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Abstract

This bachelor thesis deals with the survey of replacement of obsolete radio

diagnostic techniques by more modern ones.

The aim of the work is to inform students about comparison of special skull
imaging methods and about computer tomography. According to the hypothesis the
work was aimed at the petrous bone and its imaging. The survey was concentrated on
the period from 2005 to 2008, whether the conventional special projections are being
replaced in time and thanks to development of CT devices. The bachelor work also

involves comparison of radiological standards individual hospitals adhere to.

The hypothesis of the work was formulated as follows: Examination of petrous
bone by special projections according to Schiiller and Stenvers is being replaced by

examination by means of computer tomography.

The thesis compares individual devices used for petrous bone imaging, X-ray as
well as computer tomograph. Projection positions according to Schiiller and Stenvers
and for computer tomography examination were described. The particular data were

compared, organized in tables and interpreted on graphs in the part “The Work™.

The results of the work evidence, as summarized in the “Conclusion”, that the
aims of the works were met and the hypothesis confirmed. The contribution of the thesis
for the work of a radiology assistant means easier insight in the petrous bone imaging
methods and frequency of their use. It also informs students on radiology standards
applicable to X-ray and computer tomography in the Czech Republic and in selected

European countries.

Thanks to confirmation of the hypothesis and the above results, which were
given in advance, and to the contribution of the work for practice the aims of the work

may be considered met.



Abstrakt

V bakalédiské praci byla zkoumana problematika nahrazovani novéjSimi

radiodiagnostickymi technikami techniky starsi.

Cilem prace je seznamit studenty s porovnanim radiodiagnostickych specialnich
zobrazovacich metod lebky a vypocetni tomografie. Dle hypotézy byla prace zaméfena
na kost skalni a jejim zobrazovani. Vyzkum byl soustiedén na obdobi mezi lety 2005 az
2008, zda klasické specialni projekce jsou postupem ¢asu a diky rozvoji CT pristroji
nahrazovany. Soucasti bakalaiské prace bylo porovnani, podle jakych radiologickych

standardil se jednotlivé dotazané nemocnice fidi.

Hypotéza prace byla zformulovana takto: VySetfeni kosti skalni specidlnimi
projekcemi dle Schiillera a Stenverse je nahrazovano vysetfenim pomoci vypocetni

tomografie.

V praci byly porovnany jednotlivé pfistroje pro zobrazeni kosti skalni, jak
rentgen, tak i vypocetni tomograf. Byly popsany jednotlivé polohy pro projekce dle
Schiillera a dle Stenverse, dale pro vySetfeni vypocetni tomografii. V casti ,,Vlastni
prace® byla jednotliva konkrétni data porovnana a pro zptehlednéni dana do tabulek a

grafil.

Vysledky prace dokazuji, jak je shrnuto v Casti ,,Zaveér”, ze cile prace byly
splnény a hypotéza byla potvrzena. Piinos prace v praxi pro radiologického asistenta
znamena zptehlednéni zobrazovacich metod kosti skalni a ¢etnost jejich pouzivani. Dale
informuje studenty o radiologickych standardech, platnych pro rentgen a vypocetni

tomografii v Ceské republice a ve vybranych statech Evropy.

Diky ovéteni hypotézy a uvedenym vysledkiim, které byly piedem dany

a pfinosu prace v praxi, se daji cile prace povazovat za splnéné.
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UVOoD

Bakalarska prace na téma zobrazovani kosti skalni se snazi zjistit, zda je ve
vybranych nemocnicich vramci Evropské unie pomalu nahrazovano skiagrafické
zobrazovani lebky vypocetni tomografii, nebo zda-li si uchovavd i pies vyvoj
zdravotnické techniky stale své postaveni. Zkoumani tohoto problému, zda nahrazuje
vySetfeni pomoci vypocetni tomografie klasické snimkovani se specialnimi projekcemi
dle Schiillera a dle Stenverse, se zuzilo na roky 2005 — 2008. Prozatim nebyla tato
problematika nahrazovani klasické skiagrafie vypocetni tomografii feSena v zadné
literatute, proto jsou v praci pouzity do diskuze pouze rozdilné nézory radiologickych

1ékari.

Jednotlivy prizkum situace vSak pfinesl i n¢kolik problémt. Do roku 2008 se
snimkovani kosti skalni zahrnovalo pod jeden kod pro pojistovny a to pro kod na
snimkovani celé lebky. V ramci digitalizace a pfechodu systémui na spole¢ny systém
NIS — nemocni¢ni informacni systém, nelze v jednotlivych nemocnicich najit
v zéddankach, kolik presné¢ z téchto pocti bylo konkrétné na projekce dle Schiillera a dle

Stenverse. Totéz plati i u vypocetni tomografie.

Do prace tedy byly zahrnuty mezi léty 2005- 2007 vysledky ze zahrani¢nich
nemocnic, vSechny dotazané domaci nemocnice jsou ve statistice zahrnuty pouze v roce

2008, dalsi 1éta zavisela pouze na domacich statistikach jednotlivych nemocnic.

Prace se dale zabyva srovnanim radiologickych standardii Ceské republiky

a vybranych nemocnic v ramci Evropské unie.

Bakalafska prace by méla slouzit k informovani odborné radiologické vetfejnosti
0 Vyvoji pouzivani zobrazovacich technik v radiodiagnostice a k porovnani standardii

mezi jednotlivymi staty v Evropské unii.



1. SOUCASNY STAV

Radiodiagnostické zobrazovaci metody hlavy jsou jednou =z nejcastéjSich
indikaci na radiologickych oddélenich v nemocnicich v Ceské republice. Jedna se jak
o urgentni traumatologicka vySetfeni, tak i o planovani a dispenzarizaci pacienti
z radioterapie, neurologie a nedilnou c¢ast tvoii také deétsti pacienti. Stale vice
specialnich projekci, zejména na kost skalni, je nahrazovano vysetfenim pomoci
vypocetni tomografie ( dale oznaCovano jako CT ) nebo jsou pacienti vySetfovani jak na

CT tak i konven¢ni skiagrafii.

Vysetfeni pomoci konvencni skiagrafie se stale d¢laji na poliklinikach a mensich
radiodiagnostickych provozovnach, dle indikace Iékate. Ve vétSich nemocni¢nich
zafizenich se u vétSiny pacientd délaji snimky CT, z divodu mensich pozadavkt na
polohu pacienta, lepsi pfesnosti, a protoZe neni nutnosti opakovat vysetfeni pro projekce
z obou stran. Néktera pracovisté vyuzivaji konvecni skiagrafii z divodu nizsi davky pro
pacienta a moznosti rychlého zhotoveni. Co se tyce détskych pacientt, je pfi posuzovani

né&jakych patologii zvyhodnéné CT, kdy je mozné posoudit vice snimkil najednou.



1.1 Anatomické uspoiadani lebky

Lebka neboli latinsky cranium, je nejkomplexnéjsi kosténad struktura v téle.
Sklada se ze dvou casti, zmozkové Casti - neurocrania a oblicejové Casti -
splanchocrania. Oblicejovou ¢ast tvoii podklad pro oblicej, dutiny pro smyslové organy
zraku, Cichu a chuti, obsahuji otvory pro priichod vzduchu a stravy, jsou v ni upevnény
zuby a uchycuji se na svaly obliceje. VétSina lebecnich kosti je plocha a je pevné
spojena prostiednictvim nepohyblivych kloubt, které nazyvame sutury neboli §vy.
Mozkovou cast tvoii kosti klenby lebni a kosti baze lebni. Baze lebni se sklada z os
frontale, neboli kosti ¢elni, os ethmoidale - kosti ¢ichové, os sphenoidale - kosti klinové.
Po stranach jsou kosti spankové - ossa temporalia a nejvice vzadu kost tylni - os
occipitale. Kost ¢elni je parova kost, je tvofena na Cele Supinou kosti ¢elni, které tvori
strop praveé a levé oc¢nice. Dolni ¢ast Supiny Celni obsahuje parové vedlejsi dutiny sinus

frontales. Kost ¢ichova je neparovou kosti. 8]
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Je slozena z ¢ichovych sinusti a dvou plotének. Ze stény cCichovych sinusi

smérem do dutiny nosni se odvijeji horni a dolni skofepa nosni. Kost klinova se sklada

z téla, ke kterému ptisedd hypofyza a z vybézkl, sméfujicich kaudalné. Pti odstupu

malych ktidel z téla je otvor a Zlabek pro ocni nerv smétujici do o¢nice. Kost spankova

je parovou kosti, sklada se z vice casti. Jednou znich je Supina — squama ossis

temporalis, v dolnim okraji je jamka pro skloubeni s mandibulou. Dalsi ¢asti je kost

skalni — os petrosum, ve které je ulozeno sluchové a rovnovazné ustroji, stfedousni

dutina se sluchovymi kistkami — kladivko, kovadlinka a tfrminek. Kosti probiha sedmy

hlavovy nerv. 8]
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Na bazi lebni mezi zadni ¢asti os petrosum a os occipitale je otvor — foramen

jugulare, kterym z lebky vychazi hlavové nervy a velka zila — vena jugularis interna.

Dalsi casti je zevni zvukovod, jehoZ kosténa ¢ast je tvofena prevazné kosti bubinkovou.
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Dozadu a zevné vybihd temporalni kost v bradavcity vybézek. Dale je kost tylni,
neparova kost, uloZend mezi pravou a levou spankovou kosti. Kosti baze lebni jsou
navzajem pevné spojeny pomoci chrupavek. Vnitini ¢ast baze lebni je nerovna a tvofi 3
jamy lebe¢ni — pfedni, stfedni a zadni, ve kterych spociva mozek. Stfedni jama lebni je
spojena jednak s ocnici a jednak s hlubokymi partiemi tvaie, zadni jama lebni pak
velkym otvorem tylnim s patefnim kanalem. V télech kosti ¢elni, Cichové, klinové
a horni celisti jsou vytvoreny systémy dutin — vedlejsi dutiny nosni. Ty se oteviraji do
vlastni nosni dutiny, parové dutiny v kosti Celni, v kosti ¢ichové, v horni Celisti a v kosti
klinové. Jsou vystlany sliznici, kterou mohou postihnout zanéty. VSechny se oteviraji do
horni a do stfedniho prichodu nosniho. Kosti temenni jsou typickymi kostmi klenby
lebni. Jsou to miskovité desticky ¢tverhranného tvaru. Kosti klenby lebni jsou navzajem

propojeny §vy — suturami.

Oblicejovou cast tvoii paroveé 1 neparové kosti. Mezi parové patii kost nosni — os
nasale, prava a leva, kost slzni — os lacrimale, kost licni — os zygomaticum, ktera
konfiguruje tvar obliceje a vytvaii svym vybézkem a vybézkem temporalni kosti
jaifmovy oblouk. Kost patrova - os palatinum tvoii zadni ¢ast tvrdého patra. Dale je to
maxilla - honi Celist vybihajici ve vybézky k Celni, patrové a licni kosti. K neparovym
organtim patii kost radlicnd — vomer, tvotici zadni ¢ast piepazky nosni a dolni Celist-
mandibula. Spojenim jednotlivych kosti vznikajici v lebce dutiny, o¢nice — orbita,
dutina nosni — cavum nasi, ktera je pomoci piepazky rozdélena na pravou a levou
polovinu nosu, a jamy spankovd — fossa temporale, podspankova jama — fossa

infratemporalis. !
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1.2 Skiagrafie

Pii prostém rentgenovém snimkovani, zvaném skiagrafie, dopada X-zafeni,
proslé vysetfovanou tkani, na fotograficky film obsahujici halogenidy stiibra (bromid
stiibrny), v némz fotochemickou reakci dochdzi k uvoliiovani stiibra z jeho vazby.
Tim vznika latentni obraz, ktery je pifi vyvolani ve vyvojce zviditelnén pomoci hustoty
zrni¢ek koloidniho stiibra. Zbyly bromid stfibra se rozpusti v ustalovaci. Hustota
z¢ernani filmu je imérnd mnozstvi proslého X-zareni. Vznikly rtg fotograficky obraz
predstavuje negativni zobrazeni hustoty tkané. Zobrazit ¢ast lidského téla rentgenovym
zafenim lze tehdy, kdyz se vySetfovany organ lisi od svého okoli absorpcnim
koeficientem. Mista s nizkou hustotou (mékké tkan¢) maji nizsi absorbci a proto vysoké
z¢ernani, mista s vysokou densitou (napft. kosti) vice absorbuji X-zareni a jsou proto na

filmu zobrazena svétle (s nizkym z&ernanim).!'*'®!

Rentgenové filmy, které se pouzivaji pro snimkovani, mohou mit rizné rozmery.
Kazeta obsahuje zpravidla 2 zesilovaci folie a oboustrann¢ polévany film. Pouze
mamograficka kazeta je jen s jednou f6lii a je jednostranné polévana, z diivodu ziskani
vEtsi rozliSovaci schopnosti. Nejcastéji pouzivané formaty kazet jsou 18x24 cm, 24x30
cm, 30x30 cm a 43x35 cm. Pak se mizeme setkat se specialnimu formaty, naptiklad ve
stomatologii 2x2 cm, nebo pti snimkovani patete specidlni vyrovnavaci kazeta formatu
96x20 cm. Filmy se poté vyvolaji v temné komote. Piipadn¢ se snimky zdigitalizuji
v digitizéru, ktery je propojen s nemocnicnim systémem. Podle zdkona se provadéji

pravidelné kontroly filmi, kazet i piistroja. !

Skiagrafie ma i svou relativni kontraindikaci, kterou je t€hotenstvi. Po ptichodu
pacientky si musi byt radiologicky asistent jisty, ze neni Zena t¢hotna. Pokud se
tehotenstvi prokaze a Zena uz osnimkovana byla, vypocitava fyzik davku, kterou Zena

obdrzela a zda je ohroZen normalni vyvoj plodu.

Nejcastéji se snimkuje patef, horni a dolni koncetiny, snimky srdce - plice,

a nefrogramy. Mén¢ Casto pak lebka a specialni projekce.
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1.2 Vypocletni tomografie

Vypocetni tomografie, neboli anglicky Computer Tomography (kdy tomografie
znamena vysetfeni ve vrstvach), je vysetfovaci metoda, kterd vyuziva rentgenovych
paprskii a vySetiuje v tenkych pficnych vrstvach. VySetfovand vrstva je zobrazena
z vice sméri, ne jen jako u skiagrafie z jednoho. CT pfistroje 1.-3. generace vyuzivaji
k ziskani tomografického fezu koordinovany pohyb dvou ze tii prvkl systému.
Rentgenky a detektord zateni. Ty se pohybuji, rotuji kolem vySetfované télesné oblasti.
Na rozdil od sumacnich snimkt, kdy se pifekryvaji jednotlivé organy a tkanové
struktury, podava CT vrstvovy obraz. V ném kazda slozka zaznamu odpovida realnému
detailu ve vySetfované vrstvé. Vykonny pocitac poté vyhodnoti vSechny nasnimané
obrazy ze vSech sméril a vypocita podle nastaveného programu hustotu kazdého bodu

ve vrstvé. Diky tomu vzniké obraz dané vrstvy t&la.!"”!

Pii klasické tomografii pofizujeme snimky — tomogramy. Na tvorbé téchto
tomogramu se podili rentgenka, kazeta s filmem a pacient. Rentgenka a kazeta s filmem
vykonévaji béhem expozice sdruzeny protichtidny pohyb kolem osy otaceni. U klasické
analogové tomografie tloustku vrstvy urcuje délka drahy pohybu rentgenky pii
expozici. Cim je draha deldi, tim je vrstva tenéi. U specialnich tomografii vykonava
velkém uhlu rentgenky. U novéjsich pfistroji se lehatko posunuje trvale, rentgenka pak
obihd jakoby ve spirdle (spiralni CT). Nejmoderngjsi pfistroje zvané MDCT
(z anglického Multidetector CT) jiz nemaji detektory jen v jedné fad¢, ale v n€kolika
fadach. To umoziuje vySetieni nékolika tenkych vrstev soucasné, vySetieni je tak nejen

vy vy s s [ ’ s [15
rychlejsi, ale umoziiuje i detailn&jsi zobrazeni tkani. '’

Moderni CT piistroje pracuji se dvéma vysoce vykonnymi poéitadi. Ridici
pocita¢ synchronizuje a koordinuje soubor funkci celého zafizeni. Do zobrazovaciho
zafizeni prichdzeji vSechny potiebné udaje. Po matematickém zpracovani, korekci
a ptrevodech na odstiny Sedi vznikne viditelny obraz na obrazovce monitoru. Zaroven se

vSechna zpracovana data archivuji v digitalni formé. Archivace je mozna v operacni
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paméti nebo na pevném disku. S témito udaji je poté mozné kdykoli pracovat v ramci
NIS — nemocni¢niho informacniho systému, nebo v systétmu PACS v ramci vSech

nemocnic. ¥

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o rentgenové vySetfeni, je zde riziko z ozafeni
RTG zéatenim, podobné jako u jinych RTG vysetieni. Celkova davka zareni zavisi na
typu vySetfeni a rozsahu vySetfované oblasti, obecné ale lze fici, ze davka pii CT
vySetieni je znatelné¢ vySsi nez u bézného RTG snimku. Diky vyssi davce je opét
relativni kontraindikaci téhotenstvi. Pfi relativnich kontraindikacich je nutno zvazit
pomér rizika a zisku vySetfeni. Pii pouziti kontrastni latky jsou kontraindikace stejné
jako u rentgenového vysetfeni. Pokud ma pacient alergii na jodovou kontrastni latku,
rendlni insuficienci, hyperthyre6zu a tézkou alergii. Pouze v mimotadnych ptipadech je
mozné u téchto rizikovych pacientli vySetfeni provést a to za pfitomnosti anesteziologa,

pi antialergické piipravé, a zajisténi hemodialyzy a p¥istrojit k prvni pomoci. ['”]

Pacient prichazejici na vySetfeni, byl jiz diive poucen. U CT bez aplikace k. 1.
neni potfeba zadna pfiprava pacienta, u intravenodzni aplikace k. 1. je mozno podat
pacientovi premedikaci, nejcastéji dithiaden vecer pfed vySetfenim a rano. Je mozné
1 podat tésné pred vySetienim injekci hydrocortizolu. Pacient piijde nalacno a nekoufi.
Pred vstupem do kabinky je pacient pozadan o vyplnéni dotazniku a zkontrolovana jeho

osobni data.

Snimky, stejné jako u rentgenovych snimki, popise 1€kat - radiolog. V prubéhu
vySetfeni lékaf zpravidla hodnoti nalez pouze orientacné, pokud nejde o urgentni

vySetfeni, provadi podrobnou analyzu pozdéji.
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2. CiL PRACE A HYPOTEZA

Cilem této prace je porovnani radiologickych specialnich zobrazovacich metod

lebky se zamétenim na kost skalni pomoci konvecni skiagrafie a vypocetni tomografie.

Hypotéza: Vysetfeni kosti skalni specialnimi projekcemi dle Schiillera

a Stenverse je nahrazovano vysetfenim pomoci vypocetni tomografie.

15



3. METODIKA

Pii psani této bakalarské prace jsem prostudovala literatura tykajici se
ptistrojové techniky a zobrazovacich metodach hlavy se zaméfenim na kost skalni.
Zajimala jsem se konkrétné o dvé zobrazovaci metody. Vypocetni tomografii
a konveéni skiagrafii v nemocnicich v Ceské republice. Studovala jsem G&etnost
specialnich projekci na kost skalni a vypocetni tomografie se zaméfenim na kost skalni
mezi lety 2005 — 2008. Nemocnice vybrané v ramci bakalarské prace byly: Nemocnice
Ceské Bud¢jovice, a. s., Fakultni nemocnice Plzeii a Nemocnice Tabor a. s.. Pomoci
dotaznikii jsem zkoumala nazory na danou problematiku u n¢kolika vybranych 1ékart
a lékatek znahodnd vybranych nemocnic v Ceské republice. Kontaktovala jsem je
pomoci e-maild, které jsem nalezla na internetovych strankach jednotlivych nemocnic.
Jejich nazory jsem pouzila v praci v ramci Diskuze, jelikoz na téma této prace nebyla
dosud vydana zadnd kniha nebo studie v odbornych periodikach. Tato prace se tyka
i srovnani Ceskych standardi a standardt vybranych nemocnic v ramci Evropské unie.
Mezi vybrané nemocnice patii University Hospital of Bergen z Norska, Coimbra’s
University Hospital z Portugalska a Inholland University Hospital — Haarlem
z Nizozemska. Nemocnice jsem zkontaktovala, a zaslala jsem jim dotaznik. Ten se tykal
dotazii na standardy jednotlivych konkrétnich nemocnic, dale i dotazli na pocty

provedenych vySetfeni pomoci konvec¢ni skiagrafie a vypocetni tomografie.
Dotazniky, které jsem rozeslala odbornikiim v oboru mély tyto otazky:

1. Myslite si, Ze je vyhodné, nahradit RTG kosti skalni pomoci projekei dle

Schiillera a Stenverse CT?

2. Myslite si, ze projekce dle Schiillera a Stenverse nabizeji né¢jakou vyhodu
(vyhody) oproti CT?

3. Myslite si, Ze ma CT né&jakou vyhodu (vyhody) oproti projekcim dle Schiillera

a Stenverse?

4. Myslite si, ze je lep$i u napt. traumat hlavy déti pouzit CT nez RTG projekce dle

Schiillera a Stenverse?
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5. Muyslite si (jen pouze podle Vaseho odhadu), Ze se prestavaji snimkovat

projekce dle Schiillera a Stenverse, a ustupuji CT?

V dotaznicich, zaslanych nemocnicim jsem se ptala na pocty vyskytu vySetfeni
pomoci konvencni skiagrafie a pomoci vypocetni tomografie. Pokud bylo mozné
v ramci moznosti nemocnice zjistit 1 jiné zdznamy, zajimal mé pocet vySetieni
provedenych u dospé€lych a u déti, poCty z traumatologie a z radioterapie. Stejné
dotazniky jsem poslala nemocnicim v Ceské republice i do zahrani¢i. V &asti Vlastni

prace jsem zpracovala ziskana data od vybranych nemocnic do graft a tabulek.
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4. VLASTNI PRACE

4.1 Piistrojova technika

4.1.1. Rentgen

Rentgenovy pfistroj je rozsahly soubor techniky od pfistroji pro prosté snimkovani
az po slozitd zafizeni zobrazujici dynamické procesy. Jsou to zafizeni stacionarni
a pojizdna. Casto vyzaduji stavebni upravy, upravy elektrického instalace, zavedeni
vzduchotechniky a klimatizace. Pro provoz jednoduchych zafizeni staci jen zasuvka
s 220V a 50 Hz sité. Vykonna zafizeni vyzaduji samostatny piivod elektrické energie.
Ale vSechny rentgeny podléhaji povinnostem podle Zakona €. 18/1997 Sb. o mirovém
vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zareni (atomovy zakon) a o zmén¢ a doplnéni
nekterych zakond, jeho novelizaci a dalSim pfedpisim. Jednotlivé rtg pfistroje lze
rozdélit do ne€kolika skupin. Skiagrafické, skiagraficko-skiaskopické, skiaskopické
stétny a C — pojizdnad ramena, angiografické komplety s DSA, pocitacové tomografy

a pristroje pro RTG kostni denzitometrii.

Pro skiagrafickou techniku je zakladnim vybavenim zafi¢ na pojizdném sloupu
nebo na pojizdném zavésu, ktery je vybaven primarni clonou, vySetfovaci stil s pevnou
deskou nebo s proménnou vyskou a pevnou deskou, uréeno vétSinou pro snimkovani
vleze. Dale vertigraf pro snimkovani ve stoje a generator s ovladacem. VySetfovaci stil
a vertigraf jsou doplilovany fixa¢nimi pomtickami na pacienta a pro piesné snimkovani.

Vysetfovaci stil obsahuje Bucky clonu. %!
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(Obr. rentgenového pristroje)

Na rentgence a primarnich clonach jsou ovladaci prvky potfebnych pohybii.
Vertigraf je samostatné zafizeni pro snimkovani stojicich a sedicich pacienti. Pohyb
zafice s primarni clonou musi umoznit snadné snimkovani pacienta u vertigrafu.
Konstrukce vertigrafu je riizna, jednoduché bez pfislusenstvi nebo umoziujicich
snimkovani pro nejriznéjsi indikace. Kazdy vertigraf obsahuje kazetovy vozik s Bucky
clonou. Specifikace skiagrafické techniky vychazi vzdy z potifeb daného zdravotnického
pracovisté. Tyka se provozni zatéze, pohyblivosti pacienti a druhd indikace pro
rentgenové snimkovani. Jinou sestavu vyzaduje velkd nemocnice, jinou mensi
polikliniky. Technické parametry se pak tykaji pouze potfebného vykonu generatoru —
rozsah v kV, mA, s nebo mAs. Vykon generatoru je az do 80 kW, rozsah 40 az 150 kV,
proud rentgenky do 650 mA — a to podle druhu lékaiské indikace na RTG vySetieni.
Dulezity je i udaj o materialu plovouci desky vysetfovaciho stolu a vzdalenost této
desky od stolu. Existuji riizné druhy rentgenti — pro stomatologii, pro snimkovani na

oy . , . ‘o ; . .. [14
lazku, pro mamografii, pro snimkovani preparat, a pro kostni denzitometrii. (14]
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Pro snimkovéani na lizku se pouzivaji pojizdné skiagrafické RTG piistroje.
Pojizdné RTG skiagrafické pfistroje se lisi svou vykonnosti. VSechny tyto piistroje jsou
fizeny mikroprocesory, lisi se zpisobem ovladani i pohybu ramene zafice. Pojizdné
rentgenové piistroje musi mit podle naSich pfedpisii samostatnou mistnost, nesmi byt
skladovany na chodbach ani koutech pokojt. Pti snimkovani s témito piistroji musi dbat
obsluha na zvySenou opatrnost vuc¢i u€inkim ionizujiciho zafeni. Nutnosti je nosit

ochranné odévy (olovnaté zastéry). !

(Obr. vertigrafu a ochranné zastéry)

4.1.2 Vypocetni tomograf

Vypocetni tomograf je rentgenové diagnostické obrazové zafizeni.
Zobrazuje anatomické struktury lidského téla v transverzalnich rovinach, s vysokou
tkanovou rozliSovaci schopnosti. Na rozdil od klasické tomografie vyuziva vypocetni

tomografie scintila¢ni, plynové nebo keramické detektory. Detektor u CT registruje
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oslabeni zafeni po prichodu strukturami téla. Vlastni zdznam se sklada z celé¢ tady
registraci proSlého RTG =zafeni v odliSnych polohach rentgenky a detektort. Po
zpracovani celé fady ziskanych sumarnich ¢iselnych udaji se rekonstruuje ¢iselna sit,
matice. Ciselné tdaje jednotlivych bodii matice odpovidaji pro§lému zafeni
zachycenému detektory. Jednotlivym absolutnim hodnotaim je ve dvourozmérném
obraze pfifazen rOzny stupeii odstinu Sedi. Vysledny CT obraz se sklada
z dvourozmémé sité¢ CtvereCkl, z matice. Plocha CT fezu je ve zvolené matici
rovnomémeé rozdélena na Ctvercové prvky, pixely. Velikost matice udava, zkolika
pixelil se obraz sklada. Nejcastéji jsou dnes pouzivany matice 512x512, a 1024x1024.
Pro rychlé rekonstrukce pak 256x256. Pfi vyS$§i matici ziskame vysSi prostorové
rozliSeni a tedy i jemngjsi vysledny rekonstruovany obraz. Plocha jednoho pixelu
odpovida jedné absolutni ¢iselné hodnoté a je proto odstinové zcela homogenni. Ve
skutenosti ale nevysetfujeme plochu, ale objem. !'!

Prvek objemu je voxel. Velikost voxelu je zavisla na velikosti matice a tloust'ce
vrstvy. Detektory zjisti vzdy pocet absorpci vSech voxelt, kterymi paprsek prosel.
K urceni absorpce kazdého voxelu je zapotiebi, aby zafeni proslo kazdym voxelem
opakované pod nejriznéj$imi uhly. Obraz vznikéa (na monitoru) jiz béhem fezu a je cely
rekonstruovan bud’ se skoncenim fezu, nebo malo poté, co fez skoncil. Rekonstrukéni
Cas se pak shoduje. Pfi rekonstrukci musi pocita¢ provést fadu korekci, ulozenych
v jeho softwaru, bez kterych by nebyl obraz zietelny. Ke korekcim patii naptiklad
odstranéni artefaktl, které vznikaji na rozhrani kosti a mekkych ¢asti, naptiklad mozku.
Po spocitani hodnot absorpce jednotlivych voxelll obrazovy pocita¢, ktery je soucasti
zatizeni, pfevede rizné digitalni hodnoty v ptislusné stupné Sedi. Pocitacové tomografy
rozliSuji nejméné¢ 64 stupnid Sedi. RozliSovaci schopnost je urCena velikosti

r - 7[5
zobrazovaného pole a matici. !

CT pfistroje maji mnoho konstrukénich rozdili, zakladni prvky jsou vSak
shodné pro vSechny CT zafizeni. Prvnim prvkem je gantry. Obsahuje snimaci systém
detektorii, rtg zafic, pohonnd a fidici ustroji, kolimacni systémy a u nékterych

1 generator rtg zafizeni. Gantry je vertikdlni Cast stativu, ktera je v zékladni poloze
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kolmo kulozné desce stolu. V gantry je ulozena rentgenka skrytem a chladicim
systémem. Ve stiedu gantry je kruhovy otvor o priméru 50-70 cm, do n€hoz se zasouva
uloznad deska stolu. Po celém obvodu otvoru v gantry je uzka Stérbina pro prichod
zéateni. Dal§im prvkem je polohovaci lizko pacienta. Dale pak zobrazovaci a ridici
pocitac, obsluzny pult s monitory, generator vysokého napéti a dokumentacni zatizeni.
Obsluzny pult mize byt propojen s vyhodnocovacim pultem, s tzv. vyhodnocovaci nebo

; - 15
pracovni StaIllCl.[ ]

(Obr. ovladaci pult CT pfistroje)

Rentgenka u CT pfistroje pracuje s tvrdym zafenim o napéti 120 — 140 kV.
Rentgenka pfistroje musi byt konstruovana tak, aby byla maximalné odolnd nejenom
tepelné, ale i mechanicky. Zafeni rentgenkou je nasledné kolimovano na potfebné
rozméry. Detektory registruji absolutni mnozstvi rentgenového zafeni proslého
pacientem. Intenzita zafeni po prichodu pacientem je oslabena. Dopadajici intenzitu

zéateni detektory preménuji na elektricky analogovy signal. Po preméné analogové
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hodnoty do digitalni podoby se informace ve form¢ takzvanych hrubych dat predava

, - . wreox: [15
dale ke zpracovani obrazovému pocitaci. [15]

CT pfistroje miizeme rozd¢lit na n€kolik generaci. Prvni generace CT pfistroja
jsou dnes jiz historicka, pracovala na principu rota¢né-translacniho pohybu. Pfistroje
m¢éli jeden detektor, rentgenka i detektor se pohybovaly kolem pacienta v palkruhu se
zastavenim pohybu po otoceni 10-15 stupni. Expozi¢ni doby byly nékolikaminutové,
vyuziti zafeni neekonomické a byla zde vysoka zatéz zafeni pro pacienta. K ziskani
udajii pro jeden fez provedly pfistroje 25 tis. primarnich méfeni béhem Sesti minut.
Druha generace CT pfistroju zvySila pocet detektorii, béhem expozice provedly tyto
ptistroje 25 tis. az 54 tis. primarnich méfeni. Expozi¢ni Cas klesl na 50-10 s. Treti
generace CT pristroji je dnes nejpouzivanéjSim typem. Dokaze provést 170 tis. az 180
tis. méfeni béhem tadové vtefin. Pracuje zplsobem rotacné rotacnich pohybi. Pocet
detektorti dosahuje az 1000 a jsou rozlozeny na kruhové vyseci, ktera rotuje kolem
pacienta synchronné s rentgenkou v plném kruhu. Projekce, méfeni, jsou provadéna
v odstupech 1° az 0,5° . Ctvrta generace dokaze provést 260 tis. az miliony méfeni
v &ase 1-3 sekundy. Svazek zafeni je pfitom velmi tzce vyclonény. Cidla jsou pevna
a jsou umisténa rovnomérné kolem celého obvodu gantry. Jsou postupné ozafovana tak,

jak se proti nim ocita rentgenka. Pfistroje 4. generace se v praxi moc nerozsifily.

Spiralni CT pracuje na principu 3. generace, fada detektorii a rentgenka obihaji
po obvodu, cela vySetfovana oblast se zobrazuje tak, ze béhem kontinualni expozice
projizdi pacient pomalu otvorem v gantry. Tim jsou ziskana na sebe navazujici data celé
vySetfované oblasti, z nichZ pocita¢ rekonstruuje obrazy jednotlivych vrstev. Vyhodou

spiralni techniky je kratsi doba vysetieni. ['*!
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(Obr. CT pristroj)

Velikost proudu u CT pfistroje se pfizpisobuje oblasti zajmu, konstituci
nemocného a samoziejm¢ dobé trvani jednoho skenu. Expozi¢ni hodnoty se v CT
diagnostice obecné pohybuji v rozmezi 50-750 mAs. Dobu jednoho skenu lze nastavit
nejCastéji v rozmezi 1-4 s. Bézné pristroje umoziuji kolimaci 1-10 mm. Vlastni
vySetfeni musi byt ale kompromisem mezi optimalni tloustkou vrstvy z hlediska
radiacni zatéze, zatéze rentgenky a délky vySetfeni na jedné strané a maximalni
rozliSovaci schopnost. Sifeji kolimované vrstvy maji dobrou kontrastni rozlidovaci
schopnost. Uzce kolimované vrstvy provadime viude tam, kde klademe diraz na
geometrické rozliSeni a chceme potlacit artefakty. Pouzijeme je také, kdyz planujeme

nasledné provedeni 2D nebo 3D rekonstrukei. P!

24



4.2 Zobrazeni kosti skalni pomoci specidlnich projekci dle Schiillera a dle

Stenverse

Rentgenologicky nejvyznamnéjsi soucasti kosti spankové je kost skalni
(os petrosum, pyramis). Projekce provadéné na kost skalni miizeme rozdélit na dveé
zékladni skupiny. Na asymetrické a symetrické projekce. U asymetrickych projekei
zobrazime jednou projekci jednu pyramidu. U symetrickych zobrazime jednou expozici
ob¢ pyramidy. Technické predpoklady pro zhotoveni projekci dle Schiillera a Stenverse
jsou stejné. Je potieba snimkovaci stll s Bucky clonou, poptipad¢ vySetiovaci sklopna

stna, kazeta 13/18 nebo ptllena 18/24, tubus. ['>

Projekce dle Stenverse

Pacient lezi na bfiSe, vySetfovana polovina hlavy je ve stfedni ¢afe stolu. Osa
patete musi byt rovna, nesmi byt vybocena do stran. Nosem a ¢elem se pacient dotyka
desky stolu. Hlava pacienta se z této polohy skloni do thlu 45 stupnil na vySetfovanou
stranu. Dlouha osa pyramidy se tak stane rovnobéznou s polohou kazety. Centralni
paprsek se skloni 10 - 15 stupiii kranidln¢ a mifi na procesus mastoideus, smérem ke
zvukovodu vySetfované strany. Pfi pretaCeni hlavy o uréeny uhel se snazime udrzet
zakladni postaveni ¢elo — nos. Stranova znacka, pokud neni soucasti tubusu, se polozi
zrcadloveé. Piehledné se zobrazuje pyramida véetné mastoidedlniho hrotu, zvyhodnéno
je posouzeni horni hrany pyramidy. Provadi se vzdy srovnavaci snimek na ob¢

pyramidy.”'?!

(Obr. Schematické znazornéni polohy pacienta, %)
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( Obr. RTG snimek, projekce dle Stenverse, 71y
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Projekce dle Schiillera

Hlava pacienta je poloZend do piesn¢ bocné projekce. Pacient lezi na bfise,
hlavu mé& vytoCenou na vySetiovanou stranu k desce stolu. Horni koncetinou
nevySetfované strany se vzepie o stil. Tim je pacient v poloze zafixovan. CP vstupuje
dva prsty nad zevnim zvukovodem nevysetfované strany, je sklonén kaudalné o 22 — 25
stupniti v ¢afe zevniho zvukovodu. Dilezité je nastaveni presné bocné projekce. Pro
udrzeni této polohy mizeme podlozit bradu. Provadi se opét srovnavaci snimky obou
pyramid, pouziva se usni tubus, a znacky pokud nejsou predem v tubusu, se davaji
zrcadloveé. Pii podezieni na afekci v oblasti hrotu pyramidy je vyhodné, kdyz ma

. TR v 9,12
pacient maximaln¢ oteviena Usta. .11

(Obr. Schematické znazornéni polohy pacienta, %)
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(Obr. polohy pacienta se znazornénim CP)

(Obr. RTG snimek, projekce dle Schiillera, 71y
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4.3 Zobrazeni kosti skalni pomoci vypocetni tomografie

Pacient lezi na zadech pro axialni skeny, na zddech nebo na bfiSe pro
koronarni skeny. Rozsah vySetfeni mezi 0,5 cm pod a 0,5 cm nad kosti skalni. Gantry je
bez sklonu v orbitomeatalni rovin€ pfi axialnich snimcich, u korondrnich skenti zavisi
aby bylo co nejméné¢ artefakti. Vysoké rozliseni (HR) pii vySetieni skeletu, standardni
u mekkych tkani. Pii podani kontrastni latky 100 - 120 ml, pratok 2,5 - 3 ml/s, zpozdéni
60 s. Velikost zobrazen¢ho pole jako pfi vySetfeni mozku (pfiblizn€¢ 24 cm), dalsi
zmenSeni velikosti zobrazeného pole je nezbytné, aby se zobrazily jemné patologické

zmeny. (3]

(Obr. Snimek z CT, viditelné pyramidy, ')
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4.4 Radiologické standardy

V Ceské republice se nemocnice a zdravotnicka zafizeni ¥idi platnymi
Nérodnimi radiologickymi standardy, které jsou vytvofeny podle Smérnic Evropské
unie. Témito Smémicemi se fidi i Portugalsko a Nizozemsko, nemocnice, které jsem
zkontaktovala, a které jsou ¢lenskymi staty EU.

Ceské Narodni radiologické standardy obsahuji soubor narodnich
radiologickych standardi pro oblast radiodiagnostiky a intervencni radiologie
a poskytuje radiologickym pracovistim podklady a doporuceni pro vypracovani
vlastnich, mistnich, radiologickych standardi. Jsou rozdéleny podle jednotlivych
diagnostickych modalit na vySetfeni skiagrafickd, skiaskopickd, mamograficka,
stomatologickd, vysetfeni pocitatovou tomografii, angiografickd a intervencni
vySetieni.

Standardy dale vychazi ze c¢lenéni vykonu dle vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 493/2005 Sb. Technicka a fyzikalni ¢ast ziistdvaji svym rozsahem na
obecné¢ urovni. V technické ¢asti jsou vymezeny pouze zdékladni parametry
pistrojového vybaveni. [

Narodni radiologické standardy jsou a i naddle budou pifedmétem neustalého
vyvoje, jehoz cilem je predevSim pfizplsobeni rozvoji v oboru rtg. diagnostiky
a intervencni radiologie v oblasti technické, 1ékatské i legislativni. Narodni radiologické
standardy budou aktualizovany ihned, jakmile to bude Zadouci, nejmén¢ vsak jednou za
5 let nebo, bude-li to nezbytné, budou Ministerstvem zdravotnictvi vydany standardy
nove.

Narodni radiologické standardy pokryvaji ta vySetfeni, kterym je v platném
seznamu zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami pfidéleno cislo, neboli kod
zdravotniho vykonu. !'%

Narodni radiologické standardy se v prvni, obecné, ¢asti zabyvaji naptiklad
pravomocemi odborniki, pozadavky na vybaveni pracovisté, hodnocenimi,
dokumentaci a evidenci, pocty pracovnikil, stanoveni a hodnoceni davky pacienta,
optimalizaci radia¢ni zatéze pii vysetfeni, nestandardnimi vykony a opakovanim

lI¢kaiského ozafeni, velikosti davek pro jednotliva vySetieni, specifika pouziti
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digitalizace v digitalni skiagrafii, a samoziejm¢ kontrolou dodrzovani standardi.
V druhé ¢asti se standardy zabyvaji zptisobem stanoveni a hodnoceni davek pacient pfi
lékaiském ozéfeni v radiodiagnostice. Tteti ¢ast se tykd jodovych kontrastnich latek.
Typy nezadoucich reakci, zasadami podani jodovych kontrastnich latek a kontrastni
nefropatii. Ctvrta Gast se zbyva radiaéni ochranou Zen v reprodukénim véku. Posledni
pata cast jsou narodni radiologické standardy pro jednotliva vysetfeni. Celé standardy

. . <y .. oo (10
jsou sepsané ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. L10]

Portugalska a Nizozemskd universitni nemocnice pouziva stejné radiologické
standardy podle Evropsky smérnic s ozna¢enim EUR 16260, EUR 16261 a EUR 16262,
protoze oba tyto staty jsou ¢leny Evropské unie. Ob¢ kliniky, které jsem zkontaktovala,
mé¢ odkéazali na standardy dosud platné pro Evropskou unii, vydané roku 1996

v Lucembursku.

Zkontaktovala jsem také vrchniho laboranta norské nemocnice v Bergenu, ktery
mi kromé vyplnéného dotazniku zaslal i davky pro CT vysetfeni hlavy. Sdélil mi, ze
v universitni nemocnici v Bergenu, maji jen ur¢ené¢ davky pro CT mozku, které
pouzivaji i pro CT hlavy. Tyto davky jsou: davkovy profil (davka pfijata pacientem) 75
mGy, absorbovana davka ve specidlnim objemu 1200 mGy/cm a ekvivalentni davka
3 mSv. Radiologické standardy v Norsku nemaji, protoze Norsko neni clenem Evropské
unie. Nemocnice v Norsku maji od Ministerstva zdravotnictvi na kazdy rok jen urceny,
jiz zminéné, hodnoty. Hodnoty pro rentgenova vySetieni nemaji, protoze se na jejich

klinice, podle informaci vrchniho laboranta, ned¢laji.
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4.5 Zpracovani poskytnutych informaci z nékolika vybranych nemocnic

V uvedenych tabulkach a grafech jsem se soustfedila na porovnani hodnot
etnosti specialnich rtg snimk a CT vySetfeni kosti skalni v nemocnicich v Ceské

republice a ve vybranych statech Evropy.

Hodnoty pro 1éta 2005 — 2007 v Nemocnici Téabor a.s., nebyly v pocitacovych
systémech nikterak vedeny a po pfechodu na NIS jiz nebylo mozné kviili nedostate¢né
databazi pottebna data ziskat. Fakultni nemocnice Plzeh mi pomohla vyhledavanim
hodnot od roku 2005 pomoci fulltextového vyhledavani v jejich starSim pocitacovém
systému. Zadana hesla byla: stenver, stenwer, schuller, schuler, schiiller, pyramid,
skalni, a spankov. Na velikosti pismen nezalezelo. Stejna hesla jsem zadala a pouzila pti
vyhledavani v databéazi Eetnosti vySetfeni pro RTG i CT kosti skalni v Nemocnici Ceské

Budgjovice a. s. za roky 2007 a 2008.

Nemocnice, které jsem srovnavala ve své praci, jsou z ruzné velkych oblasti
(tedy i s riznym poctem pacientli za rok), proto nelze porovnavat jednotlivé pocty
vySetfeni (u nckterych nemocnic jdou pocty vySetieni na kost skalni do stovek,
u menSich pouze do desitek), ale predevSim Cetnost, zvySovani €i snizovani poctu,
vyuzivani konvecni skiagrafie a vypocetni tomografie pro kost skalni v uvedeném
obdobi. Zajimala jsem se, zda i men$i nemocnice, kde disponuji vypocetnim
tomografem a RTG pfistrojem (napt. Nemocnice Tabor a.s.), maji znatelny posun od

skiagrafie k CT.
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Tab. 1.: RTG specialni projekce v zahrani¢nich nemocnicich

C01mbra s University
Hospital, Portugalsko

Inholland University
Hospital, Nizozemsko 68 43 Sl 52
University Hospital Of 0 0 0 0

Bergen, Norsko

Graf 1.

RTG specialni snimky ( zahranici)
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Z uvedenych dat vyplyvd, ze vnemocnici v Portugalsku pomalu ubyva
specialnich vySetieni na kost skalni, v nemocnici v Nizozemi byl velky nastup v roce
2005, dalsi 1éta pomalu pocet rtg vysetfeni klesa oproti prvnimu roku a je celkem

vyrovnany.
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Tab. 2.: RTG specialni projekce v nemocnicich v Ceské republice

Nemocnice Tabor a.s.
Nemv(?cn'%ce Ceské 0 0 33 93
Budgjovice a.s.
Fakultni nervnocnlce 933 081 258 248
Plzen
Graf 2.
RTG specialni snimky (CR)
300 gL 258
| | 248
233
250
200 M Tébor
150 m Ceské Budéjovice
100 Plzen
] 33 26 23
Ot sl i
0
2005 2006 2007 2008

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze nejvice vySetfeni na kost skalni se déla stale ve

Fakultni nemocnici Plzen, nejéastéji indikovano z oddéleni ORL. V Nemocnici Ceské

Budgjovice, a. s., klesa pocet specidlnich rtg vySetieni na kost skalni pomoci projekci

dle Schiillera a dle Stenverse. Nemocnice Tébor, a. s., ma za rok 2008 RTG vysetfeni

podle slov vrchniho radiologického asistenta pfiblizné stejné jako 1éta predtim.
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Tab. 3.: CT vysetieni kosti skalni v nemocnicich v zahranici

Coimbra’s University

Bergen, Norsko

Hospital, Portugalsko o7 3 115 168
Inho?land Umversﬁy 103 105 141 156

Hospital, Nizozemsko

University Hospital Of 119 84 98 102

Graf 3.
CT vysetfeni ( zahranici)
200
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M Portugalsko
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m Norsko
50
0

2005
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2008

Z vySe znazornéného grafu lze vycCist narlst vySetieni na kost skalni pomoci

vypocetni tomografie, nejvétsi narlist miizeme pozorovat v nemocnici z Portugalska.

Pozvolny nérGst poctu vysetieni vypocetni tomografii pozorujeme v Norsku.

35



Tab. 4.: CT vySetfeni kosti skalni v nemocnicich v Ceské republice

Nemocnice Tabor a.s.

Nemocnice Ceské
Budgjovice a.s.

Fakultni nemocnice Plzen 233 281 258 248

Graf 4.
CT vysetreni (CR)
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m Ceské Budéjovice
o 49 53 60 64 Plzeii
50 17
0.0 I \o 0 ‘ ‘a =
0
2005 2006 2007 2008

Vyskyt vysetfeni kosti skalni pomoci vypocetni tomografie ve Fakultni
nemocnici Plzeni nemd vyrazné stoupajici tendence, narist tu vSak nepatrny miizeme
vidét. Nemocnice Ceské Budgjovice a. s. ma velky vzestup na CT vySetieni na kost
skalni oproti roku 2007. Ostatni 1éta nebylo mozné kvili nedostate¢né databazi zjistit.
V Nemocnici Tabor, a.s, je toto vysetfeni indikovano velmi malo. I vzhledem k malé
velikosti pracovisté neni prepokladan velky vzestup vySetieni pomoci CT. Pacienti
byvaji podle zvyklosti 1ékait spiSe posilani na rtg snimky, které jsou rychleji a snadnéji

popsany.
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5. DISKUZE

V bakaléiské praci byly porovnavany specidlni projekce dle Schiillera a dle
Stenverse s vySetienim kosti skalni pomoci vypocetni tomografie. O cCetnosti CT
vySetieni kosti skalni a snimki na specialni projekce dle Schiillera a dle Stenverse nebyl
nalezen v literatufe ani ve vyhledavani na internetu zadny odkaz. Touto problematikou
je dosud literatura nezabyvala. Proto v odpovédich, co jsem dostala na své dotazniky
zaznély i prosby o zaslani vysledki mého zkoumani nékolika zkontaktovanym lékaiim
a lékarkdm. Diky netspésnému vyhledavani literatury jsem v ¢asti Diskuze shrnula
nazory zkontaktovanych odbornikii. Pro jsem rozeslala nékolik dotaznikd pomoci
e-mailu nékolika 1ékaiim ve vybranych nemocnicich v Ceské republice. V ramci
dotazniku jsem se ptala na nazory na specialni projekce na kost skalni a vypocetni
tomografii. Otazky z tohoto dotazniku jsem uvedla v ¢asti Metodika. U vSech
dotazanych, ktefi mi zaslali zpét vyplnény dotaznik, mi bylo povoleno citovat jejich
nazory do své prace. Jediny problém nastal v jedné jihoCeské nemocnici, kde mi byl

dotaznik p. primafem zamitnut. Zkontaktovala jsem tyto odborniky v oblasti radiologie:

= MUDr. Eva Dzulova, Krajskd Zdravotni a.s., Nemocnice Chomutov

=  MUDr. Jiti Weichet PhD., Nemocnice na Homolce Praha

= prim. MUDr. Frantisek Cép, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
= prim. MUDr. Franti§ek Charvat, Ustiedni vojenska nemocnice Praha
= prim. MUDr. Helena Bartofikova, Brno Masaryktv onkologicky ustav
= prim. MUDr. Jindfiska Urbanova, Fakultni Thomayerova Nemocnice
* prim. MUDr. Miroslav Ka$par, Fakultni nemocnice Na Bulovce

» prim. MUDr. Stanislav Kasik, nemocnice Kolin

=  prim. MUDr. Zden¢k Chudacek, PhD., Fakultni nemocnice Plzen

= prof. MUDr. Pavel Elias CSc., Fakultni nemocnice Hradec Kralové

= prof. MUDr. Stanislav Tiima, CSc., Fakultni nemocnice v Motole

= prof. MUDr. Vlastimil Valek CSc., MBA, pfednosta radiologické kliniky,

Fakultni nemocnice Brno a MUDr. Jifi Neubauer
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Podle ndzort jiz zminénych odbornikt byly u prvni odpovédi nazory pfevazné kladné,
zZe je vyhodné nahradit RTG kosti skalni pomoci specidlnich projekci vypocetni tomografii.
Nejcastéji je to zdivodnéno lep$im zobrazeni s detailnim obrazem kosti, CT byva rychlejsi
a presnéjsi. Neni nutnd velkd spoluprice pacienta a pacient ma vét$i pohodli. Objevil se
i ndzor prof. MUDr. Stanislava Tamy, CSc., ktery jediny reagoval na otdzku odpovédi
zdporné, a zddvodnil ji takto: ,,Nejde jen o jednordzovy diagnosticky vykon. Ke
kontrolam (pooperacnim a jinym) postaci skiagrafické snimky na pracovisti, které je co
nejblize a pfistupné pacientovi.“ Jest¢ jeden nazor se liSit od ostatnich, kdy se p. prim.
MUDr. Zdenék Chudacek, PhD. domniva, Ze nelze na tuto otdzku jednoznacné
odpovédét. Cituji: ,,Pausalni ndhrada by byla jist¢ jednoznacné diagnosticky velmi
vhodna. Jsou zde vSak zavazné problémy radiacni, logistické a cenové, které stale
budou v fad¢ ptipadld zvyhodiovat skiagrafii. Kvalitni skiagram ma stéle jest¢ proti CT

excelentni prostorové rozliseni.*

K dal§i otdazce zda maji specialni projekce néjakou vyhodu oproti vypocetni
tomografii byla nejcastéjsi odpovédi odpovéd kladna. Byla zdivodnéna nizsi davkou
zateni nez u CT a rychlou dostupnosti. Nékteré ze zapornych odpovédi byly
zdivodnény tim, Ze nevyhodou je veEét§i naroCnost na zhotoveni snimku pro

radiologického asistenta, mensi pohodli pacienta a dochéazi k sumaci.

Odpovédi na tieti otdzku byly u vSech dotdzanych kladné. Z toho vyplyva, ze
vypocetni tomografie ma vice vyhod oproti specialnim projekcim. VSichni dotazani se
shodli, Ze CT je vyhodngjsi na lepsi rekonstrukei, lepSim anatomickém zobrazeni bez
sumace. Vyhodou je i moZnost postprocesingového zpracovani a moznosti meénit okna.
Podle nazoru p. prim. MUDr. Chudacka, PhD., cituji: ,,Hodnotit nalez mize i méné

zkuSeny lékat, aniz se dopusti omylu. Zhotovit mize i mén¢ zkuseny laborant.*

I u dalsi otazky se vétSina dotdzanych shodla na kladné odpovédi. Kromé¢ MUDr.
Jitiho Neubauera a prof. MUDr. Vlastimila Valka, CSc., MBA, kteti odpovédéli takto,
cituji: ,,Na takto formulovanou otazku nelze odpoveédét. Dle legislativy je dité 0-18 let

resp. 0-15 let. Pfitom dité od 13-14 let je mozné vysetfovat stran mozku a lebky jako
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dospélého. U kojence a novorozence je naopak nutné predevSim vyuzivat ultrazvuk
a MR. Obecné snimek lebky u traumatu je dnes nesmysl. Negativni nalez nezabrani
dalsimu vysSetfeni, pozitivni nalez také. U trazh hlavy jak u ditéte, tak u dospélého
nema smysl provadét zadny prosty snimek. Jist¢ jsou vyjimky — zlomenina nosnich
ktstek, syndrom tyraného ditéte, soudni spor.” Ostatni se shodli na nazoru, Ze u napf.
traumat hlavy déti je lepSi pouzit vypocetni tomografii spiSe neZ specialni projekce.
Zdavodiuji to tim, ze lze opakovat opét vyhody CT, a informuje i o intrakranialni

informaci.

Nekteré citované nazory - MUDr. Jifi Weichet: ,,Délat snimky z rozpaki
u kazdého nema smysl, pokud je klinické podezieni na frakturu je lepsi indikovat
rovnou CT.“ Prim. MUDr. FrantiSek Charvat: ,Niz§i davka zafeni Schiillerovy
a Stenversovy projekce, dle mého nazoru, nevyvazi diagnosticky ptinos CT, zejm.
v pfipad¢ mozného intrakranialniho krvaceni.“ MUDr. Eva Dzulova: ,,Odpovidam sice
ano, ale moje dopovéd neni jednoznacna. Nemyslim si, ze je tfeba vSem détem po
traumatu deéla CT, ale pfi zavazném podezieni na trauma skalni kosti bych ho
uptednostnila, protoze i pii negativnim konvencnim snimku by s nejvetsi
pravdépodobnosti bylo CT indikovano. Nemluvé o tom, ze s détmi je né€kdy horsi

spoluprace a pii CT je mozno je zklidnit.*

V posledni otdzce mé zajimal individualni nazor jednotlivych lékait a lékatek,
zda ubyva v jejich nemocnicich specialnich projekci dle Sch. a dle St.. Pouze p. prof.
MUDr. Tima,CSc., se domniva ze nikoli, ostatni jsou toho ndzoru, ze vypocetni
tomografie vytlacuje specialni projekce. Nepiestavaji se snimkovat uplné, ale ubylo jich

ve prospéch CT.

Celkové tedy ze vSech odpovédi vyplyva, ze specialni projekce stale maji své
vyhody, jako je nizsi davka a rychlejsi dostupnost, ale snimkuji se jiz spise ze zvyklosti
jednotlivych indikujicich 1ékafd. Nejcastéji z ORL. Daéle zalezi i na vybavenosti
a ckonomice nemocnice. Z divodii lepSiho rozliSeni a moznosti Upravy obrazu,
rychlosti a komfortu pacienta i radiologického asistenta se vSak d¢la stale vice vySetieni

pomoci vypocetni tomografie.
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6. ZAVER

Zobrazovaci postupy kosti skalni pomoci specialnich projekei dle Schiillera a dle
Stenverse jsou stale pouzivanymi vySetfenimi v radiodiagnostice. Rozvoj dalSich
radiodiagnostickych metod tyto rtg projekce postupné zacina vsak u nékterych piipada
nahrazovat a to je divodem, pro¢ pocet téchto specialnich projekci na kost skalni
postupné klesl. NejcastéjSim nahrazenim téchto rtg projekci je vySetfeni vypocetni
tomografii, kterda slouzi klepSimu prokresleni jednotlivych struktur, a dava
radiologickému asistentovi Sanci udélat vySetfeni bez nutnosti opakovani. Avsak jsou
nemocnice, jako napiiklad Fakultni nemocnice Plzen, kterym se vice vyplati
i z ekonomického hlediska ud€lat specialni rtg snimky castéji nez CT vysSetfeni, na které

je delsi doba ¢ekani a vySetieni je drazsi oproti rtg snimktm.

Z vyzkumu vyplynul tento zaveér: RTG vySetieni kosti skalni je v soucasnosti
pomalu nahrazovano vysetienim vypocetni tomografii. Déje se tak z ditvodu vétSich
moznosti uprav CT snimkii a lepSimu zpracovani. CT snimky maji vétsi diagnostickou
vytéznost. RTG snimky pomoci specialnich projekci maji vyznam hlavné¢ v ORL a je
zavisly na zvyklostech a nazorech indikujiciho lékate. Vyhodou pro snimkovani pomoci
specialnich projekei je jejich mnohem mensi radiacni zaté¢Z na pacienta a rychla

dostupnost. Také je toto vySetfeni levnéjsi nez vySetieni vypocetni tomografii.

Studenti oboru radiologicky asistent by meéli byt informovani podrobng&ji
o moznostech zobrazeni kosti skalni a jejich provedeni. K tomu by méla dopomoci
i obrazovd dokumentace v casti Pfiloha. Zobrazovani kosti skalni pomoci specidlnich
projekci dle Schiillera a dle Stenverse jsou pro nezkuSené radiologické asistenty
s pfistrojem pomoci ovladaciho pultu v ovladovné, na rozdil od rtg pfistroje, kde se
manipuluje s pacientem. Pacientovi je na CT zajisténo vétsi pohodli pii vySetfeni nez

u rtg snimkovani.
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Bakalafska prace také porovnava, podle jakych standardi se fidi ve vybranych
nemocnicich v Evropé. Podle vyzkumu se nemocnice vramci EU fidi stejnymi
radiologickymi standardy, pouze nepatrné¢ upravené pro jednotlivé nemocnice. Tyto
upravy se tykaji typi pfistrojového vybaveni a poctu pracujiciho personalu. Jediny stat,
nepatiici mezi cleny EU, Norsko nema radiologické standardy. Ma pouze urcené

hodnoty na snimkovani pro kazdy rok, které nesmi prekrocit.
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8. KLICOVA SLOVA

e Vypocetni tomografie
e Rentgenové vySetieni

e Radiodiagnostika

e Radiologické standardy

e Kost skalni
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9. SEZNAM ZKRATEK

CT - Vypocetni tomografie

X — zareni — rentgenové zareni

MDCT - vicedetektorova vypocetni tomografie
RTG — rentgen

k. . — kontrastni latka

St. — Stenvers

Sch. — Schiiller

CP — centralni paprsek

NIS — Nemocni¢ni informacni systém

PACS - systém pro archivaci a dalsi zpracovani digitalnich obrazovych dat v medicin¢

EU - Evropska unie

ORL - odd¢€leni v nemocnici kréni, usni, nosni
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10. PRILOHY

Piiloha & 1. Informovany souhlas pacienta na CT vySetfeni zNemocnice Ceské

Bud¢jovice a. s.

Informovany souhlas s poskytnutim zdravotni péée.

Zdravoinické zarizeni: Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Pracovi§té (oddéleni): Radiologické oddéleni
Jméno lékate, ktery proved] poudeni:

Jméno a datum narozeni pacienta:

Vykon: RTG vySetfeni pacienta s vyuZitim ionizujiciho zéfeni

Dneiniho dne mé lékaf pougil o zdravotnim vykonu, ktery mi ma byt proveden.

Ugelem tohoto zdravotniho wvykonu je zobrazeni urité oblasti lidského t&la za vyuZiti ionizujiciho
zafeni.

Zdravotni vykon bude probihat tak, Ze radiologicky asistent zhotovi snimek ptislusné oblasti za
pomoci RTG nafadi. Béhem vysetfeni je nutna spoluprice pacienta pro zhotoveni sprivnych projekei.

Byl jsem pougen, Z¢ tento vykon bez pouziti ionizujiciho zafeni nema jiné alternativni fedeni.
Vykon je nebolestivy, rychly.

Nevyhoda: Jde o vikon vyuZivajici rentgenového zifeni.
Pti dedrZovani zasad radiaéni hygieny a uvazlivé indikaci lékafského ozafeni se riziko poSkozeni
organizmu minimalizuje.

Provedeni vlastniho vySetfeni pacienta nijak neomezuje.

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze jsem obdrzel vyie uvedené
informace, porozumél jsem jim a Iékaf, ktery mi poskytl pouleni, mi osobné vysvétlil vie, co je
obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a mé&l jsem moZnost klast mu otizky, na které mi
fadné odpovédél.

Prohladuji, Ze jsem shora uvedenému pouéeni plné porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim
zdravotniho vykonu: RTG vySetfeni pacienta s vyuZitim ionizujiciho zafeni

Sougasné prohladuji, e v pfipadé vyskytu neoéekdvanych komplikaci, vyZzadujicich neodkladné
provedeni dalgich zakrokd nutnych k zdchrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly
provedeny veikeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zichrané mého Zivota nebo zdravi.

podpis pacienta ¢i jeho zadkonného ZAStupce ...

podpis lékare, ktery provedl poudeni ...

V Ceskych Budéjovicich AB8, ccvississiiemansiis
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Ptiloha ¢. 2. Tabulka pro stanoveni mistnich diagnostickych referen¢nich urovni pro

CT zatizeni, pouzito z Radiologickych standardii, pokracovani na dalsi strané.

Priloha ¢.5:

Tabulka pro stanoveni mistnich diagnostistickych
referenénich drovni pro CT zaFizeni

Nézev pracovi§té:

Adresa pracovisté:

Wyrobee a typ rentgenového zafizeni:
Wyrobni gislo:

Subjekt provadéjici ZDS:

Datum:
Tabulku vyplnil: Podpis:
Kontakt (telefon nebo pracovni e-mail):

Pokyny k vyplnéni tabulky:
Tabulku vypliite pro 10 pacientd (pro 5 muZi a pro 5 #en) podstupujicich dané vySetfenl.

Hmotnost vybranjch pacientii musi byt 70 = 10 kg, primé&rnd hmotnost by méla byt 70 + 5 kg.

Vysvitlivky k tidajtim v tabulce:
mAs: Pouzity souéin proudu a ¢asu (elektrické mnoZstvi) pro jeden fez.

Tlou¥t'’ka Fezu: PouZita tloustka fezu v mm. Pypliite v pfipadé, Ze vafe zafizeni neuvddl pFimo
délku vy§etfované oblasii.

Poiet Fezi: Potet realizovanych fezil. Vyplite v pfipadé, Ze vafe zafizeni newvdd! pfimo délku
vyfetFovane oblasti.

Pitch faktor: Vypliite v pfipadé, #e neni roven 1.

CTDIw: Vyplfite v pfipadg, e tuto hodnotu vade CT zafizeni po zadéni parametrii vySetfen
uvidi. V ptipadg, Ze uvadi misto CTDI. velitinu CTDL., uvedte hodnotu této velitiny
s vysvétlujici pozndmkou (napf. index ,.vol® za &islem).

Piiklad vypinéného fidku v tabulce:
Jedné se o CT zafizeni, na kterém se provddi vySetfeni mozkové &asti hlavy pfi napéti 120 kV,

souinu proudu a gasu 260 mAs (proud 130 mA a &as 2 s). Na zafizeni se zobrazi rovnou délka
oblasti 13,5 c¢m, tudiZ nebylo nutné vypliovat tlouitku Fezu a poéet fezit. Pitch faktor roven 1
rovnéz neni nuiné zaznamendvat. Misto CTDI,, uvad{ pHstroj veli¢inu CTDI,y, coZ je v daném
poli tabulky zminé&no.

| Souéin a
Sislo | Hmotnost | Vyska | o | Napéti | proudu wégfr'c"jané T";'éf:k“ Potet | Pitch | CTDIw
pacienta (kg) (em) (kV) agasu | Lo (cm) (mm) fezi | faktor | (mGy)
{mAs)
5307
1 70 172 ] 120 260 13,5 (VIIDI}
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Ptiloha €. 3. Snimky z CT dle Schiillera a dle Stenverse.

(Obr. CT snimek dle Schiillera [16])
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(Obr. snimky z CT dle Stenverse [1s ])
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Ptiloha ¢. 4. Princip rentgenu

Rentgenlka
* Film nebo stinitko
+ Anoda '
u
— -zafeni
e \ M- e
B B - i
Eatoda
Vysetifovana
Py tlean
Fhaveni

(Obr. Princip rentgenu ™))

ZDROJ ZARENI
=1

VZOREK

DETEKTOR

(Obr. Princip rentgenu ')
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Priloha €. 5. Princip vypocetni tomografie

rentgenka C T - zakladni princip rentgenowvea

. transmisni tormografie

PoOCIiTAC

; monitor
] .
H zdfend . .
kY
. L
. A

poditadovd

rekonstrukee

tranaverzalnd fex

(Obr. Princip vypocetni tomografie (')

(Obr. 3D animace pro spiralni CT (20T
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Spiralni (helikalni) multi-slice CT

(zobrazovac panel)

(Obr. Princip spiralni vypodetni tomografie ')
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