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Abstrakt

Kostni traumatologie

Tématem bakalatské prace je ,,Kostni traumatologie®, kterd se ve zdravotnickych
zafizenich Ceské republiky fadi na piedni mista diagnostiky diky skiagrafii. V medicing
soucCasné doby se vyuzivaji stdle nové technologie. Jedné-li se o konven¢ni radiologii,
jeji nejveétsi rozmach nastal pocatkem 20. stoleti, kdy bylo objeveno nové zateni X
(rentgenové zareni). Pravé diky tomuto objevu nastartovala éra stile se vyvijejicich
novych postupti pro diagnostiku.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva anatomii kosti spolecné s traumatologii. Dale je zde
¢ast veénovana zakladnim faktim o rentgenovém =zafeni. V praci je také popsana
skiagrafie, ve které se vice zabyvam problematikou filmového materialu a digitalni
radiologie. V nemocnicich a na vétS§in€ RTG pracovistich se totiz stale vice setkavame
s digitalizaci systému a piechodu z filmového materialu na rizné detektory (zesilovac
obrazu, polovodicové detektory, pamét'ové folie apod.,).

Cilem prace je analyzovat podil skiagrafie kostni traumatologie v jednotlivych
vékovych skupinéch.

Hypotézy bakalaiské prace byly zformulovany takto: Na radiodiagnostickych
oddélenich prevazuje skiagrafie osového skeletu nad ostatni skiagrafickou diagnostikou
(m&kkeé tkané- plice, srdce, bticho). Nejpocetnéjsi skupinou vysSetrovanych jsou déti do
15 let.

Prakticka cast prace poskytuje informace tykajici se predev§im poctl
skiagrafickych vySetieni provedenych na RTG pracovisti v Tyné nad Vltavou v letech
2009-2011. Tato vySetieni se tykala kosti, ale i m&kkych tkani (srdce, plice, bficho).
Data byla zjisténa z provoznich denikt a pocitacového systému.

V praci byli porovnavani pacienti v jednotlivych vékovych skupinach:
e Vv poctu skiagrafickych vysetieni za sledovana obdobi (rok 2009-2011)
e Vvpoctu skiagraficky vysetienych jednotlivych oblasti lidského téla
(srdcetplice, patet, dolni konéetina, horni koncetina, lebka, zebra+kost

hrudni a bficho).



Dale byla zpracovana data ziskana z internetového portalu Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS CR). Porovnana byla vySetfeni pomoci zobrazovacich
metod v Ceské republice a Jihoteském kraji a dale podet skiagraficky vysetienych
jednotlivych oblasti lidského téla (hrudnik, dolni koncetina, horni koncetina, pateft,
kostni radiologie a bficho) v Jiho¢eském kraji pro rok 2009-2011. VSechna ziskana data
jsem zpracovala do jednotlivych grafi, nachazejici se v kapitole ,,Kvantitativni
vyzkum®.

V kapitole ,,Diskuze* jsou popsany jednotlivé grafy, které jsou doplnény mymi
osobnimi domnénkami a nazory radiologického asistenta z RTG pracovisté v Tyné nad
Vltavou.

Vysledky prace dokazuji, ze cil prace byl splnén. Stanovend hypotéza €. 1: na
radiodiagnostickych pracovistich pfevazuje skiagrafie osového skeletu nad ostatni
skiagrafickou diagnostikou (mékké tkané- srdce, plice, bficho), se potvrdila, avsak
hypotéza ¢. 2: nejpocetnéjsi skupinou vysSetiovanych jsou déti do 15 let, se potvrdit
nepodarila.

V kapitole ,,Zavér* jsem shrnula vysledky prace, které poslouzi na RTG pracovisti
v Tyné nad Vltavou, jako dopliiujici statisticky material s podrobn&jsi strukturou. Cast

teoretickd miize byt pouzita jako vyukovy materidl nejen pro obor radiologicky asistent.



Abstract

Bone traumatology

The subject of the bachelor’s work is ,Bone traumatology‘, which is in health
institutions of the Czech Republic classified forefront in diagnostics thanks to
skiagraphy. In nowadays medicine new technologies are used permanently. Dealed with
conventional radiology, its the biggest expansion came in the beginning of 20 century,
when some new radiation X (X-ray radiation) was discovered. Just thanks to this
discovery the new era of permanently developing new methods for diagnostics started.

The theoretical part of the work is concerned with anatomy of a bone together with
traumatology. Next there is a part dedicated to some basic facts about X-ray radiation.
In this work is also described skiagraphy, in which | deal more with the matters of film
material and digital radiology. In hospitals and in majority of workplaces we meet more
and more digitalisation of a system and a transition from film materials to various
detectors (an image intensifier, semiconductor detectors, photostimulable phosphor
plate etc.,).

The aim of the work is to analyse a quotient of skiagraphy of bone traumatology in
particular age groups.

The hypotheses of this bachelor’s work were defined this way: in radiodiagnostic
wards predominates skiagraphy of an axial skeleton over other radiographic diagnostics
(soft tissues- lungs, a heart, an abdomen). The most numerous group of examined
people are children at the age to 15.

The practical part of the work provides information dealed mainly with numbers of
radiographic exeminations performed in the X-ray workplace in Tyn nad Vltavou from
2009 to 2011. These examinations were concerned with bones, but also soft tissues (a
heart, lungs, an abdomen). The data were found out from operative diaries and

computer systems.



In this work there were compared patients of particular age groups:
e in the number of radiographic examinations in an observed period (2009-
2011)
e in the number of radiographicly, examined particular zones of a human
body (a hearth+lungs, a spine, an upper limb, a lower limb, a skull, ribs+a

breastbone and an abdomen).

Further data which was obtained from the internet portal of Institute of health
information and statistics of the Czech Republic (UZIS CR) were worked up.
Examinations were tested through the use of imaging technologies in the Czech
Rebublic and Southern Bohemia and a number of radiographic examined particular
zones of a human body (a breast,a lower limb, an upper limb, a spine, bone radiology
and an abdomen) in Southern Bohemia from 2009 to 2011. All the obtained data I
worked up into particular graphs which are found in the chapter ,,Quantitative research®.

In the chapter ,,Discussion® particular graphs are described and are complemented
with my personal hypothesis and opinions of a radiology asistent from X-ray workplace
in Tyn nad Vltavou.

The results of the work prove that the aim of the work was realised. Defined
hypothesis no.1: in radiological workplaces skiagraphy of an axial skeleton prevails
over the other radiographic diagnosis (soft tissues- a heart, lungs, an abdomen) was
confirmed, however hypothesis no.2: the most numerous group of examined are
children to the age of 15 was not succesful to confirm.

In the chapter ,,Conclusion® I summarised the results of the work, which will help
as a supplemental statistical material with a more detailed structure in X-ray workplace
in Tyn nad Vltavou.

The theoretical part of the work can be used as a tutorial material not only in the

subject of the radiological assistant.
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Seznam pouzitych zkratek

ANO — akutni nemoc z ozafeni

CT — vypocetni tomografie (computed tomography)
DICOM - digital imaging and comunications in medicine
km/s — kilometr za sekundu

kV — kilovolt

MR — magnetickd rezonance

nm — nanometr

OPG — ortopantomogram

RTG —rentgen

zareni X — rentgenové zareni
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Uvod

Traumatologie je medicinsky obor zabyvajici se ranami a zranénimi zpisobenymi
nehodami ¢i nasilim. Pochazi z feckého slova trauma, coz znamena rana nebo zranéni.
Kosti spolu s klouby a ptilehlymi mékkymi tkanémi a svaly s pojivovou tkani tvoii
dohromady muskuloskeletalni systém. Krom¢ zakladni funkce tohoto systému, kterym
je pohyb, plni i dal$i nemén¢ dulezité funkce, jako je napiiklad vzptimené drzeni téla,
ochrana zivotn¢ dulezitych organt ¢i tvorba tepla k udrzovani stalé télesné teploty.
Zakladnim diagnostickym elementem pro kostni traumatologii jsou bez pochyby
zobrazovaci metody. Nejvetsi podil na této diagnostice ma skiagrafie. VySetieni
provadéné pomoci ultrazvuku, CT (computed tomography) a MR (magnetickad
rezonance) volime teprve pii nejasnostech nebo pii nutnosti posoudit stav mékkych
tkani. (4, 8, 20)

Téma Kostni traumatologie jsem si vybrala ze dvou divodi. Jednim z nich je, Ze
s diagnostikou kostni traumatologie se radiologiCti asistenti setkdvaji na svych
skiagrafickych pracovistich témétf denné. Pravé proto mé zajimal pocet a skladba
jednotlivych vyseteni v riznych vékovych skupinach. Druhym divodem je skute¢nost,
ze studuji obor radiologicky asistent, kde se skiagrafickym metodam, kterym bych se
chtéla v budoucnosti 1 nadale vénovat, vénuje velikd pozornost, jak teoreticka, tak
prakticka v podob¢ praxi na danych pracovistich,.

Cilem této prace je analyzovat podil skiagrafie kostni traumatologie v jednotlivych

vékovych skupinéch.
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1 Soucasny stav

Kostni traumatologie se ve zdravotnickych zafizenich CR fadi na piedni mista
diagnostiky diky skiagrafii. V mediciné¢ soucasné doby se vyuzivaji stale nové
technologie. Jedna-li se o konvencni radiologii, jeji nejvétsi rozmach nastal pocatkem
20. stoleti, kdy bylo objeveno nové zateni X (rentgenové zareni). Pravé diky tomuto
objevu nastartovala éra stale se vyvijejicich novych postupt pro diagnostiku. Dnes je ve
vétsing zdravotnickych zafizenich radiodiagnostika zalozena na snimkovani pomoci
pln¢ digitalizovaného systému. V mnoha ptipadech se jedna o digitalizaci nepfimou nez
piimou a to z diivodu ekonomického. Avsak nelze opomenout ani pracovisté, kde se
stdle snimkuje na filmovy material a je pouzivan vyvolavaci proces v temné komote.

(30, 17)

1.1 Anatomie

1.1.1 Kost

Kost, latinsky os, je tvorena kostnimi bunkami a mezibunéénou hmotou. Jeji vznik
zajistuji osteoblasty, které se svym vyvojem méni na osteocyty, a jenZ uz nejsou
schopny novou kostni tkain produkovat. Kostni buiiky dale zajiStuji regulaci minerald
z kosti a tim ovliviiuji hladinu vapniku v krvi. (1, 8)

Mezibunéénd hmota obsahuje minerdlni latky a ossein, ktery je tvofen

kolagennimi vlakny a komplexem minerald. (1, 3)
1.1.2 Stavba Kosti

Povrch kosti tvofi okostice neboli periosteum. Je to pevna vazivova blana, kterd
také obsahuje nervy a cévy zajistujici krevni zasobeni kosti. Periosteum umoziiuje rust
kosti do Siiky. (10)

Pod periostem, ptevazné dlouhych a plochych kosti, mizeme nalézt hutnou kostni

tkan (substantia compacta).
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Spongidzu (substantia spongiosa) nachazejici se pod hutnou kostni tkani, tvori
nepravidelné tramce, které ji dodavaji velkou pevnost. Ve spongioze se nachazi diefiova
dutina a v ni kostni dfen.

Dalsi casti kosti je kostni dfen (medulla osmium) rizného vzhledu. V Cervené
kostni dfeni (medulla osmium rubra) probiha produkce erytrocyti (Cervené krvinky),
vetsiny bilych krvinek a krevnich desticek. Béhem zivota se méni na Zlutou kostni dien
(medulla osmium flava), tvofenou tukovou tkani. Cervena dien tedy i krvetvorna tka se
nadale nachazi v Zebrech, kosti hrudni a plochych kostech. Seda kostni diefi (medulla
osmium grisea) vznika preménou ze zluté kostni dfené, kdy dochazi ke ztraté tuku.

Objevuje se piedevsim u jedinct v pokro¢ilém veéku. (1)

kostni drefi

Houbovita kostni tkan

okostice

Hutna kostni tkan

Obr. 1: Stavba kosti (5)

1.1.3 Funkce kosti

Kosti jsou zdkladem vnitini kostry davajici lidskému télu tvar, na kterou se upinaji
svaly, a tim tvoii muskuloskeletalni systém. Ten se vyznamné podili na pohybu, opofe a
ochrané ostatnich organi. Jednou z dalsich nepostradatelnych funkeci kosti je krvetvorba

probihajici v kostni dfeni. (7)
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1.14 Typy kosti

Zékladnimi druhy jsou kratké, dlouhé, ploché kosti. Dlouhé kosti jsou pokryty
kompaktou a pod ni se nachazi spongiéza, kterd obsahuje dieniovou dutinu. Jejich
dlouhé t€lo se nazyva diafyza a koncové ¢asti jsou epifyzy. Mezi epifyzami a diafyzou
se do konce puberty nachazi ristova chrupavka, kdy probiha rist kosti do délky. Poté je
ristova chrupavka nahrazena kosti, ktera je v kontaktu s epifyzou i diafyzou a
nazyvame ji metafyza. V tomto misté vstupuji do kosti metafyzarni tepny. Povrch
kratkych kosti je pokryt pievdzné kloubni chrupavkou. Jejich vnitini stavba je stejna
jako u kosti dlouhych. Ploché kosti jsou tvofeny dvéma lamelami, mezi kterymi je slaba
vrstva spongidzy. U plochych kosti ptetrvava tvorba krevnich bunék i v dospélosti. (1,
3)

1.1.5 O:sifikace

Miuze probihat dvéma zplsoby a to desmogenné ¢i chondrogenné, kdy se méni
buniky vazivové nebo chrupavcité na bunky kostni. Tento proces je aktivovan
osteoblasty Rust kosti mize probihat do délky diky rustové chrupavce a do Sitky
z okostice. (1, 3)

1.1.6 Spojeni kosti

Existuji dva zékladni druhy kostniho spojeni. Prvnim z nich je spojeni plynulé, kde
jsou kosti spojeny vazivem, chrupavkou nebo kosti. Druhou moznosti je spojeni
dotykem, kde se kosti dotykaji a pouze po obvodu dotykajicich se ¢asti jsou spojeny

vazivem. Toto spojeni je kloubni. (2)

1.2 Traumatologie

Urazy skeletalniho systému patfi k nejéastéj$im indikacim k radiodiagnostickému

vvvvvv

vysetfeni pomoci CT nebo MR. (12)
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1.2.1 Zlomeniny

Projekce pro dobry popis snimku by mély byt vedeny ve dvou na sebe kolmych
projekcich. Pti fraktufe je porusena kontinuita kosti. Na RTG (rentgen) snimku se

projevi jako linie projasnéni. (19)

1.2.1.1 Druhy zlomenin

Zlomeniny lze rozdélit na tfi hlavni druhy: traumatické, zlomeniny z inavy a
patologické. K traumatickym dochazi nejcastéji pii Grazu padu ¢i Gderu. Jedna se o
jednorazové pusobeni sily na kost. Zlomeniny z unavy vznikaji pii dlouhodobém
pretézovani kosti, kdy sila na kost neni dostacujici pro vyvolani zlomeniny traumatické.
Patologické zlomeniny vznikaji na kostech s jiz poruSenou stavbou, jako je napiiklad
osteopordza nebo osteologickd metastaza. Jsou vyvolany velice malou silou, kterd by

zdravou kost porusit nedokazala. (19, 29)

Obr. 2: Patologicka zlomenina kosti stehenni (14)
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Dale lze zlomeniny rozd¢lit dle toho, jakym zplisobem vznikly: kompresivni,
impresivni, tahové, ohybové. U kompresivni bylo nasili vedeno v ose kosti. Dochazi
zde k poruse spongiozni kosti, jedna se nejéastéji o proximalni konec tibie nebo patni
kosti. Pfi impresivnim mechanizmu dochéazi k pisobeni nasili pouze na maly okrsek
kosti, napt. lebecni kosti. Tahové jsou vyvolany tahem Slach a svali v mistech
uponovych mistech, kde puasobi na kost. Ve vétsiné pripadech jde o ¢éSku nebo
olekranon. Ohybové zlomeniny vznikaji ptisobenim stfiznych a posunovych sil zejména
V oblasti kréku kosti stehenni. (28)

Podle pribéhu lomné linie rozeznavame zlomeniny viceulomkové, pti¢né, kratce
Sikmé, spiralni a t¥istive. (19, 28)

J druhy zlomenin:

7Y ‘

~

‘: - “vrbového proutku”
- {
s H. 4
pfima - | \ 4 %
sikma | Il
K r
spiralni .-« | e
; =g kompresivni
tristiva

Obr. 3: Druhy zlomenin dle pritbéhu lomné linie (11)

A nakonec rozdé€leni dle vzajemného postaveni Ulomkid na nedislokované a
dislokované. Dislokace fragmentt existuje v nékolika variantach:
e dislocatio ad latus- ulomek je posunuty ke strané
e dislocatio ad longitudinem- posun do délky zkaceny nebo prodlouzeny
e dislocatio ad axim- posun ilomku z 0sy

e dislocatio ad peripheriam- oto¢eni kolem podélné osy (12, 19)
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Obr. 4: a) dislocatio ad axim; b) dislocatio ad latus; c) dislocatio ad longitudinem cum
contractione; d) d. a. |. cum distractione; e) dislocatio ad peripheriam (2)

Dle charakteru zlomeniny rozezndvame uzaviené a oteviené. Pfi uzavienych
zlomeninach nedochdzi k poruse kiize. Pii otevienych dochazi diky porusené kizi ke

komunikaci s okolim. (12)

1.3 Rentgenové zareni

1.3.1 Historie

O tento objev se zaslouzil némecky profesor fyziky Wilhelm Conrad Rontgen
8.11.1895, kdyz provadél pokusy s katodovou trubici. Neznamé zateni, prochazejici
lidskou tkani a vytvarejici obraz na luminiscenéni f6lii, nazval zafenim X. Roku 1901
mu byla udélena Nobelova cena za védecky piinos v radiologii. (20, 21, 23)

Zateni se téméf ihned zacalo vyuzivat v Iékafstvi po celém svéteé a bylo vydano
mnoho knih, brozur a ¢asopist na téma nového zateni, jeho vlastnosti a vyuziti. (17)

Rentgenové zareni se zacalo pouZzivat i v jinych oborech jako zkoumani hornin,
historickych objektl ¢i analyze maleb.

Leékarska rentgenova diagnostika miiZze byt z hlediska historického rozdélena na tfi
obdobi. Prvni se datuje do zacatku prvni svétové valky, kdy se ujasiiovali moznosti
rentgenového zafeni a vznikali zaklady rentgenové diagnostiky. Druhé obdobi nastalo

mezi obéma svétovymi valkami a pfineslo mnoho poznatki v rentgenové technice.
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Vznikali rentgenové pfistroje a vySetiovaci naradi pro skiagrafii i skiaskopii. Tteti
obdobi je znakem nejvétsiho rozmachu jak diagnostiky, tak techniky. Velikym podilem

ptispél prichod vypocetni techniky. (20)
1.3.2 Vlastnosti rentgenového zareni

Jedna se o elektromagnetické¢ vinéni, jehoz vlnova délka je 0,01 — 0,05 nm
(nanometry) a rychlost 300 000 km/s (kilometr za sekundu). Sifi se pfimocaie a jeho
intenzita klesa se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje. (20)

Mezi jeho =zakladni vlastnosti patii prunik hmotou, luminiscencni efekt,
fotochemicky efekt, ionizacni efekt a biologicky efekt. Pti priniku rentgenového zafeni
hmotou mtize dochézet ke tfem riznym jevim. Prvnim je absorpce, kdy foton narazi na
obc¢hovy elektron a pfeda mu veskerou energii a tim zanikd. Elektron, ktery energii
ziskd, bud’to opusti atom a tim vznik4 ionizace, nebo pfesko¢i na vyssi energetickou
hladinu, cili excituje. Pfi ndvratu elektronu z vybuzeného stavu do klidového
(deexcitace) vznika sekundarni zafeni. Dal§im zptisobem prichodu rentgenového zafeni
hmotou je rozptyl. RozliSujeme dva druhy rozptylu: klasicky a Comptontiv. U
klasického se foton od atomu odrazi a zméni smér, avSak energii nepiedad. Pri
Comptonové rozptylu dochazi k piedani Casti energie fotonem elektronu, kdy foton
zméni smér. Vychazi tedy zateni o nizsi vlnové délce a nizsi energii. Poslednim jevem
pii prichodu zafeni hmotou je tvorba elektronovych part, kdy spolu interaguji pozitron
a elektron. Tyto pary vznikaji pouze pfi uziti velmi tvrdého zafeni (tisice kV) (kilovolt),
které se v diagnostice nepouziva. (6, 16, 20)

Rentgenové zafeni vyvolava svétélkovani latek, diky luminiscenénimu efektu.
Teémto latkam fikdme luminofory. Existuji dva typy luminiscence a to fluorescence, kdy
luminofor svétélkuje pouze pii dopadu zafeni a fosforescence, u niz dochazi ke
svétélkovani 1 po dopadu zafeni. Mezi luminofory patii naptiklad jodid cesnaty (Csl),
sulfid kademnaty (CdS), sulfid zine¢naty (ZnS) nebo oxidy vzacnych zemin (lantan,
gadonilium). Diky luminoforim lze omezit davku zétfeni. Nachazeji se ve foliich

V kazeté.
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Diky fotochemickému efektu je mozné pofizené snimky vyvolat. Z jodidu
stiibrného (Agl) nebo bromidu stiéibra (AgBr) uvolni rentgenové zafeni vazbu a tim
méni iont stiibra a iont bromu na neutralni atom stiibra a bromu. (18)

Ionizaéni efekt ndm umoziuje métit ddvky zafeni pomoci ionizac¢nich komtrek.
Tyto komurky jsou umistény za kazetou s filmem, popiipad¢é za flat-panelem, a pfi
pruchodu RTG zafeni se v nich méfi proud, ktery je pfimo tmérny intenzité zatreni. (19)

Biologicky efekt rentgenového zatreni vyvolava zmény v zivém organismu. Miize
se jednat o Uc¢inek deterministicky, ktery je vyvolan prahovou davkou. To znamena, Ze
od ur¢ité davky vznikda néjakd zmeéna, nejCastéji v podobé ANO (akutni nemoc
Z ozareni). Druhy ucinek je stochasticky, ktery nema prahovou davku a jeho vztah mezi
ucinkem a davkou je linearni. S davkou tedy roste pravdépodobnost poSkozeni. Mezi

tyto ucinky patii nejcastéji nadory a geneticka poskozeni. (6, 16, 20)

7

1.3.3 Vznik rentgenového zareni

Pfirozeny vznik probiha v kosmu, na slunci a vuranovych dolech. Umélym
zdrojem rentgenového zafeni je rentgenka. Vznikd zabrzdénim svazku rychle leticich
elektroni hmotou o vysoké hmotnosti. Rentgenka je sklenénd vakuova trubice, kde se
nachazi katoda z wolframového vlakna a anoda na které vznika RTG zafeni. Anoda je
Z wolframu nebo molybdenu. Mezi katodu a anodu se vlozi napéti desitek aZ stovek kV.
Elektrony z katody prudce vyrazi na anodu a dopadnou na dopadové ohnisko. Pouze 1%
se V rentgence pfeméni na zafeni a prevazna Cast piivedené elektrické energie se méni
na teplo (99%), které je nepotiebné. (6, 21, 23)

Pti dopadu rentgenového zafeni na anodu vznikéd brzdné a charakteristické zareni.
Aby doslo ke vzniku brzdného zatfeni, musi spolu interagovat elektron a jadra atomu
anody. Zabrzdéni elektronu mliZe byt jednostupniové, které ma nejkratsi vinovou délku,
nebo miiZze probihat postupné v nékolika atomech. To zapfi¢itiuje vznik smési riznych
vlnovych délek. Spektrum brzdného zatfeni je tedy spojité. Charakteristické zafeni je
tvofeno pouze nékterymi vinovymi délkami. Jeho spektrum je carové a zévisi na

materialu ohniska anody rentgenky. (6, 16)
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Uzitecny svazek zafeni neboli primarni zdfeni vzniklo ndrazem elektronii na
ohnisko anody. M4 tvar kuzele. Sekundarni zafeni vznikd ve hmot¢ ozatrené primarnim

paprskem. Toto zafeni se §ifi riznymi sméry. (6)

1.4 Skiagrafie

Skiagrafie je statickd zobrazovaci metoda vyuzivajici RTG zéfeni, pfi niZ je nutna
pfitomnost tii zdkladnich elementl- zdroj zafeni (rentgenka), zdznamové zafizeni a
zobrazovany objekt. V diagnostice se ve vétsing pripadl jedna o metodu prvni volby.

Zateni prochazi hmotou (télem pacienta), kde se ¢aste¢né absorbuje v zavislosti na
tloustce a slozeni tkdn¢ a dopadd na fotograficky film umistény za pacientem.
Fotochemickou reakci v kazet¢ dochazi ke vzniku latentniho obrazu. Po vyvolacim
procesu, ziskdme RTG fotograficky obraz. Tento proces se odehravad ve vyvolavacim
automatu, kdy film projde nejprve vyvojkou, zde dochazi k redukei iontd stfibra. Poté
jde film do ustalovace, kde jsou odstranény zbytky stiibra. Nasledné je film proplachnut
ve vodé, aby se zajistil odchod vSech chemikalii. Nakonec dochazi teplym vzduchem
Kk suSeni filmu. Jedna se o zobrazeni trojrozmérného objektu na dvojrozmérny obraz,
proto je dualezit¢é zhotoveni dvou na sebe kolmych projekci. Popis a prohlédnuti
filmového snimku je mozné diky negatoskopu. (19, 27)

Zhotovovani snimku ma sva urcita pravidla, kterymi bychom se méli fidit.
Nejbeéznéjsi je zhotovovani snimku v projekcich navzajem kolmych, coz je diileZité pro
dobrou orientaci 0 ulozeni organti v prostoru. Dale musi kazdy snimek obsahovat
identifikacni tidaje pacienta. Nejcastéji se jedna o yjméno, ptfijmeni, rodné Cislo a misto,
kde byl snimek vytvofen. K tomu nam slouzi signofot. Nezbytné je, aby snimek
obsahoval spravné stranové oznaceni.

Mezi indikovana vySetieni pomoci skiagrafie, patii jednoznacné oblast skeletu,
hrudniku a bficha. K relativnim kontraindikacim fadime téhotenstvi. Pokud vystavime
té¢hotnou pacientku zafeni, je nutné vypocitat davku, kterou Zena obdrzela. Diky tomu

dokazeme zjistit, jestli je ohrozen plod a jeho dalsi vyvoj. (12)
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14.1 RTG filmovy material

Pro detekci a vyhodnoceni se stale pouzivaji rentgenové filmy, i kdyz jsou v
soucasné dob¢ stale vice nahrazovany raznymi detektory (zesilova¢ obrazu,
polovodic¢ové detektory, fluoreskujici folie apod.). Kazeta obsahuje film, ktery je
obklopen dvéma zesilovacimi foliemi. RTG filmy se vyrabé&ji v riznych velikostech.
Nejcastéji pouzivanymi formaty kazet jsou 18x24 cm, 24x30 cm a 35x43 cm. Dale se
muzeme setkat se specialnimi formaty napiiklad 2x2 cm, které se vyuzivaji ve

stomatologii, nebo 96x20 cm pouzivany pii vySetfeni patete. (19)

<— cCelni strana kazety

kazeta
<«— elasticka vrstva
podlozka
zesilovaci folie luminiscencni material
o
B ¢— fotograficka emulze
film <«— podlozka

<«— fotograficka emulze

< luminiscenéni material

zesilovaci folie 2
podlozka

<«— elasticka vrstva
<«— olovéna folie
<«— zadni strana kazety

kazeta

Obr. 5: Prirez RTG kazetou (14)

1.4.2 Digitalni skiagrafie

Zakladem digitalizace je ptevedeni spojitého signdlu na diskrétni ¢iselné hodnoty
pomoci pocitace. Digitadlni obraz je sloZen z pixeld, Cili elementarnich poli. Tato
technika je zaloZena na binarni informaci (dvojkové soustave) diky které ma kazdé pole
ur¢itou hodnotu barvy, jez je ulozena Vv pocitaci. Nejbéznéjsi pocet pixelt je 256, proto
je tento pocet vyuzivan jako stupniova skala Sedi. Naopak u analogového obrazu na
rentgenovém snimku se jedna o stupenn Sedi, ktery je dan poctem redukovanych a
neredukovanych molekul bromidu stéibrného. Obrazy se ukladaji jako soubory daném
formatu obsahujici identifikacni udaje pacienta, pracovi§té a je moznost umistit zde i

parametry pristroje, pfi nichz byl snimek zhotoven.
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Tento format je nazyvan DICOM (Digital Imaging and Comunications in Medicine),
€0z je standart pro zobrazovani, distribuci a skladovani dat ziskanych medicinskymi

zobrazovacimi metodami. (13)

1.4.2.1 Neprima digitalizace

Ke zhotoveni digitdlniho snimku neni potfeba nic ménit na piistroji, pouze je film
nahrazen pamétovou folii. Po osnimkovani se kazeta s folii vlozi do ¢teciho zafizeni
neboli digitizéru. Zde je folie fadkovana laserem a v mistech, kde doslo k excitaci (kde
byl ozéaren materidl) se uvolni fotony. Ty jsou detekovany fotondsobi¢em a nasledné
vedeny do pocitace, kde se slozi digitalni obraz. Vznikly obraz muizeme dodate¢né

zpracovat diky postprocessingu. (13)

1.4.2.2 Prima digitalizace

Pti ptfimé radiografii dopada rentgenové zafeni na flat panel, kde se nachdzi matice
detektorti. Nasleduje jeho pievedeni na elektricky signal, jenz je dale pocitacové
zpracovavan a poté ziskame digitalni obraz. Kazety zde nejsou potieba, vysledny obraz
se nam okamzité ukadZe na monitoru. Diky tomu se zrychli prace na daném pracovisti.

Nevyhodou je vysoka cena zafizeni pro piimou digitalizaci. (13)
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem prace bylo analyzovat podil skiagrafie kostni traumatologie v jednotlivych

vékovych skupinéch.

2.2 Hypotézy

Na radiodiagnostickych oddélenich ptevazuje skiagrafie osového skeletu nad
ostatni skiagrafickou diagnostikou (mékké tkané- plice, srdce, biicho).

Nejpocetnéjsi skupinou vySetfovanych jsou déti do 15 let.
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3 Metodika

K analyze podilu skiagrafie kostni traumatologie byla zvolena kvantitativni metoda.
Sbér dat radiodiagnosticky vySetfenych pacientii s diagndézou kostni traumatologie
probihal na soukromém rentgenologickém oddéleni MUDr. Radima Zemana v Tyn¢€ nad
Vltavou. Jednalo se o skiagrafické vySetfeni kosti poskytnuté v letech 2009-2011.
Vyhodnocen byl také celkovy pocet skiagrafickych vySetfeni mékkych tkani za
jednotlivé roky a porovnan s kostnimi vySetienimi. Cilovou skupinu tvofili déti ve
veékovych skupinach 0-6 let, 6-15 let a 15-19 let dale dospéli (19-65 let) a seniofi (65 a
vice let). Data jsem zpracovavala z poskytnutych denik psanych ru¢né, kde je vzdy
uvedeno jméno pacienta, rodné <cislo, provedené vySetfeni, hodnoty expozice,
pacientovy miry (vyska, vaha) a davka v uGy*m? obdrzena pacientem pii vy3eteni.
K dispozici jsem méla 1 pocitacovou statistiku, kde byla moznost vyhledavat pocty
vySetfeni pomoci jednotlivych ¢iselnych kodd pro pojistovny obsahujici nékolik
vySetiovanych oblasti.

Dale jsem pouzila grafy a data z publikace Cinnost spoleénych vysetiovacich a
lééebnych slozek za roky 2009-2011 dostupné z internetového portalu Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR). Pro kazdy rok byla vytvofena
samostatna publikace. Jednalo se vzdy o tfeti kapitolu s nazvem Cinnost zdravotnickych
zatizeni v oboru radiologie a zobrazovacich metod.

V ¢asti Vysledky jsem ziskana data zpracovala do jednotlivych grafi.

3.1 RTG Tyn nad Vltavou

Rentgenové pracoviste¢ v Tyné nad Vltavou se nachazi v budové Méestské
polikliniky spolu s dal§imi specializovanymi pracovisti jako naptiklad chirurgie, plicni,
ortopedie, zubni atd. Vybaveni se sklada ze samotného rentgenu s vertigrafem a stolem,

ortopantomogramu (OPG) a ultrazvuku.
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Snimkovani probiha na kazety obsahujici foliovy film a vyvolani snimka se odehrava
Vvtemné komotfe pomoci vyvolavaciho automatu. VsSechny rentgenové snimky

jednotlivych pacientli jsou uloZeny v archivu pracoviste.

3.1.1 Vybaveni

Rentgenovy pfistroj je soubor n¢kolika komponentt, které jsou dulezité pro spravné
pouziti. Na pracovisti v Tyné je rentgenka spolecné s primarnimi clonami na pojizdném
stojanu. Pfistroj znacky Toshiba ROTANODE mé maximalni napéti 125 kV, stalou
filtraci 0,9 Al/75 a ohniska o velikosti 1,5/0,6 mm. Snimkovaci stil je zrentgen
transparentniho materidlu a aretace pohybu zde probihd eltromagneticky. VySetfovaci
sttil obsahuje vozik s Bucky clonou. Tento komponent je uren vétSinou pro snimkovani
vleze. Déle se zde nachazi vertigraf s bucky jednotkou, ktery slouzi pro snimkovani ve
stoje. Pro pfesné snimkovani jsou k dispozici fixaéni pomucky. Dillezitou soucasti jsou
ochranné pomicky, naptiklad zastéry, limce ¢i vykryvaci bloky pouzivané pro vykryti
gonad.

Ke snimkovani se pouzivaji kazety s filmovym materidlem, které¢ se nasledné
vyvolavaji v temné komote ve vyvoldvacim automatu pomoci vyvojky a ustalovace.
VSechny vySe zminéné komponenty jsou znacky AGFA.

Dalsi soucasti tohoto pracovisté je OPG a ultrazvuk. Diky nim se zvysil pocet lidi

pfichézejicich na vySetteni.
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4 Vysledky

4.1 Kovantitativni vyzkum

Graf 1 Celkovy pocet vySetieni v letech 2009-2011 na RTG pracovisti v Tyné nad
Vitavou

5241

2009 2010 2011

Graf 1 znazornuje celkovy pocet vySetieni V jednotlivych letech. Jedna se o
skiagrafické snimky osového skeletu a snimky mékkych tkani (srdce, plice, bficho). Na
pocatku sledovaného obdobi, byl pocet vysetienych 2. nejvyssi. V dal§im roce se pocet
vySetfenych pacientt snizil o 107 provedenych vySetfeni. V roce 2011 doslo k vyssimu

nartistu poctu vysetfeni.
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Graf 2 Pocet vySetieni v jednotlivych vékovych skupinach vroce 2009 na RTG

pracovisti v Tyné nad Vltavou
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3%

Graf 2 znazoriuje, kolik vySetfeni bylo provedeno vV jednotlivych vékovych
skupinach v roce 2009. Nejvice vySetteni, 2571, probéhlo ve vékové skupiné 19-65 let.
Dalsi skupinu s 1923 vySetfenimi tvofili pacienti ve véku 65 a vice let. Détsti a
mladistvi pacienti byli rozdéleni do tii veékovych skupin (0-6 let, 6-15 let 15-19 let).
Pocet déti vysettenych ve véku 0-6 let byl 136, ve véku 6-15 let 389 a ve véku 15-19 let
134. Celkovy pocet vySettenych déti (0-19 let) byl tedy 659.
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Graf 3 Pocet vySetieni v jednotlivych veékovych skupinach v roce 2010 na RTG

pracovisti v Tyné nad Vltavou
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Graf 3 znazoriuje, kolik vySetfeni bylo provedeno v jednotlivych vékovych
skupinach v roce 2010. Nejvice vySetieni, 2649, probéhlo ve veékové skupiné 19-65 let.
Dalsi skupinu s 1786 vySetfenimi tvorili pacienti ve véku 65 a vice let. Détsti a
mladistvi pacienti byli rozdéleni do tii vékovych skupin (0-6 let, 6-15 let 15-19 let).
Pocet déti vySetienych ve véku 0-6 let byl 119, ve véku 6-15 let 367 a ve véku 15-19 let
125. Celkovy pocet vySetifenych déti (0-19 let) byl tedy 611.
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Graf 4 Pocet vySetieni v jednotlivych vékovych skupinach vroce 2011 na RTG

pracovisti v Tyné nad Vltavou
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Graf 4 znazoriuje, kolik vySetfeni bylo provedeno v jednotlivych vékovych
skupinach v roce 2011. Nejvice vySetfeni, 2687, prob&hlo ve vékové skuping 19-65 let.
Dalsi skupinu s 1868 vySetfenimi tvofili pacienti ve véku 65 a vice let. Détsti a
mladistvi pacienti byli rozdéleni do tfi vékovych skupin (0-6 let, 6-15 let 15-19 let).
Pocet déti vysettenych ve véku 0-6 let byl 124, ve véku 6-15 let 403 a ve véku 15-19 let
159. Celkovy pocet vySetifenych déti (0-19 let) byl tedy 686.
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Graf 5 Pocet vySetieni ve vékové skupiné 0-6 let v letech 2009-2011 na RTG pracovisti
v Tyn¢€ nad Vltavou
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Graf 5 ukazuje pocet jednotlivych skiagrafickych vysetfeni ve vékové skupiné 0-6
let za vSechna sledovana obdobi. Nejvice snimkovanou oblasti byla horni koncetina,
kdy bylo provedeno 46 vySetieni za rok 2009, 40 za rok 2010 a 43 za rok 2011. Dalsi
¢asto snimkovanou oblasti byla lebka, kdy nejvyssi pocet vysetieni, 37, byl v roce 2011,
31 v roce 2010 a 35 v roce 2009. Plice byly snimkovany 31 pacientim v roce 2009, 27
v roce 2010 a 18 v roce 2011. Pocet vySetieni dolni koncetiny, 26, byl nejvyssi v roce
2011, v roce 2010 bylo vySetfeno 19 pacientd a 23 vySetfeni dolni koncetiny probéhlo
vroce 2009. Snimek zeber nebo kosti hrudni byl proveden v roce 2009 pouze 1,
v dalim roce 2 a v roce 2011 zadny. Zadn4 vySetfeni nebyla provedena v oblasti biicha

a patete.
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Graf 6 Pocet vySetfeni ve veékové skupiné 6-15 let v letech 2009-2011 na RTG

pracovisti v Tyné nad Vltavou
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Graf 6 ukazuje pocet jednotlivych skiagrafickych vysetieni ve vékové skupiné 6-15
let za vSechna sledovand obdobi. Nejvice snimkovanou oblasti byla horni koncetina,
kdy bylo provedeno 136 vySetteni za rok 2009, 105 za rok 2010 a 142 za rok 2011.
Pocet vySetfeni dolni koncetiny, 113, byl nejvyssi vroce 2010, vroce 2009 bylo
vySetfeno 97 pacientil a 105 vySetfeni dolni koncetiny probéhlo v roce 2011. Dalsi ¢asto
snimkovanou oblasti byla lebka, kdy se v roce 2009 zhotovilo 71 snimkd, 73 snimku
bylo potizeno v roce 2010 a v roce 2011 se zhotovilo 64 snimku. Plice byly snimkovany
42 pacientim v roce 2009, 36 v roce 2010 a 54 v roce 2011. Snimek Zeber nebo kosti
hrudni byl proveden v roce 2009 40x, v dal$im roce 38X a v roce 2011 42x. Patet byla
v roce 2009 snimkovéna 3 pacientiim, 2 v roce 2010 a 6 v roce 2011. Zadna vysetieni

nebyla provedena v oblasti bticha.
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Graf 7 Pocet vySetieni ve veékové skupiné 15-19 let v letech 2009-2011 na RTG

pracovisti v Tyné nad Vltavou
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Graf 7 ukazuje pocet jednotlivych skiagrafickych vysetfeni ve vékové skupiné 15-
19 let za vSechna sledovana obdobi. Nejvice snimkovanou oblasti byla horni koncetina,
kdy bylo provedeno 38 vySetfeni za rok 2009, 34 za rok 2010 a 45 za rok 2011. Dalsi
Casto snimkovanou oblasti byla lebka, kdy se v roce 2009 zhotovilo 37 snimkt, 32
snimkd bylo pofizeno vroce 2010 a vroce 2011 se zhotovilo 41 snimkl. Pocet
vySetieni dolni koncetiny, 31, byl nejvyssi v roce 2011, v roce 2010 bylo vySetieno 25
pacientll a 26 vySetfeni dolni koncetiny prob¢hlo v roce 2009. Plice byly snimkovany
13 pacientim v roce 2009, 14 vroce 2010 a 17 v roce 2011. Snimek zeber nebo kosti
hrudni byl proveden v roce 2009 8x, v dalsim roce 5x a vroce 2011 7x. Patet byla
vroce 2009 snimkovana 12 pacientim, 15 vroce 2010 a 18 vroce 2011. Zadna

vySetfeni nebyla provedena v oblasti bficha.
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Graf 8 Pocet vySetieni ve veékové skupiné 19-65 let v letech 2009-2011 na RTG

pracovisti v Tyné nad Vltavou
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Graf 8 ukazuje pocet jednotlivych skiagrafickych vysetfeni ve vékové skupiné 19-
65 let za vSechna sledovana obdobi. Nejvice snimkovanou oblasti byly plice, kdy bylo
provedeno 957 vysetfeni za rok 2009, 1035 za rok 2010 a 1056 za rok 2011. Druhou
nejvice snimkovanou oblasti byla patet, coz v roce 2009 znamenalo 979 snimkd, 968
snimkt bylo pofizeno vroce 2010 a vroce 2011 se zhotovilo 985 snimkd. Pocet
vysetfeni dolni koncetiny, 247, byl nejvyssi v roce 2010, v roce 2009 bylo vySetieno
234 pacientli a 241 vysetieni dolni koncetiny prob&hlo v roce 2011. Horni koncetina
byla snimkovana 213 pacientim v roce 2009, 228 v roce 2010 a 205 v roce 2011.
Snimek Zeber nebo kosti hrudni byl proveden v roce 2009 42x, v dalSim roce 31X a
v roce 2011 37x. Lebka byla v roce 2009 snimkovana 146 pacientim, 133 v roce 2010 a
154 v roce 2011. Na oblast bticha byla provedena 3 vysetfeni v roce 2009, 4 v roce
2010 a 7 v roce 2011.
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Graf 9 Pocet vysetieni ve v€kové skupiné 65 a vice let v letech 2009-2011 na RTG

pracovisti v Tyné nad Vltavou
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Graf 9 ukazuje pocet jednotlivych skiagrafickych vySetfeni ve vékové skupiné 65 a
vice let za vSechna sledovana obdobi. Nejvice snimkovanou oblasti byly plice, kdy bylo
provedeno 917 vySetfeni za rok 2009, 842 za rok 2010 a 884 za rok 2011. Druhou
nejvice snimkovanou oblasti byla patet, coz v roce 2009 znamenalo 534 snimkd, 486
snimkt bylo pofizeno vroce 2010 a vroce 2011 se zhotovilo 527 snimka. Pocet
vySetfeni dolni koncetiny, 231, byl nejvyssi v roce 2009, v roce 2010 bylo vySetieno
223 pacientli a 229 vysetieni dolni koncetiny probehlo v roce 2011. Horni koncetina
byla snimkovéana 105 pacientim v roce 2009, 85 v roce 2010 a 89 v roce 2011. Snimek
zeber nebo kosti hrudni byl proveden v roce 2009 21x, v dalSim roce 23x a v roce 2011
29x. Lebka byla v roce 2009 snimkovana 103 pacientim, 121 v roce 2010 a 110 v roce
2011. Na oblast bficha byla provedena 2 vysetieni v roce 2009, 2 v roce 2010 a 5 v roce
2011.
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Graf 10 Vysetieni v oboru radiologie a zobrazovacich metod v CR (na 1 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS CR, publikace: Cinnost spoleénych vysetiovacich a 1é&ebnych slozek
2009-2011 (24, 25, 26)

Graf 10 znazoriiuje pocet vySetfeni v oboru radiologie a zobrazovacich metod
v Ceské republice v letech 2009-2011 na 1000 obyvatel. Nejvétsi podil na provedenych
vySetfenich méla konvenéni RTG a to ve vSech sledovanych obdobich. Druha
nejcastéjSi vySetfeni byla ultrasonograficka. Mamograficka a CT vySetfeni se podilela
piiblizn¢ stejné, na celkovém poctu vySetfeni. Vysetfeni magnetickou rezonanci se
podili zhruba 35 vysetfenimi na 1 000 pacienti. Ostatni druhy vysetfeni dosahovaly

mén¢ nez 10 vySetieni na 1 000 obyvatel z celkového poctu vySetieni.
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Graf 11 Vysetfeni v oboru radiologie a zobrazovacich metod v Jiho¢eském kraji

(na 1 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS CR, publikace: Cinnost spoleénych vysetfovacich a 1é¢ebnych slozek
2009-2011 (24, 25, 26)

Graf 11 znazornuje poCet vySetfeni v oboru radiologie a zobrazovacich metod
Vv JihoCeském kraji v letech 2009-2011 na 1000 obyvatel. Nejvétsi podil na provedenych
vySetienich méla konvenéni RTG a to ve vSech sledovanych obdobich. Druha
nejcastéj$i vysetfeni byla ultrasonograficka. Mamograficka a CT vySetteni se podilela
priblizné stejn¢é, na celkovém poctu vySetieni. VySetfeni magnetickou rezonanci se
podili zhruba 24 vySetfenimi na 1 000 pacientl. Ostatni druhy vySetfeni dosahovaly

mén¢ nez 5 vySetfeni na 1 000 obyvatel z celkového poctu vysetieni.
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Graf 12 RTG vysetieni v Jiho¢eském kraji (na 1 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS CR, publikace: Cinnost spoleénych vysetiovacich a 1é¢ebnych slozek
2009-2011 (24, 25, 26)

Graf 12 ukazuje pocet jednotlivych RTG vysSetfeni v JihoCeském kraji v letech
2009-2011 na 1 000 obyvatel. Do oblasti hrudniku je zahrnuto snimkovani plic, zeber a
kosti hrudni a kostni radiologii se rozumi snimkovani prostého snimku lebky a

oblic¢ejového skeletu.
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5 Diskuze

Svoji bakalafskou praci jsem vénovala kostni traumatologii. Pii jejim zpracovani
jsem se zaméfila na skiagrafii kosti a mékkych tkani (srdce, plice, bficho). Ze ziskanych
dat jsem si pacienty rozdélila do péti vékovych skupin: 0-6 let, 6-15 let, 15-19 let a 65 a
vice let. Dale jsem pouzila grafy a data z publikace Cinnost spoleénych vysetiovacich a
1é¢ebnych slozek za roky 2009-2011 dostupné z internetového portalu Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR), které jsem nasledn& zpracovala a
porovnala zv1ast pro Ceskou republiku a Jihogesky kraj.

Pii zpracovani dat jsem se nejdiive zaméfila na radiodiagnostické oddéleni
v Tyné nad Vltavou. Jednd se 0 malé rentgenologické pracovisté, kde spadovou oblast
tvofi cca 13 000 potenciondlnich pacientd. Sledované obdobi tvotily roky 2009, 2010 a
2011. V roce 2009 bylo provedeno 5 153 vySetfeni, do kterych byla zahrnuta skiagrafie
kosti a mékkych tkani (srdce, plice, bficho). V roce 2010 tento pocet klesl o 107
vySetfeni, celkem jich tedy bylo provedeno 5 046. Nejvétsi nartist vySetfenych pacientli
nastal v roce 2011, kdy rentgenologické pracovisté navstivilo o 88 pacientii vice nez
vroce 2009. Celkovy pocet pacientd pro rok 2011 byl tedy 5 241. Pocet vySetfeni
Vv jednotlivych v€kovych skupinach se v jednotlivych letech nijak dramaticky neménil.
(viz. Graf 1)

Ve vSech tiech letech bylo vySetfeno nejvice pacienti ve vékové skupiné 19-65
let, kdy v roce 2009 piislo 2 571 pacientti, v roce 2010 2 649 a vroce 2011 2 687
pacientli. Domnivam se, ze za tuto skutecnost mize nejvétsi vékovy rozsah, na rozdil od
jinych skupin. Dalsi ¢asto vysetifovanou vékovou skupinou s 1 923 vysetienimi, za rok
2009, tvofili pacienti ve veéku 65 a vice let. V roce 2010 byl tento pocet snizen na 1 786
a vroce 2011 nastal nariist na celkovych 1 868 vysetieni, avSak nepfekonal rok 2009.
Z détskych pacientll bylo nejvice vySetieno z vékové skupiny 6-15 let. Nejnizsi pocet
osnimkovanych byl v roce 2010 a to 367, nejvyssi pocet tvotilo 403 déti v roce 2011,
coz byl oproti minulému sledovanému obdobi veliky narast. Mladez ve véku 15-19 let

tvofila za vSechna tfi sledované obdobi v priiméru 2,67% ze vSech v€kovych skupin.
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Nejvice vySetteni této vékové skupiny bylo v roce 2011 a to 159, naopak nejnizsi pocet
vysetieni byl vroce 2010, kdy se jich provedlo pouze 125. Nejméné vySetfovanou
vékovou skupinou byly déti ve véku 0-6 let. Za rok 2009 bylo z této skupiny vySetieno
136 déti, v roce 2010 navstivilo pracovisté 119 déti a za rok 2011 bylo vySetfeno 124
déti. Dle slov vedouciho radiologického asistenta na RTG pracovisti v Tyné¢ nad
Vltavou odpovida tento pocet vySetfenych malych déti, ktery statisticky vySel jako
nejnizsi, skuteCnosti, Ze se navstévnost takto malych pacientli na RTG stale snizuje.
Hlavni roli zde hraje UZ, kdy uZ neni tfeba vySetfovat détské kycle pomoci ionizujiciho
zateni. (viz. Graf 2-4)

Dale jsem vénovala pozornost jednotlivym vékovym skupinam a vyhodnotila pocty
vySetfeni v danych oblastech téla. Nejprve jsem se soustiedila na nejmladsi skupinu a
tou byli déti ve veéku 0-6. Jak jsme se dozvédéli vyse, pocet vySetfenych déti v tomto
veku byl celkové ze vSech hodnocenych skupin nejnizsi. Nejéastéji vysetifovanou oblasti
byla horni koncetina, kdy se v priméru za vSechna sledovand obdobi provedlo v
pruméru 43 vysetieni. Dalsi oblasti zvySeného zajmu byla lebka, do které jsou zahrnuty
snimky cilené (paranasalni dutiny, ocnice, nosni kistky, atd.) i pfehledné. Lebka byla
Vv prubéhu sledovanych tii let snimkovana v priméru 34 détem ve veéku 0-6 let. Plice se
vySetfovaly v priméru za vSechny roky 25 détem. Divod snimkovani plic u téchto
malych déti byl vétSinou pro podezieni na pneumonii. Snimky dolnich koncetin se
provadély v priméru za sledovanid obdobi 22 détem. Tento pocet klesa, pravé diky
ultrasonografii, kdy mtzeme vysetfit détské kycle bez radiacni zatéze. Zadné RTG
vySetieni u vékové skupiny 0-6 let nebylo provedeno v oblast bficha a patefe. (viz. Graf
5)

Ve vékové skuping 6-15 let byla nejvice snimkovana oblast horni koncetiny, kdy se
Vv priméru za sledované obdobi zhotovilo kazdy rok 128 vySetfeni. Dal§i pomérné
Castou oblasti v této vékové skupiné byly dolni koncetiny zahrnujici 1 panev. Pravée toto
vySetieni absolvovalo v priméru 75 détskych pacientl za jeden sledovany rok. RTG

vySetieni lebky bylo provedeno v priméru 69x za rok.
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V porovnani s ostatnimi vékovymi skupinami se této skupiné provedlo nejvice vySetieni
zeber Ci kosti hrudni a to v priméru 40 za jeden sledovany rok. Plice se vySetrovaly
zhruba 44x ro¢n¢. Ani RTG vySetfeni patete neni u vékové skupiny 6-15 let vyjimkou.
Zadné snimky nebyly zhotoveny pro oblast biicha. S celkovymi poéty vysetieni za
jednotlivé roky (2009= 389; 2010= 367; 2011= 403) se vekova skupina 6-15 let stala
nejvice vySetfovanou skupinou za détské skupiny (0-6 let, 15-19 let). (viz. Graf 6)

| v posledni détské veékové skupiné (15-19 let) byla nejvice snimkovanou oblasti
horni koncetina. V praméru za roky 2009, 2010 a 2011, navstivilo RTG pracovisté 139
déti ve véku 15-19 let ztoho 39x byla snimkovana horni koncetina. Dalsi casto
vySetfovanou oblasti byla lebky, kdy bylo provedeno zhruba 25 vySetteni ro¢n¢. Oproti
ostatnim détskym vékovym skupinam zde stoupl pocet pacientii vySetfenych v oblasti
patete, kterych se provedlo zhruba 15 ro¢né. Vyjimku zde netvoii ani snimkovani plic ¢i
7eber a sterna, aviak tato vySetfeni nebyla piili§ asta. Zadné vySetieni, stejné jako
v piedchozich piipadech nebylo provedeno v oblasti biisni. (viz. Graf 7)

Nejvice vysetfovanou skupinou byla vékova skupina 19-65 let. Podle mého nazoru
starnoucich pacientli. Nejvysetfovangjsi oblasti téchto pacientti byly plice, kde se u nich
zhotovilo zhruba 1016 snimkt ro¢né. Dle vyjadieni radiologického asistenta, je tento
pocet staly a délo se tak 1 v letech minulych, tedy mimo sledovand obdobi. Kromé
klasické zadoptedni projekce se zde standardné zhotovuje 1 bocnd. To vSe diky vysoké
navstévnosti plicni ambulance taktéz v budové Mé&stské polikliniky Tyn nad Vltavou.
Dalsi velice Casto vySetfovanou oblasti ve v€kovém rozmezi 19-65 let je patet, kdy je
zhotoveno v priméru 977 RTG vysetieni za rok. Myslim si, Ze s rostoucim vékem neni
bolest patefe nic neobvyklého a kazdy ji znd. Pacienti pfichazeli na pracovisté
S bolestmi chronickymi 1 akutnimi zplGsobenymi traumatem. Oblast dolni koncetiny
zahrnovala 1 vySetfeni kyc¢li, kycelnich kloubli i1 celé panve. Toto vySetfeni bylo
provedeno zhruba 241x za jeden sledovany rok. VétSinou se jednalo o snimky kycli,
kolennich kloubti a kotnikti. Horni koncetina, zejména pak ramenni kloub, se
vySetiovala v priméru 215x roné¢ u pacienti ve véku od 19 do 65 let. Dalsi

vySetfovanou oblasti byla lebka.

40



Nejcastéji se pofizoval snimek vedlej$ich dutin nosnich. V priméru za jeden rok byla
oblast lebky osnimkovana 144 pacientim. Zebra & kost hrudni byla vySetiena
Vv pruméru 36x rocné ve veékové skupiné 19-65 let. Pro oblast bficha bylo zhotoveno
postupné v letech 2009-2011 3, 4 a 7 snimkd. (viz. Graf 8)

Posledni vékovou skupinu tvorili pacienti ve v€ku 65 a vice let. Nejvice
vysetiovanou oblasti, stejn¢ jako v piedchozi skuping, byly plice. Zde bylo provedeno
Vv prumeéru 882 vysSetfeni rocné. Dlvod tohoto poctu je dle mého nazoru stejny jako
v piedchozim pfipadé. Dale byla pacientim ve véku 65 let a vice velice casto
vySetfovana patef. V této oblasti bylo provedeno zhruba 517 vysetieni za jedno
sledované obdobi. Z oblasti dolnich koncetin byly nejvice snimkovany klouby, kdy se
provedlo v priméru 228 vySetfeni za rok. RTG vySetieni horni koncetiny bylo
provedeno zhruba 93x za jeden sledovany rok. Casto byl vySetfovan ramenni a loketni
kloub. Snimky lebky se provadély zhruba 113x roc¢né, z ¢ehoz nejvice snimkil
zastoupily vedlejdi dutiny nosni. Zebra & kost hrudni byla v této vékové skuping
snimkovéna primérné 24x za jedno sledované obdobi. Na oblast bficha byly zhotoveny
zhruba 3 snimky ro¢né. (viz. Graf 9)

Ze ziskanych vysledkd vyplyva, Ze pocet RTG vySetieni poskytnutych na
radiologickém pracovisti v Tyné¢ nad Vltavou v prubéhu let 2009-2011 kolisal, ale
vyrazné propady ¢i nastupy v t€chto poctech nebyly zaznamenany. Dale je ziejmé, Ze
nejvice pacientl, kterym bylo poskytnuto skiagrafické vySetfeni, patfili do vékové
skupiny 19-65 let. Skiagrafie kosti na vySe zminéném pracovisti vyrazné prevysuje
skiagrafii mekkych tkani (srdce, plice, biicho). Domnivam se, Ze vys$i pocet vySetfeni
provedenych pro osovy skelet nepfevazuje pouze na RTG pracovisti v Tyné nad
Vltavou, ale i v ostatnich podobnych zafizenich a taktéz v nemocnicich.

Dale jsem se zajimala 0 frekvenci vyuzivani jednotlivych druhii zobrazovacich
metod v Ceské republice a Jihoteském kraji v letech 2009-2011. Z poskytnutych udaji
vyplyva, Ze nejcastdji pouzivanou zobrazovaci metodou v Ceské republice i
Vv Jihoc¢eském kraji je konven¢ni RTG. Ultrasonografie je dalsi zobrazovaci metodou,
ktera je Gasto vyuzivana, celkové v CR vyrazné vice nez MR &i CT. V Jihodeském kraji

tento rozdil neni tak markantni.
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Pro Jihocesky kraj mé zaujala statistika jednotlivych skiagrafickych vysetfeni, kde byla
data pro jednotlivé skupiny: hrudnik, dolni koncetina, horni koncetina, patef, kostni
radiologie a bficho. Pro mne byly nejvice ptrekvapujici tdaje pro hrudnik, kdy v roce
2009 bylo provedeno 189 vysetieni na 1 000 obyvatel, ale v roce 2010 nastal vyrazny
pokles na 93 vysetteni na 1 000 obyvatel a v dal$im roce se pocet vyrazné nezvysil. (Viz.
Graf 10, 11, 12)
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala kostni traumatologii. Byl urcen cil analyzovat podil
skiagrafie kostni traumatologie v jednotlivych vékovych skupinach. Vysledkem byla
data ze skiagrafickych vySetfeni kosti a mékkych tkani (srdce, plice, bficho) na RTG
pracovisti v Tyné nad Vltavou Vv letech 2009-2011 zafazena do jednotlivych vékovych
skupin: 0-6 let, 6-15 let, 15-19 let a 65 a vice let. Povazuji tedy cil za splnény.

Byly stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza méla prokazat, ze na radiodiag-
nostickych oddélenich prevazuje skiagrafie osového skeletu nad ostatni skiagrafickou
diagnostikou (méekké tkané- plice, srdce, bficho). Z vysledkt vyplyva, ze skiagraficka
vySetfeni osového skeletu vyrazné prevysila vySetfeni mékkych tkani. Tato hypotéza
byla potvrzena z dat z tynského pracovi§té a internetového portalu Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) pro Ceskou republiku a Jihogesky kraj.

Druha hypotéza méla potvrdit, Ze nejpocetnéjsi skupinou vysetiovanych jsou déti
do 15 let. Z vysledki ziskanych na RTG pracovisti, vSak vyplyva, Ze nejvice vySetio-
vanou skupinou byly pacienti ve véku 19-65 let. Hypotéza €. 2 tedy potvrzena nebyla.

Vysledky poslouzi na RTG pracovisti v Tyné¢ nad Vltavou, jako dopliujici

statisticky material s podrobné;jsi strukturou.
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