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OD FOTOGRAFA K ,,PILIRI MODERN{ MEDICINY*

Zachycovani zivota kresbou je staré snad jako lidstvo samo a jeho pocatky mizi v davné minulosti.
Naprosto vérné zachyceni obrazu ¢lovéka - tedy fotografie — ma ale historii zcela jasnou. 19 srpna roku
1839 byl na zasedani francouzské Akademie oficialné vyhlaSen vynalez daguerrotypie. A tak se da fict, ze
se pted 165 lety ¢lovek naucil svétlem kreslit. Fotografie se ale vyvijela a vznikaly riizné techniky, které
postupn¢é ménily ptivodni cil — zachytit ¢i nejpiesnéji to, co vidi lidské oko.

V roce 1895 Wilhelm Conrad Roentgen (1845 - 1923) pii experimentech s katodovou trubici zjistil, ze
blizko ulozeny kus barium-platino-kyanidu zafi, je-1i trubice v provozu. Postupné Cetnymi experimenty
prokazal, Ze toto ,,neznamé zareni®, které nazval paprsky X, prochazi riiznymi materialy ale pfedevsim,
ze exponuje fotografické desky. Vytvoril snimek kosti své zeny a tak i prvni RTG fotografii. Zafeni se na
jeho pocest dnes nazyva Roentgenovo.

I kdyz se z pocatku zdalo, ze zhotovovani snimki lidského téla X paprsky je spiSe hiicka a prvni
rentgenovy piistroj byl napf. v Praze instalovan v restauraci pro obveseleni zakaznikl, brzy se tato
,hebolestivd a zdanlivé bezpecna metoda* rozsifila do nemocnic i soukromych praxi. V pocatcich vedle
hodnoceni plic a kosti 1ékafi sledovali také tieba i vyvoj plodu. Brzy se vSak ukazalo, ze paprsky X
zdaleka nejsou tak bezpecené a posléze byly odhaleny jak stochastické tak i nestochastické ucinky RTG
zéateni. Metoda si jiz ale vybudovala svoje pevné misto v diagnostice a znamenala v pravém slova smyslu
prelom ve vyvoji mediciny — vzdyt bylo poprvé mozné nahlédnout do lidského téla, sledovat jak bije
srdce, dychaji plice, zobrazit rizna cizi télesa. Neni proto divu, Ze rozvoj radiodiagnostiky byl velmi
rychly.

Mezi svétovymi valkami vznikaji prvni samostatnd radiologickd pracovisté, radiodiagnostika se
postupné zac¢ind vyucovat na lékafskych fakultach. Objevuji se prvni 1ékafi — specialisté
(rentgenologové), tedy fotografové, ktefi hodnoti ale i zhotovuji roentgenové snimky. Po druhé svétové
valce pak nastava prudky rozmach oboru. Vedle prvnich nesmélych krackli v oblasti intervenéni c¢i
invazivni radiologie se objevuji dal§i zobrazovaci metody — ultrazvuk, termografie a magneticka
rezonance. Obor se rozristd a misto ndzvu roentgenologie se v USA prosazuje oznaceni Diagnostic
Imaging ¢i Radiology.

Jiny vyvoj je ale Ceskoslovenské republice a celé vychodni Evropé. Radiologie se stivd oborem
drahym a naro¢nym na technické vybaveni a kazdy novy objev situaci jenom zhorsuje. Podobné, jako v
jinych oblastech, i zde je zapadni, tedy kapitalisticky dovoz drahé technologie do socialistickych zemi
vyrazné redukovana. Rozdil mezi kvalitou technického vybaveni radiologickych pracovist' ve vychodni a
zapadni Evropé se stale vice zvétSuje. Na druhé strané je ale pro provoz prakticky kazdého
zdravotnického zafizeni stale vice potieba rentgenové pracovisté. Tam ale musi byt i 1ékar — rentgenolog.
Obor se stava, vzhledem k $patnému technickému vybaveni, stale méné atraktivni a z rentgenologa je
opét ,,fotograf™. Rezim vSe fesi po svém. Vedle znamych umistének zvySuje atraktivitu oboru dodatkovou
dovolenou, kratsi pracovni dobou a rizikovym ptiplatkem. Ale ani to nezvysuje medicinskou zajimavost a
prestiz oboru. A tak se mtize zdat, ze az na néktera velka pracovisté radiologie postupné odborn€ umira, i
kdyz v ,kapitalistickém svéteé zaziva ve stejné dobé neuvétitelny rozmach. Spolu s rokem 1989 ale
nastupuji moderni zobrazovaci technologie prakticky do vSech zdravotnickych zafizeni. Vypocetni
tomografie, intervenéni radiologie, ultrazvuk ale postupné i magneticka rezonance se stavaji dostupné.
Obor sice prichazi o nékteré vyhody (zkracena pracovni doba, dodatkovd dovolend), ale medicinsky,
odborng i prestizné vyrazné ziskava. Prakticky zadné vét$i zdravotnické pracovisté nemuze bez
zobrazovacich metod a tedy i radiodiagnostika existovat. Tak jako mozna pro nékoho piekvapivé jsou
nemocnice bez ltizek tak zasadnich obort jako je chirurgie ¢i interny, bez ,,rentgenu® je to nemyslitelné.

Podobné jako pfed mnoha lety na zdpad od nasi republiky i u nés dochazi k velké emancipaci oboru.
Vyvoj neni postupny, ale skokem a klade na radiology velké naroky. Po roce 1989 se béhem nékolika let



musi mnoho z nas nejenom ucit, co je to CT, ultrazvuk, intervenéni radiologie a magneticka rezonance,
ale tém¢ef ze dne na den tyto metody v praxi pouzivat. Pfitom chybi jak teoretické znalosti, tak praktické
zkusenosti, ale i mladi 1ékafi, ktefi by si obor vybrali pro jeho naro¢nost a atraktivitu.

Po 15 letech ale snad miizeme konstatovat, Ze i v nasi republice se radiodiagnostika jiz pln€ rozvinula.
Radiolog neni tim fotografem let davno minulych. Mnoho z nas se vénuje interven¢ni radiologii, ze které
se postupn¢ stava samostatny obor. Jini realizuji svoje medicinské a védecké cile na poli virtudlni
radiologie a pln¢ vyuzivaji moznosti pocitacové technologie, které ovlada svét vypocetni tomografie a
magnetické rezonance. Klasickd radiodiagnostika ale neumird a snimek, ze kterého se snazi radiolog
nepopisuje jenom lokalizaci zastinéni a projasnéni, ale se na zakladé patologicko — radiologickych
korelaci stanovit diagnézu snad pouze zménil svij kabat. Je dnes vétSinou uloZeny v digitalnich
archivech, béha po PACSovskych sitich a radiolog ho hodnoti na obrazovce pocitace. Z fotografa se tedy
stava klinicky radiolog — nezastupitelny ¢len diagnosticko-terapeutického tymu.

Toto skriptum poskytuje zékladni piehled zobrazovacich metod. UmozZiiuje orientaci v oboru
zobrazovacich metod, radiologie a ¢astecné i nuklearni mediciny v aplikaci na fyzioterapii a l1écebnou
rehabilitaci a obecné pro bakalaiské zdravotnické obory.

Je tfeba, aby se studenti seznamili alesponi se zéklady tohoto oboru, méli pfedstavu o principech
jednotlivych vySetfovacich metod, jejich provadéni, indikacich a diagnostickych a terapeutickych
moznostech.

V tomto textu je kladen diiraz ptredevsim na oblast pohybového ustroji. Jak v oblasti traumatologie, tak
ostatnich onemocnéni skeletu vCetné¢ zakladnich onemocnéni mekkych ¢asti pohybového aparatu. Tato
oblast je v textu rozpracovana detailnéji i s odkazem na klinickou symptomatologii. Avsak i ostatni
kapitoly poskytuji zékladni prehled o moznostech a vyuziti zobrazovacich metod v klinické praxi.

Prof. MUDr. Vlastimil Valek



1 PRINCIPY ZAKLADNICH ZOBRAZOVACICH METOD

1.1 Vznik a vlastnosti rtg zareni

Rentgenové zareni je elektromagnetické vinéni velmi kratké vinové délky, vznikajici narazem
elektronti velké kinetické energie na hmotu ve specialni elektronce — rentgence. RozliSujeme dva druhy
rtg zafeni — brzdné a charakteristické.

Mezi hlavni vlastnosti rtg zafeni patfi:
- schopnost proniknout hmotou — ¢ast je absorbovana, ¢ast rozptylovana,
- luminisen¢ni efekt — schopnost vyvolavat v urCitych krystalickych latkach svétélkovani,
- fotochemicky efekt — ptisobit na fotograficky material,
- ionizacni efekt — schopnost ionizovat molekuly plynu a kapalin,
- biologicky efekt — ptisobit v zivé hmot¢ urcité zmény — smrt buiiky a zménu cytogenetické informace.

Moznost zachytit rtg obraz na fotograficky material jako definitivni, staly, objektivni a okem viditelny
je podminéna fotochemickym efektem rtg zafeni. Zafeni pronikajici vySetfovanymi tkanémi vytvori
vcitlivé vrstvé filmu neviditelny latentni obraz vyvolany fotolytickou pfeménou ¢astic bromidu
stiibrného. Vyvojka s redukénimi vlastnostmi v nich dokonéi pfeménu iontli Ag” a Br na elementarni
stiibro a brom. Vymytim bromu a nezménéného AgBr ustalovacem se ziska staly rtg snimek. Ozatena
mista jsou tmava (vyredukované stiibro).

K prohlizeni snimkii slouzi negatoskop, ktery vydava homogenni, pfiméfené intenzivni svétlo. Pro
identifikaci snimkd se uziva tzv. signofoto, které obsahuje jméno a rodné ¢islo pacienta, datum a misto
zhotoveni snimku.

1.2 Snimkovani (skiagrafie)

Pfi snimkovani prochazi svazek rtg zafeni, vznikajici v rentgence, vySetfovanou oblasti téla. Zde je
¢astecné absorbovan v zavislosti na slozeni a molekularni hmotnosti vySetfovanych tkéani, a poté dopada
na kazetu s filmem. Latentni obraz ve filmu se vyvolanim a ustalenim zviditelni. Zakladnim terminem, se
kterym se zde setkavame, je nativni Cili prosty snimek — rtg snimek bez uziti kontrastni latky. Pfi
vyhodnocovani a popisu snimku mluvime o transparenci. RozliSujeme tkané s niz$i transparenci —
projevuji se jako zastinéni (na rtg snimku jsou svétlejsi), a tkan€ s vysokou transparenci - projasnéni (na
snimku tmava).

1.3 Prosvécovani (skiaskopie)

Jde o kontinualni sledovani rtg obrazu vySetfovaného objektu. Pti skiaskopii rtg zafeni prochazi
vySetfovanym pacientem a dopada na skiaskopicky §tit. Ten obsahuje luminiscenéni latku, ktera méni
dopadajici zafeni na viditelny obraz. Dnes je S$tit soucasti zesilovaCe obrazu, ze kterého je obraz
televiznim fetézcem pfeveden na monitor.

Pfi srovnani se skiagrafii ma skiaskopie vétsi radiacni zatéz., mensi rozliSovaci schopnost a maly
kontrast, umoziiuje vSak zachytit dynamické déje. Uziva se pii vySetfeni gastrointestindlniho traktu,
zavadeéni katetrti pti angiografii, pfi terapeutickych intervencnich vykonech.

1.4 Ultrazvuk (ultrasonografie)

Ultrazvuk (UZ) je vinéni mechanické povahy, pfenasené jako vibrace Castic prostiedi. Pfi pruchodu
hmotou se v ni ultrazvuk rozptyluje a odrazi. V diagnostice vyuzivame odrazl, ke kterym dochazi na
rozhranich riznych prostiedi, tkani s riiznou akustickou impedanci. Intenzita odrazu je tim vétsi, ¢im veétsi
je rozdil v hustoté téchto prostiedi. V diagnostice se vyuzivaji frekvence od 2 do 15 MHz.



Zdrojem UZ je piezoelektricky krystal. Pusobenim stfidavého proudu se deformuje a vysila
ultrazvukové vinéni. Opacény princip je vyuzivan k zachyceni odrazii (vin, ech), pfiCemz intenzita odrazu
informuje o velikosti rozdilu hustot na rozhrani tkani.

Pti vétsing vySetfeni UZ stejny krystal vysila asi 0,5 % provozni doby a pfijima odrazy asi 99,5 %
provozni doby. Krystaly jsou uloZeny v sond¢, ktera mize byt rizné konstrukce. NejCastéji se vyuzivaji
sektorové, linearni a konvexni sondy liSici se vysilanou frekvenci. Pro zobrazeni hloubé&ji ulozenych
truktur se vyuzivd nizkych frekvenci (2 -5 MHz), pro povrchové organy vysoké frekvence
(515 MHz). Vysokofrekvencni sondy maji vyssi rozliSovaci schopnost, ale mensi dosah. Sonda tedy
funguje jako vysila¢ a zaroven i pfijimac.

Pfi endosonografii je specidlni sonda zavedena do lumen vySetifovaného organu, je mozno provést
napf. transrektalni, transvaginalni, transezofagealni ¢i transvezikalni vysetfeni.

Nejcastéji pouzivanym typem UZ zaznamu je ,.dynamicky B—mode, kdy v zavislosti na intenzité
odrazu vidime na monitoru pfisluSny stupen Sedi. Mezi zakladni pouzivané pojmy v UZ terminologii
popisu patii:

a) hypoechogenni — struktury s niz8i echogenitou (na obrazovce tmavsi, napt. homogenni tkan¢);

b) hyperechogenni — struktury s vyssi echogenitou (na obrazovce svétlejsi barvy, napt. litidza);

¢) izoechogenni — struktury se stejnou echogenitou;

d) anechogenni — struktury bez vnitinich ech (na obrazovce tmavé barvy, napf. tekutiny).

Dals$im typem ultrazvukového zaznamu je D—mode vyuzivajici dopplerovskou techniku — Dopplertv
jev (zména frekvence mechanického vinéni pfi odrazu od pohybujicich se objektti). Tato technika se
pouziva u zobrazovani cév, kdy je mozno méfit rychlosti pratoku, zaznamenavat spektralni kiivky a
z té€chto udaji pii soucasném vyuziti B-modu posuzovat napf. stendzy a obstrukce.

Mezi hlavni vyhody ultrazvuku patii jeho neinvazivnost, jelikoZ neni uzito ionizujiciho zafeni. Jedna
se 0 pomemé levnou zobrazovaci metodu, srovna-li se s pofizovacimi naklady na pfistroje u ostatnich
zobrazovacich metod (CT, MR, angiografie). Mezi relativni nevyhody ultrazvukového vysetfeni patii
urcita subjektivnost v provedeni vySetfeni a v jeho hodnoceni, dale limitace dand habitem pacienta,
obrazova dokumentace a s tim spojena hor$i moznost interpretace nalezti druhou osobou. Nicméné
vyhody tohoto vysetieni jisté¢ ptevazuji jeho relativni nevyhody.

1.5 Vypocetni tomografie (CT)

Metoda vyuziva digitalni zpracovani dat o absorpci rtg zafeni vysetfovanymi vrstvami tkani v mnoha
pramétech.

Zakladni princip je, podobné jako u konven¢niho snimkovani, zaloZen na absorpci svazku rtg zatreni
pfi prichodu vySetfovanym objektem. Jde o metodu tomografickou (celé vySetieni se sklada z vétsiho
mnozstvi sousedicich vrstev — skenli — o Sifce 1 — 10 mm). Zafeni po priichodu pacientem dopadd na
detektory ulozené na casti kruhové vysece naproti rentgence. V detektorech je registrovano mnozstvi
dopadajiciho zafeni a prevedeno na elektricky signal, ktery je odesilan ke zpracovani do pocitace.
Z téchto dat pocita¢ rekonstruuje rtg obraz vySetfované vrstvy. Mira oslabeni zafeni v jednotlivych
mistech vySetfovaného objektu je registrovana jako denzita (v tzv. Hounsfieldovych jednotkach — HU).
Zakladni stupnice je rozdélena na 2000 stupiii (od —1000 do +1000), kde hodnota —1000 HU odpovida
denzit¢ vzduchu, hodnota 0 HU denzité¢ vody a hodnota +1000 HU odpovida denzité kosti. Na obrazech
CT jsou urcité stupné reprezentovany piislusnou skalou stupnice Sedi.

Podle potieby se pii CT vySetfuje nejen nativng, ale stejna série skend se provadi i po intravendzni
aplikaci jodové kontrastni latky (dale jen k. 1.). Hlavnim dvodem proc je k. 1. podéna, je lepSi rozliSeni
cév od ostatnich struktur a rozdilné syceni normalnich a patologicky zménénych tkani. Pfi vySetieni
bficha a panve se podava k. 1. pfed vysetfenim peroralné, nékdy i perrektalné, aby bylo mozné spolehlive
odlisit klicky stfevni od okolnich struktur.



K akutnimu CT vySetfeni jsou indikovana zejména traumata lebky a patefe, cévni mozkové piihody
k vylouceni nebo potvrzeni krvaceni a poranéni biicha ¢i hrudniku.

Pod CT kontrolou lze téz provadét diagnostické biopsie a terapeutické, perkutanni drenaze
tekutinovych kolekci (absces, cysta atd.).

Absolutni kontraindikace k CT nejsou prakticky zadné, relativni kontraindikaci je gravidita.

1.6 Magneticka rezonance (MR)

Princip MR vychéazi z fyzikdlniho ptredpokladu, ze jadra vodiku (bohaté zastoupend v lidskych
tkanich) maji lichy pocet protont, proto se chovaji magneticky. Pokud je vlozime do silného
magnetického pole a pouzijeme energeticky impuls o urcité frekvenci (tzv. radiofrekvencni puls), dojde
k pfenosu energie a vybuzeni protonii vodiku do vy$s$iho energetického stavu. Po skonéeni impulsu se
protony vraceji do piivodniho niz$iho stavu energie a piebytecnou energii, kterou vyzaiuji do okoli, jsme
schopni zachytit jako signal na specialni pfijimaci civce. Ze souhrnu téchto piijatych signala je pak
pomoci pocitacové rekonstrukce vytvoren vysledny obraz.

Nejcastéjsi pouziti této zobrazovaci metody je v oblasti neuroradiologie, s cilem zobrazeni
patologickych stavii mozku, michy a patefe. Dal$i skupinu indikaci tvoii patologické stavy
muskuloskeletalniho systému. Pomoci magnetické rezonance lze zobrazit vSechny jeho soucésti — kosti,
vazy, Slachy, chrupavku, tekutinu i dal$i struktury (napf. menisky). Stale castéji jsou vySetfovany organy
v oblastech panve, bricha, hrudniku, krku a dalsi.

Spektrum onemocnéni, vySetfovanych pomoci MR, je do jisté miry podobné indikacim k CT (dg.
loziskovych 1ézi, staging tumort aj.).

Pti srovnani s CT patii k vyhodam MR zejména rozliSovaci schopnost pii zobrazovani mékkych tkani,
moznost zobrazeni v libovolné rovin€é a absence ionizujiciho zéafeni. Vyhodou CT je piedevSim vys$si
dostupnost, rychlost vysetieni a niZsi cena.

Absolutni kontraindikaci k MR je zavedeny kardiostimulator, relativni kontraindikaci je pfitomnost
feromagnetickych materiald v téle vySetfovaného. VySetfeni magnetickou rezonanci se nedoporucuje
v prvnim trimestru té¢hotenstvi.

2 OCHRANA PRED VLIVY IONIZUJICIHO ZARENI

Podminky pro pouzivani ionizujicitho zafeni v radiologii upravuje v Ceské republice tzv. “Afomovy
zakon* a jeho provadéci predpisy.

Obecné jsou ionizacni a biologické ucinky rtg zafeni pro zivy organismus Skodlivé.Vyuziva se jich
vSak v radia¢ni onkologii pii 1é¢bé zhoubného nadorového bujeni.

V radiodiagnostice jsou biologické ucinky rtg zafeni nezaddouci.Pti indikovani rtg zafeni je tieba
zvazit, zda ocekdvany piinos vyrazné prevysuje radiacni riziko.Pii provedeni vySetieni rtg zafenim je
tteba respektovat princip ALARA (,,as low as reasonably achievable “). — tedy aby davka na pacienta byla
co nejnizsi. Je tedy tfeba omezit dobu skiaskopie na nejmensi moznou miru, vyuzivat moderni rtg
techniku, pracovat jen se schvalenymi a pravidelné kontrolovanymi zdroji ioniza¢niho zareni a vyuzivat
vSech ochrannych prosttedkli a opatieni (clony, ochranné pomtcky, monitorovani pracovist, systém
osobni dozimetrie aj.).

Zakladni veli¢inou pozivanou v ochrané pied ionizujicim zafenim je tzv.efektivni (E) a ekvivalentni
davka (HY), jejiz jednotkou je sievert (Sv). Dle vyhlasky SUJB ¢.307/2002 Sb.o radiacni ochrané - jsou
stanoveny zakladni limity pro pracovniky se zdroji ionizujiciho zateni. Suma efektivni davky ze zevniho



ozafeni a z radionuklidd ptijatych ve stejném obdobi nesmi piekroc¢it 7100 mSv za pét po sob& jdoucich
kalendainich rokti a 50 mSv za kalendaini rok. Pro ozafeni obyvatelstva (ze vSech ¢innosti mimo lékaiské
ozateni) plati limit / mSv za kalendaini rok, vyjimecné 5 mSv za pét po sob€ jdoucich kalendatnich rokd.

3 KONTRASTNI LATKY

Kontrastni latky (dale k.1.) ovliviiuji absorpci prochdzejiciho rtg zateni. Uzivame je k zobrazeni dutych
organu (travici trakt, cévy atd.), které nejsou na prostém snimku detekovatelné. Rozezndvame kontrastni
latky pozitivni a negativni.

3.1 Rtg pozitivni kontrastni latky
Pozitivni k. 1. zvySuji absorpci prochazejiciho rtg zateni a délime je na baryové a jodové.

a) baryoveé k. I. (siran barnaty — BaSQ,) se uplatiiuji pfedevsim pii vySetteni GIT (irigografie, enteroklyza,
vySetfeni gastroduodena ¢i jicnu). Uziva se baryova suspenze v rizném stupni fedéni vodou. Jednotlivé
pripravky se 1isi riznymi vlastnostmi jako napf. viskozitou, stabilitou, denzitou a pfilnavosti.

Podani baryové k. 1. je kontraindikovano pfi podezieni na perforaci GIT!

b) jodové k. I. se déli na iontové a neiontové. Aplikuji se napf. intravendzng, intraarterialng€, intreatékalné
a intraartikularné. Vyuzivaji se pfi angiografii, flebografii, lymfografii, hysterosalpingografii, IVU
(intravendzni vylucovaci urografii), cystouretrografii, dale jsou jimi provadény nastiiky centralnich
venoOznich katetrti a dalsi.

Iontové jodové k. 1. (napt. Telebrix) maji vys$si riziko nezddoucich G¢inkli nez neiontové k. 1. (napf.
Ultravist, lomeron). Dnes se vSak jiz pomér pouzivani jodovych k. 1. obraci ve prospech neiontovych.

3.2 Rtg negativni kontrastni latky

Negativni k.l. naopak snizuji absorpci prochazejiciho rtg zafeni a patfi mezi né¢ CO,, vzduch, voda,
metylceluléza, ptipravky typu HP 7000, Vidogum a;.
3.3 Nezadouci, alergotoxické uc¢inky kontrastnich latek

Rozlisujeme lokalni a celkové nezadouci reakce organismu na kontrastni latky.

a) Lokalni reakce jsou ptrechodné a rychle ustupuji, patii mezi n¢ napt. bolestivost v misté aplikace, pocit
tepla a zarudnuti kolem vpichu.

b) Celkové reakce se déli na reakce lehkého stupné a zavazné celkové reakce.

Mezi reakce lehkého stupné patii malatnost, pocit tepla, bolesti bficha ¢i hlavy, nauzea, zvraceni, erytém,
poceni, zimnice, bolesti aj.

Mezi zavazné celkové reakce patii napf. poruchy srde¢ni Cinnosti (extrasystoly, arytmie), poruchy
dychani, kolapsové stavy, Sokové reakce (anafylakticky Sok) vyzadujici okamzity terapeuticky zasah
(napft. kortikoidy a kalcium).

Na zadance k vysetfeni s aplikaci k.1. musi tedy byti uvedeny anamnestické tidaje o alergiich pacienta!



4 ZOBRAZOVACIi DIAGNOSTIKA SKELETU

4.1 Necastéjsi indikaci pro provedeni rtg vySetieni skeletu jsou traumata, degenerativni
zmény, metabolické zmény, nadory, vyvojové odchylky a dalsi.

Anomalie obecné, na rozdil od variet, naruSuji funkci systému. Mezi anomalie v oblasti
muskuloskeletalniho systému patii napt. synostozy, dysplazie ¢€sky, kréni zebra ¢i asimila¢ni poruchy
obratli (lumbalizace S1, sakralizace L5, spina bifida).

Variety jsou vyvojové odchylky, které na rozdil od anomalii neptisobi klinické obtize. Mezi variety
patii napt. akcesorni klistky v oblasti zdpésti, nartu.

Metodou prvni volby v diagnostice postizeni muskuloskeletdlniho systému je prosty snimek ve dvou
projekcich na sebe kolmych (projekce predozadni- AP ¢i zadoptfedni- PA a projekce bocCna). Pti
nejasnostech v rtg obraze ze standardnich projekci dale cilené projekce. UZivaji se i specidlni projekce na
urcité partie skeletu s pfedem definovanym sklonem rtg paprskd.

4.2 Pater, nejcastéjsi typy postiZeni patere, zakladni charakteristiky a vyuziti
zobrazovacich metod v diagnostice

Patet je osovy pohybovy organ téla, ktery mé funkci statickou, dynamickou, ochrannou a
metabolickou.

Zakladnim funk¢énim ¢lankem patefe je pohybovy (Junghanstiv) segment, ktery je tvofen dvéma
sousednimi obratli s oblouky a kloubnimi vybézky, meziobratlovou ploténkou, svaly, vazy a kloubnimi
pouzdry. Tento ¢lanek ma bohaté cévni zasobeni a intimni vztah k nervovému systému.

v

Nejcastéjsi indikaci k vysetieni patefe je predevSim bolestivost, vétSinou i s neurologickymi ptiznaky.
Pti¢iny bolesti patefe z hlediska spondylologie (nauka o patefi):
a) Diskogenni choroba patete — postiZeni ploténky.
b) Degenerativni choroby patefe — spondyldza, spondylartréza, stendza pateiniho kanalu.
¢) Vrozené vady patefe — poruchy formace a segmentace.
d) Nadory a metastazy patefe.
e) Urazy pateie (i mékkych struktur).
f) Olistézy (nestability, skluzy obratli).
g) Metabolické nemoci skeletu — osteopordza, osteomalacie, hyperparathyroidismus a;.
h) Revmaticka onemocnéni, v€etné m. Bechtérev.
ch) Hnisavé zanéty patete, véetné tuberkuldzy.
i) Svalové dysbalance, véetné entezopatii.
j) Pfenesené vlivy — choroby sousednich pletenct, vnitfnich organt, cév a nervi.
k) Psychogenni choroby patefe — psychosomatozy.

Rtg zobrazovaci metody vyuzivané k diagnostice postiZzeni patefe:

Zékladem je prosty rtg snimek ve dvou projekcich, event. cilené projekce, drzené snimky, funkéni
snimky apod.

Mezi dalsi uzivané zobrazovaci metody patii CT, MR, PMG (perimyelografie), UZ (sonografie),
angiografie. Radioizotopovymi metodami — zejména kostni scintigrafii -jsou detekovany napt. metastazy,
avaskularni nekro6za, akutni formy zanéta.

4.2.1 Kr¢ni pater

Patologie kréni patefe tvoii pestry obraz poruch svalovych, vertebrogennich, zanétlivych, nadorovych
a traumatologickych.

Degenerativni zmény s neurologickou symptomatologii - cervikalni syndrom
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Souvisi se zménami kréni patefe z opotfebeni a z poruch nervové cévnich, véetné vegetativniho
nervového systému (vliv tinavy, psychiky, zevniho prostiedi aj.).

Casto podléha degeneraci ploténka C5—C6, kde dochazi ke zmenSovani prostoru mezi obratli,
vytvareji se osteofyty, pfiCemz zadni maji podil na venostaze (poruchy cirkulace, vznik edémt kolem
nervovych kofentl, sympatiku, a. vertebralis) a na stenoze pateiniho kanalu.

Iritace se projevuji nejCastéji bolestivosti, ktera ma charakter vystrelujici a Slehavy, dale vegetativnimi
poruchami, jako je nauzea, zavraté, bolesti hlavy. Zména polohy krku nebo hlavy, ¢i prudky pohyb mutze
potize zhorSovat. Okolni svaly jsou napnuté, casty jev je odstavani lopatek, kulata zdda a antepozice Sije.

Podle topiky zmén se cervikalni syndrom muze délit na nékolik jednotek:

a) CC syndrom (cervikokranialni syndrom, ,high cervical pain®)
— bolest vyzatujici do hlavy, bolesti se zavrati, nauzeou, limitovan je pohyb mezi bazi lebni a atlasem,
horni partie m. trapezius jsou napnuty. Limitovan je pohyb rotacni, pfedklon i zéklon hlavy.

Z diagnostickych metod je vyuzivan prosty snimek krcni pateie ve standardnich projekcich (AP a
boc¢na projekce kréni patefe event.cilend intraoralni projekce na C1-C2). Jsou detekovany poruchy osy,
zuzeni meziobratlovych prostor, dorzalni osteofyty, degenerativni zmény, synostozy, blokova postaveni,
spondylolistézy, zaZeni patefniho kandlu aj.

Dale jsou vhodné funkcni smimky (tj. v maximalni ventralni a dorzalni flexi) k posouzeni mozné
instability, posuntd, omezeni flexe, sikmé snimky C pdtere se zaméfenim na foramina intervertebralia, kde
je posuzovana pritomnost posterolateralnich osteofytl, prostornost foramin aj.

Pii podezieni na stendzu paterniho kanalu je indikovano— C7, MR.

b) CB syndrom (cervikobrachialni syndrom, ,,Jow cervical pain®)

— postizeni distalniho tiseku C patefe, pfi kterém je nejcastéji postizena oblast C5-C7. Bolesti
vyzafujici do ramene a horni koncetiny maji Slehajici a elektrizujici charakter. Pfi postizeni C5/C6 je ve
své funkci postizen i m. deltoideus a vazne abdukce ramene.

,»Syndrom krcniho Zebra . Na prostém snimku C patefe v AP projekei pticné vybézky C7 neptresahuji
lateralni okraj proc. transversus Thl. Pfesahuje—li, hovotfime o hypertrofickém ¢i elongovaném piicném
vybézku. Pokud zfeteln¢ vidime i urcité artikularni spojeni s imitaci rizn€ dlouhého zebra, mluvime o
krénim zebru, které mtze byt pfi¢inou CB syndromu.

c) Cervikokardialni syndrom (ve spojeni s opresemi na hrudi). Zatézovym EKG a enzymovym
vysetfenim je nutno vyloucit kardialni postizeni.

d) Cervikogastricky syndrom se projevuje zaludecnimi potiZzemi, pyrozou, tlakem v bfise. Opét je
nutno vyloucit, vétSinou gastrofibroskopii a rozborem zaludec¢nich $tav, Ze se nejedna o vied, nador Ci
zanét zaludku ¢i duodena.

Vyvrcholenim degenerativnich zmén kréni patefe je kréni myelopatie, kdy v dusledku osteoprodukce
¢i napt. herniace disku dochazi k poruse mikrocirkulace likvoru a krve. Dochazi k edému a typické
nervové kvadruparetické poruse s vyraznéj$im postizenim hornich koncetin. Tyto poruchy se projevuji
napf. neobratnosti, parestéziemi, svalovou atrofii v dlani, interkarpalni bolestivosti. Zde je jisté¢ v popiedi
vysetfeni CT a MR, poptipad¢ i elektromyografie.

Zanétlivé postiZzeni (revmatoidni artritida kréni pateie)

U chronicky probihajici revmatoidni artritidy je moznost postizeni nejenom napi. malych kloubt
rukou, ale patfi sem i1 poskozeni vazti a kloubl v oblasti atlantoaxidlni na kréni patefi revmatickym
panusem.

Dochazi k nestabilité a posunim mezi Cl1 a C2 s limitaci pohybu a k neurologickym projeviim
myelopatie, jez se pii revmatickych postizenich kloubl ramene, lokte a ruky ptehlédnou. Jsou ohrozeny
horni etaze michy.
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Tedy kazdy revmatik s bolestivosti §ije by mél byt vySetfen jednak funkénimi snimky C patete, dale
specidlnimi snimky na atlantoaxialni spojeni Cili cervikokapitalni piechod, pfipadn¢ CT event. MR
inkriminované partie.

Pokud vznikaji osteoproduktivni zmény na facetach a kolem a. vertebralis, vyviji se syndrom zadniho
krcniho sympatiku s ptiznaky, mezi které patii bolesti hlavy, zavraté, huceni v usich, polohové ztraty
védomi aj.

Traumatologie v oblasti kréni patere

Pti podezieni na traumatickou 1ézi obratld, a to nejen v krénim tseku, zaujima v algoritmu vySetfeni
zobrazovacimi metodami prioritni postaveni skiagrafie. Je to jednak z diivodu dostupnosti, jednak
z hlediska ziské&ni zakladni diagnostické informace. Nativni snimek nejlépe ukaze dislokace obratld, coz
je nekdy obtizné posouditelné na axidlnich fezech na CT. Po uplynuti urcité doby od urazu je mozno
provést dynamické vysetfeni ke zhodnoceni potirazového stavu z hlediska event. instability.

CT prokéze ¢i vylouci dalsi vyznamné udaje k zakladni diagnoéze, zvlasté¢ co se tyce obratlovych
obloukt, fragmentl, event. jejich vztahu k patefnimu kanalu. Primarni diagnosticky vyznam ma CT
vySetieni u zlomenin oblouku atlasu (Jeffersonov¢ fraktuie), zejména nedislokované.

Magnetickd rezonance zobrazi zmény mékkych tkdni a obsah patefniho kandlu u nemocnych
s neurologickou symptomatologii kontuze michy. Déle je mozné posoudit napt. protruze meziobratlového
disku nebo epiduralni hematom, pourazové stavy a vznik cystickych formaci.

Traumata kréni patete se déli na:

a) Traumata v oblasti C1 a C2. Atlas se lame v oblasti oblouku (tzv. Jeffersenova fraktura), pricemz se
ne¢kdy odlamuji i kloubni plosky pod spodinou lebni. Axis se lame v oblasti dentu nebo v kostni mase
(tzv. katovska fraktura). Poranéni dentu v partii Spi¢ky (typ I) nejsou nestabilni a 1é¢i se konzervativng.
Distalnéji ulozené fraktury (typ II a III) jsou zivot ohrozujici a 1é¢i se bud’ konzervativné halo aparatem,
¢i operacné osteosyntézou zubu z predniho pfistupu.

b) Traumata v oblasti C3 — C7. S ohledem na stavbu patefe mohou byt poranéni bud’ v pfednim
sloupci tvofeném tely obratlli, nebo v zadnim sloupci tvofeném oblouky a vybézky obratld. Mohou byt
postizeny i oba sloupce, ¢imz dochazi k nestabilité. Ve snaze o dekompresi misnich a nervovych struktur
a stabilizaci patefe (kostni stabilizacni $tépy, dlahy, Srouby atd.) voli neurochirurg dle typu poranéni
operaci ze zadniho ¢i pfedniho ptistupu.

Mezi mechanismy vyvolavajici poranéni kréni patefe patii flexe, extenze, axidlni a rotacni smér sily:

aa) Flekcni trauma, tj. ventralni subluxace nad tirovni léze. Dle velikosti sily ptisobici na kréni patef
dochazi az luxaci, jez je provazena rupturou patefnich vazi. Typickou zlomeninou vzniklou flekénim
mechanismem je obraz klinovité komprese obratle, dale abrupce ¢i fraktura spindznich vybézkl s rtiznou
mirou dislokace fragmentti nebo odlomeni ventralni dolni hrany obratlového téla.

bb) Extencni trauma vyvolava fraktury pedikld a dorzalnich partii obratlového téla, a to vétSinou
jednostranné. Pfi hyperextenzi dochazi téz k ruptufe piedniho podélného vazu a k hyperextencni
marginalni frakturé obratlového téla.

cc) Axidlné pusobici trauma zpusobi tristivé fraktury. Fragmenty se mohou dislokovat dorsalné do
patetniho kanalu. Adekvatnim vysetfenim je CT a MR.

Izolované odloment trnu C7 prip. Thl ucCinkem tahu svalii (m. rhomboideus, m. trapezius, m. serratus
post.) vznika bud’ jako jednordzové trauma (poranéni na lyzich), nebo jako fraktura ,,inavova™ (napf.
u nakladacd lopatou, u mladistvych ¢i netrénovanych). Klinicky se projevuje jako nahla nebo postupné se
stupnujici bolest v Sijové krajiné. Objektivné prokazujeme piisné topicky lokalizovanou bolest ¢i opatrné
pohyby hlavou.

Na rtg snimku je v AP projekci posun trnu C7 ¢i Thl kaudalnég, pficemz bocna projekce prokaze jeho
dislokaci kaudaln¢. Poranéni se vétSinou hoji jen vazivovym svalkem, ktery je na nasledujicich rtg
snimcich patrny jen jako rezidualni linie projasnéni.
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4.2.2 Traumata hrudni a bederni patere
Pfi traumatech hrudni a bederni patefe byva nejcastéji postizen torakolumbalni pfechod Th12/L1.

Rozlisuji se tfi typy poranéni:
a) zlomeniny s vertikalni kompresi obratle rizného rozsahu, ptip. téistivé fraktury, pficemz zadni
sloupec nebyva poranén;
b) zlomeniny s kompresi obratle v pFednim sloupci a rupturou nebo distrakei v zadnim sloupci;
¢) zlomeniny rotacni, u nichz se jedna o kombinaci typu a) a b).
Plati, ze instabilita poranéni vzrista od typu a) k ¢).

Dalsi mozné déleni traumat dle postizeni jednotlivych obratlu :

a) Fraktura téla obratle pri relaxaci zadovych svali. Nejcastéji vznikd v prechodu Th/L patefe.
Klinicky se vétSinou projevuje jako gibbus, je pfitomnd skoliéza. Subjektivné u pacienta zjiStujeme
bolestivost pii tlaku na ramena, event. i kofenové bolesti zptisobené fragmentem ¢i hematomem, ktery je
uloZen intra- ¢i extraduralné.

Rtg diagnostika — standardné vyuzivame dvé na sebe kolmé projekce. Nejmensi stupeni predstavuje
abrupce ventrokranialni hrany obratlového téla, ktera je pak dislokovana ventrdlné€ a kaudalng. DalSim
stupném je abrupce hrany se soucasnou kompresi téla, které je ventraln€ klinovité deformovano. Jinym
pfipadem je komprese bez abrupce — zjist'uje se gibbus event. odchylka od osy v sagitalni rovin€é. Méné
Castou je abrupce dorzalni hrany, pti které muze dojit k alteraci michy.

b) Fraktura téla z ohnuti pri spazmu zadovych svali (méné Castd). Sila plisobi v ose, dochazi
k prolomeni kryci ploténky obratlového téla a k deformaci téla obratle tlakem meziobratlové ploténky.

¢) Luxacni fraktury obratli (nejsou Casté). Pti tomto typu fraktur vSak dochédzi k poranéni michy.
Vznikaji napt. pti padu na zada, ramena, hlavu, pfi nahlé flexi ptip. se soucasnou torzi, provazeny byvaji i
poranénim vazt, kloubd, ploténky a zddového svalstva.

Diagnostika skiagraficky ve dvou projekcich. Pii neurologickych ptiznacich CT event. MR.

d) Izolované fraktury spindznich vybézkii, obvykle vznikajici pfimym nasilim (napf. oteviené trauma).
Klinicky se projevuji bolestivosti, krepitacemi, hematomem. Diagnostika skiagraficky ve dvou
projekcich, pficemz je kladen diiraz na bo¢nou projekci.

e) Fraktury pricnych vybézkii, které jsou Casto lokalizovany v bederni partii. VétSinou vznikaji tahem
svalii (m. psoas a m. quadratus lumborum). Casto jsou mnohocetné, klinicky se projevuji bolestivosti pii
tlaku a pii pohybech trupu.

Na rtg snimku prokazujeme v sagitalni projekci dislokaci odlomenych piiénych vybézki. Casto
dochazi i ke zlomeninam Zeber, které mohou provazet i luxacni fraktury obratlt.

f) Poraneni meziobratlovych plotének pti poranéni patefe. Dochéazi k nim vzdy u luxaci a luxacnich
fraktur, nékdy i u fraktur z ohnuti. Na poskozeni meziobratlové ploténky lze myslet pti subluxacich a pfi
zmén€¢ vysky meziobratlového prostoru. Poranéni plotének ma za nésledek rychle se tvorfici
uraze. V diagnostice postiZeni je preferovano CT.

4.2.3 Skoliozy

Jedna se o zaktiveni patefe ve frontalni rovin€. Dle konvexity se rozliSuje dextro- ¢i sinistroskolidéza
(doprava ¢i doleva). Skoliéza muze byt jen piechodna (funkeni, reflektorickd), vznikajici pti lokalng
bolestivém procesu, kdy konvexita ohybu patefe mifi na opa¢nou stranu nez je zdroj bolesti. U zlomenin
pricnych obratlovych vybézki naopak mifi konvexita na stranu zlomeniny. U ostatnich skoliéz byva
soucasti polohové zmény riizné vyrazny stupen deformity obratlovych t€l a jejich torze, zvétSujici se
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k vrcholu skoliézy. Maximum degenerativnich zmén byva na strané konkavity a vrcholu skolioz. Podle
tvaru se skoliozy rozlisuji na typy ,,C*“ a,,S*.

Vychyleni osy (bocitost) patefe neznamena jen vybocCeni v ose, ale i rotaci a torzi obratld, pficemz
deformita postihuje Zebra, hrudnik, a tak utiskuje zivotné dulezité organy kardiopulmonalniho systému,
deformuje postavu aj.

Skolidzy délime na idiopatické s nezndmou ptic¢inou (80 %, nejcasteji u divek do 16let) a skolidzy se
znamou pricinou (20 %, pourazoveé, pozanétlivé, z poruch metabolismu, neurogenni etiologie aj).
Skolidzu je vyznamné nejen vcas diagnostikovat, ale k volb¢ terapie stanovit i jeji pfic¢inu, stupen a
prognostickou tendenci.

Zmény ve smyslu skolidzy jsou nejlépe hodnotitelné na pfedozadnim rtg snimku patete. Zhotovuje se
skiagram patete v plné zatezi, tedy ve stoje, a to pokud mozno soucasné v celé délce jedinou expozici.
Stupeii zakfiveni se stanovi méfenim uhlg, je tfeba posoudit tvar a stupeii degenerativnich zmén.

Priklady lé€eni jednotlivych stupnit skolidzy u déti dle stupné zakiiveni:
Do 20° — cviceni a zvySena télesna aktivita.
Do 40° — korzet a cviceni.
Nad 60° — operace, derotace, narovnani a vnitini fixace, Haringtonovo instrumentarium ¢i zpevnéni —
spondylodéza stépy, doléCeni asi 1 rok snimatelnym sadrovym korzetem.
Nad 75° — operace dlouhodobymi trakcemi Celenkovou trakci, halo aparatem ¢i femoralni distrakei
trvajici 3 tydny az 3 mésice.

4.2.4 Scheuermannova choroba

Etiologicky je tato jednotka nejasna. Uvazuje se 0 mozné vyvojové odchylce nebo napi.o dysbalanci
rustovych a pohlavnich hormoni v puberté s naslednym zméknutim a klinovitym deformovanim obratli.
Vznikaji tzv. ochabld zada s bolestmi a s naslednou tvorbou sekundarnich spondylogennich zmén.

V diagnostice se vyuziva prostého snimku patefe ve dvou projekcich, obvykle s nalezem nerovnosti
krycich plotének az tvorbou tzv. Schmorlovych uzll, coz jsou intraspongiézni herniace disku. Déle se
zobrazuji klinovité deformace obratlovych tél, zvlasté ve vrcholu kyfotického zaktiveni. Samotna kyfoza
je pomérné nizko ulozend. Sekundarni degenerativni zmény se prezentuji ve formé ventralnich osteofytl
ruzného rozsahu, pfidruzena miZze byt i skolidza.

4.2.5 Osteoporoéza

Osteopordza je metabolicka osteopatie, ubytek kostni hmoty pii zachovaném poméru mineralt
k organické hmot¢. Nejcastéjsimi pri¢inami jsou hormonalni dysbalance (menopauza), pooperacni stavy
(tzv. osteopordza z inaktivity), poruchy cirkulace a dlouhodoba terapie kortikoidy.

Osteoporodza je na prostém snimku rozpoznatelna az pii ubytku kostni tkané o vice nez 30 %, coz je
pomérné pozdée. Nejlépe je rozpoznatelnd na hrudni pateti, kde se projevi jako protidnuti kostni struktury.
Obratlova te€la jsou na rtg snimku lemovana sytéjsi linkou kortikalis (jako obkreslené, zvyraznéné
tuzkou). Komplikaci osteoporézy jsou patologické kompresivni fraktury, kdy obratlova téla maji
charakter tvaru tzv. ,rybich obratli“. Diagnosticky spolehlivéjsi je denzitometrické vysetieni skeletu,
kbvantitativné se méii absorpce fotont rtg zareni.

4.3 Poranéni kosti hlavy

Casto se jedna o komplikované stavy. Pii podezieni na po§kozeni mozku je indikovano CT vysetient,
v dal$im sledu angiografie ¢i MR podle diagnostického algoritmu zobrazovacich metod.

Poranéni kosti hlavy délime do né€kolika skupin:
a) Zlomeniny klenby lebni vznikaji v misté nasili nebo na mist¢ protilehlém (,,par contrecoup®). Podle
charakteru lomné linie je mizeme délit na fisury (Stérbiny), imprese, defekty, dehiscence sutur. Projevuji
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se jako linie projasnéni, jeZ jsou ostré, bez sklerotického lemu a pomérné piimé. Komplikaci miize byt
poranéni mékkych zevnich i nitrolebnich ¢asti, krvaceni.

b) Zlomeniny spodiny lebni, tj. zZlomeniny stfedni a zadni jaAmy lebni. Prosty snimek zaméfeny na bazi
lebni ma malou vytéznost, v tomto piipadé byva indikovano CT vySetteni.

¢) Zlomeniny oblicejovych kosti a predni jamy lebni, zv. fraktury maxilofacialniho komplexu. Hodnoti
se klasifikaci dle Le Forta (I. — IIL. st.). Casté jsou izolované fraktury nosnich kiistek a trauma licni kosti.

Vv

ztratovych) se vyuziva CT s moznosti axialnich fezil a rekonstrukci CT obrazu.

d) Poranéni mandibuly a temporomandibuldarniho skloubeni. Jednd se o zlomeniny jednoduché,
dvojité, tiistivé, defektni, luxace v temporomandibuldrnim skloubeni aj. Vyuzivaji se cilené projekce na
skelet dolni Celisti, tzv. OPG (ortopantonogram), event. i cilené Sikmé snimky.

4.4 Poranéni kosti a kloubii koncetin a degenerativni zmény
4.4.1 Obecna rozdéleni a rtg charakteristiky

Zlomeniny neboli fraktury jsou poranéni, ktera vedou k poruseni kostni souvislosti (kontinuity kosti).

Traumatické zlomeniny jsou podminény nasilim, které pusobilo jednordzoveé, ve vétSiné piipada
zvn&jsku, av§ak muze pasobit i zevnitf, pfedev§im tahem svald.

Zlomeniny unavové vznikaji na zdravych kostech z ptetézovani, kdy podprahové nasili ptsobi delsi
dobu, napt. pochodova zlomenina metatarzalnich kosti nebo abrupce trnového vybézku C7.

Patologické zlomeniny vznikaji v patologicky zménénych kostech (tumor, metastdzy, osteopordza,
osteomyelitis aj.).

Dals8i mozna déleni zlomenin:

— dle zpusobu vzniku na primé a neprimé,

— dle stupné zlomeniny na uplné a neuplné, kdy kontinuita kosti neni pferusena v celém rozsahu
(infractio, fissura, impressio, fractura subperiostalis) a zlomeniny defektni, kdy cast kostni tkané
chybi;

— dle poctu lomnych linii na jednoduché a tristive,

— dle prubehu lomné linie na pticné, Sikmé, spiralni, podélné, kompresivni, s lomnou linii tvaru T, Z,
V, ¢i epifyzarni.

Dale zlomeniny délime na jednoduché ¢i komplikované, které mohou vyvolat napi. poskozeni

intraartikularni, podkozni emfyzém, pneumotorax, krvaceni a poruseni nervoveé cévniho svazku.

Dle posunu ulomkt hodnotime dislokace. Rozeznavame nékolik typa dislokaci, které se vétSinou
kombinuji (ad latus, ad axim, ad longitudinem, cum distractione/contractione, ad peripheriam). Za
dislokovany povazujeme vzdy periferni fragment a stanovujeme jeho dislokaci vué¢i fragmentu
centralnimu.

Doba hojeni zlomenin je rizna dle lokalizace fraktury a stupné dislokace. Hojeni zlomenin ma urcita
stadia - stadium resorpce, tvorba fibrozniho, endostalniho a periostalniho svalku. Na rtg snimku lze
pozorovat nejprve zvyraznéni lomné linie. Pfi nejednoznaéném rtg ndlezu doporucujeme kontrolni
snimek minimalné v odstupu 10 dni, kdy se v ramci resorpce kosti v lomné linii tato linie projasnéni
zdarazni, 1épe zviditelni a je lépe hodnotitelna. V dal$im stadiu hojeni dochazi ke sklerotizaci a
zahust'ovani skeletu v okoli lomné linie a pfemost'ovani tvorbou kosténného svalku.

Mezi rentgenologicky dulezité komplikace zlomenin, které musime potvrdit ¢i vyloucit, patii podkozni
emfyzém, kostni atrofie, kostni nekroza, myositis ossificans, pseudoartréza, poruchy ristu pfi
epifyseolyzach, posttraumatické artrozy, tukova embolie, pneumotorax aj.

Zakladnim rtg priznakem fraktury na prostém rtg snimku skeletu je:
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- lomna linie, zobrazujici se jako linie projasnéni, zfetelna vice ¢i méné dle typu zlomeniny. Tato linie
projasnéni je ostrych kontur, bez sklerotizace okrajii a nikdy nepiesahuje konturu kosti do mékkych tkani.

- defekt v konture kortikalis je dalsi dilezitou rtg znamkou zlomeniny. Tento defekt je vyraznéjsi pti
vys$§im stupni dislokace.

Dal§imi zndmkami fraktury mohou byt napf. linie ne projasnéni, ale zahusténi, jako je tomu u
kompresivnich fraktur ¢i obecné zaklinénych fraktur. Déale zména osového postaveni ¢i defigurace
v postaveni kloubnich ¢lend ¢i 1 jiné nepfimé znamky jak jiz bylo uvedeno u moznych komplikaci
zlomenin.

Luxace neboli vymknuti kloubu

O totalni luxaci ¢i subluxaci rozhoduje skute¢nost, zda hlavice komunikuje s kloubni jamkou.

Luxace se déli na:

Traumatické luxace vznikajici Casto nepfimym mechanismem, jejichz Castymi komplikacemi jsou
fraktury, abrupce, poskozeni kloubniho aparatu a dalsi.

Habitualni luxace Cili opakované luxace, vznikajici ¢asto jiz malym nasilim. Patii sem napt. luxace
ramene s rtg pfiznakem Hill — Sachsova Zlabku na hlavici humeru v zevni partii tuberculum majus, nebo
habitualni luxace v oblasti ¢elistniho kloubu.

Patologické luxace vznikajici v jiz patologicky zménéném terénu, napt. distencni luxace na podklade
vypotku v kloubu.

Destrukcni luxace ¢€ili deformacni luxace.

Distorze neboli podvrtnuti

Rtg obraz skeletu byva zpravidla normalni. Rozeznédvaji se spiSe az posttraumatické stavy, napf.
kalcifikace, osifikace, posttraumatické deformacni artrézy. V akutnim stadiu lze z poranéni mekkych
tkani diagnostikovat snad jen otok mekkych tkani, event. rozSifeni kloubni Stérbiny pifi vypotku.
Poskozeni mékkych tkani lze diagnostikovat jinymi metodami, a to predevSim ultrazvukem a MR.
V oblasti ramene dochazi k poskozeni rotatorové manzety, svalovych uponti, v oblasti kolene k poskozeni
meniskll, zkifizenych vazl, postrannich vazli aj. Pomoci UZ, MR ¢i CT se diagnostikuje tekutina
v kloubni $térbin¢ apod.

4.4.2 Typicky rtg obraz nej¢astéjSich zlomenin

Primé rtg znamky fraktury — na rtg snimku prokazujeme poruseni tvaru, kontinuity a struktury kosti.
I pti zcela diskrétnim oddéaleni fragmentli na rtg snimku je prokazatelnd linie lomu v podobé¢ linie
projasnéni. Naopak pii zaklinéni ¢i vpaceni fragmentt je patrna linie zahusténi kostni tkang.

Neprimé rtg znamky — zlomeniny nékdy signalizuji pouze zmény v okolnich mékkych tkanich, napf.
posuny projasnéni tukovych vrstev pii hematomu, dale hematosinus pfi frakturach orbity, emfyzém orbity
u otevienych fraktur o¢nice, pneumotorax u zlomenin zeber, paravertebralni hematom u zlomenin obratli
a dalsi.

Rentgenologicky vzhled nékterych zlomenin je natolik typicky, ze se k jejich pojmenovani uZzivaji
jména jednotlivych autorti:

Bennett — intraartikularni trigonalni abrupce baze I. metakarpu.

Colles — hyperextenzni zlomenina distalni. metaepifyzy radia s dislokaci periferniho fragmentu
dorzalné€ event. i radidln¢ a Casto i s abrupci proc. styloideus ulnae.

Galeazzi — zlomenina na rozhranni distalni a stfedni tfetiny radia s luxaci v perifernim radioulnarnim
skloubeni.

Jefferson — fraktura atlasu.

Jones — abrupce tuberozity V. metatarzu.

Le Fort I — odlomeni tvrdého patra a alveolarniho vybézku maxily pfinym lomem do fossa piriformis.

Le Fort Il — odlomeni maxily lomem v nosnich kiistkdch, spodinou orbity a postrannimi sténami
maxily.
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Le Fort III — linie lomu nosnimi kiistkami do spodiny o¢nice a pokracujici skrz fissura orbitalis inf. do
jafma.

Lisfranc — tarzo—metatarzalni luxacni fraktura.

Malgaigne — kolma fraktura lopaty kosti kycelni, ramen kosti sedaci a stydké kosti téZe strany.

Monteggia — zlomenina horni poloviny diafyzy ulny s luxaci hlavi¢ky radia v lokti.

Rolando — intraartikularni fraktura baze 1. metakarpu ve tvaru Y.

Smith — fraktura distalni epifyzy radia s dislokaci periferniho fragmentu ventralné¢ — opak Collesovy
fraktury.

Volkmann — odlomeni piedni ¢i zadni dolni hrany tibie.

4.4.3 Zvlastnosti zlomenin détského véku

Na rostoucich kostech u déti se vyskytuji tzv. ,proutkové fraktury® neboli zlomeniny vrbového
proutku, kdy elasticky periost udrzi fragmenty a brani dislokaci. U téchto fraktur nemusi byt vidét linie
lomu, fraktura je spiSe charakterizovana nerovnosti kortikalis (schodecek, hrbolek v konture).

Dale jsou v détském ve€ku Casté tzv. traumatické epifyzeolyzy, coz jsou lomné linie probihajici pies
ristovou $térbinu, chrupavku. Mohou vést k poruse vyvoje a zménénému postaveni v kloubu. Klasifikuji
se dle Salter — Harrise.

4.4.4 Nejcastéjsi typy traumatického postiZeni dolni koncetiny
Zlomeniny v oblasti nohy - ¢lanki prstci, metatarzi, tarzu a patni kosti

Vyskytuji se zde vSechny mozné typy fraktur s riznymi vySe popsanymi dislokacemi. Patfi sem
abrupce nehtovych drstnatin, abrupce bdzi c¢lankd, luxacni fraktury, tUnavové zlomeniny, luxace
v Chopartové ¢i Linsfrankové kloubu, fractura ossis navicularis aj.

Zlomeniny kosti patni Casto jako kompresivni fraktury vyvolavajici zménu Bohlerova thlu, tfistivé
fraktury pfi padech na patu a dalsi.

Ruptury Achillovy slachy mohou byt diagnostikovany UZ a MR.
Zlomeniny bérce

V oblasti distalniho bérce se setkdvame predevsim se zlomeninami kotnikii, a to s unimaleolarni,
bimaleolarni a trimaleolarni frakturou, kterd predstavuje zlomeninu zevni, vnitiniho kotniku a odlomeni
dorsalni hrany distalni epifyzy tibie.

Weber A — abrupce hrotu fibularniho kotniku, linie pod trovni talokruralni stérbiny,
Weber B — zlomenina v trovni talokruralni $térbiny resp. v oblasti tibiofibuldrni syndesmozy,
Weber C — zlomenina nad Grovni syndesmozy.

U kazdé dislokované zlomeniny kotniku dochéazi ke zméné tvaru maleolarni vidlice a k vétsi ¢i mensi
subluxaci hlezenného skloubeni. Soucasné se zlomeninami dochazi k poranéni nékterych vazi, ptipadné
v misté zlomeniny mize byt porusen jen piislusny vaz (nejcastéji lig. deltoides misto fraktury vnitiniho
kotniku).

Diagnoéza fraktury kotnikil je stanovena na zakladé rtg snimku ve dvou projekcich, tedy AP a boc¢né,
event. specialni projekce na tibiofibularni syndesmozu. Diagnoza poSkozeni vazl je stanovena nejcastéji
klinicky, ptipadné objektivné. Chronickou instabilitu miizeme prokazat pomoci MR.

Poranéni v oblasti proximalni epifyzy tibie resp. kolena: koleni kloub je nejexponovanéjsi,
ortostaticky, nosny kloub.

Kontuze kolena je charakterizovana vypotkem s moznou pfitomnosti krve, dale traumatickou
synovitidou. Pfitomnost vypotku se diagnostikuje klinicky event. pomoci UZ. Vypotek ma byt co
nejdrive evakuovan. Lze provést i punkci pod UZ, zvlasté pii komplikovanych punkcich.
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Poranéni vazii zpusobuje instabilitu v kolennim kloubu (postranni vazy, zkiizené vazy — parcialni
ruptury, uplné ruptury). Poranéni medidlniho postranniho vazu, piedniho zkifizeného vazu a vnitiniho
menisku se nazyva téz tzv. ,,unhappy trias“ neboli ,,nest’astna tridda“; v ptipad¢ poranéni obou zkiizenych
vazil, obou meniskl a lateralniho postranniho vazu se jedna o ,,nestastnou pentadu‘.

Poranéni meniskit mohou mit za nasledek pozd¢jsi blokady kolena, synovitis, pfed¢asnou artrozu aj.

Vsechna tato poranéni mékkych casti kolenniho aparatu lze diagnostikovat v nékterych pfipadech
klinicky, ¢asto je vSak nutnd diagnostické artroskopie a nasledné i terapeutickd. Ze zobrazovacich metod
se vyuziva predevsim ultrazvuk a magneticka rezonance.

Mezi poranéni pately patii fraktury i Casté luxace pately. Mohou se vyskytovat vyvojové odchylky,
jako jsou patella bipartita nebo tripartita, které mohou imitovat traumatické postizeni.

Asepticka nekroza tuberositas tibiae se objevuje u dospivajicich jedincii po traze ¢i ndimaze v podob¢
fragmentace samostatného osifikacniho jadra (m. Osgood—Schlatter).

Zlomeniny tibialniho platé jsou nitrokloubni zlomeniny proximalniho konce tibie. Patii sem
zlomeniny tvaru T, Y, typ depresni, kdy je cast kondylu snizend, typ kominutivni s odklopenim Sikmo
odlomeného kondylu a jiné.

Poranéni v oblasti proximalniho femuru

Nejcastéjsimi traumaty v oblasti proximdlniho femuru jsou zlomeniny krc¢ku femuru s riiznou
dislokaci, s moznosti abrupce trochanterti femuru, event. poranéni samotné hlavice s jeji moznou protruzi
do acetabula. Komplikaci jsou soucasné zlomeniny jednoho nebo obou ramének kosti stydkeé.

Zlomeniny krcku stehenni kosti (fracturae colli femoris) jsou Casté zejména u starych osob, u pacientd
s osteoporozou a nasledkem traumatu.
Klinicky se projevuji jako bolest v kycli vysttelujici do oblasti kolena, zkraceni koncetiny a zevni rotace,
nicméné pti zaklinéné fraktufe tyto piiznaky mohou chybét, nemocny mize i chodit.

Zakladni déleni zlomenin krcku stehenni kosti podle pribéhu lomné linie je na fraktury subkapitalni
(linie lomu je tésn¢ pod hlavici femuru), medialni (probihajici stfedem krcku) a na laterdini —
bazicervikalni (linie lomu je pfi bazi krcku).

Podle mechanismu vzniku dale rozliSujeme zlomeniny stehenni kosti
abdukcni — vétSinou medialni, ¢asto v zaklinéni, kdy neni tieba fixovat a staci nezatézovat 4 tydny, a
addukcni — dislokované, s horsi prognozou.

Dalsi déleni je dle Pauwelse, dle biomechanickych vlastnosti a plisobicich stfiznych sil. Podle thlu,
ktery linie lomu svira s horizontdlou délime fraktury v oblasti kr¢ku stehenni kosti na
Pauwels I (do 30°) — lomné plochy v zaklinéni, hojeni je ptiznivé,

Pauwels II (do 50°) a Pauwels III (nad 70°) — velké stfizné sily, hojeni je neptiznivé.

V soucastnosti je vétSina téchto zlomenin indikaci k operacnimu feSeni, a to implantaci
cervikokapitalni protézy (CKP), totalni endoprotézy (TEP), u mladSich pacientli se pouziva skluzny
kycelni Sroub (DHS — dynamic hip screw), pfipadn¢ uhlova dlaha. Operacni 1é€ba zlomenin zajistuje
nebolestivy pohyb v ky¢li, ¢asnou mobilizaci pacienta a prevenci moznych komplikaci, mezi které patii
hypostaticka pneumonie, trombo6za, embolie, dekubity, urosepse a dalsi.

Rizikem u konzervativni 1é¢by zlomenin v této lokalizaci je mj. avaskularni nekréza hlavice femuru
s jeji deformaci, nasledek poruSeni nutritivni tepny a. circumflexa femoris. Tato komplikace se vyskytuje
Casto pfi subkapitalni fraktute krcku stehenni kosti. Pii podezieni na tuto patologii je na misté vySetfeni
magnetickou rezonanci.

Dalsim typem poranéni proximalniho konce stehenni kosti dle pribéhu lomné linie je fractura femoris
pertrochanterica, u niz prochdzi linie lomu pfes oba trochantery femuru. Jednd se o pfevazné
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extrakapsularni frakturu, ktera se hoji 1épe, avaskularni nekrézy hlavice jsou vzacné. Lécba je
osteosyntézou, napt. Enderovymi pruty nebo DHS.

Diagnostiku zlomenin provadime vzdy prostym snimkem kycelniho kloubu v AP a axialni projekei.
Vypocetni tomografii s moznosti 3D rekonstrukci se pouzije pii podezieni na protruzi hlavice do
acetabula ¢i na zlomeninu acetabula, pfi nejasnostech v nalezu z prostého snimku.

wew s

4.4.5 Nejcastéjsi typy traumatického poranéni horni koncetiny.
Poranéni pletence ramenniho

Zlomenina klicni kosti (fractura claviculae). Tahem svall vznikaji typické dislokace, kdy periferni
fragment klicku je kaudalné€, dochazi tedy k dislokaci ad latus. Nej€astéji se klicni kost lame ve stfedni
tretin€. Pro posouzeni dislokace postacuje rtg snimek v PA projekei, event. cilena projekce se sklonénym
paprskem, umoziujici zhodnotit dislokaci dorsaln¢.

v

Luxace v glenohumerdlnim skloubeni — nejCastéjsi je je luxatio subcoracoidea, kdy se hlavice humeru
dislokuje doli a dopfedu. Standardem jsou AP a bo¢na projekce. Nutny je i snimek po repozici,
k vylouceni poranéni skeletu (fraktury nebo abrupce).

Fractura colli chirurgici humeri — nejcastéji jde o zaklinénou zlomeninu, s riznou odchylkou od
osového postaveni. Nutné je bo¢na projekce. Casto je trauma spojeno s abrupci tuberculum majus, ktery
mize byt tangovan i samostatné.

Poranéni mékkych tkani. Pouzdro ramenniho kloubu je zesileno $lachami svalii (m. supraspinatus,
infraspinatus, m. teres minor, m. subscapularis), které vykonéavaji rotaéni pohyby paze. Slachy téchto
svalli tvofi tzv. rotatorovou manzetu a spolu se Slachou dlouhé hlavy m. biceps brachii zajistuji
dynamickou stabilitu kloubu.

Poranéni v oblasti manzety muze byt pivodu traumatického nebo degenerativniho. Soubor piiznaki,
ktery z nich vyplyva, se nazyva impingement syndrom. K objasnéni etiologie tohoto syndromu se uziva
kromé klinickych vysetfeni téZ rtg vySetfeni (prosty snimek ve dvou projekcich na rameno), dale UZ a
MR k posouzeni rotadtorové manzety a pritomnosti vypotku v kloubu. Z operac¢nich vykoni se provadi
artroskopie.

Poranéni v oblasti distalniho humeru a v oblasti loketniho skloubeni

Dle lokalizace délime tato poranéni na kondylické, suprakondylické a epikondylické zlomeniny
distalniho humeru, abrupce epikondyld, a to dle tvaru lomné linie na zlomeniny typu T ¢i Y.

Castym traumatem v oblasti lokte je firaktura, resp. abrupce olecranon ulnae, luxace v lokti (vétsinou
dorsélni a proximalni), dale abrupce proc. coronoidei ulnae. VSechna tato traumata objasni AP a bo¢na
projekce na rtg snimku.

Poranéni v oblasti predlokti

Nejcastéjsi frakturou je tzv. Collesova fraktura — zlomenina distalni epifyzy radia s typickou dislokaci
periferniho fragmentu ad latus dorzalné, se sklonem kloubni plosky radia dorzaln€. Vétsinou je spojena
s abrupci proc. styloideus ulnae. Obecné plati, Ze za tuto frakturu povazujeme zlomeniny v této partii
s typickou dislokaci, avSak bez intraartikularniho zasahovani lomné linie. Toto nejcastéjSi trauma
distalniho ptedlokti vznika pii padu na ruku v dorzalni flexi.

Opakem Collesovy zlomeniny je Smithova fraktura, vznikajici pti padu na ruku ve volarni flexi. Tedy
dislokace je opacna, periferni fragment je dislokovan volarn€. Zatimco v PA projekci miize byt obraz
obou zlomenin stejny, v bocné projekci je zasadnim nalezem opacny posun fragmentd, coz je dilezité pro
naslednou chirurgickou repozici.
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Pro spravnou funkci v oblasti radiokarpalniho skloubeni je zasadni dobra repozice. Plati, ze kloubni
plosky radia na bo¢ném snimku by mély byt sklonény volarn€, horizontaln¢, nebo maximalné 5 stupni
dorzalng.

Bartonova zlomenina je zlomeninou distalni epifyzy radia, kdy se pfi¢né separuje volarni okraj
epifyzy, s dislokaci proximalne¢.

Fractura proc. styloidei radii — intraartikularni zlomenina s event. dislokaci, kdy hrozi mozZnost
poruseni funkce v oblasti radiokarpélniho skloubeni.

Galeazziho zlomenina — fraktura distalni tietiny diafysy radia s luxaci v distalnim radioulnarnim
skloubeni s posunem fragmentu radia vii¢i hlavicce ulny proximalné.

Monteggieova zlomenina — zlomenina diafyzy ulny s luxaci hlavicky radia. Nejcastéji je ulna zlomena
v proximalni tfetin€ a hlavicka radia je luxovana ventralné.

Obecné, jako v ostatnich ¢astech dlouhych rourovitych kosti, jsou mozné vSechny druhy zlomenin
predlokti, s riznymi typy dislokaci dle charakteru pasobiciho nasili.

Poranéni v oblasti zapésti a ruky

Castym poranénim v oblasti zapésti je zlomenina kosti ¢lunkové neboli fiactura ossis scaphoidei
(navicularis). Pti¢inou je pad na dorzaln¢ flektovanou ruku. Klinicky se projevuje bolestivosti na pohmat
v oblasti tzv. ,tabatiére anatomique‘ (fossa tabatiere) a pfi tlaku v dlouhé ose palce.

RozliSujeme nékolik typli zlomenin ¢lunkové kosti: Odlomeni tzv. tuberositas ossis navicularis, coz je
extraartikularni zlomenina s dobrou progndzou pfi fixaci na 4 tydny.

Zlomenina proximalniho polu clunkové kosti. Muze byt jiz komplikovanym traumatem vzhledem
k tomu, ze je tato oblast variabilné¢ cévné zasobena a muze dojit i k avaskularni nekrdéze celého
proximdlniho fragmentu.

Zlomenina téla kosti clunkové ve stiedni partii. Je nejcastéjsi a hoji se dobie, je-li dostatecne
imobilizovana. Délka imobilizace je zvykle minimalné¢ 6 tydnd. Neni-li za 6 tydnG zhojena (dle rtg
snimku), prodluzuje se fixace na 12 — 18 tydnti! Pokud je rtg snimku patrna sklerotizace okraji lomné
linie, jde o vytvoreni pakloubu, ktery vyzaduje obvykle chirurgické feSeni, a to obvykle implantaci
kostniho $tépu a fixaci Sroubem.

K diagnostice i1 ke sledovani hojeni fraktur ¢lunkové kosti uzivame zakladni projekce na zapésti, tj. PA
a bo¢nou projekci, a dale cilené projekce na clunkovou kost.

V oblasti metakarpalnich ktstek a ¢lankh prsti se Casto vyskytuji zlomeniny zavislé na charakteru
vyvolavajiciho traumatu, od abrupci nehtové drstnatiny, po intraartikularni frakturu baze I. MTC
(Rolandova zlomenina). Casta je i tzv. boxerska zlomenina, coZ je zlomenina V. metakarpu pod jeho
hlavickou.

4.5. Arthrosis deformans

Deformujici artr6za je degenerativni postizeni kloubnich ploch, projevujici se na celém kloubnim
aparatu. Ovliviiuje dynamiku i statiku skeletu. Postihuje celou populaci tmérné€ vzristajicimu veéku.

Dle postizeni riznych kloubti artrézou se vSeobecné vzily nazvy koxartréza, gonartr6za, omartroza,
rizartroza aj.

Stadia onemocnéni dle rtg obrazu:
L. stadium — subchondralni spongioskler6za prilehlych kloubnich ploch s pfihrocenim jejich okrajt,
II. stadium — tvorba marginalnich osteofytl, nastupuje i zuZeni kloubni §térbiny,
1. stadium — pfistupuje asymetrie kloubni Stérbiny. Je tendence k subluxacim, deformacim kloubnich
ploch, ke zménam v postaveni, objevujici se v okoli kloubnich ploch. Jsou pfitomny drt'ové pseudocysty.
IV. stadium — obraz ankylézy s nediferencovanou kloubni §térbinou a s nepohyblivosti v kloubu.
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Rtg obraz neodpovida vzdy klinickému odstupnovani artroznich zmeén. Stupenn rtg zmén nemusi
odpovidat klinickym obtizim pacienta!

5 ZOBRAZOVACIi DIAGNOSTIKA HRUDNIKU

Diagnostické zobrazovaci metody jsou u kardiopulmonalnich chorob jednim z nejéastéjSich zpusobu
vysetieni. I kdyz jsou vyuzivany jiz velmi dlouho, podstatné SirSi moznosti poskytly v poslednich
nékolika malo desitkach let nové metody, predevsim UZ, CT MR.

Nicméné stale zlstava zakladnim vySetfenim prosty rtg snimek hrudniku, podavé zakladni informace
pii minimalni radiacni zatézi pacienta. Neposkytuje informace jen o plicnim parenchymu, ale umoznuje
posouzeni i dalSich struktur zobrazenych na snimku.K feSeni dalSich diagnostickych nejasnosti se podle
potieby vyuzivaji specializovand vySetieni jako CT, UZ (pfevazné echokardiografie), bronchoskopie,
scintigrafie, v diagnostice postizeni srdce stale se rozvijejici MR a jiné metody.

5.1 Prosty snimek hrudniku

Prosty snimek hrudniku je vySetfenim prvni volby jak pfi podezieni na kardiopulmonalni patologii, tak
v ramci skriningu napf. u exponovanych osob na rizikovych pracovistich, pii pfedoperacnich vysetienich
atd. Je nutné si uvédomit, Ze z nativniho snimku lze ziskat velké mnozstvi informaci. Nejen o samotném
kardiopulmonélnim systému, ale i o strukturdch mediastina, o velkych cévach, branici, procesech
v pleuralni dutiné, skeletu (patef, zebra, klicky, ramenni skloubeni), o procesech v hrudni sténé i v casti
bfisni dutiny (pneumoperitoneum, herniace nitrobfisnich organid do dutiny hrudni, nepfimé znamky
sveédcici pro pankreatitidu aj.).

Standardizace vysSetreni: snimek vestoje v hlubokém nadechu, v PA projekci, ohniskova vzdalenost
(vzdalenost rentgenka/film) je 150 cm. Pti nemoznosti snimkovani vestoje se provadi snimek vleze, coz
je obvyklé u snimkovani pacientd na jinych nez radiologickych oddélenich (napt. JIP) pojizdnym rtg
pfistrojem. U snimk@ zhotovenych pojizdnym rtg piistrojem byva ohniskova vzdalenost mensi, vSechny
struktury jsou na snimku zobrazeny vét$i nez na snimcich vestoje. Pojizdné rtg pfistroje maji oproti
standardnim skiagrafickym pfistrojdm pomérn¢ nizké vykonové parametry, coz kvalitu snimki
jednoznacné snizuje.

5.2 Ultrazvukové vySetieni

Vzhledem k pfitomnosti vzduchu v plicich se ultrazvukové vinéni v plicni tkani nesiii, proto je
v oblasti hrudniku jeho vyznam omezeny. Vyznam ma pfi posuzovani pfitomnosti tekutiny v pleuralni
dutiné pfi nezdafenych punkcich pleuralnich vypotkl, zejména téch, které jsou ulozeny v pleuralnich
kapsach.

Vyuziti ultrazvuku v oblasti hrudniku je predevsim v ramci echokardiografie, kde ma nezastupitelnou
roli v zobrazeni patologii srdce. Je posuzovana §ife stény jednotlivych casti srdce, stanovuje se objem
jednotlivych oddilii, stav chlopni ¢i pfitomnost dutinovych utvarii. V diagnostice kardiopulmonalnich
patologii se vSak dnes vyuziva téZ magnetické rezonance, jejiz vyznam v této problematice bude jisté
narustat.

5.3 Kontrastni metody

Ze zobrazovacich metod vyuzivajicich aplikaci kontrastnich latek je nejcasteji uzivanou koronarografie.
Jde o angiografii (viz kapitola o vySetfeni cévniho systému) selektivné zobrazujici koronarni arterie. Mezi
hlavni indikace patii ischemicka choroba srde¢ni, infarkt myokardu apod. Umoziuje pouziti trombolyzy,
angioplastiky pfip. zavedeni stentu v misté stendzy.
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Plicni angiografie se vyuziva k potvrzeni diagnézy plicni embolie. Dnes je v8ak vytlacovana CT
diagnostikou s aplikaci k.1.

Hrudni angiografie je indikovana pii vySetfovani disekci, aneuryzmat, cévnich anomalii nebo
k flebografii horni duté zily.

5.4 Vypocetni tomografie (CT)

v

Nejcast¢jsi indikaci je podezieni na patologické zmény naznacené prostym snimkem hrudniku nebo na
procesy, které nelze na prostém snimku znazornit. Jde hlavné o detekci metastdz, difuzni intersticialni
procesy, rozSifeni mediastina, prikaz embolizace do plic, staging bronchogenniho karcinomu,
hemoptyzu, bronchiektdzie, vylouceni fokusu u imunokompromitovanych pacientii, podezieni na disekci
aorty, upiesnéni solitarniho loziska patrného na prostém snimku a dalsi.

HRCT plic (high resolution CT) je CT s vysokym rozliSenim, Sifka fezti je 1 mm.

5.5 Magneticka rezonance (MR)

Magnetické rezonance se pro diagnostiku plicnich afekci vyuzit nedd Pouziva se vSak k diagnostice

N4

a posouzeni jejich vztahu k patefnimu kanalu, event. ve sledovani pacientii s lymfomy.

5.6 Radioizotopové metody

Perfuzni a ventila¢ni skeny se pouzivaji k diagnostice embolizace do plic a k vysetfeni srdce v ramci
myokardialni perfuze.

5.7 Intervencni radiologie v oblasti hrudniku

K intervencnim vykontim v oblasti hrudniku patii biopsie patologickych 1ézi, drenaze tekutinovych
kolekei pod CT kontrolou, angioplastiky koronarnich tepen, zavadéni trachealnich a jicnovych stenti a
dalsi.

6 ZOBRAZOVACI DIAGNOSTIKA GASTROINTESTINALNIHO
TRAKTU

Zakladni a tradi¢ni zobrazovaci vysetfovaci metodou v diagnostice patologickych stavil travici trubice
je dvojkontrastni vySetifeni konvencnim rentgenem. Zachovava si i dnes své nezastupitelné misto, i kdyz
rozvoj ostatnich vySetfovacich metod jako UZ, CT, MR a v neposledni fad¢ endoskopie do jisté miry

vvvvvv

6.1 Prosty snimek bricha

Prosty snimek bficha je jednou z nejlevnéjSich a hlavné nejdostupnéjSich zobrazovacich metod pfi
vySetieni nemocnych s podezienim na nahlou pfihodu bfisni. Ma nezastupitelny vyznam pii podezieni na
stievni obstrukcei, perforaci travici trubice, fulminantni stfevni zanét nebo pii hodnoceni polohy drénil.

Provadi se 1) snimek vleze na zadech, 2) snimek vestoje horizontalnim paprskem a 3) zadopiedni
snimek hrudniku.

Oraln¢ od mista obstrukce dochazi k distenzi travici trubice. S hladinkami na rozhranich tekutina-plyn

vvvvvv

predstav je vSak znamo, ze hladinky mizZeme zachytit i u zdravého jedince, u malabsorpéniho syndromu a
u nemocnych s paralytickym ileem. Lze hodnotit rozloZeni plynové distenze kli¢ek, dilataci klicek a dle
tvaru a lokalizace odhadnout i misto a moznou pficinu obstrukce.
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Prosty snimek hrudniku vestoje ma pro hodnoceni pfitomnosti volného plynu v bfisni dutiné vétsi
vyznam nez prosty snimek bricha vestoje horizontdlnim paprskem. Volny plyn je detekovatelny i na
snimku bficha vleze na zadech, typickym ptiznakem je tzv. ,,double wall sign*.

6.2 Priprava pacienta na dvojkontrastni vySetieni travici trubice

Travici trubici mizeme vysetfit prakticky od oblasti hypofaryngu az po rektum, pomoci
kombinovaného skiaskopicko-skiagrafického vySetieni..

Pfiprava pacienta k vySetfeni oralnich partii (jicen, zaludek a duodenum) — na la¢no, minimalné
6 hodin nejist, nepit a nekoufit.

U vysetfeni tenkého stfeva je piiprava slozitéjsi v tom, Ze cely den pfed vySetfenim pacient pije jen
tekutiny a rano opét lacni.

Pfi vySetfeni tlustého stfeva (pfed irigografii) se uzivaji salinicka projimadla, nejcastéji piipravek
Fortrans ¢i o€istné klyzma. S vyhodou lze pfed irigografii provést jest¢ rektoskopické vysSetfeni
k posouzeni rekta a ke zjisténi stavu ocCistné piipravy.

K defekografii postacuje ¢astecna ocista rektosigmoidea v podobé¢ glycerinového Cipku vecer a rano
pred vySetfenim, pacient nemusi byt lacny.

6.3 Dvojkontrastni vySetieni jicnu

Fibroskopické vysetieni jicnu dnes obvykle pfedchazi; protoze vSak vySetfeni ordlnich partii touto
metodou je pomémé obtizné, ma dvojkontrastni vysSetfeni jicnu v algoritmu vySetfovacich metod
nezastupitelné misto. Dle vysledku mulze nasledovat endosonografie (k posouzeni stény), CT
(k posouzeni lumen, stény a okolnich struktur, mediastina, uzlin aj.), jicnova manometrie ¢i MR.

Pouzivaji se dv¢ kontrastni latky. Pozitivni kontrastni latkou je baryova suspenze (napf. Micropaque
H.D. oral), negativni kontrastni latkou je plyn uvolnény z efervescentniho prasku.
Vysetieni se provadi v hypotonii jicnu vyvolané intraven6zni aplikaci spazmolytika (Buscopan, 1 ml).

Indikaci je ptedevsim diskomfort v polykani (odynofagie, dysfagie). VySetfeni umoziuje posoudit
funk¢ni a strukturdlni zmény dané oblasti a piitomnost patologickych procesd.

Nejcastéjsimi patologiemi, se kterymi se setkdvame na jicnu, jsou divertikly, gastroezofagealni reflux
(GER), refluxni ezofagitis ¢i zanéty jiné etiologie, ulcerace, varixy, nadory (manifestujici se nejcastéji
jako stendzy), v neposledni fad¢ achalazie a cizi t€lesa v jicnu (napf. kosti, kde se vyuziva i prosty snimek
hypofaryngu ve dvou projekcich a pasaz jicnem smotkem vaty, kterd je namocena v jodové k. L.).

Z intervencnich vykonti se provadéji balonkové dilatace nebo zavadéni jicnovych stentd pfi stendzach
jicnu.

6.4 Dvojkontrastni vySetieni Zaludku

Metodou prvni volby je v soucastnosti vySetieni gastrofibroskopické, které umoznuje vizualni
posouzeni sliznice, odebrani histologie nebo i terapeuticky vykon (sklerotizace, opich krvaceni, sneseni
polypu). Nicméné dvojkontrastni rtg vysetfeni ma nezastupitelné misto jednak pii nejasném vysledku
endoskopie (intolerance pacienta, sten6za), jednak ma vysSi senzitivitu a specificitu pfi posuzovani
infiltrace stény zaludku.

Z dalsich metod se vyuziva endosonografie, CT k posouzeni mozné infiltrace okolnich organti a tkani.

Dvojkontrastni vysetfeni zaludku a gastroduodena obvykle nasleduje po vysetfeni jicnu. Stejn¢ jako u
n¢j se provadi v hypotonii, pozitivni k. 1. je baryova suspenze H.D. oral a negativni k. 1. efervescentni
prasek.
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Obvykly postup pti vySetieni je takovy, Ze nejdfive je intravendzné aplikovano spazmolytikum, poté
pacient spolkne negativni k. 1. a pije baryovou suspenzi. Sleduje se pasaz jicnem, snimkuje se ve
standardnich projekcich. Po vySetfeni jicnu, obvykle jiz v poloze vleze nasleduje vySetfeni
gastroduodena, opét ve standardnich projekcich tak, aby byly zachyceny vSechny casti Zaludku a
duodena.

Mezi nejcastéjsi patologie patii herniace ¢asti zaludku do hrudniku (hiatova hernie), gastroezofagedlni
reflux, ulcerace, nddory, zanéty, polypy, infiltrace stény pii postizeni pankreatu, divertikly zvlaste
duodena, postulcer6ézni deformace bulbu duodena, sten6zy duodena pii postizeni slinivky.

6.5 Dvojkontrastni vySetieni tenkého stieva

V algoritmu vySetfovacich metod tenkého stifeva ¢ili jejuna a ilea ma dvojkontrastni vySetfeni —
enteroklyza — vysadni postaveni. Nemusi vSak byt metodou prvni volby, zvlasté pii dneSnich moznostech
UZ (uziti vysokofrekvencnich sond), CT a MR. Rozvoj endoskopie — enteroskopie — umoznuje vizualni
posouzeni, biopsii a vS§echny moznostmi intervenci; limitaci je délka stfeva.

Enteroklyza je zlaty standard ve vySetfeni tenkého stfeva, usnadni posouzeni funkénich a organickych
zmén. Pozitivni kontrastni latkou je baryova suspenze, negativni kontrastni latkou je metylceluloza
(MTCO).

Postup vySetieni: Nejprve je zavedena nazojejunalni sonda, napojend na davkovaci pumpu. P¥imo do
tenkého stfeva se tak aplikuji ur€itou rychlosti urcité objemy kontrastnich latek (napt. po 300 ml baryové
suspenze rychlosti 75 ml/min asi 1500 ml MTC rychlosti 120 ml/min).

Baryova suspenze vytvari na stievni sliznici tenky povlak, metylceluldza tlaci baryovou suspenzi pied
sebou do aboralngjsich partii a vyvolava distenzi klicek, ¢imz se tvofi dvojkontrastni rtg obraz.

Nejcastéjsi patologie na tenkych klickach jsou zanéty rtznych etiologii, morbus Crohn, adheze,
divertikly (diverticulum Meckeli), pistéle, nadory (na rozdil od nadori tlustého stfeva pievazné benigni) a
iledzni stavy s riznou etiologii.

Ultrasonografické vysetieni ma nezastupitelnou roli, mélo by byt metodou prvni volby vzhledem ke
své neinvazivnosti a mnozstvi informaci, které mtze za urcitych okolnosti (habitus pacienta, kvalita
pristroje, kvalita vySetfujiciho, dostatecné anamnestické 0Udaje) poskytnout. Sonografie informuje o
peristaltice, §ifi lumen a stény stieva, zméné jednotlivych vrstev stény a jeji vaskularizaci, o postiZeni
okolnich struktur (mezenteria, tuku v okoli, lymfatickych uzlin), o event. pfitomnosti abscesu nebo
pisteli. Velice vyhodné je UZ sledovani aktivity onemocnéni a tim i adekvatni 1écby pacienta.

Nevyhodou UZ je limitovana informace o délce postizeného useku, v neékterych piipadech Spatna
anatomicka orientace v dutin€ bfisni (konvoluty kli¢ek v malé panvi, stavy po operacich — resekcich stev,
anastomozy, adheze atd.).

Kombinace UZ a enteroklyzy vSak ve vétSin€ ptipadl plné postacuje k posouzeni patologickych stavi
na tenkém stfevu a sledovani pacientd v prubéhu 1écby. DalSi moznosti ve vySetfovacim algoritmu
zobrazovacich metod je kombinace CT a enteroklyzy.

6.6 Dvojkontrastni vySetieni tlustého stieva (irigografie)

Tak jako u vysetfeni jicnu a zaludku je dnes obvykle endoskopie (kolonoskopie) metodou prvni volby.
U tlustého stfeva, na rozdil od jicnu a zaludku, je vétsi variabilita v délce a zvlasté v ulozeni a vinutosti
klicek. A pravé zde je misto pro dvojkontrastni vySetfeni, které muze velice kvalitné posoudit nejen
slizni¢ni zmény, ale uréitou mérou zhodnotit i extraluminalni procesy.

U irigografie je pozitivni kontrastni latkou baryova suspenze, negativni k. 1. je vzduch.
Nutna je priprava pacienta ocistou tlustého stfeva. NejCastéji se podavaji peroralné laxativa nebo se
provede ocistné klyzma.
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Postup vysetfeni: Nejprve se intravendézné poda spazmolytikum. Zavedenou rektalni rourkou se
aplikuje nejprve baryova suspenze v mnozstvi asi 500 ml a poté je aplikovan vzduch, ktery jednak tlaci
kontrastni latku az do céka, jednak zplsobi distenzi klicek tlustého stfeva. Polohovanim pacienta
dosahneme dvojkontrastniho obrazu. Zhotovi se snimky ve standardnich projekcich na vSechny ¢asti
tlustého stieva, zobrazuje se i terminalni ileum a vétSinou i appendix.

K patologiim, které lze diagnostikovat pii irigografii, patii pfedevs§im zénéty (ulcerdzni kolitis,
m. Crohn), divertikly (event. komplikujici stav v podob¢ divertikulitidy), nadory (reprezentované
nejcastéji adenokarcinomem tlustého stfeva podminujicim zizeni lumen), polypy (velikost polypu do
1 cm naznacuje spiSe benignitu procesu). Lze posuzovat i procesy mimo GIT, napt. utlak zvnéjsku,
adheze, tumorodzni infiltrace z okoli.

Stejné€ jako u tenkého stieva lze i tlusté stfevo vysetfit pomoci transabdomindlni sonografie, usnadni
posouzeni ulcerdzni kolitidy, divertikulitida, m. Crohn aj. Dale se vyuziva transrektdlni endosonografie a
CT.

6.7 Funkcni vySetireni GIT

Mezi funkéni vySetfeni GIT patii stanoveni ,transit time®, které se provadi pomoci drobnych rtg
kontrastnich kapsli, jez pacient spolkne. V urcitych ¢asovych intervalech (3, 6, 12, 48, 72 h) se zhotovi
prosty snimek biicha. Touto metodou mizeme posoudit rychlost pasaze riznymi useky GIT (drazdivy
tracnik, sristy, obstipace, poruchy defekace atd.).

6.8 Defekografie

Defekografie je skiaskopické vysSetfeni po aplikaci baryové kontrastni latky jak perordlné€, tak
perrektalné. Umoziiuje dynamické vysSetfeni rektalni evakuace. Indikaci jsou obtize spojené
s vyprazdilovanim, mezi které patii obstipace, bolestivé vyprazdnovani, inkontinence aj.

Defekografie spolecné s anorektalni manometrii a rektoskopii mapuje oblast rekta. Jako jedind dokaze
posoudit proces rektalni evakuace a zmény jednotlivych sledovatelnych struktur pii vlastni defekaci.
Miize zobrazit poruchy funkéni (dyskinézi panevniho dna, nepfimo posoudit tenzi nckterych svala
panevniho dna ¢i posoudit postdefekacni residuum) a topograficko-morfologické, mezi které patii napft.
rektokéla, enterokéla, sigmoideokéla, intususcepce a prolapsy. Defekografie umoziuje zéasadnim
zpusobem urcit dalsi strategii v 1é¢bé, konzervativni (rehabilitacni) ¢i chirurgické feSeni.

6.9 Jatra
6.9.1 VySetifovaci metody

Ultrasonografie je v zobrazovani jater zakladni vySetfovaci modalitou. Dovoluje posoudit velikost,
tvar, ohraniCeni a polohu jater, cévni struktury a zlucovody. Umoznuje posouzeni jak difuznich, tak
loziskovych zmén jaterniho parenchymu se vSemi vyhodami a nevyhodami, které jsou pro ultrazvukové
vysetieni specifické.

Dopplerovska ultrasonografie umozni odliSeni cévnich struktur a Zlucovodu, posouzeni vaskularizace
loziskovych 1ézi, event. posouzeni pfitomnosti portalni hypertenze.

Vypocetni tomografie — CT zobrazuje jatra a jejich okoli prehlednéji nez UZ. Zvlasté vyhodna je po
intraven6znim podani kontrastni latky, ¢imz se zvysi citlivost zjisténi nékterych loziskovych procest
(metastazy, hemangiomy aj.). CT je indikovana pfredev§im pro bliz§i objasnéni zmén zjisténych
ultrasonografii, dale pfi negativnim UZ vySetfeni, kdy jsou klinické ¢i laboratorni pfiznaky, a pii patrani
po metastazach pii planovani operaci jater.
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Magneticka rezonance ma pro detekci a diferencialni diagnostiku loziskovych 1ézi (zvlasteé malych)
vys$i senzitivitu a specificitu nez CT, zejména po aplikaci specifické kontrastni latky pro MR. Umoznuje
téz Casné zjisténi znamek rejekce transplantovanych jater.

Angiografie slouzi ke zjisténi cévnich anomalii, odliSeni vaskularizovanych utvart, k planovani
nékterych operaci. Uplatiiuje se téz pii lokoregionalni terapii (embolizace, cilené aplikace cytostatik aj.).

Velmi citlivou metodou pro zjisténi metastaz v jatrech je tzv. CT angiografie, provedeni CT soucasné
s arteriografii (zavedenim katetrizacni cévky a aplikaci kontrastni latky pfimo do arteria hepatica
communis, arteria coeliaca ¢i arteria mesenterica superior).

6.9.2 Nejcastéjsi patologie jater

Mezi nejcastéjsi difuzni onemocnéni jater patii steatoza, jaterni cirhoza a hepatitida. Jaterni cirh6za je
terénem, ve kterém cCasto vznikd hepatocelularni karcinom. Rtzné zobrazovaci metody se u téchto
difuznich postiZeni uplatiiuji s vétsi ¢i mensi citlivosti.

Mezi nejcastéjSimi loZiskovymi zménami jater dominuji cysty a hemangiomy, s typickymi obrazy u
jednotlivych vySetfovacich modalit. Mezi dalsi loziskové 1éze patii jaterni absces, adenom,
hepatocelularni karcinom a metastazy.

6.10 Zlucové cesty

Ultrasonografie je zakladnim vySetfenim zluc¢niku. Zjistuje velikost zlu¢niku, mtze posoudit
pfitomnost konkrementti, dilataci Zlucovych cest, pfitomnost zanétlivé slozky a event. infiltraci stény
zluéniku a jeho okoli.

CT vysetreni je indikovano pii podezieni na patologické procesy intrahepatalnich Zlucovoda,
podezieni na nadory Zlu¢niku, zv1aste pfi zjisténi jejich Sifeni do okoli.

Perkutanni transhepaticka cholangiografie (PTC). Pod skiaskopickou kontrolou se provede punkce
intrahepatalniho Zlucovodu tenkou jehlou pfes jaterni parenchym a zlucovod naplni jodovou kontrastni
latkou. PTC je indikovana u obstrukéniho ikteru (neni-li mozné provedeni ERCP). Po zjisténi a lokalizaci
piekazky l1ze do zZlucovodu zavést drén k odvadeéni zluci zevné, ¢i zavést vnitini drén s jeho vyusténim do
duodena. Déle je mozné u malignich i benignich stendz provést balonkovou dilataci nebo zavést kovovy
stent.

Cholangiopankreatografie magnetickou rezonanci (MRCP) umoznuje bez podani kontrastni latky
zobrazit s vysokou senzitivitou a specifitou zlu€ovy strom a pankreaticky vyvod.

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) se provadi pii dilataci zluovych cest,
s podezienim na Uplnou ¢i neuplnou obstrukcei extra ¢i intrahepatdlnich Zlucovoda kameny, nadorem, pfi
chronickych zanétlivych ¢i jizevnatych zménach. ERCP je Casto spojena s terapeutickymi vykony jako
napf. endoskopickou papilosfinkterotomii, extrakci nebo drcenim konkrementid Zzlucovych -cest,
zavedenim ¢i vyménou plastového drénu a dilataci stendz balénkovou metodou.

6.11 Slinivka
6.11.1 VySetiovaci metody slinivky

Nativni rentgenové vysetieni je jen orientacni, ukazuje spiSe jen nepiimé znamky mozného postizeni
pankreatu (kalcifikace, iritace branice vlevo, fluidotorax, hladinky na jejunalnich klickach aj).

Pfinosnéjsi zobrazovaci metodou je ultrazvuk, ktery ma vsak v posuzovani pankreatu omezené vyuziti
vzhledem k uloZeni pankreatu (sumujici se obsah zaludku a stfevnich kli¢ek, obézni pacienti atd.).

Nicmén¢ UZ dovoluje posoudit velikost a homogenitu slinivky, pfitomnost komplikaci (volna tekutina,
abscesové lozisko, pseudocysta) a zejména zluCové cesty.
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Vyuziva se i endoskopickd ultrasonografie s pomérné vysokym rozliSenim, v posuzovani pankreatu
odpada rusiva napln strevnich klicek a zaludku.

CT vysetreni zobrazuje pankreas ptehlednéji nez ultrazvuk, stievni obsah neptisobi rusiveé. Pouziva se
rovnéz intraven6zni aplikace jodové kontrastni latky a napli stievnich klicek vodnym roztokem jodové
kontrastni latky. CT je vhodna zejména k detekci nadorti pankreatu a k diagnostice a sledovani prabéhu
pankreatitid.

Z dalsich metod se vyuziva magnetickd rezonance, ERCP a dalsi.
6.11.2 Nejcastéjsi onemocnéni slinivky briSni

Mezi nejcastéjs$i onemocnéni pankreatu patfi akutni a chronickd pankreatitis a nadory pankreatu
(karcinom, karcinoid, inzulinom, gastrinom aj.). ZvIas§t¢ u akutni pankreatitidy a u jejich komplikaci
(nekréza, absces, pseudocysty) je mozno ve snaze o zajiSténi pfiznivého pribeéhu terapie tohoto tézkého
stavu pusobit pod CT kontrolou intervencné (drenéze, biopsie apod.).

6.12 Slezina

Vzhledem k lokalizaci sleziny a jeji pfistupnosti z interkostalnich prostori je v diagnostice postizeni
sleziny nejvyznamnéjsi wultrazvuk. Umoznuje posouzeni jeji velikosti, uloZeni, tvaru a ohraniCeni,
echogenity parenchymu, ptitomnosti loziskovych ¢i difuznich 1ézi a pfitomnosti volné tekutiny v okoli.

CT je indikovano pfi nejasném nalezu na ultrazvuku, nékdy je vyuzivana angiografie (embolie,
infarkty sleziny).

K nejc¢astéjsim postizenim sleziny patii ruptura sleziny nasledkem traumatu, cysty, hemagiom, absces,
lymfom aj. ZvétSeni sleziny pozorujeme zejména u portalni hypertenze a u infekéni mononukleozy.

7 URORADIOLOGIE

7.1 Algoritmus vySetieni mocového systému

Na prvnim misté v algoritmu je jako neinvazivni vySetfovaci metoda UZ ledvin a mocového mechyre
(nejcastéjsi jsou ruzné typy obstrukce vyvodného mocového systému). Obvykle vSak predchazi prosty
snimek retroperitonea a panve.

Dalsimi vysetfovacimi metodami mohou byt intravendzni vylucovaci urografie (IVU), CT,
angiografie, MRI a izotopové vysetieni(RIN).

7.2 Zobrazovaci metody

7.2.1 Ultrazvuk ledvin a mo¢ového méchyie

UZ vySetieni je zaméfeno na posouzeni velikosti a uloZeni ledvin, event. anomalii tvaru ledvin (ren
arcuatus atd.), stanoveni indexu kiira ledvin versus duty systém ledviny, ptfitomnosti konkrementt,
dilatace kalichopelvického systému. UZ umoziuje posouzeni loziskovych zmén (nadory, cysty aj.).

7.2.2 Prosty snimek
Skiagram umozni diagnostiku rtg kontrastni urolitidzy, event i posouzeni uloZeni ledvin.
7.2.3 Intraveno6zni vylu¢ovaci urografie (IVU)

Intravendzni vylu€ovaci urografie je rtg vysetfeni po podani kontrastni latky. Dovoluje posouzeni
dutého systému ledvin, mocCovodii a mocového méchyte. Pouzivad se zejména ke zjisténi mista piipadné
obstrukce.
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Pred vysetfenim musi byt pacient na latno a musi byt zajisténa opatfeni pro ptipad alergie. Pii alergii
na léky, v€eli bodnuti apod. vétSinou postaci aplikovat neiontovou jodovou kontrastni latku. Pii alergii na
jod je nutna antialergicka ptiprava (zpravidla béhem hospitalizace pacienta) a vysetfeni obvykle probiha
za asistence specialisty ARO.

Po zhotoveni prostého snimku se aplikuje intraven6zné vodny roztok jodové k. 1. (pfiblizné 1 ml na
kg hmotnosti, celkem kolem 60-80 ml). Kontrastni latka je vylucovéana ledvinami a po urcité dobé se
objevuje ve vyvodnych mocovych cestach, coz umoziuje posoudit duty systém (kalichy, krcky kalicht,
panvicku, ureter a mocovy méchyr).

Snimkuje se standardn¢ za 7, 14 a 21 minut po aplikaci kontrastni latky, popfipad¢ se zhotovuji
snimky v optimalnich projekcich (napf. vleze na zddech, v Sikmé projekci, ve vertikdlni poloze
k vylouceni ren migrans). Mizeme posoudit intraluminalni zmény na mo¢ovém méchyfi (polypy, nadory,
konkrementy, divertikly ¢i pfi¢iny expanze v malé panvi a dalsi).

Nejcastéjsimi nalezy pii IVU jsou urolitidza (event. i s dilataci dutého systému), imprese, defigurace
kalichopanvi¢kového systému napf. cystou ¢i jinym expanzivnim procesem (nador, absces aj.).

7.2.4 Vypocetni tomografie

CT je obvykle je indikovana pii nejasném UZ nalezu a predevsim pii diagnostice loziskovych zmén.
Mj. se posuzuji okolni struktury s moznosti meéfeni denzity v HU jednotkach. Také se hodnoti
vaskularizace, ¢imz je mozné usoudit na charakter loziskového procesu.

7.2.5 Angiografie

Angiografie k upfesnéni povahy loziskového procesu (moznost malignity) se jiz dnes neprovadi tak
casto jako drive. UZziva se spiSe v predoperatnim vySetfeni pred resekci cCasti ledviny (mozZnost
pritomnosti aberantnich cév), pro usnadnéni a zjednoduseni chirugického vykonu.

Dalsi vyuziti angiografie je v provadéni interven¢nich vykont (napft. cilené embolizace tepen ledviny
pred resekci, pfi hematurii). Pifi rendlni hypertenzi zptisobené stendzou renalni tepny lze posoudit
hemodynamickou vyznamnost stendzy a moznost balonkové dilatace (PTRA) event. zavedeni stentu.

7.2.6 MR urografie

MR urografie je dals$i s moznych zobrazovacich metod, zvlast¢ pokud CT poda nejasny nalez. MR
umoziiuje zobrazeni vySetifovanych organi ve vice rovinach.

8 ZOBRAZOVACI DIAGNOSTIKA CEVNIHO SYSTEMU

Nejpouzivangjsi metodou k zobrazovani cév byla donedavna angiografie (katetrizace dle Seldingera).
Dnes dochézi ve velké mife k vyuziti ultrasonografie, MR—angiografie, coz jsou neinvazivni metody, a
CT-angiografie.

Cilem téchto metod je jednak diagnostika postizeni cévniho systému, jednak mozZnost provadéni
terapeutickych intervencnich vykona.

8.1 Angiografie

8.1.1 Technika provedeni vykonu

S vyuzitim tzv. Seldingerovy techniky se provadi specialni jehlou perkutanni punkce tepny (obvykle
a. femoralis v oblasti tfisla), kterou se do lumina tepny zavadi tenky vodi¢ (umélohmotny katetr). Punk¢ni
jehla se extrahuje a po vodiéi, ktery zustava v tepné, zavadime az do vySetfované oblasti specialni cévku
(rovnou ¢i tvarovanou). Vlastnim vySetfenim je snimkovani po nastiiku prislusné cévy vodnou kontrastni
latkou.
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Dnes se vétSina angiografii provadi metodou digitalni substrakce —(DSA)- vyuzivajici analogodigitalni
prevodnik, ktery pievadi analogovy videosignal z televizni kamery na ¢iselné hodnoty, které jsou dale
prevadény do pocitace. Nejprve je digitalizovan obraz nativu, je ulozen do paméti. Nasledn€ jsou
prabézné digitalizovany i dal$i obrazy s postupujici kontrastni latkou a pocita¢ od nich odecita prvotné
ulozeny obraz nativu. Ziskané hodnoty jsou pievadény zpét na analogovy signal, ktery prechdzi na
monitor. Pfi DSA se aplikuje kontrastni latka v kratkém casovém useku, vétSinou tlakovou sttikackou.

8.1.2 Diagnosticka angiografie

Z femoralniho pfistupu se mizeme pomoci specialnich katetrii (rizného tvaru a meékkosti) dostat
selektivné do pozadované oblasti, resp. pozadované tepny. Aplikaci k.1. se pfislusna cast cévniho fecisté
zobrazi, takze Ize hodnotit lumen cév. Zobrazi se napft. stendza (nejcastéji na podklad¢ arteriosklerdzy),
uzavér trombem nebo embolem, patologicka vaskularizace (nador, metastdzy), loziska krvaceni a
aneurysmata.

8.1.3 Intervencni vykony

Na diagnostickou angiografii mohou navazovat intervencni vykony. U sten6zy mozno provést tzv.
perkutanni transluminadlni angioplastiku (PTA), je-li na zavedené cévce balonek, kterym se pfi jeho
roztazeni stendza dilatuje. Pouzivaji se téz stenty — pletené protézky, které po rozvinuti v misté stenozy
zajisti prichodnost cévy.

Osetfeni aneuryzmat je dal$im intervenénim vykonem. Do vyduté se aplikuji drobné embolizacni
materialy (spirdlky), které vedou k embolizaci aneuryzmatu a nasledné k jeho zaniku (prevence ruptury).

Lokoregionalni terapie. Cévkou lze cilené aplikovat 1é¢ivo k postizenému organu (napf. jatrim) nebo
selektivnéji pfimo k postizenému okrsku organu (napf. jen do nadoru nebio metastazy). Lokoregiondlni
terapie ma mimoirddné vyhody v mensi zat¢zi pro pacienta (je mozné uzit mensiho mnozstvi cytostatika) a
ve vys§im, cileném ucinku.

Cilena trombolyza. Specialnimi katetry se cilené do cévy s obliterujicim trombem vpravuje
trombolytikum (napf. streptokinaza, urokinaza).

Zavedeni kavalniho filtru cestou vena jugularis do v. cava inferior je vykonem terapeutickym nebo
i preventivnim. ,,Kava filtr* je gracilni kovovy kosicek (trvaly ¢i doCasny asi na 6 dni) pouzivany
k prevenci plicni embolizace z dolnich partii t€la (pfi hluboké Zilni trombédze dolnich koncetin).

Po angiografii nebo interven¢nim vykonu je oblast punkce a. femoralis asi na 15 minut adekvatné
komprimovana. Poté se na misto punkce v tiisle pfilozi tampony, fixuji naplasti a na asi 4 h se jest¢ zatizi
saCkem s piskem o vaze asi 0,5 —1kg. Dalsich 24 h po vykonu pacient lezi, neohyba se ¢i jinak
nenamaha punktované tfislo (zbytecné nezveda hlavu, nenapina bfi$ni svalstvo, nezveda koncetinu), jinak
by mohlo dojit ke krvaceni a hematomu.

24hodinovy klid na lizku je po angiografii nutny. Je nevhodna jakakoli rehabilitacni lécba, ktera by
mohla vést k traumatizaci tiisla!

8.2 Ultrazvukové vySetieni

Neinvazivnim vySetfenim ultrazvukem lze posoudit jak tepenné, tak i zilni feCisté. Pii B—modu je
mozné v ¢ernobilém obraze hodnotit homogenitu lumen cévy, komprimovatelnost stény (u zil), dale
pritomnost arteriosklerotickych plati. Pti vyuziti Dopplerovského zdznamu muzeme stanovit rychlost
proudéni krve, ktera je ve stendze daleko vyS$i nez v normdlnim lumen. Z daného useku je mozné
zaznamenat typickou tlakovou kiivku; z jejiho charakteru lze posoudit zavaznost zmén. Obecné plati, ze
za hemodynamicky vyznamnou stenézu povazujeme tu, ktera redukuje lumen o vice nez 60 %.

Z uvedeného vyplyva, ze ultrazvukem mulZzeme posuzovat na tepenném fecisti arteriosklerotické
zmeny, stenozy, obstrukce, embolizace, stanovit prokrveni jednotlivych organti, lozisek atd.
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Na zilach hodnotime pomoci UZ nejcastéji hluboky zilni systém koncetin a urujeme pfitomnost
hluboké flebotrombozy. V jinych oblastech pak napt. pritomnost portalni hypertenze nebo varikokély.

8.3 CT-angiografie a MR-angiografie

Ob¢ metody vyuzivaji rekonstrukci obrazu, pti¢emz MR—angiografie se provadi bez kontrastni latky.
Obé¢ tyto metody mohou nahradit v urcitych ptipadech klasickou angiografii, nicméné cilend angiografie
je zlatym standardem a ma nezastupitelnou ulohu v diagnostice cévnich postizeni a zvlast¢ pak
v naslednych intervencnich vykonech na cévnim fecisti.

9 ZOBRAZOVACI DIAGNOSTIKA PRSU

Karcinom prsu je u Zen nejcastéjsi zhoubné onemocnéni, s relativné vysokou umrtnosti. Vzristajici
pocet novych ptipadt vede ke snaze o prevenci a v€asnou diagnostiku. Je proto nutna spoluprace v rdmci
tzv. mamarniho tymu slozeného z konziliaift né€kolika obori (chirurg, onkolog, radiolog, gynekolog,
patolog).

Diagnostické zobrazovaci metody mohou zachytit karcinom prsu jiz v poc¢ate¢nim stadiu, kdy nador
jeste neni hmatny a unikd pozornosti jak Zeny samotné, tak i pfi klinickém vySetteni (palpaci).

9.1 Metody diagnostického zobrazeni
9.1.1 Mamografie

Rtg pfistroj (mamograf) vyuziva nizkoenergetického rtg zafeni, jeZ umoziuje zobrazeni mékkych
tkani ¢i nizkokontrastnich patologickych procesu.

Vysetfovany prs se v mamografu stlac¢i kompresni deskou, coz vede ke snizeni davky zatreni, zamezeni
pohybové neostrosti a zvySeni kontrastu. Snimkuje se ve dvou projekcich (kraniokaudalni a
mediolateralni). V pfipad¢ potieby se provedou i cilené ¢i zvétsené snimky.

Indikaci k mamografii je klinické vySetfeni pii podezieni na zavaznou patologii prsu (hmatné
rezistence, bolestivost) ¢i v ramci skriningu, nebot’ mamografie je schopnd detekovat nehmatné léze
(detekce jemnych mikrokalcifikaci). Skriningova mamografie je indikovana jako prvovysetfeni u Zen
starSich 35 let vzhledem k tomu, Ze u nizSich vékovych skupin pfevazuje v prsu denzni zldza (mohou
uniknout jemné patologie, terén je dosti neptehledny). Se vzrlstajicim vékem dochazi k involuci
zlaznatého télesa a prevaze tukové tkané, ve které jsou jemné zmény (mikrokalcifikace) 1épe patrné.
Obecné tedy plati, Ze u prsu s pfevahou Zlazy (u mladych zZen) je vhodné&jsi UZ vySetteni, které je mozno
podle vysledku UZ doplnit mamografii. Naopak u starSich zen je mamografie metodou prvni volby a na
zéklade¢ nalezu se event. doplni ultrazvuk.

9.1.2 Duktografie

Duktografie je modifikaci mamografie. Spociva v aplikaci jodové kontrastni latky tenkou kanylou do
usti mlékovodu a nasledném provedeni mamografie. Vyuziti spo¢iva predev§sim v diagnostice stavi
spojenych s patologickou sekreci z prsu (zachyceni intraduktdlni nadorové 1éze).

9.1.3 Ultrasonografie

UZ je spolu s mamografi hlavni diagnostickou metodou v diagnostice onemocnéni mlécné zlazy. Je
metodou prvni volby v t€hotenstvi, u mladych ¢i kojicich zen, pfi podezieni na patologii. Je suverénni
metodou pro diagnostiku cyst.

K vySetieni se pouzivaji ultrazvukové sondy s vyssi frekvenci (7,5 — 10 MHz).
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9.1.4 Magneticka rezonance

Vysetfeni pomoci magnetické rezonance je metoda se stile vzristajicim uplatnénim. K hlavnim
indikacim patii léze v prsech po implantatech, po operacich (detekce recidivy karcinomu v jizvé a
mamograficky neptehledné, denzni mamy).

9.2 Nejcastéjsi patologické 1éze prsni Zlazy

Karcinom. Casto jedinym piiznakem jesté nehmatnych 1ézi jsou shluky jemnych mikrokalcifikaci
maligniho charakteru, zachytitelné pti mamografii. V té€chto ptipadech mize byt UZ vySetfeni negativni.
V pozdégjsich stadiich se karcinom projevuje na mamografii jako nepravidelné, cipaté lozisko zastinéni,
ruzné velikosti. V této fazi jiz je mozna jeho detekce na ultrazvuku v podobé nepravidelné,
hypoechogenni formace s vyraznym akustickym stinem.

NejcastéjSimi benignimi 1ézemi prsu jsou dysplazie prsni zlazy, mastopatie, fibroadenom a cysty.

Odebrani bioptického materidlu pomoci mamografické stereotaxe ¢i pod UZ kontrolou nebo
predoperacni vizualizace 1éze pomoci okem viditelné latky aplikované do podezielé oblasti vyrazné
zvysuje diagnostickou vytéznost, ovliviluje strategii 1écby a zlepSuje progndzu onemocnéni.

Algoritmus volby vySetfovacich metod je tedy velice dilezity. Existuje realnd moznost detekce
nehmatnych 1ézi prsu a tim i diagnézy casného stadia malignich 1ézi, dana vyuzitim mamografie a
ultrazvuku. Obé metody maji své vyhody a nevyhody jak v detekci urcitych typt 1ézi (napf.
mikrokalcifikace, nehmatné léze, tukova involuce u vyssich vékovych skupin), tak ve vyuziti v riznych
vekovych skupinach. Skrining se opird pfedevsim o mamografii. Naproti tomu diagnostika cyst, vySetfeni
mladych Zen, posouzeni pfitomnosti uzlin je doménou ultrazvuku.

9.3 Mammograficky screening

V poslednich dvou letech se provadi v Ceské republice tzv.mammograficky screening. Jedna se o
preventivni, pravidelné vysetfovani zdravych, bezptiznakovych Zen, ve véku 45-69 let. VySetieni se
provadi vzdy jednou za dva roky. Cilem je diagnostika Casnych stadii karcinomu mammy, kterd nemaji
zadny klinicky obraz.Vysetieni se provadéji v tzv.“Jednotkach integrované mammarni diagnostiky“.Tyto
specialni jednotky, jsou akreditované komisi ministerstva zdravotnictvi. V kazdém okrese je takovéto
pracovist¢ dostupné. Jednotka je vybavena 1-2 mammografy, UZ pfistrojem se sondou 7-10 MHz,
bioptickym zafizenim.VSechna potfebna vySetieni pacientky zde probéhnou béhem jednoho tydne, potom
je pacientka event.pfeddna na specializované pracovisté k 1écbe. Jednotky mammografického screeningu
jsou pravideln¢ kontrolovany, sleduje se kvalita rtg dokumentace, pfistrojii zobrazovaciho i vyvolavaciho
systému, statistika i erudice personalu. Na zdkladé dodrzeni sledovanych parametri je akreditace
obnovovana ¢i pozastavena. Vysledkem dobfe vedeného screeningu je diagnostika Casnych stadii
zhoubného onemocnéni a tim i pokles mortality.

10 NEURORADIOLOGIE

Neuroradiologie je velkou a vyznamnou oblasti zobrazovacich metod. Ma neocenitelnou ulohu
v diagnostické ¢asti a v dnesni dob€ se stale vice uplatituje i v podobé€ intervencnich vykont (viz kapitola
8.1.3.). K hlavnim metodam diagnostice onemocnéni CNS dnes patii CT a MR. Vyuzivaji se i klasické,
konvecni vysetfovaci postupy jako je skiagrafie a angiografie (DSA).

Na ustupu je myelografie (PMG), kterd se vSak jeSté vyuziva ve specidlnich indikacich, napf.
u pooperacnich stavi patete, kdy fixacnim osteosyntetickym materidlem je kov, ptisobici rusivé artefakty
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a timto snizuje vytéznost CT ¢i MR obrazi; (novéjsi neferomagnetické osteosyntetické materialy jiz
umoznuji vySetieni magnetickou rezonanci bez rusivych artefakti).
Aplikace kontrastni latky intratékalné zvysuje vypoveédni hodnotu CT v podobé CT-myelografie.

Ve vétsi mife je dnes i uzivana sonografie, zvlasté v pediatrii, v cévni a peropera¢ni diagnostice.

Uzite¢né informace o lokalizaci i metabolickych vlasnostech nékterych afekci CNS ptinaseji v oblasti
nukledrné-medicinskych metod SPECT a pozitronova emisni tomografie PET, kterou l1ze kombinovat
s CT vysetfenim.
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