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Abstrakt

Bakalarskda prace se zabyvd radiologickymi zobrazovacimi metodami
ve veterinarnim 1ékatstvi. Mezi zobrazovaci modality pouzivané ve veterinafstvi patii
rentgen, ultrazvuk, vypocetni tomograf a magnetickd rezonance. Posledni dvé
zminované metody jsou ale vtomto oboru méné¢ uplatiiované, piedevSim tedy
magnetickd rezonance. CT vySetfeni se v posledni dobé zacina provadét Castéji, jeho
cena je ale stale velmi vysokd. Tyto Ctyfi zobrazovaci pfistroje jsou v praci popsany.
Naptiklad u rentgenu se zminuji o rozdéleni téchto pfistroji na staciondrni, pojizdné
a prenosné a jako zajimavost uvadim intraordlni rentgen. Velmi dilezitd je
ve veterinarnim lékafstvi také radiacni ochrana, kterd se tyka pracovniki, ktefi jsou
vétSinou pifi rentgenovém vySetfeni pfitomni a zvife fixuji. Radiacni ochrana zvifat se

zde nezohlediuje.

Cilem prace je sestaveni jednotlivych projekci pouzivanych u rentgenového
vySetieni psa. Toto vySetfeni ma velky diagnosticky pfinos a je pomérné levné. U kazdé
Casti téla uvadim, kvili jakému problému nejcastéji se snimkovani provadi. Nejvice se
snimkuji kostni struktury, ale provadi se i napfiklad kontrastni vySetieni slouzici
K vySetfeni vnitfnich organd. VySetfeni se provadi vétSinou bez anestezie, pouze

u agresivniho zvitete ¢i dlouhého vySetteni je zvife uspano.

Dalsim cilem je popsani vyhod a nevyhod RTG a ultrazvuku a analyzovani radia¢ni
ochrany ve veterinarnim lékatstvi. Jelikoz se radiacni ochrana zvifat nezohlednuje,
zmifuji se v praci pouze o obecnych principech radiacni ochrany, které musi personal
bezpodmineéné dodrzovat. Vyhody a nevyhody rentgenu a ultrazvuku popisuji
V teoretické Casti prace. Velmi podstatnou vyhodou téchto dvou pfistrojli je jejich dobra

dostupnost, nebot’ je dnes vlastni vétSina veterinarnich pracovist'.



Cilem druhé casti prace bylo vyhodnoceni zoologickych zahrad vlastnicich
rentgenovy piistroj ¢i ultrazvuk a analyza firemnich nabidek veterinarnich pfistroja.
Tuto analyzu jsem pojala tak, ze jsem zjistovala ceny rentgenového a ultrazvukového

vySetfeni u jednotlivych klinik pomoci dotaznikového prizkumu.

V teoretické Casti bakalaiské prace jsou popsany jednotlivé zobrazovaci pfistroje
a jsou shrnuty poznatky o ochran¢ ptfed ionizujicim zafenim. VSechny pouzité zdroje

jsou uvedeny v seznamu informac¢nich zdroja.

Prakticka Cast prace se tyka predevS§im vyzkumu, na kterém se podilelo 9
zoologickych zahrad v CR a 10 veterinarnich klinik v Jihoteském kraji. Setieni
probihalo formou dotaznikl. Nékteré mi byly osobné vyplnény, predevsim klinikami
v Ceskych Budgjovicich, a s ostatnimi klinikami a zoologickymi zahradami jsem

komunikovala prostfednictvim e-mailu. Dotaznik obsahoval ptesné vytycené otazky.

Pfi Setfeni méla byt nalezena odpovéd na vyzkumné otazky, zda je u zvifat
pouzivan castéji ultrazvuk oproti rentgenu a zda se radiologiCti asistenti podileji
na radiologickych zobrazovacich metodach vramci veterinarni mediciny.

K zodpovézeni téchto otazek mi poslouzily vyplnéné dotazniky.

V kapitole ,,Vysledky* jsou uvedeny odpovédi na jednotlivé otazky u kazdého
pracovisté. Tyto pracovisté jsou oCislovany, nebot’ dotazniky byly anonymni. VétSinu
odpovédi jsem zpracovala pomoci grafi. V kapitole ,,Diskuze® jsou vysledky dotaznikti

vyhodnoceny.

Na vyzkumnou otdzku ,Je u zvifat €astéji pouzivan ultrazvuk oproti RTG?* byla
odpovéd’ respondenti v 50% ptipadi, ze RTG, 20% uvedlo, Ze ultrazvuk a 30% tika, ze
vyuzivaji velmi casto oba dva pfistroje. Na druhou vyzkumnou otazku, zda se
radiologicti asistenti podileji na zobrazovacich metoddch v ramci veterinarniho
1ékaftstvi, byla odpovéd’ jednoznacna a to takova, Ze nepodileji. Pouze jedna veterinarni

klinika uvedla, Ze tohoto pracovnika maji, ale ten obsluhuje pouze vypocetni tomograf.



Velmi zajimavy vysledek byl, Ze vétSina zoologickych zahrad nevlastni ani jeden
zobrazovaci pfistroj a ani neuvazuji o jeho pofizeni. Oproti tomu vSechny dotdzané
veterinarni kliniky vlastni rentgen i ultrazvuk a jedna dokonce vypocetni tomograf.
Nékteré dalsi kliniky uvazuji o potizeni CT.

V préci také informuji o poétu RTG piistrojii a vypocetnich tomografii v ramci CR,
regionu Praha, Jiho¢eského kraje a Ceskych Budgjovic. Tyto vysledky jsem znazornila
Vv tabulkéch.

Tato prace muze piinést nové informace c¢tenafim zitad odborné vefejnosti
¢i mize slouzit jako vyukovy nebo dopliujici material pro studenty.

Klicova slova: rentgenovy pfistroj, ionizujici zatreni, rentgenové vysetieni, vypocetni

tomograf



Abstract

This Bachelor’s thesis deals with radiology imaging methods in veterinary
medicine. Imaging modalities used in veterinary medicine include X-ray, ultrasound,
computed tomography and magnetic resonance imaging. The last two methods are
however applied in smaller extent in this field, i.e. primarily magnetic resonance
imaging. The CT scan examination has been used more frequently, yet its price is still
very high. The previous four imaging devices are described in the thesis. X-rays are for
instance divided into stationary, mobile and portable. As a matter of interest, the
intraoral X-rays should also be a part of this summary. Radiation protection, which
applies to the specialists who are mostly present in the X-ray examination and
immobilize an animal, is crucial in veterinary medicine. Radiation protection of animals

is not taken into account in this case.

The purpose of this study is to form specific screening used for dog X-ray. This
examination has a considerable diagnostic value and is relatively inexpensive. For each
part of the body, it is necessary to mention the most common reason for performing
imaging. Bone structures are predominantly scanned. On the other hand contrast
examination used for examination of internal organs is also commonly performed. The
examination is usually performed without anaesthesia (only aggressive animals or long

examination period require anaesthesia).

The thesis also describes advantages and disadvantages of X-ray and ultrasound, as
well as analysing radiation protection in veterinary medicine. Since the radiation
protection of animals is not taken into account, the study only focuses on the general
principles of radiation protection to be observed by the staff. Advantages and
disadvantages of X-ray and ultrasound are discussed in the theoretical part. A
considerable advantage of these two devices consists in their availability since they are

owned by a majority of veterinary clinics.

The second part of the study evaluates the zoos having their own X-ray machine or

ultrasound followed by the analysis of commercial offers of veterinary equipment. This



analysis is based on the inquiry of prices for X-ray and ultrasound examination at

individual clinics. The data were collected by using a questionnaire survey.

The theoretical part of the Bachelor’s thesis describes the different imaging devices
and summarizes the findings referring to protection against ionizing radiation. All

sources used are included in the list of information sources.

The practical part of this study primarily analyses research involving the
participation of 9 zoos in the Czech Republic and 10 veterinary clinics in South
Bohemian Region. The survey was conducted by using questionnaires. Some of them
were completed by the staff, especially in the clinics in the Ceské Bud&jovice. The
remaining clinics and zoos provided information via e-mail. The questionnaire included

clearly defined questions.

The investigation was supposed to reveal the answer to research questions whether
animal ultrasound is used more frequently compared to animal X ray and whether
radiographers are involved in radiological imaging within veterinary medicine.

Completed guestionnaires provided the answer.

Specific answers to the questions for each centre are included in the Chapter
"Results”. These centres are numbered because the questionnaires were anonymous.
Majority of answers were processed in the charts. Survey results are assessed in the

Chapter "Discussion".

The answer to the research question "Is animal ultrasound used more frequently
compared to animal X-ray?" is as follows: X-ray is used by 50% of respondents,
ultrasound is used by 20% of respondents and 30% reported to frequently use both
devices. The answer to the second research question - whether radiographers are
involved in imaging methods in veterinary medicine - the answer was clear: they do not
participate. Only one veterinary clinic stated to have this specialist but he only operates
a computed tomography device.

However the majority of zoos does not own not any imaging device and do not

consider its purchase. This finding seems to be a very interesting. On the other hand, all



veterinary clinics in question own both X-ray and ultrasound, and one of them even a

computed tomography device. Some other clinics are considering a CT device purchase.

The study also reveals the number of X-ray equipment and computed tomography
scanners in the Czech Republic, Prague Region, South Bohemian Region and Ceské

Budg&jovice. These results are demonstrated in the tables.

The results of this thesis may bring new information to the professionals or can

serve as tutorial or supplementary material for students.

Key words: X-ray machine, ionizing radiation, X-ray examination, computed

tomography
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Seznam pouzitych zkratek

CT — Computed tomography, pocitacova tomografie
MR — magneticka rezonance

RTG — rentgen (-ovy)

UZ — ultrazvuk

DKK — dysplazie kycelniho kloubu

KL — kontrastni latka

tzv. - takzvany

napf. - napiiklad
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Uvod

Radiologické zobrazovaci metody maji nezastupitelnou roli pii diagnostice riiznych
snimek a ultrazvukové vySetfeni. Rentgenovy snimek se velmi ¢asto vyuziva napiiklad
pfi diagnostice dysplazii ~ jak  loketniho, tak  kycelniho kloubu,
o kterych se v praci zminuji. Dalsimi modalitami jsou CT vySetfeni a magneticka
rezonance. Vypocetni tomograf je oproti magnetické rezonanci vyuzivan vice, nebot
magneticka rezonance pouZivana ve veterinarnim lékaistvi je v Ceské republice pouze
jedna a vypocetnich tomografii je v CR evidovano 13. Cena téchto dvou piistroji je
stdle velmi vysokd, proto jsou piedevS§im vyuzivany pfistroje pro rentgenovou
diagnostiku a ultrazvuk, u kterych je i cena za jedno vySetfeni mnohonasobn¢ nizsi nez

za vysetieni napiiklad vypocetnim tomografem.

V prvni ¢asti své bakalarské prace popisuji jednotlivé zobrazovaci pfistroje
a vénuji se radiacni ochrané ve veterinarnim Iékatstvi.

V dal§i c¢asti bakalaiské prace jsem sestavila souhrn zakladnich rentgenovych
projekci u psa a vytvorila tabulky tykajici se evidence rentgenovych pfistroji
a vypocetnich tomografii vyuzivanych ve veterinafstvi. Dale jsem se zaméfila
na vyzkum, ktery se tyka jednotlivych zobrazovacich modalit.

V bakalaiské praci zjist'uji, jaké zobrazovaci pfistroje urCité pracovisté vlastni

a zda radiologiCti asistenti nachazeji uplatnéni ve veterinarni medicing.

12



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Soucasny stav

Zobrazovaci metody jsou nezbytné pro presnou diagnostiku Siroké tady
onemocnéni. Rentgenové vySetfeni je nezastupitelnou soucasti diagnostiky
ve veterinarnim 1ékafstvi. V souCasné dobé se ve veterinarnim Iékaistvi pouziva
predevsim ultrazvuk a pfistroje pro rentgenovou diagnostiku, protoze cena piistroji pro
CT a MR je vysoka. Cena ve veterinarnim I€katstvi se za CT vySetieni pohybuje okolo
3000 K¢, za RTG vysetieni kolem 340 - 500 K¢ a za ultrazvuk 180 - 300 K¢. Nejcastéji
se na RTG provadi rentgenologicka diagnostika kulhdni a zlomenin, RTG diagnostika
vnitinich onemocnéni, kontrastni vySetfeni zazivaciho traktu a diagnostika
neprichodnosti stfev a intraoradlni rentgen. Déle se ve veterindrnim 1ékatstvi pouzivaji
vysokofrekvenéni rentgenové pfistroje, slouzici predevSim pro pouziti v terénu.
Umoznuji snimat bez pfipojeni k elektrické siti a jedno nabiti vydrzi aZz na 400

expozic.[?

1.2 Tonizujici zaFeni a ochrana pred nim

Ochranu pfed zafenim X lze rozdélit na ochranu nemocnych a ochranu personalu.
Ve veterinarni diagnostice se tedy spiSe zaméfujeme na ochranu persondlu. Stinici
ucinky ma strop, stény a podlaha a jsou zesileny barytovou omitkou. Ve vySetfovné,
kde je pouze jedna rentgenka a pozadovana plocha je 24 m? a vysetfovna musi byt 3
metry vysoka. Tato plocha se s kazdou dalsi rentgenkou zvysuje o 8 m%.[ Nejdulezitgjsi
zasadou pifi praci srentgenovym zafenim je nejen bezpecnost persondlu, ale i
bezpecnost pacienta, kterého vySetfujeme. Mezi bezpecnostni pravidla se fadi naptiklad
1 to, Ze ozafovana oblast musi byt co nejmensi, ale zaroven dostatecné velka tak, aby se
oblast, kterou chceme zobrazit, zaznamenala na kazetu a snimkovani se nemuselo

opakovat. Jestlize je nutnd manudlni fixace zvifete, je nezbytné¢ dulezité pouzivat

ochranné rukavice s pfimési olova, pficemZ ruce nesmi byt vystavené priméarnimu
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zateni. Tyto rukavice a dal$i ochranné pomtcky, naptiklad zastéry, slouzi k ochrané

proti primarnimu svazku zateni.[”!

Ve veterinarnim Iékaistvi se radiaéni ochrana zvifat nezohlednuje. Ochranné
pomucky jsou poskytnuty pouze veterinarnimu 1ékafi a majiteli zvitete, ktery velmi

Casto pomaha s fixaci.

Personal by si m¢l neustale uvédomovat, ze zaieni ubyva se ¢tvercem vzdalenosti.
To znamend, ze ¢im dale bude od zafiCe, tim méné zareni na n¢ bude dopadat. To je
princip ochrany vzdalenosti. Dalsi principem je ochrana casem (minimalni vySetfovaci

¢as) a ochrana stinénim (uziti ochrannych pomtcek, clonéni).

Mezi radia¢ni ochranu patii také vymezeni sledované¢ho a kontrolovaného pasma.
Sledované pasmo se vymezuje tam, kde je ofekavano, ze za b&zného provozu by
ozafeni mohlo prekroc¢it obecné limity. Sledované pasmo je jednoznaéné ucelena,
stavebné odd€lend ¢ast pracovisté. Toto pasmo se na vchodech oznacuje upozornénim
»dledované pasmo se zdroji ionizujiciho zafeni”. Pokud by rozsah sledovaného pasma
nepiesdhl vymezeni kontrolovaného pasma, tak se sledované pdsmo nevymezuje.
Kontrolované pasmo se vymezuje tam, kde je oekavéano, Ze za bézného provozu by
ozateni mohlo prekrocit tfi desetiny limiti pro radiacni pracovniky. Kontrolované
pasmo je ucelend, jednozna¢né uréena, vétsinou stavebné oddélena ¢ast pracovisté, kam
maji zakdzan vstup nepovolané osoby. Pracovnici kontrolovaného pasma jsou povinni

se pfi vystupu z toho to pasma pirevlékat

Pracovisté, kde se vykonavaji radiacni ¢innosti, se fadi vzestupné podle ohroZeni
zdravi a Zivotniho prostiedi ionizujicim zafenim na pracovisté 1., I1., III. a IV. kategorie
na zakladé napftiklad klasifikace zdrojii ionizujiciho zafeni, o nichz se pfedpoklada, Ze
se snimi bude na pracovisti nakladat ¢i ocekdvaného bézného provozu pracovisté a
souvisejici miry mozného ozafeni pracovnikll a obyvatelstva. Pracovisté s veterinarnim
rentgenovym zafizenim tedy patfi do pracovisté I. kategorie. Dalsi kategorizaci je
kategorizace radiacnich pracovnikl kde se radiacni pracovnici pro ucely monitorovani a

1ékatského dohledu tadi podle ohrozeni zdravi ionizujicim zafenim do kategorie A nebo
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B na zéklad¢ ocekévaného ozafeni za bézného provozu a pii predvidatelnych poruchach

a odchylkach od b&zného provozu, s vyjimkou ozéafeni v disledku radiaéni nehody4l.

1.3 Rentgenovy pristroj

Rentgenovy pfistroj je soubor elektronickych, elektrickych a riiznych vypocetnich
slozek, které jsou nepostradatelné pro Cinnost rentgenky. Zakladni podminkou dobrého
rentgenového vysSetfeni je ucelné konstruovany, dostatecné vykonny RTG pfistroj,
Podle odlisnych kritérii rozdélujeme rentgenové piistroje na stacionarni, pojizdné a
prenosné.P!

Stacionarni pfistroje jsou pfipevnéné v mistnosti, kde je pfiméfené stinéni.
Piistroje se skladaji ze stolu s deskou a mobilniho podlahového stativu s ohniskovou
vzdalenosti, kterou lze ménit. Pro eventudlni snimky v S§ikmé ¢i bocné projekci lze
rentgenku otacet o 90° na obé strany. Ovladani rentgenového generatoru muze byt
Vv oddélené ovladovné nebo piimo na stativu rentgenky, kde je veterinarni anatomicky
program. Dale je moZzné piimo u rentgenového stolu ovladat expozici noznim pedéalem,
nebo lze expozici provést v ovladovné expozic¢nim tlacitkem. Je zde moznd 1 varianta
stropniho zavésu rentgenky, kde je pristup k pacientovi mozny ze vSech stran a je to

velmi vhodné naptiklad u neklidnych zvitat.[?°]

Dalsimi pfistroji jsou pfistroje pojizdné. Tyto pfistroje jsou pienosné, ale vzhledem

ke své velikosti jen v ramci veterinarni kliniky ¢i ambulance.

Dale se jedna o prenosné pristroje. Zde se na rozdil od pojizdnych ptistroji jedna o
pfistroje pfenosné 1 mimo veterinarni kliniku. UmoZiuji snadnou manipulaci a lze je
velmi lehce pienést ke zvifeti. Jedné se zde pfedev§im o velka zvitata. Jejich hmotnost
je 10 — 13 kilogramii a expoziéni napéti se pohybuje v rozsahu 40 — 100 kV.[2¢]

VySetfeni pomoci rentgenu je radiologicka technika, kterd vyuziva absorpce
rentgenového zafeni a zjiSténa energie vySetfovaného objektu je imérna absorpcnimu
koeficientu. Nevyhodou rentgenového vySetieni je uziti ionizujiciho zafeni. Dale to, Ze

se jednd o sumacéni snimek a struktury, které se pirekryvaji, jsou velmi Ccasto
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nerozligitelné.[¥! Naopak vyhodou tohoto vysetieni je jeho dobra dostupnost, nebot
rentgenovy pfistroj je v dneSni dobé ve vétSing veterinarnich pracovist. Dalsi vyhodou

je kratka doba a nizka cena vysetieni.[®]

Digitalni intraoralni rentgen

Velkou zajimavosti ve veterinarni medicin€ je intraordlni rentgen, ktery je
V humannim zubnim Iékafstvim hojné¢ vyuzivan. Ve veterindistvi se ale zacal uzivat
teprve nedavno. Digitalni intraoralni rentgen umoznuje rentgenovat celé zuby, véetné
jejich kofent jak pfed operaci, tak i béhem samotné operace. Tento pfistroj je také
schopen provadét panoramatické snimky celisti u kofek a psii. Toto rentgenové
vySetfeni byva soucasti pfi dentdlnim oSetfeni kocek a u pst s peridontalnim ¢i

periapikalnim onemocnénim zubi. 2!

Obr. ¢ 1 Snimek z intraordlniho

rentgenul*®l
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1.4 Ultrazvuk

Ultrazvuk je akustické vinéni o frekvenci vyssi nez 20 kHz a uziva se k zobrazeni

rtiznych tkani a Gtvard v t&le.l®!

K diagnostice se pouziva ultrazvuk o frekvenci 1-10 MHz a uziva se zde pulzni
sonografie, kdy puls trva 1-100 ms.®! Ultrazvukové viny se v kazdé tkani chovaji jinak
a také v kazdé tkani prochdzi riznou rychlosti, naptiklad u mékkych tkani je rychlost
1540 m/s. Soucasti ultrazvuku je ultrasonograf, ktery zesiluje odrazené ultrazvukové
viny zaznamenané vySetiovaci sondou. Tkané, které jsou uloZeny hloubé&ji pod
povrchem téla (napi. ledviny), maji odrazy tlumenéjsi nez odrazy od tkani ulozenych
blize povrchu téla (napft. $titna zlaza), proto tyto odrazy musi byt zesileny vétsi mérou.
Soucasti ultrazvukového pristroje je také tzv. ménic, diky némuz je mozné meénit silu
odrazu z uréitych prostori a hloubek pod povrchem téla, ale také celkovou citlivost, tzv.
préh pfiistroje. Dvojrozmérny obraz tkani, kterymi proSly ultrazvukové paprsky lze
ziskat po navratu do ménice. Obraz se znazornuje na monitoru, pii cemz jasné body na

obrazovce jsou silné odrazy neboli odrazy vysoké intenzity."!

Existuji urcité zpisoby zndzornéni (moédy), které rliznym zpiisobem zobrazuji
vracejici se odrazy. Pfi A-mddu se zjiStuje vzdalenost mezi dvéma strukturami a odrazy
se jevi jako hroty. Pomoci M-moddu je zobrazovan pohyb odrazejici plochy, ktery je
zaznamenavan na urcity dokumentacni material a vysledkem je zde urcita kiivka. M-
madd je vyuzivany piedev§im v echokardiografii. U B-modu se jedna o zobrazeni téch
tkani, kterymi pro$lo ultrazvukové vinéni. Vysledkem jsou dvojrozmémé B obrazy.
Pokud je téchto B obrazli velké mnoZstvi a jsou pozorovany v rychlém potadi za sebou,
vznikd dynamické zobrazeni v redlném case. Toto dynamické zobrazeni umoziuje

rowr

zobrazeni pohybu obrazil uréité ¢asti téla, ktera je pravé snimana.!
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Také existuje né€kolik druht vysetfovacich sond, které maji bud’to jeden nebo vice
ménict. Tyto ménice umozinuji vysilani a pfijimani ultrazvukovych signalii. Vysilany
paprsek je odliSny svym tvarem, a velikosti dle generatoru a druhu sondy.

Linearni sonda — mé ménice, které jsou uspoiadané v rovin€é a vytvaii pravouhly
sonogram ve tvaru obdélniku. Nejcastéji je vyuzivana naptiklad pro diagnostiku

gravidity.

Sektorovd sonda — u této sondy ultrazvukové paprsky prochazeji akustickym
okénkem, kter¢ je velmi malé a vytvaii tak izky obraz, ktery se postupné rozsifuje a ma

tvar tzv. v¢jitku.

Konvexni sonda — vytvati sonogram, ktery ma tvar Sirokého véjite s Sirokym
vrcholem a mimo echokardiografie se vyuziva k ultrazvukovému vysSetfeni veskerych

Casti t&la.l”]

Vyhodou vySetieni ultrazvukem je stejné jako u rentgenového vysetifeni dobra
dostupnost a nizka cena vysetfeni. Déle se zde nevyuziva ionizujiciho zéafeni a relativné
dobfe dokédze ultrazvuk zobrazit mékké tkdné a jejich krevni pratok. Nevyhodou
ultrazvuku je napftiklad to, ze nedokdZe zobrazit mozek, nebot’ ultrazvuk neprochazi
kostni tkani. Ultrazvuk také nedokaze znazornit tkané s plynem a u obéznich pacienti

nezobrazi hluboko ulozZzené tkane.

Ultrazvukové vySetieni by melo byt metodou prvni volby, pokud je dostacujici pro
ziskani kvalitnich informaci. Jestlize UZ vySetfeni neposkytne poZzadované informace,
provadi se vySetfeni magnetickou rezonanci, pfipadné CT vySetfeni. VSe ale zavisi na

dostupnosti jednotlivych vysetieni a také na lékaii.l*"!
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1.5 Vypocetni tomograf

Vypocetni tomografie je neinvazivni vySetfovaci metoda, kterd je pouzivana pro
diagnosticky pfinos a vyuziva ionizujiciho zafeni. Pti vySetieni se provadi transverzalni
fezy, pficemz rentgenka a detektory rotuji kolem pacienta a tyto fezy snimaji. Zafeni,
které proslo prozatenou oblasti, zaznamenavaji detektory. Cilem této metody je zjistit
hodnotu absorpce X zafeni v urcitych drobnych ttvarech vysetfované oblasti, které maji
minimalni velikost. Tyto malé ¢asteCky nazyvame voxel (volum element) a zjistujeme
jejich absorpéni schopnost. Plochu nazyvame pixel (picture element). Soucet absorpce
vSech voxeld, kterymi paprsek prosel, odhali detektory. K tomu je vSak nutné, aby
zateni proslo vicekrat pod riznymi uhly kazdym voxelem. Pro zji§téni absorpcnich
hodnot kazdého voxelu pracuji pocitace vypocetnich tomografi na principu
Fourierovych transformaci s po sobé jdouci skladbou a zpétnou projekei dil¢ich dat.
Diky tomu se obraz vytvafi uz béhem fezu a rekonstrukce probiha vétSinou ihned se

skon¢enim fezu.®

CT obraz utvaii rizné odstiny Sedi. Vypocetni tomografy diferencuji nejméné 64
odstint Sedi a lidské oko pouze 16 stupii Sedi. Existuje Hounsfieldova stupnice $edé
barvy, ktera ma 4000 odstini.®! Jestlize se vyuziva zobrazeni kontrastniho okna
(fenestrace) s navazujici $kalou odstinti Sedé, je rozliSeni Sedych odstind lepsi. Soucasné
tak budou diagnosticky diilezité oblasti Sedé stupnice fenestraci oddéleny ze spolecné
stupnice Sedi. CT tak dobfe zobrazuje rozdil mezi mékkymi tkdnémi a strukturou kosti

diky vysokému kontrastnimu rozlieni.[®!

U CT vySetfeni se nejprve provadi nativni vySetfeni a poté vySetfeni po
intravendznim podani kontrastni latky. Diky kontrastni latce mohou byt identifikované
urcité procesy, které vedou k patologickym zméndm nebo oblast se zvySenym
prokrvenim. Jednoznacné lze také rozliSit granulomy, hematomy a abscesy. Diky
schopnosti rozlisit, zda jde o intrakranidlni ¢i extrakranidlni proces je mozné také urcit

typ nadoru a jeho ohrani¢eni.®

Vypocetni tomograf se sklddd z gantry, ve kterém je rentgenka a detektory.

Rentgenka a detektory se pohybuji po mechanismu, ktery je také v gantry. V kruhovém
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otvoru, které je uprostfed gantry se nachazi vysetiovaci stll s uloznou deskou. Dalsi
soucasti tomografu je rentgenovy generator, ktery musi byt velmi vykonny, nebo
vysokofrekvencni generator se stfidacem. Dale musi byt soucasti textovy a obrazovy
monitor a ovlada¢ pro laboranta, ktery obsahuje klavesnici, diky niz je laborant spojen

s pocitatem.l!

Vypocetni tomograf se ve veterinarnim lékafstvi uziva nejvice pii vySetfovani
zlomenin, pfedevsim u komplikovanych fraktur kloubii, nebot’ CT umoznuje rozeznat
zmény s presnosti na 0,2 mm. Daéle se také pouziva pro vysetieni mékkych tkani,
napiiklad plic. Kvalitu snimku je mozné zlepsit aplikaci kontrastni latky. Ta dokaze

rentgenové zafeni absorbovat a na snimku se znazorni bile.[*!

U vypocetni tomografie je mnohondsobné vyssi davka nez u béZzného rentgenového

vvvvvv

diagnosticka vytéznost.[! CT vysetieni lze provadét v podstaté na viech druzich zvifat,

naptiklad i u papouski, moréat & plazi.[?*!

Obr. & 2 Vysetteni zlatého retrivra vypocetnim tomografem a snimek z CTE
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1.6 Piistroj pro MR

Zobrazovani magnetickou rezonanci se v 1€kafstvi zacalo vyuzivat koncem 70. let a
postupné se stalo nenahraditelnou slozkou zobrazovacich metod. Je to neinvazivni

vysetfovaci metoda, kterd je ale vyuzivana predev$im v huméanni medicing.!"!

Magneticka rezonance ma obrovskou diagnostickou vytéznost predevsim
VvV zobrazovani mekkych tkani, ale také v oblasti neurologie, onkologie ¢i traumatologie
a vmnoha jinych at’" uz humannich ¢i veterindrnich oborech. NejCastéji se vyuziva
technologie permanentnich magneti, ktera mé rizné¢ vyhody, naptiklad nizkou
hmotnost, relativné kompaktni rozméry a nizké provozni naklady. Velkou vyhodou je

oteviené gantry, které umoziiuje pohodlny piistup a snadnou manipulaci se zvifetem.?

Obr. &. 3 Veterinarni pfistroj pro MR

VysSetteni MR je zalozeno na bazi jadrové magnetické rezonance, pficemZ pfi
tvorb& snimku se uplatituje naprosto rozdilny fyzikalni princip, neZ u RTG vySetieni.
Jednd se o intenzitu obrazu, kterd ma schopnost vstiebat vysokofrekvenéni energii
nékterych atomovych jader. Dtlezity rozdil je predevsim Vv kontrastu, ktery je
ovlivnitelny velkym mnozstvim fyzikalnich veli¢in. MR obraz ma cetny informacni
obsah, oproti RTG obrazu ¢i obrazu ziskaného ultrazvukem. To je zplsobeno zavislosti

mezi intenzitou signalu a velkym poétem fyzikalnich parametrt.[*?]

Ptistroj pro magnetickou rezonanci se skladd zhomogenniho stacionarniho

magnetu B0, ktery je vybaven napdjecim a chladicim zafizenim. Dalsi ¢asti je
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vysokofrekvenéni vysila¢ a vysokofrekvencni piijimac, vysilaci civka slouzici k vyrobé
excitatniho magnetického pole B1, rtizné druhy pfijimacich civek na detekci signalu,
pocitacovy systém, ktery zpracovava signal a archivuje a rekonstruuje obraz. Dale
gradientni civky a jejich elektrické zdroje, vysokofrekvencni a magnetické stinéni pro
ochranu pfijimaciho systému, vySetfovaci stil v magnetu pfistroje a jiné dopliky.
Piistroje pro MR se rozdé¢luji dle sily magnetického pole BO na velmi nizké (do 0,2 T),
nizké (do 0,3 T), stfedni (0,5 — 1 T) a vyssi (1 —4 T).[1

vvvvvv

sekvenci je Spin-echo sekvence.

Tl vazeny obraz - na tomto obraze je tekutina tmava, tuk bily a solidni tkéané,
napiiklad mozek, jsou svétlejsi. Tato sekvence je zdkladnim zobrazenim u vétSiny
vySetfeni a je dualezitd pfedevSim k pfesnému anatomickému urceni. Nevyhodou této

sekvence je prekryti edému a fyziologické tekutiny.

T2 vazeny obraz — na T2 obrazu jsou solidni tkan¢ tmavsi nez je tekutina, ta je bila
a tuk je Sedy. Jsou zde pouzivany zrychlené T2 sekvence, nebot’ klasické T2 vazené
obrazy jsou dlouhé az 8 minut. Vyhodou tohoto zobrazeni je diagnostika edému a lepsi
posouzeni tkanového rozhrani a nevyhodou oproti T1 vazenym obraztim niz$i urceni

anatomické stavby.

PD obrazy — tyto obrazy se vyuzivaji velmi malo a uplatiiuji se predevsim u
vysetieni velkych kloubii &i vySetieni mozku.[”]

Vyhodou vySetieni magnetickou rezonanci je predevSim absence ionizujiciho
zéateni, ale také to, ze lépe zobrazi mékké tkané oproti napiiklad CT vySetteni.
Nevyhodou je Spatnd dostupnost a del$i doba vysetieni, kterda muize byt az desitky

minut. Dalii nevyhodou je vysoka cena vysetteni.l*®!
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Vyzkumné otazky a metodika vyzkumu

2.1 Vyzkumné otazky
1.  Podili se radiologicti asistenti na radiologickych zobrazovacich metodach
V ramci veterinarni mediciny?

2. Jeu zvifat ¢astéji pouzivan ultrazvuk oproti RTG?
2.2 Metodika

2.2.1  Projekce a polohovani

Z odbornych literarnich a internetovych zdroji jsem cerpala informace a
vytvoftila tak soubor zékladnich projekci u psa. Ke kazdému snimku uvadim co je

cilem zobrazeni a jak musi smétovat centralni paprsek rentgenky.

2.2.2  Evidence statniho tGiadu pro jadernou bezpecnost

Po osloveni Statniho urfadu pro jadernou bezpecnost mi byly poskytnuty
informace o evidenci CT pfistroji a rentgenovych pfistroji vyuzivanych ve

veterinarnim lékatstvi. Evidenci ultrazvuk® a magnetické rezonance SUJB nevede.

2.2.3  Dotaznikové Setreni

Vytvoftila jsem dva dotazniky, slouzici k vyhodnoceni toho, jaky zobrazovaci
ptistroj ZOO a kliniky a ambulance vlastni a ktery nejvice uzivaji. Dotazniky
udavaji informaci o tom, zda se radiologicti asistenti podileji na zobrazovacich
metodach ohledné veterinarniho 1ékafstvi a zda se na klinikach provadi i kontrastni
vysetfeni. Dale se z dotazniku dozvime ceny jednotlivych vySetfeni. Dotaznikové
Setfeni bylo provadéno v zoologickych zahradach v Hodoning, Zling, Olomouci,

Jihlavé, Hluboké nad Vltavou, DéCing, Liberci a v Protiving.
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Dotazniky pro zoologické zahrady

. Vlastni vase ZOO RTG pfistroj, ultrazvuk, CT ¢i ptistroj pro MR?
. Uvazujete o potizeni nékterého z téchto ptistroju?

. Myslite si, Ze tyto ptistroje jsou pro vasi zoo nepostradatelné?

. Kolik RTG vysetieni praimérné provadite za mésic?

. Kolik ultrazvukovych vySetieni pramérn¢ provadite za mésic?

. Kolik CT vysetieni primérné provadite za mesic?

. Jaké zvirata snimkujete nejcastéji?

0 N N b AW

. Ma vase zoo pro tyto vykony povéteného pracovnika se zamefenim na RTG?

Dotazniky pro veterinarni kliniky a ambulance

. Vlastni vase klinika/ambulance RTG pfistroj, ultrazvuk, CT ¢i ptistroj pro MR?
. Pokud nevlastnite, uvazujete o potfizeni nékterého z téchto ptistroju?

. Ktery z téchto pristroji vyuzivate nejéastéji?

. U kterych druhti zvifat nejcastéji provadite tato vySetfeni?

. Jaka je cena jednoho RTG vySetfeni?

. Jaka je cena jednoho ultrazvukového vysetieni?

. Provadite i kontrastni vySetfeni nebo pouze nativni?

. Myslite si, Ze tyto pfistroje jsou pro vasi kliniku/ambulanci nepostradatelné?

© 0O N O O A W N P

. Ma vaSe klinika/ambulance pro tyto vykony povéteného pracovnika se zamétenim na

RTG nebo je provadi 1ékat?
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3 Vysledky

3.1 Souhrn projekei

Rentgenovy snimek se provadi ve dvou projekcich, které jsou na sebe kolmé.
Pokud nestaci tyto dvé projekce, zhotovuje se Sikmy snimek. Uvedené projekce poté
davaji moznost caste€ného trojrozmérného zobrazeni a to je velmi vhodné pfi
stanovovani diagndzy. Pii snimkovani dlouhych kosti se snazime zachytit oba blizké
klouby u této kosti. VéEtsina snimki se neprovadi v anestezii. Vyhodou anestezie ale je
napiiklad provedeni snimkd ve vSech projekcich, dostatek Casu pro pofizeni téchto
snimkil nebo také to, pokud je potfeba snimkovani opakovat. Snimek, ktery neodpovida
principim a dostate¢nému provedeni by nemél byt posouzen, nebot zde muze byt
faleSn¢ pozitivni ¢i negativni nalez. Také distorze ¢i rotace mize vést k faleSné
pozitivnim ¢i negativnim naleztim. Protilehlou koncetinu rentgenujeme pouze tehdy,

pokud méame podezieni na bilateralné symetrické onemocnéni.!?!

Pro spravny popis rentgenového snimku je dulezita znalost terminologie, kterd

udava smér centralniho paprsku v zobrazované ¢asti téla.

Obr. ¢ 4 Terminologie pozitda v dorzalni a Obr. €. 5 Terminologie pouZitd v transverzalni

frontalni roving!®l rovingl®l
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Obr. &. 6 Terminologie pouzitd v sagitalni rovingl®!

e Cd = Caudal — ¢ast téla smétujici k panvi

e Cr = Cranial — ¢ast téla smétujici k hlaveé

e D = Dorsal — ¢ast téla smétujici k zadim

e V = Ventral — ¢ast t€la sméfujici ke koncetinam

e Pa = Palmar — ¢ast predni koncetiny smétujici kaudalné

e Pl = Plantar — ¢ast zadni koncetiny sméfujici kaudalné

¢ Di = Distal — oblast smétujici od téla, poloha v dolni ¢asti dané koncetiny

e Pr = Proximal — oblast sméfujici k té€lu, poloha v horni ¢asti dané
koncetiny

¢ R = Rostral — oblast hlavy sméfujici k ¢enichu

e M = Medial — ¢ast t€la sméfujici ke stiedni roviné

o L = Lateral — ¢ast té€la sméfujici od stiedni roviny

26



3.1.1 Rentgenové vySetieni psa

Rentgenové vysSetfeni malych zvitat je ve veterinarnim lékatstvi celkem rozsifeno,
nebot’ je diagnosticky velmi pfinosné a relativné levné. Rentgenovy piistroj, ktery by
mél byt soucédsti kazdé vétsi veterinarni kliniky, musi byt schvéleny a nalezité
proméfeny a mél by poskytnout zhotoveni snimka v kratkém expozicnim cCase. Je
vhodny pro vysetieni tvrdych 1 mékkych tkani, naptiklad vnitfnich organt nebo télnich
dutin. Pro vySetfeni vnitinich organii se pouzivd kontrastni vySetieni, které umozni
organ lépe zobrazit a urcit jeho pfesnou polohu, ptfipadné odhalit cizi t€leso. VéEtSinou se
vySetiované zvife snimkuje bez uziti anestezie, kdy spravnou polohu zvifete a jeho
dostate¢nou fixaci zajisti proskoleny veterinarni 1ékaf spolu s majitelem zvitrete. Pouze
pokud je zvife agresivni nebo pokud je vySetfeni bolestivé nebo by mélo déle trvat,

provadi se v celkové anestezii.[?"]

Hrudni koncetina

U hrudni koncetiny se nejcastéji provadi RTG vySetieni kvili fraktute kosti, dale
zde mizou byt rtizné vyvojové vady a anomadlie, naptiklad nespravny tvar a rist kosti.
Rentgenogram kosti hrudni koncetiny se také uskuteciiuje pii podezieni na rizna

infekéni (osteomyelitidy) €1 neinfekéni onemocnéni, anebo pii nadorovych procesech.

Dale se velmi ¢asto snimkuji klouby hrudni koncetiny a to opét kvili diagnostice
vrozenych a vyvojovych vad, pfedevS§im se jednd o dysplazii loketniho kloubu.
Snimkovani se provadi také pii podezieni na poskozeni né€kterych vazi, ale také pfi

revmatoidnich artritidach &i u nitrokloubnich zlomenin.[?”]

Dysplazie loketniho kloubu

Toto onemocnéni se vyskytuje ptedevS§im u velkych plemen. Loketni kloub je
slozeny z kosti pazni, vietenni kosti a loketni kosti. Pii tomto onemocnéni dochazi
k nerovnosti kloubnich ploch spojenych s naslednou artrozou. K nerovnosti dochazi

v disledku osteochondrézy, nesrostlych vybézkii na loketni kosti, nestejnomérného
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ristu vietenni a loketni kosti. Nej€astéji postizend plemena jsou napiiklad zlaty retrivr,
rotvajler, némecky ovéak a mastif.?! Mezi faktory, které ovliviiuji vznik DKK, patii
naptiklad nadmérna zatéz v obdobi ristu, nadmérny rist ¢i nadmérny pridavek vapniku

do krmné davky.B7]

Onemocnéni se projevuje tim, Ze postizeni jedinci kulhaji a odtahuji postizenou
koncetinu od téla. Dale otokem a bolestivosti lokte. Diagnostika se provadi
rentgenovym vysSetfenim loketniho kloubu v n€kolika projekcich tak, aby se odhalila
piesna pricina dysplazie a stupen postizeni. Klasifikace stupné postizeni je 0 — 3, pfi
¢emz 0 je normalni kloub a 3 je tézka artroza. Test o stupni postizeni se provadi az ve
stafi 12 mésicu.

Konzervativni terapie spocéiva v aplikaci chondroprotektiv a nesteroidnich
antiflogistik, dale v omezeni pohybu a kontrole vahy. Chirurgické feseni se voli u

jedinci s osteochondrézou nebo neptirostlym vyb&zkem loketni kosti.[?*]

Ramenni kloub

U ramenniho kloubu provadime medio-laterdlni a kaudo-kranidlni projekce. Prvni
projekci provedeme tak, ze vySetfovaného psa polozime na bok. VySetfovanou
koncetinu natdhneme kranidln€¢ a druhou hrudni koncetinu kaudalné, aby se
neptekryvali. Cilem této projekce je zobrazeni ramenniho kloubu tak, aby zde nebylo
prekryti krkem ¢&i hrudnikem.®! Centruje se do oblasti ramene, distélni tietiny lopatky a

proximalni ¢asti humeru.!?!

Obr. & 7 Poloha pro ML projekci Obr. &. 8 Snimek ML ramenniho kloubu®!

ramenniho kloubul?
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Dalsi projekei u tohoto kloubu je projekce kaudo-kranialni. Zde je cil zobrazeni
ramenni kloub a kloubni plochy.[®l P#i této projekci leZi pes na vysetiovacim stole na
zddech Vv rotaci az 30° pro odstranéni superpozice Zeber.! Hrudni koncetiny maé
fixované k hlavé tak, aby tuber olecrani smétoval ventralné. Paprsek se centruje na

oblast ramene. ]

Obr. &. 9 Poloha pro KK projekci ramenniho kloubul?

Pazni kost

U této kosti se pouzivaji opét medio-lateralni a kranio-kaudalni projekce. Pfi
medio-lateralni projekci psa poloZime na bok a vySetfovanou konéetinu pacientovi opét
natdhneme kranialné a druhou koncetinu kaudalné, aby zde neptekryvala ramenni
kloub, ktery musi byt také na snimku. Hlava a krk jsou dorzalné odklonény. Centralni
paprsek sméfujeme na stfed osy humeru. Cilem je zobrazeni kosti pazni v€etné ramene

a lokte a nesmi zde byt prekryti hrudnikem ani krkem. [°!

=
I
i

Ui

Obr. & 10 Poloha pro ML projekci humeruf®
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U kranio-kaudalni projekce pes lezi na bfiSe a vysetfovanou koncetinu ma
natazenou Kranialn¢ a hlavu ma odklonénou. Paprsek smétuje kolmo na kazetu a na
stted osy humeru. Cilem je opét znadzornéni kosti pazni, ramenniho a loketniho

kloubu.l®1

Obr. ¢&. 11 Poloha pro KK projekci humerul]

Loketni kloub

U loketniho kloubu se provadi dvé projekce. Prvni, medio-lateralni, se provede tak,
zZe pes se polozi na bok na stranu vySetfované koncetiny. Ta se opét natdhne kranidln¢ a
druha hrudni koncetina je tazena podél téla kaudalné tak, aby nevytvarela superpozici.
Hlava a krk se odkloni dorzaln€. Na snimku musi byt zobrazen loketni kloub, pfedevsim
condylus humeri, olecranon, processus coronoideus medialis a caput radii.l’! Paprsek se

centruje na oblast lokte, distalni ¢asti humeru a proximalni ¢asti antebrachia.[?

Obr. & 12 Poloha pro ML projekci lokte Obr. & 13 Snimek ML loktel®!
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Druha projekce je kranio-kaudalni. Zde pes lezi na bfiSe, obé hrudni koncetiny ma
natazené kranialn¢ a hlava a krk jsou v dorzalni extenzi. Cilem je zobrazit loketni kloub,
v prvni fadé kloubni $térbinu, trochlea humeri a capitulum humeri.[! Loket nesmi byt

Vv jakékoliv rotaci a projekce musi byt kolmé. Primarni clona je centrovana na oblast
lokte.!!

1y
& iekci [2]
Obr. ¢&. 14 Poloha pro KK projekci lokte Obr. & 15 Snimek

KK loktel®
Predlokti
Medio-lateralni projekce se zde provadi tak, ze pes lezi na boku s vySetfovanou
hrudni koncetinou natazenou kranialné a druhou koncetinou kaudalné. Hlava a krk jsou
opét dorzaln¢ odchyleny. Na snimku musi byt zobrazené piedlokti, loketni kloub i

zapésti. Centralni paprsek je sméfovan na stied kosti vietenni.[*!

A Obr. & 17 Snimek
Obr. ¢ 16 Poloha pro ML . 19
ML piedloktil®
proiekci predloktil®!
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U kranio-kaudalni projekce jsou hrudni koncetiny natazené kranialné, kazety se
dotyka zadni okraj ulny. Hlava a krk jsou v dorzalni extenzi. Paprsek je opét centrovan

na stfed kosti vietenni a cilem znazornéni je pfedlokti vcetné zdpésti a loketniho
kloubu.®!

Obr. ¢ 18 Poloha pro KK projekci
predloktil®

Obr. ¢&. 19 Snimek
KK predloktil®
Karpalni kosti

U snimkovani karpalnich kosti provadime tfi projekce. Prvni je medio-lateralni,
dale Sikmé a nakonec dorzo-palmarni. Pfi prvni projekci je vySetfovany pes poloZen na
bok, na stranu vySetfované koncetiny, piicemz vysetifovanou koncéetinu ma natazenou
kranialné€, druhou koncetinu kaudalné a hlava a krk jsou dorzaln¢. Na snimku musi byt
zobrazeno zapésti, predevS§im os carpi accesorium a piilehld ¢ast kosti vietenni i

loketni.’ Paprsek je centrovan na karpalni kosti, na oblast metakarpti a distalni ¢ast

N

antebrachia.[?

s 4

: ] Obr. €. 21 Snimek
Obr. ¢&. 20 Poloh ML projekei karpalnich

¢ oloha pro projekci karpalnic ML karpalnich
kostil?

kostil¥
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Sikma projekce se provadi tak, ze pes opét lezi na boku s kranidlné nataZzenou
vySetfovanou koncetinou. Tato koncCetina je vytoCena a plocha chodidla smétuje

dorzalng.[

Obr. €. 22 Poloha pro Sikmou projekei Obr. & 23 Sikmy
snimek karpalnich

karpalnich kostil®
kostil®

U posledni projekce karpalnich kosti pes lezi na bfiSe s natazenymi hrudnimi
koncetinami, hlava je v dorzalni extenzi. Paprsek je sméfovan na uroven hmatatelné

proximalni kloubni §térbiny a cilem zobrazeni jsou karpalni ktistky a prilehlé ¢asti radia

a ulny.l!

Obr. & 24 Poloha pro DP projekci karpalnich Obr. ¢ 25 Snimek
kostil DP karpélnich kostil®
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Noha

Nohu hrudni konéetiny snimkujeme v poloze, kdy ma pes hlavu v dorzalni extenzi,
a snimkovanou hrudni koncetinu natazenou v lokti a sméfuje kranidlné. Cilem
znazornéni jsou ossa metacarpalia a ossa digitorium.l®) Paprsek sméfuje na oblast

metakarptl kolmo na kazetu. Nesmi zde byt rotace zapésti.l!

Obr. &. 26 Poloha pro snimkovani nohy!?

Obr. €. 27 Snimek
nohyt
Panevni koncetina
U panevni koncetiny se stejné jako u hrudni koncetiny snimkuji kosti a klouby.
Kosti kvili frakturdm, riznym zanétlivym procestim ¢i nddorovym onemocnénim a také
pro diagnostiku vyvojovych vad a anomalii. Klouby pfi podezieni na zanétlivé procesy,
revmatoidni artritidy, pfi nitrokloubnich zlomeninach a dale naptiklad pro diagnostiku
vrozenych vyvojovych vad, nejéastéji se jedna o dysplazii ky&elniho kloubu.[?”]
Dysplazie ky¢elniho kloubu
DKK je geneticky podminéné onemocnéni, pii kterém se jedna o nespravny vyvoj
kycelnich kloubi.*®l Kyéelni kloub je jednoduchy kulovity kloub tvofeny panevni
kycelni jamkou — tzv. acetabulem, hlavici kosti stehenni a vazem hlavice kosti stehenni.

Mezi jamkou a hlavici je kloubni §térbina vyplnénd tihem — synovii. Tyto struktury jsou

kolem dokola obepnuty kloubnim pouzdrem.
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U zdravého psa je v acetabulu hlavice kosti stehenni hluboce zakloubena, kloubni
pouzdro je tésné, vaz je kratky a kloubni plochy na sebe tésné¢ ptiléhaji. Diky tomuto
anatomickému postaveni miize kloub vykonavat pouze krouzivy pohyb. Toto
onemocnéni je charakterizovano chybnym vyvojem. Dédicnost je definovana jako
multifaktorialni.'® Vznik DKK ovliviiuje vice oblasti, napiiklad genetika, vyziva a
obezita, fyzicka zatéz & vék, v dobé rentgenovani.l?! Sténata se rodise zdravym
kloubem a az béhem rustu dochazi k formovani stehenni kosti 1 kosti panve z tzv.
osifikacnich center v kost. Ukonceni riistu kosti, véetné uzavieni rastovych plotének je
rozdilné jak mezi jednotlivymi kostmi, tak mezi riznymi plemeny. U hlavice kosti
stehenni je to mezi 7 — 12 mésicem a u panve mezi 4 - 6 mésicem Zivota, proto se
klasické RTG posouzeni na DKK provadi az po 12. mésici Zivota. Zménou v kloubu u
jedince postizeného dysplazii je volnost kloubniho pouzdra a kapitalniho vazu. To se
projevuje patologickym pohybem charakterizovanym bo¢nim pohybem hlavice kosti
stehenni. Tento nepfijemny pohyb zptsobuje docasnou subluxaci kloubu s néslednou
artrozou. Postupné dochazi k oplostovani hlavice kosti stehenni a mize dojit k iplnému

vykloubeni hlavice.

Diagnostika DKK je klasicka a ¢asna. Klasickou diagnostikou rozumime tradi¢ni
RTG vysetfeni, dle norem mezindrodni kynologické federace (FCI). Tato jedina
oficialn¢ uznavand metoda v Evropé se pouzivad ke zjistovani DKK u dospélych pst
plemen zahrnutych do selekéniho programu. Snimkovani se provadi v celkové anestezii,
nebot’ snimek musi mit pfesné projekéni a technické parametry. Tento snimek se poté

zasila specialistovi, ktery ma od Komory veterinarnich 1€katt povéfeni k posuzovani.

Stupné postizeni se vyjadiuji: stupen A /neboli 0/ - bez ptiznaki dysplazie
stupeni B /neboli 1/ - hrani¢ni dysplazie
stupent C /neboli 2/ - mirné dysplazie
stupen D /neboli3/ - stiedni dysplazie
stupenl E /neboli 4/ - té¢Zka dysplazie

Celkové hodnoceni je v soucasnosti provadéno pro kazdou kycel zv1ast.

Casna diagnostika je zaloZena na principu pasivni volnosti kyéelniho kloubu a

provadi se jiz ve 3 — 4 meésici véku. Provadi se nékolik testl, kdy prvnim testem je
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Ortolaniho manévr. Zde se vyuziva tlaku na stehenni kost v dlouhé ose, kterym se
snazime vyvolat subluxaci ky¢elniho kloubu. Tuto subluxaci nelze vyvolat u kazdého
zvitete, pouze u téch, kterd trpi zvySenou volnosti kloubu. Dal§im testem je
rentgenologické vySetfeni zvifete v riiznych projekcich, kdy se posuzuje tzv. distrakéni
index, ktery je kvantitativnim ukazatelem volnosti kloubu. Tato metoda ovSem zatim
neni evropskou kynologickou federaci uzndvana, proto nemiize byt pouzita pro

definitivni posouzeni jedince.

Lécba onemocnéni se provadi bud’to chirurgicky nebo konzervativné. Chirurgické
metody délime na paliativni, které zmirnuji bolest vychazejici z postizeného kloubu a na
preventivni, které zabranuji vzniku artrotickych zmén. Mezi preventivni zakroky se fadi
napiiklad trojitd osteotomie panve ¢i juvenilni pubicka symfyziodéza. U konzervativni
1é¢by jde pouze o kontrolu ptiznaki, kdy dalezitou roli hraje zmirnéni zatéze, udrzeni
optimalni vahy a pfipadné pouzivani chondroprotektiv. Tyto piipravky zpruziuji
chrupavku a zajistuji lepsi vyzivu chrupavky. DalSimi preparaty jsou nesteroidni

antiflogistika, ktera maji proti bolestivy, protizanétlivy a protiartroticky uéinek.!*°!
Panev

U panve provadime projekce latero-lateralni, latero-lateralni Sikmou, ventro-
dorzélni s natazenymi koncetinami, vetro-dorzalni s pokr¢enymi koncetinami a dorzo-
ventralni. Pfi latero-lateralni projekci leZi vySetfovany pes na boku s lehce nataZzenymi
panevnimi koncetinami a ocas je fixovan kaudodorzalng. U obéznich pst se panevni
koncetiny podlozi molitanovym klinem. Paprsek je centrovan kolmo na kazetu, na

trochanter major vy3etfované konéetiny. Cilem je zobrazeni panve.]

Obr. &. 28 Poloha pro LL projekci panvel®! Obr. & 29 Snimek LL panvel
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Druha projekce, latero-lateralni $ikma, se provadi velmi podobné. Pes ma mirné
natazené panevni koncetiny, ocas fixovany kaudodorzalnim smérem. Zde se zajistuje
rotace panve o 20° tak, ze se panev podlozi klinem. Sméfovani centradlniho paprsku je
na $itku jednoho prstu dorzdlné¢ od trochanter major stehenni kosti vySetfované
koncetiny. Cilem je ziskat snimek jedné strany panve aniz by zde bylo piekryti druhou

stranou panve. !

Obr. ¢ 30 Snimek panve pii projekci LL

$ikmél!

Ventro-dorzalni projekce s natazenymi koncetinami je tfeti projekci panve. Pes zde
lezi na zadech, panevni koncetiny mé v maximalni extenzi. Medidlni rovina trupu musi
byt kolmo ke kazeté a sou¢asné musi byt rovnob&zné obé kosti stehenni. Céska by méla
byt mezi kondyly stehenni kosti, proto jsou panevni konéetiny v lehké vnitini rotaci.l
Centralni paprsek je sméfovan na linii, kterd spojuje oba trochantery major stehennich
kosti. Cilem je symetrické znazornéni panve a natazenych kycelnich kloubl v dorzalni

poloze.

7
,./'!// /’{" L DA i J

Obr. ¢ 31 Poloha pro VD projekci panve Obr. ¢ 32 Snimek VD

s natazenymi koncetinamil? panvel®l
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U ventro-dorzalni projekce s pokréenymi koncetinami je pes ulozen v dorzalni
poloze. Kolmo ke stolu je medialni rovina trupu kvili prevenci rotace panve. Panevni
konéetiny jsou ve flexi a tarzy jsou za panvi tésné u sebe.!?) Na kazeté musi byt zietelnd
vidén tuberositas sacralis, os sacrum a kofen ocasu. Paprsek je centrovan na panevni
kost v medialni roviné a cilem zobrazeni je opét symetricky radiogram panve a

ohnutych kyg&elnich kloubti v dorzalni poloze.[!

s pokréenymi koncetinamil?

Dalsi projekci panve je dorzo-ventralni projekce, pii které pes lezi na bfise a
panevni koncetiny jsou v Siroké abdukci a jsou pokréené. Panev by méla byt co nejbliz
kazet€. Paprsek je sméfovan kolmo ke kazet€¢ v medidlni roviné a zdmérem je

rovnomérné zobrazeni panve a ky&elnich kloubti ve ventralni poloze.[!

w r r [] S
Obr. &. 34 Poloha pro DV projekci panvel®! Obr. & 35 Snimek DV panve
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Také se nekdy uziva projekce pro vysetieni dorzalniho okraje acetabula, tzv. DAR
projekce. U této projekce je pes uloZen na sternum a panevni koncetiny ma tazené podél
téla kranidln€. U kolenniho kloubu ma koncetiny disledné stazené k télu a tarzy jsou
vyzdvihnuty molitanovym klinem o 5 — 10 cm oproti stolu, kvili idedlnimu sklonu

panve. Paprsek je centrovan na oblast panve.?!

VA0 f
/‘/1/1 y

Obr. &. 36 Poloha pro DAR projekci panvel?

Stehno

Pti snimkovani stehna se provadi medio-lateralni a kranio-kaudalni projekce. U
prvni projekce je pes ulozen do lateralni polohy a snimkovana panevni konéetina je na
kazet¢, zatimco druha panevni koncetina je odklonéna. Centralni paprsek dopada kolmo
na kazetu a je sméfovan na stfed femuru. Na snimku musi byt lateralni zobrazeni kosti

stehenni a ky&elni i kolenni kloub.

¥

Obr. &. 37 Poloha pro ML projekci femurul® Obr. & 38 Snimek

ML femurut®
39



U kranio-kaudalni projekce je pes polohovan lateralné. Lezi na zdravé panevni
koncetiné a vySetfovand koncetina je horizontdlné fixovani. Kazeta je umisténa
kaudaln¢ a centralni paprsek se sméfuje na stfed kosti stehenni. Cilem zobrazeni je zde
opét femur a kolenni i kycelni kloub. U této projekce je dulezité dat si pozor na

horizontalni paprsek zafeni, musi zde byt drzak kazety.[®

Obr. &. 39 Poloha pro KK projekci femurul®! Obr. & 40 Snimek
KK femurul®!

Kolenni kloub

Medio-lateralni projekce se u kolenniho kloubu provadi tak, ze vySetfovany pacient
leZi na boku, na strané vySetiované koncetiny. Druhd panevni koncetina je dorzélné
odklonéna, aby nevytvaiela superpozici. VySetfované koleno je Vv semiflexi uloZeno
piirozené.” Paprsek je centrovan na stied kolenniho kloubu a zdmérem je lateralni

znazornéni kolenniho kloubu.[®

Obr. &. 42 Snimek ML kolenel®d
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Pfi kranio-kaudalni projekci je pes ulozen v dorzalni poloze. Koncetiny se fixuji
tak, aby vySetfovana koncetina byla natazena kaudaln¢ a byla zde mirna vnitini rotace
tibie. Centralni paprsek je sméfovan kolmo na kazetu, proximalné od tuberositas tibiae.

Cilem je ziskat radiogram kolenniho kloubu.”!

Obr. & 44 Snimek
KK kolenel®

Obr. &. 43 Poloha pro KK projekci kolenel

Tangencialni projekce kolenniho kloubu u psa je tfeti projekci pfi snimkovani
kolene. Pes lezi na zadech a kolenni kloub mé ohnuty. MlZe se podlozit klinem. Musi
zde opét byt drzak kazety. Paprsek se centruje na hranu tuberositas tibiae. Na snimku

musi byt znazornéna trochlea osiis femoris a patela.[®!

Obr. €. 45 Poloha pro tangencialni projekci Obr. & 46 Tangencialni

9
kolenel® snimek kolene!®!
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Kolenni kloub se nékdy také snimkuje v kaudo-kranialni projekci. Pes leZi na bfise
a vySetfovanou koncetinu ma v extenzi. Neméla by zde byt jakakoliv rotace kolene,
proto se pro kolmé ulozeni kolene pouzivaji rtizné molitanové podlozky a kliny.
Centralni paprsek je sméfovan na oblast kolene. Na snimku by méla byt zobrazena i

distalni ¢ast femuru a proximalni ¢ast tibie.[?

vl,'i" T \
oloha pro kaudo-kranialni projekci kolenel?

Bérec

Pii snimkovani bérce se opét pouzivaji dvé projekce. Prvni je medio-lateralni, kdy
pes lezi na boku, vysetfovanou koncetinu ma na kazeté a druhd panevni koncetina je
opct dorzaln€ odklonéna aby nepiekryvala vySetfovanou koncetinu a nevytvarela
superpozici.l?) U silnych psti se pod kolenni kloub dava molitanovy klin. Centralni
paprsek se sméfuje na stied tibie a cilem je zobrazit bérec s kolennim kloubem a

proximalni ¢asti tarzalniho kloubu.!

N 2

Obr. &. 48 Poloha pro ML projekci bércel

Obr. €. 49 Snimek

ML bércel
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Druhou projekci u bérce je kaudo-kranialni. Pes je ulozen lateraln¢ na zdravé
panevni koncetiné a vySetfovana koncetina se horizontalné zafixuje. Pii této projekci je
nutné dat pozor na horizontalni paprsek zareni, musi zde byt drzdk kazety. Centruje se
na stfed tibie a kazeta je dana kranidlné. Cilem je ziskat radiogram bérce vcetné

kolenniho kloubu a proximalni &asti tarzalniho kloubu.[

Obr. & 50 Poloha pro kaudo- Obr. & 51 Snimek
kranialni projekci bércel® kaudokranialniho
bércel’]
Hlezno

Pii snimkovéni hlezna se vytvari tii projekce. U prvni, medio-lateralni, pes lezi na
boku, na vySetfované panevni koncetingé. Hlezenni kloub se mirné¢ natahne a
nevySetfovana koncetina se kranialné odkloni. Centralni paprsek je sméfovan kolmo na
kazetu, na hlezenni kloub. Cilem je ziskani radiogramu hlezna, metatarzalni oblasti a

distalni &asti bérce.[!

Obr. ¢ 53 Snimek ML
hleznal

Obr. & 52 Poloha pro ML projekci hleznal
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Druhou projekci u hlezna je projekce dorzo-plantarni, pti které je pes uloZen ve
ventralni poloze s extenzi vySetfované koncetiny. Pes pfi této projekci miize i sed¢t.
Druha panevni koncetina se mize vypodlozit klinem tak, aby vySetfovana koncetina
byla kolmo ke kazeté bez rotace. Centralni paprsek je sméfovan na hlezenni kloub a
cilem zobrazeni musi byt opét hlezenni kloub vcetné maleolu lateralis a medialis a

metatarzalni oblasti.l]

Obr. & 54 Poloha pro DP projekci hleznal Obr. & 55 Snimek DP
hleznal!

Dalsi projekci je pozice pro planto-kranidlni vySetteni. Pii této projekci lezi pacient
na bfiSe a vySetfovanou panevni koncetinu mé v extenzi. Projekce musi byt bez rotace,

kolmo ke kazeté. Centralni paprsek je sm&fovan na oblast hlezna.?)

Obr. &. 56 Poloha pro PK projekci hleznal?
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Noha

Nohu snimkujeme v projekci dorzo-plantarni a pii této projekci pes lezi na biise
nebo mize sedét. VySetfovanou nohu ma v lehké extenzi, vSechny koncetiny nataZené
kranidlné. Chodidlo lezi na kazeté. Paprsek je centrovan kolmo na kazetu, zhruba
V polovin¢ metatarzalnich kosti. Cilem je ziskat znazornéni ossa digitorum a ossa

metatarsalia.l}

Obr. €& 58 Snimek DP
nohy®!

Obr. &. 57 Poloha pro DP projekci nohy!!

Lebka

Vysetfeni lebky pomoci rentgenového zafeni se provadi predevSim kvili
zlomeninam celisti nebo pii podezieni na vyvojovou vadu, jednd se naptiklad o
hydrocephalus. Také se provadi pii podezieni na zanétlivy proces nebo tumor v dutiné
elni ¢ nosni.?l Rentgenové vysetieni lebky a kréni patefe se vétSinou provadi
Vv celkové anestesii, protoZze je to velmi dileZité pro uvolnéni svalii kvili pfesnému
polohovani a pro rizné specialni projekce. Pacienti po urazu se ale vysetiuji bez sedace

kvili prevenci kardiovaskularnich stavi. !
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Latero-lateralni projekce lebky se provadi tak, ze pes lezi na boku a molitanovym
klinem ma podlozenou hlavu pro pfesnou fixaci a spravné polohovani. Centralni
paprsek je sméfovan kolmo ke kazeté, na spojnici Celistnich kloubti. Cilem této projekce

je ziskat radiogram lebe¢nich kosti a lebeéni dutiny.[!
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Obr. & 59 Poloha pro LL projekci lebky! Obr. & 60 Snimek LL lebky!™

Dalsi projekci u lebky je projekce vetro-dorzalni. Provadi se bud’to s podloZzenim
piedniho useku krku nebo s podlozenim nosu. U ventro-dorzalni projekce lebky, kdy
ma pes podlozeny nos, lezi vySetfované zvife na zadech, hlavu ma zaklonénou a nos
podlozeny molitanovym klinem. Ventralni okraje mandibuly se musi nachazet ve stejné
poloze, i malé vychyleni zde muze piekryt struktury v obraze a narusit jeho symetrii.
Paprsek je centrovan na madidlni linii hlavy v trovni posledniho zubu. Cilem je

symetrické ventrodorzalni zobrazeni struktur hlavy.[®!

/
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Obr. ¢ 62 Snimek
VD lebky!®

Obr. &. 61 Poloha pro VD projekci lebky!™
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Pii druhé ventrodorzélni projekci se molitanovy klin podklada pod prvni kréni
obratel, je to vhodné pro piesnou fixaci. Centralni paprsek je opét sméfovan na medialni
plochu hlavy, v urovni spojnice mandibularnich obloukd. Zobrazovanou oblasti musi

rowr

byt bo¢né kouty lebeénich dutin a rostralni ¢ast lebeéni dutiny.!

B csaiaaiiilie

Obr. & 63 Poloha pro VD projekci s klinem Obr. &. 64 Snimek VD lebky
lebky®!

s klinem!®]

U dorzo-ventralni projekce lezi pacient na bfiSe, hlavu ma polozenou na kazeté a ta
musi byt podlozena dievénou deskou. Velikost dievéné desky se urcuje podle velikosti
psa, napiiklad u némeckého ovéaka se pouziva deska o vysSce 10 cm. Centralni paprsek
je sméfovan na medidlni linii hlavy. Cilem je ziskani radiogramu dutiny lebecni a

znazornéni tvaru lebky. "]

R Eae 12

Obr. & 65 Poloha pro DV projekci lebky!?2 Obr. &. 66 Snimek DV
lebky!!
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Dalsi projekci, kterd se provadi u lebky, je projekce latero-laterdlni s otevienou
dutinou Ustni. Pacient lezi na boku a ke snadné&jSimu polohovani se n¢kdy pouziva
molitanovy klin, kterym se podklada celistni kloub. Paprsek je centrovan kolmo na

kazetu na snimkovany Gelistni kloub. Na snimku musi byt zndzornény &elistni klouby.[!

Obr. & 67 Poloha pro LL projekci Obr. ¢ 68 Snimek LL lebky s otevienou

s otevienou DU DU

Poloha u ventro-dorzalni projekce s otevienou dutinou ustni je takova, ze pes lezi
na zéddech a ma hlavu v co nejvétsim zéklonu, tak aby se temeno a dorsum nasi dotykali
kazety.’! Tato projekce se pouziva predev§im pro posouzeni dutiny nosni. Cilem je tedy

ziskat kvalitni radiogram nosni dutiny bez superpozice mandibuly.??

i -
Obr. & 69 Poloha pro VD projekci Obr. &. 70 Snimek VD projekce
s otevienou DU s otevienou DU
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Pro snimkovani horni Celisti se pouzivd projekce dorzo-ventralni. Pes pfii této
projekcei lezi na btiSe a kazeta je zasunuta do dutiny ustni. Po zasunuti kazety se opatrné
zavie dutina Ustni a zajisti se fixace hlavy kvili ptekryvani struktur v obraze. Hlava se
podklada dievénou deskou — velikost dle rasy psa. Centralni paprsek dopada kolmo na
kazetu a cilem snimani je ziskat symetricky radiogram zubl horni celisti a dutiny

nosni.l?!

Obr. &. 71 Poloha pro DV projekei horni &elistit! Obr. & 72 Snimek DV

projekce horni ¢elistil®!

Pro druhy snimek horni Celisti se uziva dorzo-ventralni projekce Sikma. Pouziva se
pro znazornéni fezakil horni Celisti. Poloha psa je stejnd jako u ptfedchozi projekce a
opét ma pes podloZenou hlavu dfevénou deskou. Paprsek smétuje Sikmo pod uhlem
60°.

Obr. & 73 Poloha pro DV §ikmou projekci horni

Obr. & 74 Snimek DV

Selistil
Celisti §ikmé  projekce  horni

Celistil®
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Dalsi projekci u lebky je medio-lateralni projekce s otevienou dutinou ustni. Pes
lezi na boku. K natoceni hlavy se pouziva molitanovy klin tak, aby tvrdé patro sviralo
s kazetou uhel 45°. Centralni paprsek opét dopadad kolmo na kazetu a na snimku musi

byt zobrazena horni Gelist, aniz by zde bylo piekryti strukturami dolni elisti.[]

Obr. & 75 Poloha pro ML projekci s otevienou DU Opr. &. 76 Snimek ML projekee s otevienou DU

Medio-lateralni $ikma projekce S otevienou ustni dutinou se pouZziva pro
snimkovani dolni Celisti. Pfi této projekci pes lezi ve sternalni poloze a hlavu ma

V rotaci 45°oproti zbytku téla. To je zajisténo podloZenim molitanovym klinem. Paprsek

je centrovan kolmo na kazetu.[®!

Obr. & 77 Poloha pro ML Sikmou projekci Obr. ¢ 78 Snimek ML §ikmé projekce

s otevienou DU s otevienou DU
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Pti ventro-dorzalni projekci pro snimek dolni Celisti je pes v poloze na zadech a
kazetu ma vloZenou do dutiny ustni. Po vlozZeni kazety se dutina opatrné zavie a nos se
podlozi molitanovym klinem. Tim se ptedejde pifipadnému zeSikmeni snimku. Cilem

této projekce je ziskat radiogram vsech zubi dolni &elisti.l]

’.'/
q ( \ \ ’f’,’ 1 A’

a0 ~ - L-M/j;«/m// l,,\&\\:\\ ‘M\\&\:

Obr. & 79 Poloha pro VD projekci dolni &elistil*! Obr. & 80 Snimek
VD projekce dolni

Celistil®!

Pater

Rentgenové vySetfeni patefe se vétSinou uskute¢niuje kvuli detekci fraktur, luxaci
nebo riznym zanétlivym ¢i nadorovym procesim. U zanétlivého procesu se jedna
predevsim o zanét meziobratlovych plotének. Dal§im divodem ke snimkovani pateie

také miize byt napiiklad vyvojova vada nékterého obratle.[?”]
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Kréni pater

Prvni projekci provadénou u snimkovani kréni patefe je projekce latero-lateralni.
Pes lezi v lateralni poloze s kaudalné natazenymi hrudnimi koncetinami. Krk musi byt
fixovan v jedné roviné. K tomu je pouzivano podlozky, kterd je umisténa pod hlavu, krk

a ramena. Centralni paprsek je sméfovan na uroveil ventralniho okraje C4. Cilem této

projekce je zobrazit napiimenou kréni patef bez rotace &i prohnuti.t!

T e B v ¢

Obr. & 81 Poloha pro LL projekci kréni Obr. & 82 Snimek LL projekce kréni pateiel®

patefel”

Dalsi projekei u kr¢i patete je rostro-kaudalni, ktera se uziva pro zobrazeni 1. a 2.
kréniho obratle. Pes ma otevienou dutinu ustni a jeho jazyk je povytazen na stranu.
Poloha je dorzélni a hlava a trup musi byt kolmo na kazeté. Paprsek je centrovan na
uroven kofene jazyka a prochdzi otevienou dutinou ustni. Na snimku musi byt

zobrazeny prvni dva kréni obratle bez jakéhokoliv piekryti.[®]

Obr. & 83 Poloha pro RK projekei kréni Obr. ¢&. 84 SnimekRKprojekce kréni

atefeld atefeld
p p
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Posledni, tfeti projekci, u kréi patefe je ventro dorzalni projekce, pfi niz pes lezi
dorzaln€ a trup a hlavu ma kolmo na kazeté. Hlava je v zdklonu a nos se podklada
molitanovym klinem. Ventralni okraje ¢elisti by méli byt rovnob&zné s okrajem kazety
a hrudni koncetiny jsou natazené kaudalné. Centralni paprsek je smétovan na troven C3

a cilem je ziskat rentgenogram napfimené kréni patefe bez nezadouci rotace.®

4\
E
/ \
/ \
/ \
/ I%:_\-' St
S T R
T —— 7
Obr. &. 85 Poloha pro VD projekei kréni patefel*] Obr. & 86 Snimek VD

projekce kréni pateiel”!
Hrudni pater

Pro snimkovani hrudni patete se pouziva latero-lateralni projekce. Pes lezi na boku
a hrudni koncetiny md natazené kranidln€é. Pro ulehéeni polohovani se podklada
sternum molitanovymi kliny tak, aby bylo rovnobézné s vysetfovacim stolem. Centralni
paprsek smétuje na oblast Th10 a cilem zobrazeni je celd hrudni patef véetné casti kréni

a bederni patefe.l!

o,
q., MY

Obr. & 87 Poloha pro LL projekci hrudni Obr. & 88 Snimek LL projekce hrudni patefe*”

patetel
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Bederni pater

Prvni projekci u bederni patete je latero-laterdlni projekce. Pes opét lezi na boku
S natazenymi panevnimi koncetinami kaudaln€¢ a hrudnimi koncetinami kranidlné.
Péanevni koncetiny se mohou vypodlozit molitanovym klinem, ktery se dava také pod
¢ast bederni patefe tak, aby se neprohybala. Centralni paprsek je sméfovan na uroven

L3. Cilem je ziskat radiogram bederni patefe véetné kiizové oblasti.l’]

w

Obr. & 89 Poloha pro LL projekei bederniObr, & 90 Snimek LL projekce bederni patere!®

patetel¥

Ventro-dorzalni projekce u snimkovani bederni patete je provadéna tak, ze pes lezi
na zadech, panevni koncetiny ma v mirné abdukci a hrudni koncetiny ma nataZené
kraniadln€. Cilem je symetricky zobrazit natazenou bederni patef a centralni paprsek

sméfuje na oblast L4.I°!

Obr. & 92 Snimek VD

Obr. &. 91 Poloha D projekci i pateiel .
¢ pro VD projekci bederni patete projekee bederni patefel®
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Hrudnik

Rentgenogram hrudniku se nejcastéji provadi pro posouzeni velikosti a tvaru srdce,
pii kontrole kompaktnosti hrudniho koSe (pneumothorax, zlomeniny Zeber), dale pro
kontrolu volného pleuralniho prostoru ¢i pti diagnostice riznych problému na dychacim

aparatu, napiiklad vyskytu nadort & riiznych téles nebo pro detekci tekutiny.[?”]

Pro snimkovani hrudniku jsou pouzivané tii projekce. Prvni je latero-lateralni, pii
které pes leZi na levém nebo pravém boku.[®) Hrudni kon&etiny ma natazené kranialné a
vklada se mezi n& podlozka. Panevni koncetiny zistavaji lezet v klasické pozici.l!
Centralni paprsek je sméfovan kolmo na kazetu na Groven 6. zebra. Cilem této projekce

je ziskat piehledny radiogram organt dutiny hrudni.[!

Obr. &. 93 Poloha pro LL projekci hrudnikuf!l Obr. & 94 Snimek LL projekce hrudnikul®
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Druhou projekei je ventro-dorzalni projekce. Poloha psa je dorzalni s natazenymi
panevnimi koncetinami kaudalné. Hrudni koncetiny jsou vytaZeny kranialné. Cilem je
zobrazeni organt hrudni dutiny. Pfi této projekci se velmi ¢asto pouzivaji molitanové
kliny, které se ptikladaji na bok pacienta a diky nimz se ustali poloha psa.l®! Také je
mozné pouziti radiolucentni kolébky pro fixaci psa. Centralni paprsek je smefovan za

lopatky.[H

Obr. & 95 Poloha pro VD Obr. &. 96 Snimek VD projekce
projekei hrudnikuf*! hrudnikul®

Poledni polohou u snimkovani hrudniku je dorzo-ventralni poloha, pii niz pacient
lezi na hrudni kosti. Hlava nesmi byt v rotaci a je nataZena kranialné. Hrudni koncetiny
ma natazené podél téla a panevni koncetiny jsou bud’to také podél téla nebo pod télem.

Paprsek je centrovan za lopatky a cilem je ziskat piehledny radiogram organt dutiny

hrudni.[!

Obr. &. 97 Poloha pro DV projekei hrudnikuf*!
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Bricho

Rentgenovy snimek dutiny biisni se uskuteciiuje pii diagnostice biezosti, pfi
diagnostice nemoci mocového aparatu (mocCové kameny, nadory), pro posouzeni
velikosti a spravného ulozeni organt, ale také pro detekci tekutiny v bfise. Dutina bfi$ni

se snimkuje 1 pfi podezieni na neprichodnost traviciho traktu. Zde se ale velmi casto

provadi kombinace s kontrastnim vy3etienim.?"}

U dutiny bfi$ni se pes snimkuje v latero-lateralni a ventro-dorzalni projekci. Pfi
latero-lateralni projekci lezi vySetfovany pes na boku a ma panevni koncetiny vytazené
kaudalné. Nejcastéji se tato projekce provadi v poloze na pravém boku, protoze leva
bo¢na poloha se uziva vétSinou pro zobrazeni pyloru a duodenu ascendens. U obéznich
pst se ke spradvnému polohovani pouzivaji molitanové kliny. Paprsek je centrovan na

stfed dutiny bfisni kolmo ke kazeté. Cilem je ziskani radiogramu organt dutiny biigni.[%l

Obr. & 98 Poloha pro LL projekci bfichal™ Obr. & 99 Snimek LL projekee btichal®”
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Ventro-dorzélni projekce u snimkovani biicha je provadéna tak, ze vySetfovany pes
lezi v dorzédlni poloze a mé nataZzené hrudni i pdnevni koncetiny. Nesmi zde byt
jakakoliv rotace patefe. Centralni paprsek je smeéfovan podle toho, jaky organ je potfeba
diagnostikovat. U zaludku je paprsek centrovan na oblast Th12, u stfev je centrovan
Vv arovni L2 a u moc¢ového méchyie paprsek sméfuje na oblast L7. Cilem této projekce

je prehledné zobrazit organy dutiny biigni.[!

Obr. & 100 Poloha pro VD projekci biichal®l Obr. & 101 Snimek VD

projekce btichall

3.1.2  Kontrastni vySetieni

Kontrastni vySetfeni se pouzivd pro zobrazeni riznych organt v téle. Tyto
vysetfované organy se od svého okoli odlisuji absorpcnim koeficientem, a proto je lze
zobrazit pomoci rentgenového zatreni. VétSinou se vySetiuji organy dutiny bfisni a pii
vySetieni téchto orgdnil je dilezité podat vySetrovanému zviteti kontrastni latku, nebot’
se dutina bfiSni skladd ztkani, které maji absorpcni koeficienty velmi podobné.
Kontrastni latka sniZi nebo zvysi absorpéni koeficient bud’to okoli vysetfovaného
organu nebo pfimo organu. Kontrastni latky se rozliSuji na pozitivni a negativni podle
zmény absorpéniho koeficientu. Pozitivni KL mohou byt jodové nebo baryové. Baryové
Se pouzivaji cCastéji a jejich zakladni vlastnosti je denzita, viskozita, stabilita a
pfilnavost. Negativni KL mohou byt plyny nebo tekutiny, naptiklad oxid uhli¢ity, voda

¢1 metylceluloza. Negativni KL na rentgenogramu zpiisobuji projasnéni, zatimco
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pozitivni KL zplsobuji zastinéni. Pokud se pouzije kombinace pozitivni i negativni
kontrastni latky, jde o vySetfeni dvojkontrastni. Jelikoz je absorpcni koeficient organa
dutiny biisni velmi podobny absorpénimu koeficientu tekutin, musi se sloucit pozitivni
kontrastni latky a tekutiny si budou pocinat jako ,,relativné negativni kontrastni latky*.

Zde se jedna o vysetfeni dvojim kontrastem.[**]

Pted kontrastnim vySetfenim jicnu, zaludku a stfev nesmi byt pes 12 hodin krmen.
Pokud je nutné provést vysetieni urgentné, pouziva se klyzma hodinu pied podanim
kontrastni latky. Kontrastni latkou je naptiklad baryum sulfat v prosté vodni suspenzi,
jejiz mnozstvi se pohybuje mezi 75 — 200 ml podle velikosti psa. Suspenze s KL se
aplikuje perordlné a pes ma mirné nadzvednutou hlavu. Aplikaci suspenze 1ze provést
také Zaludecni sondou, ale pfi této aplikaci nelze provést vySetfeni jicnu a vtékani latky

do Zaludku, proto se tato aplikace poziva pouze u pacientd v narkoze.

Kontrastni vySetfeni jicnu se provadi tak, Ze se peroralné poda kontrastni latka a
V tésné navaznosti se provedou bo¢né snimky krku a hrudniku. U vysSetieni zaludku se
standardn¢ déld dvojice snimkd, pouze pii specidlnich pozadavcich se provadi snimky
¢tyfi, kdy nejdulezitéjsi je projekce ventro-dorzalni. Snimkovani se uskute¢ni ihned po
podani KL. Klasické vySetfeni stfevni pasaze u psiu se provadi tak, ze se psovi poda
jodova KL ve vodném roztoku a za 5 — 10 minut za¢ina vyprazdhovani Zaludku, které
trva 2,5 — 3 hodiny. D¢laji se latero-lateralni expozice po 30 a 60 minutich a v ptipadé
potieby se mohou provést expozice ventro-dorzalni. Pocet expozic a v jakych ¢asovych
intervalech se budou d¢lat 1ze dobfe odhadnout z ndlezu na uZ znazornéném tenkém

sttevé a z klinického pozadavku.[!
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Kontrastni vySetieni organii dutiny brisni

Pro snimek bficha ve stoje se pouziva projekce latero-lateralni. Poloha psa je
takova, ze stoji bokem ke kazeté. Cilem je zobrazit hladinu tekutiny, naptiklad

v zaludku. Centruje se na oblast biicha.l®]

Obr. & 102 Poloha pro LL projekci kontrastniho ~ Obr. & 103 Snimek LL projekce kontrastniho

vysetieni bficha ve stojel] vySetfeni biicha ve stojel

Ventro-dorzalni projekce pro snimkovani bficha s kontrastem se provadi tak, Ze
pacient je v dorzalni poloze, hrudni koncetiny ma vytazené kranialné¢ a panevni
koncetiny kaudalné. Centralni paprsek je sméfovan na oblast zaludku na oblast Th12.

Cilem je ziskat kontrastni radiogram organti dutiny b#igni.[®]

Obr. ¢ 104 Poloha pro VD projekci Obr. & 105 Snimek Obr. ¢ 106 Snimek VD projekce

kontrastniho vySetieni btichal’] kontrastniho ~ vySetfeni  kontrastniho vySetieni biichal®!
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Dalsi projekei u snimkovani bficha s kontrastem je latero-lateralni projekce v leze.
Poloha je opét na boku a pouzivaji se u ni velmi €asto molitanové kliny pro spravné
polohovani. Centralni paprsek sméfuje na oblast bificha. Pokud snimkujeme tlusté
sttevo, paprsek sméfuje spiSe kaudalné a pokud napiiklad zaludek, paprsek je
kranidlnéji. VétSinou se snimkuje v pravé bocné poloze, ale pokud je potieba ziskat

snimek pyloru & duodena ascendens, snimkuje se v levé boéné poloze.]

Obr. ¢ 107 Poloha pro LL projekci kontrastniho Obr. €. 108 Snimek kontrastniho vySetfeni

vySetfeni biicha v lezel® biichal’l

Obr. & 109 Snimek LL projekce kontrastniho

vySetfeni biicha v lezel
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Pii dorzo-ventralni projekci u kontrastniho vysSetfeni bficha lezi pes na bfise.
Hrudni koncetiny mé4 natazené kranidln€ a panevni md mirn€ roztazené a natazené
kaudalné. Centralni paprsek sméfuje na oblast L2. Cilem je ziskat kontrastni radiogram

stfev, ptipadné jinych bfignich organt.[’]

Obr. & 110 Poloha pro DV projekci kontrastniho Obr. ¢ 111 Snimek
vysetieni biichal® DVprojekce

kontrastniho vySetieni

bichal®
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3.2 Evidence SUJB

Podle informaci, které mi byly poskytnuty od Statniho ufadu pro jadernou
bezpecnost (SUIB) je na uzemi CR evidovano 864 skiaskopickych veterinarnich
pfistrojii a 13 vypocetnich tomografii vyuzivanych ve veterinarnim lékaftstvi. Z toho
napiiklad v Praze je evidovano 231 veterinarnich rentgeni a 8 vypocetnich tomografti a
v JihoCeském kraji 67 rentgenovych pfistroji a jeden vypocetni tomograf, ktery je

piimo v Ceskych Budgjovicich. Informace ziskané od SUJB jsou dne 30. 11. 2014.

REGION POCET PRISTROJU
celd CR 864 ks
region Praha 231 ks
Jihocesky kraj 67 ks
Ceské Budgjovice 15 ks

Tabulka ¢&. 1 Pocet veterinarnich rentgenti

REGION POCET PRISTROJU
cela CR 13 ks
region Praha 8 ks
Jihogesky kraj 1ks
Ceské Budgjovice 1ks

Tabulka &. 2 Pocet veterinarnich CT

3.3 Dotaznikovy vyzkum

Na zakladé¢ jednoho zcili mé bakalafské prace, kterym bylo vyhodnoceni
zoologickych zahrad vlastnicich RTG pfistroj, ¢i ultrazvuk jsem provadéla dotaznikovy
vyzkum. Vyzkum byl provadén v zoologickych zahradach na uzemi CR a podatilo se

mi ziskat 9 vyplnénych dotazniki ke kone¢nému vyhodnoceni. Dal§im prizkumem,
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ktery jsem provadéla, bylo zhodnoceni miry vyuziti radiologickych zobrazovacich
pfistrojiit a uplatnéni radiologickych asistentli ve veterinarnim lékatstvi. Tento vyzkum
jsem vyhodnocovala z dotaznikii vyplnénych veterinarnimi klinikami v Jiho¢eském
kraji. Dotazniky obsahovali 8 - 9 otazek, které se tykali oblasti radiologickych
zobrazovacich metod. Dotaznik byl anonymni, proto jsem jednotlivé kliniky a ZOO

ocislovala.

3.3.1  Vyhodnoceni dotaznikového vyzkumu
a) Zoologické zahrady
1. Vlastni vase ZOO RTG pfistroj, ultrazvuk, CT ¢i pfistroj pro MR?
Z0O0 ¢&. 1 —nevlastni

Z0O0 ¢. 2 —nevlastni @ nevlastni
Z0O0 ¢. 3 - nevlastni O ultrazvuk
Z0O0 ¢. 4 - ultrazvuk B RTG pristroj a

o ultrazvuk
Z0O0 ¢&. 5 — RTG pristroj, ultrazvuk B11%

700 ¢. 6 - nevlastni
Z0O0 ¢. 7 - ultrazvuk
700 ¢. 8 - nevlastni
Z0O ¢&. 9 — ultrazvuk

0 33% @ 56%

Graf ¢. 1 Vybaveni zobrazovacimi piistroji

2. Uvazujete o potizeni nekterého z téchto ptistroja?

Z00¢. 1 -ne
Z00¢.2—-ne
Z0OO0 ¢. 3 —ne B neuvazuji

O RTG pristroj
Z0O0 ¢&. 4 — RTG piistroj P J

Z00¢.5-ne
Z00¢. 6 -ne
ZOO ¢.7-ne
ZOO ¢. 8- ne
700 ¢. 9 — RTG pfistroj

022%

@ 78%

Graf ¢&. 2 Potizeni zobrazovacich piistroji
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3. Myslite si, ze tyto pfistroje jsou pro vasi ZOO nepostradatelné
Z00¢. 1 -ne
Z00¢.2-ne
Z00¢.3-ne @ ano
Z0OO0O¢. 4 -ano One
Z00¢. 5 -ano
Z00¢.6-ne
Z00¢.7-ne
Z00¢. 8 -ne
Z00 &.9—ano D 67%

Graf ¢. 3 Nepostradatelnost zobrazovacich pfistroji

4. Kolik RTG vysetieni prumérné provadite za mésic?
Z00¢. 1 —méné nez 5
Z00 ¢. 2 —mén€nez 5
Z00 &. 3 —méné nez 5

700¢.4-5-10 @ méné nez 5
O5az 10

700 ¢.5-5-10

700 €. 6 —méné nez 5 0 44%
ZO0O €. 7-5-10

Z00 ¢. 8 - méné nez 5

700¢.9-5-10

@ 56%

Graf ¢. 4 Pocet provadénych RTG vysetieni
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5. Kolik ultrazvukovych vysetfeni primérné provadite za mésic?
Z00O¢. 1 —méné nez 5
Z00 €. 2 —méné nez 5

Z0O0O ¢. 3 -mén€ nez S

700 ¢.4 —méné nez 10 E méné nez 5
Z0O0O¢.5-10-50 05az10
H11% m 10 az 50

700 ¢. 6 - méné nez 5
700 ¢. 7—méné nez 10
Z00 ¢. 8 - mén€ nez 5

700 ¢. 9 —méné nez 10 @ 56%

033%

Graf ¢. 5 Pocet provadénych UZ vySetieni

6. Kolik CT vySetteni pramérné provadite za mésic
Z00 ¢. 1 —-méné nez 5
700 €. 2 —méné nez 5
Z00 €. 3 - méné nez 5
700 ¢. 4 —méné nez 5
Z00 €. 5 - méné nez 5
Z00 €. 6 - méné nez 5
Z00 €. 7 - méné€ nez 5
Z00 ¢. 8 - méné nez 5

Z00 ¢. 9 —mén€ nez 5
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7. Jaka zvitata snimkujete nejéastéji?
700 ¢. 1 — exoticka zvirata, velké savce, plazi a ptaky
700 ¢. 2 —velké savce

Z0O0 ¢. 3 — drobné savce e .
= exoticka

Z00 ¢&. 4 — exoticka zvirata zvirata
_ O velké savce
Z0O0 ¢. 5 — exoticka zvifata

Z0OO0 ¢&. 6 — drobné savce

B drobné savce

- . L.
Z0O ¢. 7 — drobné savce, velké savce plazi a ptaci

700 ¢. 8 — velké savce, plazy a ptaky = 14%

o i 0 29%
Z0O0 ¢. 9 — exoticka zvifata, velké savce °

m21%

036%

Graf ¢. 6 Nejcastéji snimkovana zvitata

8. Ma vase ZOO pro tyto vykony povéteného pracovnika se zamétenim na RTG?
ZOO¢. 1-ne
Z00¢.2-ne
Z00¢.3-ne
Z00¢. 4-ne
Z00¢.5-ne
Z00¢. 6 -ne
Z00 €. 7-ne
Z0O0¢. 8 —ne
Z0O0¢.9—-ne
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b) Veterinarni kliniky

1. Vlastni vase klinika/ambulance RTG pfistroj, ultrazvuk, CT ¢i pfistroj pro MR?

Klinika €.
Klinika €.
Klinika €.
Klinika €.
Klinika €.
Klinika ¢.
Klinika €.
Klinika €.
Klinika €.
Klinika €.

1 - RTG pfistroj, ultrazvuk

2 — RTG pfistroj, ultrazvuk, vypocetni tomograf

3 — RTG pfistroj, ultrazvuk
4 — RTG pfistroj, ultrazvuk
5 — RTG pfistroj, ultrazvuk
6 — RTG piistroj, ultrazvuk
7 — RTG ptistroj, ultrazvuk
8 — RTG piistroj, ultrazvuk
9 — RTG pfistroj, ultrazvuk

10 — RTG pfistroj, ultrazvuk

@ RTG pristroj a
ultrazvuk

O RTG, ultrazvuk
acCT

0 10%

@ 90%

Graf ¢. 7 Vybaveni zobrazovacimi pfistroji

2. Pokud nevlastnite, uvaZzujete o potfizeni nékterého z téchto piistroji?

Klinika €.
Klinika ¢.
Klinika €.
Klinika €.
Klinika €.
Klinika €.
Klinika €.
Klinika €.
Klinika €.
Klinika €.

1 -ne
2-ne
3-ne
4 — ano, vypocetni tomograf

5—ne

6 — ano, vypocetni tomograf

7—ne
8—ne
9 — ano, vypocetni tomograf

10 —ne

E ne
O ano, CT

0 30%

@ 70%

Graf ¢. 8 Porizeni zobrazovacich pristroju

68



3. Ktery z téchto pfistroji vyuzivate nejcastéji?
Klinika ¢. 1 — RTG pfistroj
Klinika ¢. 2 — RTG pfistroj B RTG pfistroj
Klinika ¢. 3 — RTG pfistroj a ultrazvuk

Oultrazvuk
Klinika ¢. 4 — RTG pfistroj a ultrazvuk

B RTG pristroj a
ultrazvuk

Klinika €. 5 — ultrazvuk

Klinika ¢. 6 — ultrazvuk

Klinika ¢. 7 — RTG pfistroj

Klinika ¢. 8 — RTG pfistroj a ultrazvuk
Klinika ¢. 9 — RTG pfistroj

Klinika ¢. 10 — RTG pfistroj

@ 50

0 20%

Graf ¢. 9 Nejcastéji vyuzivany zobrazovaci pristroj

4. U kterych druhti zvirat nejéastéji provadite tato vySetieni?
Klinika ¢. 1 — psi, kocky
Klinika €. 2 — psi, kocky
Klinika €. 3 — psi, kocky
Klinika €. 4 — psi, kocky
Klinika €. 5 — psi, kocky
Klinika €. 6 — psi, kocky
Klinika €. 7 — psi, kocky
Klinika €. 8 — psi, kocky
Klinika €. 9 — psi, kocky
Klinika ¢. 10 — psi, kocky
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5. Jaka je cena jednoho RTG vysetteni?
Klinika €. 1 — vice nez 400 K¢
Klinika €. 2 — vice nez 400 K¢ @ 300 az 350
Klinika & 3 — vice nez 400 K¢ 00 350 az 400
Klinika & 4 — 300 - 350 K& ® vice nez 400
Klinika €. 5 — vice nez 400 K¢
Klinika ¢. 6 — 350 — 400 K¢
Klinika &. 7 — vice nez 400 K& W 50%
Klinika ¢. 8 — 300 — 350 K¢

@ 30%

0 20%
Klinika ¢. 9 — 350 — 400 K¢
Graf ¢. 10 Cena RTG vySetreni
Klinika €. 10 — 300 — 350 K¢
6. Jaka je cena jednoho ultrazvukového vysetieni?
Klinika ¢. 1 — 250 K¢ a vice
Klinika ¢. 2 — 250 K¢ a vice = 200 az 250

Klinika €. 3 — 250 K¢ a vice
Klinika €. 4 — 250 K¢ a vice
Klinika ¢. 5 — 250 K¢ a vice
Klinika ¢. 6 — 200 — 250 K¢
Klinika €. 7 — 250 K¢ a vice
Klinika €. 8 — 200 — 250 K¢
Klinika &. 9 — 250 K& a vice Graf €. 11 Cena UZ vySetieni

Klinika ¢. 10 — 200 — 250 K¢

O vice nez 250

@ 30%

0 70%
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7. Provadite i kontrastni vySetfeni nebo pouze nativni?

Klinika ¢. 1 —ano, GIT

Klinika ¢. 2 — ano, GIT a urogenitalni trakt BGIT

Klinika ¢. 3 —ano. GIT O GIT a urogenitalni trakt

B GIT, patef a urogenitalni
trakt

Klinika €. 4 — ano, GIT, patet a urogenitalni trakt

Klinika ¢. 5 — ano, GIT, patet a urogenitalni trakt | 20%
Klinika ¢. 6 —ano, GIT

Klinika ¢. 7 — ano, GIT a urogenitalni trakt

Klinika ¢. 8 —ano, GIT

Klinika ¢. 9 —ano, GIT

@ 50%

130%

Klinika €. 10 — ano, GIT a urogenitalni trakt
Graf ¢. 12 Kontrastni vySetfeni

8. Myslite si, ze tyto piistroje jsou pro vasi kliniku/ambulanci nepostradatelné?
Klinika €. 1 — ano, jsou nepostradatelné
Klinika €. 2 — ano, jsou nepostradatelné
Klinika €. 3 — ano, jsou nepostradatelné
Klinika ¢. 4 — ano, jsou nepostradatelné
Klinika €. 5 - ano, jsou nepostradatelné
Klinika €. 6 — ano, jsou nepostradatelné
Klinika ¢. 7 — ano, jsou nepostradatelné
Klinika ¢. 8 — ano, jsou nepostradatelné
Klinika €. 9 - ano, jsou nepostradatelné

Klinika €. 10 — ano, jsou nepostradatelné
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9. Ma vase klinika/ambulance pro tyto vykony povéieného pracovnika se zaméfenim na
RTG nebo je provadi 1ékai?

Klinika €. 1 —ne, provadi je 1ékat nebo sestra

Klinika ¢. 2 — ano, ma na CT, ostatni provadi je 1ékar nebo sestra

Klinika ¢. 3 —ne, provadi je 1¢kaf nebo sestra

Klinika €. 4 — ne, provadi je 1ékat nebo sestra

Klinika €. 5 — ne, provadi je 1ékat nebo sestra

Klinika €. 6 —ne, provadi je 1¢kat nebo sestra

Klinika ¢. 7 — ne, provadi je 1¢kat nebo sestra

Klinika ¢. 8 — ne, provadi je 1¢kaf nebo sestra

Klinika €. 9 - ne, provadi je 1ékaf nebo sestra

Klinika ¢. 10 — ne, provadi je Iékat nebo sestra

3.4 Zajimavosti

Ve veterinarni mediciné se predevSim v zahrani¢i provadi i naptiklad PET-CT
hlodavct, dale klasické CT vySetfeni u velkych zvifat. Pro tyto zvifata musi byt stil
specidlné konstruovany, ktery umoZiuje vysetfit zvifata o hmotnosti az 2500 kilogramd.
Velmi Casto se vypocetnim tomografem vysetfuji zlomeniny nohy u koni. Tyto
zlomeniny jsou identifikovatelné na bézném RTG snimku, ale CT studie umozni

zobrazit i malé kostni fragmenty v blizkosti zlomeniny.[**l

Obr. 112 CT vysetieni kong*®! Obr. 113 CT vysetieni zelvy!?®l
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Obr. 114 Micro PET-CT mysil!

U vySetfeni koni poskytuje vypocetni tomograf velmi vysokou kvalitu obrazu a
umoziuje vySetieni lebky, nosnich dutin a kréni patete u dospélych koni. U hiibat je
schopno toto zafizeni provést vySetfeni celého téla. Skenovani pomoci CT se také
pouziva pii problémech se zuby. Zobrazit kompletni zubni pasidz trva pouze 40

sekund.[*4

Obr. 115 CT vysetieni hlavy kong™*l

Obr. 116 CT snimek hlavy kong(4
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4 Diskuze

Jednim z cil mé bakalaiské prace bylo sestavit a popsat zakladni projekce u psa.
Spolupracovala jsem s jednou prazskou veterinarni klinikou, kde se mi podatilo vyfotit
vySetfeni vypocetnim tomografem u zlatého retrivra. Dale mi klinika poskytla nékteré
snimky jednotlivych projekci. U téchto projekci také uvadim obrazek spravné polohy
pii vySetfeni. Obrazky jsem CcCerpala predevSim z odborné zahrani¢ni literatury c¢i

Z internetu.

Dalsi ¢asti mé prace je dotaznikovy priuzkum, ktery jsem provadéla v ramci
zoologickych zahrad na uzemi CR a v ramci veterinarnich klinik v Jihodeském Kraji.
PrestoZze jsem s prosbou o vyplnéni oslovila vice nez 30 pracovist’, podatilo se mi ke
kone¢nému vyhodnoceni ziskat ze ZOO pouze 9 vyplnénych dotaznikii a
z veterinarnich klinik 10 dotaznikti. Tento pocet neni nijak velky, ale jelikoz vétSina
pracoviSt’ odpovidala podobné a myslim si, Ze u jinych ZOO a klinik by se odpovédi
zasadné nelisily, dovoluji si tvrdit, ze vysledky jsou pomérné presvédcivé. Dotazniky
byly anonymni, proto jednotliva pracovisté byla ocislovéana. Jelikoz velké zoologické
zahrady na dotaznik neodpovédéli, kontaktovala jsem je telefonicky s otazkou, zda
vlastni néktery ze zobrazovacich pfistroji uvedenych v dotazniku. Zatimco Ostrava,
Plzen a Dviir Kralové zadny pfistroj nevlasti, maji pouze svého veterinafe, ktery ma své

vybaveni, Praha vlastni rentgen a ultrazvuk.

Prvni otazkou v dotazniku pro zoologické zahrady bylo, zda vlastni néktery
zobrazovaci pfistroj. VétSina ZOO (56%) zadny tento piistroj nevlastni, 33% vlastni
ultrazvuk a 11% vlastni RTG pfistroj 1 ultrazvuk. Ty zoologické zahrady, které pfistroj
nevlastni odpovidali, Zze maji smluvniho veterindfe se svym vybavenim, tudiZ pfistroj
nepotiebuji. Ztoho 78% neuvazuje o pofizeni nekterého z téchto pristroji a 22%
uvazuje o potizeni rentgenu, jelikoz uz ultrazvuk vlastni. 67% zoologickych zahrad si
mysli, Ze jsou tyto pfistroje postradatelné a 33% je povazuje za nepostradatelné. Dalsi
otazkou bylo kolik RTG, UZ a CT vySetieni primérné provadi za mésic. RTG vySetieni
provadi 56% ZOO mén¢ nez 5x za mésic a 44% uvadi, Ze snimkuji 5x — 10x mésicné. U

vySetieni ultrazvukem jsou vysledky velmi podobné. 56% ultrazvuk vyuziva méné nez
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5x mésicné, 33% provadi 5 — 10 vySetieni za mésic a 11% vySetfuje mésicné 10 — 50
zvifat. VySetfeni vypocetnim tomografem se v zoologickych zahradach témér
neprovadi. Dale jsem zjisStovala, jaka zvifata jsou nejcastéji snimkovana. NejCastéji se
snimkuji velci savci a to v 36%. Déle exoticka zvitata (29%), poté drobni savci (21%) a
plazi a ptaci se snimkuji nejméné (14%). Posledni otazkou bylo, zda ZOO ma
povéien¢ho pracovnika se zaméfenim na RTG a zde byla odpovéd’ u vSech stejna a to,

ze tohoto pracovnika zoologicka zahrada nezaméstnava.

Druhy dotaznik, ktery byl pro veterinarni kliniky, ¢i ambulance mi ochotné
vyplnilo pouze 10 veterinarnich klinik. Prvni, zasadni, otdzkou v tomto dotazniku bylo,
jaky zobrazovaci pfistroj klinika vlastni. RTG pfistroj a ultrazvuk byl samoziejmosti a
vlastni ho kazd4 dotazand klinika. Pouze jedna klinika ma navic vypocetni tomograf.
Z toho 30% klinik uvazuje o pofizeni vypocetniho tomografu. Dalsi otazkou bylo, jaky
z téchto pfistrojt, vyuzivaji nejcastéji. 50% nejcastéji vyuziva rentgen, 20% ultrazvuk a
30% dotazanych odpovédélo, ze velmi Casto vyuzivaji jak RTG pfistroj, tak ultrazvuk.
Dale jsem se dotazovala, u jakych zvifat se tato vySetfeni nejcastéji provadi a zde byla
odpovéd’ jednoznacnd. Jedna se o psi a kocky. Z dotazniku se také dozvidame ceny
jednotlivych rentgenovych a ultrazvukovych vysetieni. Co se ty¢e RTG vysetieni, 50%
klinik uvadi, ze cena je vice nez 400 K¢, 20% uvadi cenu 350 — 400 K¢ a 30% tika, ze
cena je 300 — 350 K¢. Ultrazvukové vySetteni je oproti tomu levngjsi. U 30% klinik
stoji toto vysetfeni 200 — 250 K¢ a u 70% je cena vétsi nez 250 K¢&. Dalsi otazka se
tykala kontrastniho vySetteni, které je podle odpovédi provadéno na vSech tdzanych
pracovistich. V 50% ptipadi se jedna o vySetteni GIT, 30% provadi GIT a urogenitalni
trakt a zbylych 20% provadi jeSt¢ navic kontrastni vySetfeni patete. Odpovédi na
posledni dvé otazky byly opét jednoznacné. Piedposledni otazkou bylo, zda jsou tyto
pfistroje pro kliniku nepostradatelné a vSichni dotdzani odpovédéli, Ze jsou
nepostradatelné. Posledni otdzka se tykala toho, zda ma klinika povéfeného pracovnika
se zaméfenim na RTG. 90% klinik odpovédélo tak, Zze nemaji a tyto vykony provadi
1ékaf ¢i sestra. Pouze jedna klinika pry tohoto pracovnika zaméstnava, ale ten obsluhuje

pouze vypocetni tomograf.
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Jak se dozvidame z dotazniku, CT a MR se ve veterinarni mediciné v Ceské
republice zatim vyuzivaji velmi malo nebo viibec. Oproti tomu Vv zahranici, piedevsim
V zapadnich statech, se zobrazeni pomoci MR a CT provadi castéji. V zahranici také

nejsou ojedinélé rizné angiografické vysetfeni.
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5 Zavér
Bakalarska prace je zaméiena na radiologické zobrazovaci metody ve veterinarnim
1€katstvi. Vyzkumnou otazkou bylo, zda se u zvitat poziva castéji RTG oproti UZ a zda

se radiologi¢ti asistenti podileji na zobrazovacich metoddch v ramci veterinarni

mediciny.

Pti zpracovani bakalarské prace jsem se dozvédéla mnoho zajimavych informaci
ohledn¢ radiodiagnostiky zvifat, zejména pst. Byla jsem pfekvapena, Ze u nckterych

casti téla, naptiklad u lebky, se provadi mnoho specialnich projekci.

Mym cilem bylo sestavit a popsat zdkladni projekce u psa, déale popsat vyhody a
nevyhody rentgenu a ultrazvuku, analyzovat radiaéni ochranu ve veterinafstvi a
vyhodnoceni zoologickych zahrad vlastnicich RTG pfistroj ¢i jinou zobrazovaci

modalitu.

V prvni, teoretické, Casti bakaldiské prace jsem jednotlivé zobrazovaci modality
popisovala a uvedla jejich vyhody a nevyhody. Také jsem se pokusila analyzovat

radia¢ni ochranu ve veterinafstvi.

Ve druhé ¢asti jsem sestavila souhrn rentgenovych projekci u psa a zminila jsem se
1 o kontrastnim vySetfeni, které se u zvirat také velmi Casto provadi. Dale jsem pomoci
dotaznikového prizkumu ve veterinarnich klinikach a zoologickych zahradach provedla
vyzkum, diky kterému jsem hledala odpovédi na otazky, zda se u zvitat pouziva Castéji
ultrazvuk oproti rentgenu a zda se radiologicti asistenti podileji na radiologickych
zobrazovacich metodach v rdmci veterinarni mediciny. Dotazniky z veterinarnich klinik
jsem vyhodnotila, pomoci grafii. 45% klinik uvadi, Ze nejcastéji vyuZzivaji rentgen, 22%
ultrazvuk a 33 % uvadi, Ze velmi Casto vyuZzivaji jak rentgen, tak ultrazvuk. Dale se
vétSina klinik shodla na tom, Ze jejich klinika nema radiologického asistenta a vykony
provadi lékat. Pouze jedna klinika, vlastnici vypocetni tomograf uvedla, ze ma

poveteného pracovnika se zamétenim na RTG.

Diky zpracovani této bakalaiské prace 1ze fici, Ze zobrazovaci metody ve veterindrni

medicing hraji nezastupitelnou roli pii diagnostice riznych onemocnéni u zvirat.
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