JIHOCESKA UNIVERZITAV CESKYCH BUDEJOVICICH

Zdravotré socialni fakulta

Rentgenoveé zobrazovaci metody ve veterinarnim lékstvi

Bakalarska prace

Katefina Kronusova
Vedouci prace: MVDr. Pavel Kvapil 17.8. 2009



Abstract

X-ray imaging methods in veterinary medicine

In modern times, the X-ray examination already da@&rmanent position in veterinary
medicine when diagnosing various diseases. It &sipte to use it to obtain detailed
information about the shape, size, boundary, plac¢rand even the internal structure
of different organs. In order to get the largesbant of diagnostic information possible
it is necessary that the X-ray examination be pigpdirected and executed with
technological perfection. The results, i.e. theay-images, must be systematically,
thoroughly and objectively analyzed and correatigorporated into the overall clinical
diagnosis. That's why each X-ray worker must haveyamd knowledge of both
medicinal and physical chemistry.

The introduction of this thesis is dedicated to glemeral principles of a veterinary X-
ray imaging such as exposure parameters or the gjepmf a picture. Of course, the
necessary protection against ionising radiatiaise mentioned in this section.

The central part of my work is composed of a sunynagrd description of projections
used in veterinary examining labs and clinics. Teh#ocused primarily on dog and cat
projections as they are the animals most frequestigmined in veterinary clinics.
Besides native projections, a certain part of mykwe dedicated to examinations using
contrast mediums. Another part is dedicated toXkhay examination of exotic and
small animals such as reptiles and birds. Throughio&i paper, | have tried to use
pictures as much as possible because | consideretkemple to be necessary in order
to correctly understand the making of the projetio

Since my goal was also to find out and analyseutiisation rate of X-ray imaging
methods in veterinary offices and clinics withire tkerritory of the capital city of
Prague, in the other part of my work there is etateal information which was obtained
with the help of questionnaires from veterinary kvptaces and also information which

was given to me by the State Office for NucleareS8af
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Uvod

Jelikoz cenafstroji pro CT a MR je vysoka, Izetekavat, Zze v podminkackeiné
veterinarni praxe se bude ©Spo dlouhou dobu vyuZivat hlagnrentgenova
diagnostika.

Mou snahou bylo v této praci gelit a vytvait zakladni pehled rentgenovych
projekci pro vySéeni nativni a s pouzitim kontrastnich latek vyunin ve
veterinarnim |ékgstvi, predevsSim ve veterinarnich praxich pro mal&atei A zarove
miru jejich vyuZiti.

Ackoliv se mize zdat, Ze tato prace by mohla byinpsna jen pro personal
veterinarnich pracov$ domnivam se, Ze iiada mych kolegy ziad radiologickych
asisteni pracujicich v humanni medi¢iroude pekvapena urovni a Skalou vyuZziti
rentgenovych metod ve veterinarnim l&tai. A pesto, Ze v satasnosti jsou
rentgenova vys&tni doménou veterinarnich lékamyslim si, Ze v budoucnu se v tak
odborném a rychle rozvijejicim oboru, jakym radamgiostika dozajista je, uplatni i
radiologtti asistenti. Zejména ve veterinarnich klinikacheanocnicich, kde vznikaji

samostatna specializovana éldahi.



1. Sowasny stav”)

Rentgenoveé (rtg) vysSetni je neodéitelnou sowasti komplexni diagnostiky ve
veterinarnim 1ékéstvi. V jeho rdmci se neustale zlepSuji jak tedkdipodminky, tak
bezpénost jeho provashi. Prosperujici veterinarni praxi si dnes nelgedgtavit bez
moznosti zhotoveni rentgenogram Rtg vySeteni je v porovnani s ostatnimi
diagnostickymi zobrazovacimi metodami (CT, MR, US&intigrafie) relativa
jednoducheé, fistrojow pomerné nenargéné a snadno technicky i odbéraviadnutelné
Sirokou veterinarni wejnosti.

Po pfichodu rtg zéeni hmotou jej mizeme registrovat skiagraficky nebo
skiaskopicky. Zvlastnim vyS@nim, umo#ujicim vytvait rentgenologicky ez
vySetovaného objektu je tomografie.

Skiagrafie je trvaly zaznam rentgenového obrazutgndilm. V radiodiagnostice je
pro svou jednoduchost, ddost a dokumentai hodnotu vyuZivana ngsgji. Pro
vznik rtg obrazu na citlivém fotografickém matewiavyuzivame luminisce&miho
efektu zesilovacich folii. Vhodna volba zesilovaciolii umoziuje snizit zatZ pacienta
rtg z&enim, zkratit dobu expozice a odstranit pohyboveastrost. Moderni moznosti
registrace rtg obrazu je jehaimy digitalni zaznam s vynechanim fotografického
procesu s vyuzitim principu ngmé (CR) nebo ifimé (DR) digitalizace. Witym
typem pditacového zpracovani rtg obrazu jeiepod normalniho rtg snimku skenerem
nebo digitalnim fotoaparatem do digitalni podobyenib zmisob je vSak pouze
pieformatovanim obrazové&grlohy. V &Zné veterinarni praxi tiZe nalézt porrné
vyhodné uplaténi pri archivaci rentgenograim pripadré pii pocitacové korekci kvality
rtg snimku.

Pravdpodobré diky finartni nar@nosti, ale i diky nedostateéemu diagnostickému
piinosu se prozatim digitalizaci nepditta ve veterinarnim Iékatvi vice prosadit a
v rutinni radiodiagnostice se stale pouzivevpzre klasicka fotograficka cesta

zobrazeni rentgenogramu.



1.1.  Rentgenovyifistroj a piislugenstvf’?

Zakladnim pedpokladem usiného rentgenoveého vyBeati je dostatané vykonny,
vhodre konstruovany a bezpey rtg gistroj. Ve veterinarnich praxich se vyuZiva
nékolik typa pristroja.

* Prenosné rtg fistoje — jak napovida nazev, jde digiroje, které lze
snadno genést ke zveti. Maji konstantni Zhaveni katodiednastavené
vyrobcem vrozmezi 15-30 mAs a variabilni hodnotapiti na
rentgence 40-90 kV. Jsou vhodné k zobrazenédtom velkych zvfat a
lze je vyuzit u dkterych malych zvat za pedpokladu vhodh
zvolenych zesilujicich folii a dost&teé fixace ziete.

= Mobilni rtg pfistroje — jde o rtg pistroje, které jsou mobilni, avSak
vzhledem ke svym rozémim jen vramci budovy pdp kliniky.
V&eobect vyuzivaji expozice do 300 mAs, 125 k\/ax s. Pohyblivé
rameno lze snizit k ziskani rentgenogiamelkych zvfat pipadré
umistit nad vySébvaci siil pro radiodiagnostiku zvat malych.

= Stacionarni rtg pistroje — jsou istroje pevl nainstalované v mistnosti
s odpovidajicim stémim. Maji nezavisle regulovatelné expoHi
hodnoty (mAs, kV, s) a s vyhodou se vyuZivaji veeriearnich praxich
pro mala zuiata.

» Skiaskopy- uplaténi nachazeji fedevsim v praxich malych zat ve
velkych aglomeracich. VyuzZivaji se &a$tji vyiazené a repasovane
humanni vySébvaci istroje. Skiaskopie pomaha jako didpiva
vySetovaci metoda ifp feSeni onemoemi traviciho, méopohlavniho a

nervového systému.

Nezbytnou sokasti rtg pracovistjsou pomocna vysiivaci zdéizeni mezi 8z pati
vySetovaci stil, primérni clona (kolimétor), sekundarni clonystrg), pomocna fixéni

zaizeni a ochranné parmoky. Pro pracoviét kterd nejsou digitalizovand jsou



nezbytnym vybavenim rtg kazety se zesilovacimeeféli pog. bez folii a samadejmeé
filmy.

1.2.  Expozéni parametry!’ >4

Expozini presnosti lze dosahnout spravnou volbou expoeh hodnot,
zesilovacich folii a filmového materialu. Vzhledektomu, Ze zpravidla je ve
veterinarni medicipouzivan jeden druh rtg filna negastji i jeden druh zesilovacich
folii, hraje rozhoduijici roli expozice.

Napsti (kV) ovliviiuje vinovou délku (kvalitu) i masu #ni. ZvySeni nati mezi
katodou a anodou urychluje elektrony emitované d@toa ty posléze narazeji &3i
silou do tete anody Vysledkem je rtg Z&ni s kratSi vinovou délkou, které je
pronikawjsi. Spravnym nastavenim kV v zavislosti na ttmeSvySetované oblasti, 1ze
dosahnout iméreného proz&ni. Se vaistajici tlouskou vySetované oblasti, je
zapotebi WtSi pronikavosti rtg Z@&ni, coz vede ke zvySeni kVii€&mz dvojnasobné
expozEni hustoty dosahneme zvySenim kV o 20%, pdéluvexpozéni hustoty pak
snizenim kV o 16%.

Faktor mAs ovliviuje mnozZstvi rtg z&ni produkovaného rentgenkou. Zahrnuje
v sol® hodnotu Zhaviciho proudu katody (mA) a expoizdobu (s), ktera by &a byt
z davodu prevence pohyboveé neostrosti co nejkratSiS&mim mA se zvySuje teplota
vlaken anody, které poté emituji vice elekfratopadajicich na katodu. UZiti delSiho
expoztniho ¢asu umozni elektrd@m emitovanym katodou dopadat na anodu delSi
dobu. Proud a expaxi ¢as jsou vzajem negimo unerné. Stejné hodnoty mAs
dosahneme zvySenim mA a sniZen@@asu pop. naopak. Napklad 5 mAs tak
dosdhneme kombinaci 100 mA x 0,05 s nebo 200 mA0250s. Na rozdil od nap,
dosahneme dvojnasobné expozihustoty zdvojnasobenim mAs a polmii expozéni
hustoty snizenim mAs na polovinu.

Pro kazdou kombinaci félie/film affslusny rtg pistroj je nutné vytviit praktické
expozEni tabulky. Lze séidit empirii, ale je také mozné sestavit linedadu expozic
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podle tlousky vySetované oblasti (po 1 cm) a po jejim &®ni odhadnout expozici
porekud presrgji. Presné odhadnuti tloti€y vySetované oblasti zvéte je okemé&zko
zZjistitelné, zvlast v pripact husté ¢i dlouhé srsti. Samdejm¢ neni ani systém
expozEnich tabulek naprosto bezchybny, hapeni psi vyZzaduji méhza&eni nez psi
silné osvaleni stejného pméru tla. Ziskavame-li fes ntteni pameru téla a pouzivani
vypracovaneé tabulkyifis swtlé ¢i tmavé snimky, mohou zde byizné ficiny.

» nespravna volba expozice nebo chybné zpracovéiceomae (asté)

= pacienty podmignda pi¢cina — dojem fpeexpozice p pneumotoraxu,

podexpozice H ascites
= chyby gistroje (i dnesni spolehlivé rtg technice relatwrzécné)

1.3. Geometrie RTG snimk(®

Rentgenové Zéni se &i zrentgenky divergentntéméi z bodového zdroje.
V piipac zobrazovani struktur do rovinnéhoupwtu pak plati, Ze objekty budou
zobrazeny nejménzkreslené, pokud leZi co nejblize prajekplose.Cim jsou od ni
vice vzdéaleny &im je podélna osaredmétu (nag. kosti) még rovnok®zna s rovinou
pramétu, tim bodou obrysy zobrazenytsi, mér ostré a zkreslené.

Ohniskova vzdalenost je vzdalenost projekplochy (rtg filmu) od ohniska
rentgenky. Cim ét8i ohniskova vzdalenost, tim klesa zkresleni zbraného
predntu na projekni plose, protoZe se zvy3uje rovibbost rtg paprak Cim je tato
vzdalenost mensi, tim je zkresleni na rtg filmisSk Disledkem zminy ohniskové
vzdalenosti je Uprava expémich hodnot. Protoze ionizujiciho teadi ubyva se
¢tvercem vzdalenosti, je pgeba napiklad i zdvojnasobeni ohniskové vzdalenosti,
zvySit mAsctyiikrat k zachovani exposii hustoty. Zmina ohniskové vzdéalenosti viak
nema vliv na pronikavost papiskaeni, neni takieba ngnit kV.

Vyznamnou roli v pesnosti projekce hraje rodh velikost ohniskaCim mensi
ohnisko, tim dochazi k menSimu zkresleni a naop&dé ohnisko je vSak schopno

produkce pouze omezeného mnozstvi a kvality rigrdda proto s nim Ize pracovat jen
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pii rentgenovani objektu v absolutnim klidu, kdy jeZzna dlouh& expoani doba nebo
u objekti radiograficky malych.

DalSim dilezitym faktorem @ tvorbé rtg snimku je vzdalenost zobrazovaného
objektu a projeéni plochy (filmu). Tato vzdalenost by&a byt co nejmenSi¢imz
dosahneme minimalizace polostinu &tZeni zobrazovaného objektu, které vzniké#ji p

velké vzdalenosti objekt — film.
1.4. Ochrana ped ionizujicim z&enim

Znalost zasad ochrany zdravfi praci s rtg zéenim je dlezitd pro spravnou
hygienu rtg pracovis Je nemozné zabranit v mistech, kde se s tfaniza pracuje, aby
nedoSlo k ozi&ni vysSetujiciho personalu. Intenzitu dghi je vSak nutné udrZzovat na
nejniz§i mozné m¢. Maximalni pipustné davky jsou definovany jakadigustna
hladina oz#eni vySetujiciho persondlu, kterd by néla mit nezadoucidinky na jeho
dalSi Zivot a kterou by nethpii pobytu v ionizujicim z&eni pekrctit. VSichni
pracovnici, kté prichazeji do styku s rtg g&nim, musi byt wsdoméni o negativnich
(cincich zd&eni a musi byt p&tné poweni o pouzivani ochrannych péoek. VSichni
musi byt vybaveni osobnimi dozimetry, které vyhauine referetini pracovist.

Pracovnici pomahajici na rtg agleini musi byt starsi 18 let. Véku od 16 do 18 let
je mozno zatizit pomocny personal jgetinou gipustné maximalni davky.é&hotné
Zeny a pracovnici mladsi 16 let nemohou byt rtgetrgdi gitomni.

Je obvyklou praxi, kterd neni nijak proti beapestnim pedpisim, Ze majitelé
pop. oSetovatelé zviat v zajmu jejich lepSiho zvladnuti a snizen&zatpomocného
personalu pomahajitip provacni rtg vysSeteni. Rovez tyto osoby jsou povinny
pouzivat ochranné paioky.

Radia&ni ochrana se ve veterinarnim l&tai zandiuje predevsim na ochranu
vySetujiciho persondlu, protoZze ten je vystaven opakénwanozéeni. Zviatim pii
jednotlivém vyseaeni velké nebezge oz&eni nehrozi. Je nutno zamezit zlgyiemu
rentgenovani iezich zvfat a ochranit gonady chovnych iati gred ozéenim

primarnim paprskem.
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Z&kladni zdsady zachovani bezpesti p#i rtg vySeteni

= rozhodnout, zda je rtg vy%ehi opravdu nezbytné, pr&wt indikaci rtg
vySeteni

= zjistit, zda je moZné pacienta pro vygeti sedovat nebo uvést do celkové
anestezie nebo zda je nutné pacienta maadiaovat

= ponechat v rtg mistnosti pouze nezbytny personal

= zkontrolovat, zda vSichni pomocnici maji ochranménjicky a zda rozumi
ukolim, které budou dhem vySeieni pinit

= zkontrolovat, zda primarni svazekigai je omezen na nezbytnelké pole a
smerovan tak, aby neo¥aval pomocny personal

= zkontrolovat, zda jsou ffiomné osoby od primarniho svazku maxindaln

vzdaleny a zda nebudou primarnim svazkem zasazeny

13



2. Cile prace a hypotéza

2.1. Cile prace

Cilem této prace je sestavit souhrn rentgenovytiiazmvacich metod vyuZivanych
ve veterinarnim Iékatvi a popsat jejich provedeni v praxi. Zanoysem se pokusila
vyhodnotit miru vyuZiti rtg zobrazovacich metodzdklad dotaznikového fizkumu a

informaci ziskanych od Statniho Ustavu pro jadetrexpénost.

2.2. Hypotéza

Rentgenové zobrazovaci metody maji ve veterinaléliaitstvi nezastupitelnou roli.

14



3. Metodika

3.1. Tvorba souhrnu projekci

Na zaklad informaci ziskanych z odbornéireplevSim cizojaziné literatury,
z internetu, casopis a z praxe jsem vyt¥da souhrn rtg projekci a vygeni
vyuZivanych ve veterinarnim |l&svi, pedevsim ve vetrinarnich praxich pro mala
zvirata. Na detailgjSi popis provedeni jsem se z#ita predevSim u zwat malych,

jejichz majitelé tvéi hlavni klientelu veterinarnich ambulanci a klinik

3.2. Dotaznikovy przkum

Po konzultaci svedoucim prace jsem vyikao dva dotazniky, slouzici
k vyhodnoceni miry vyuZiti rentgenovych zobrazoghAcimetod ve veterinarnim
|ékarstvi. Jeden dotaznik je adresovan veterinarnim kmbim, druhy pak
veterinarnim klinikam a nemocnicim. Pomoci inteungtem vyhledala ambulance a
kliniky na Gzemi hlavniho #&sta Prahy, které jsem posléze oslovila s prosbou o
vyplnéni dotazniku. JelikoZz jsem sidoma zaneprazénosti veterinarnich |éka a
nebyla jsem si jista odezvou na mou Zadost o ¥pldotazniku, kterd byla jak jsem
piedpokladala malé, oslovila jsem jsem s Zadostifornmace ohled& veterinarnich
rentgem na Uzemi hl. m. Prahy také Statniadi pro jadernou bez{most, ktery

pati¢nou agendu schvaluje a archivuje.

Dotazniky

a) Veterinarni ambulance

1. Ma vasSe ambulance rtgigtroj? (Uvelte prosim zda analogovy nebo digitalni.)
V piipac, Ze jste odpoxdéli NE:

2. UvaZujete o jeho pizeni? (analogovy/digitalni)

V piipac, Ze jste odposdeli ANO:

3. Rekli byste, Ze je pro vas rtgiptroj nepostradatelny?

4. Ve srovnani s ostatnimi diagnostickymi modalitgrati u vas rtg vyseéeni k

castym?

15



5. Kolik rtg vySeteni paimeérné provadite za ®sic?

6. Jaka nativni rtg vyS&ni nefasgji provadite?

7. Jaka je u vas cena jednoho nativniho rtg vga&2

8. Provadite pouze nativni nebo i kontrastni rt§etgni?

V piipack, ze provadite i kontrastni vy$eni, uvelte prosim kterd n&astji.

9. Snimkujete pouze psy adky nebo i jina zviata?

10. Pokud snimkujete i jina Zata, uve’te prosim ktera n&qstji, popi. indikace a

pouzivané projekce.

b) Veterinarni kliniky a nemocnice

1. Ma vase klinika/nemocnice rtgigtroj? (Uvel'te prosim zda analogowydigitalni.)
V piipack, Ze jste odposdeli ANO:

2. Rekli byste, Ze je pro vas rtdiptroj nepostradatelny?

3. Ve srovnani s ostatnimi diagnostickymi modalitgrati u vas rtg vyséeni k
castym?

4. Kolik rtg vySeteni paimérné provadite za ®sic?

5. Jaké& nativni rtg vySeni negastji provadite?

6. Jakd je u vas cena jednoho nativniho rtg vgB8é?

7. Provadite pouze nativni nebo i kontrastni ri§etgni?

V piipact, Ze provadite i kontrastni vygeni, uvelte prosim ktera né&astji.

8. Snimkujete pouze psy adky nebo i jina zviata?

9. Pokud snimkujete i jina Z@ta, uve'te prosim ktera n&asgji, popr. indikace a
pouZzivané projekce.

10. UvaZujete o pizeni modergsSiho @istroje, pop. CT nebo MRI?

16



4. Postupy a vysledky
4.1. Projekce a polohovarit *’

Rentgenovy obraz je dvojdimenziondlni zobrazenjdimenzionalnich struktur a
organi. Stanoveni kompletni diagnozy vyZzaduje snimkytabené ve dvou rovinach
na sebe kolmych. Rozdily v rentgenologické denaiezi jednotlivymi objekty, prav
tak jako fizné projekni zakonitosti tvé vysledny rentgenovy obraz.

Spravné polohovani je st&ndulezité jako rentgenovy obraz sdm. Chybné
polohovani nize mit za nasledek nespravnou interpretaci shifko spravny popis rtg
projekci je nezbytna znalost terminologi€wici sner vstupu a vystupu centralniho

paprsku vzhledem k zobrazovatésti €la.

1. Ventral—¢ast &la situovana sirem dol ke korgetindm

N

Dorsal — ¢ast €la situovana sirem k zadm nebo k hornimu okraji k@etin,
protilehla od ventralni

Medial —¢ast €la situovana sirem ke stedni rovirg nebo linii

Lateral —¢ast €la situovana sirem od stedni roviny nebo linie

Cranial — struktury nebo oblasti situované&@em k hlae (diive Anterior)
Caudal- struktury nebo oblasti situované&@em k ocasu (idve Posterior)

Rostral— oblasti na hlayvsituované sgrem kéenichu

© N o g kW

Palmar — ¢ast edni koretiny situovana kaud&ina zarové distalre od

antebrachiocarpalniho kloubu

9. Plantar - ¢ast zadni ko¥etiny situovana kaud&na zarove distalre od
tarsocruralniho kloubu

10. Proximal— oblast situovana sfrem k mistu fipojeni nebo vzniku (ptatku)

11.Distal - oblast situovana strem od mistaifgpojeni nebo vzniku (patku)
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Sikmé projekce se vyuzivaji k zobrazeni oblaséiéjsou na zakladnich projekcich
sumovany s jinymi anatomickymi strukturami. Pokedrezhodneme Sikmou projekci
vyuzit, meli bychom seridit nasledujicimi pravidly.

1. Zajistit, aby oblast zajmu byla vzhledem ke k&oe nejblize (omezime &iSeni

a zarové zvySime detail).
2. Umistit na kazetu ztku, abychom byli schopni &t smér vstupu a vystupu

primarniho paprsku.

_ Dorsal

T e e =

Obr. 1 Veterinarni anatomicka terminologie ksani sngria ©

4.1.1. Nativni rentgenové vy$¥eni psa a keky
Podminkou usfné zobrazovaci diagnostiky jsoti pySeteni malého pacienta

nehybnost a spravna projekceizBou, rychlou a po#mné spolehlivou metodou fixace

je manualni fixace ddima pomocniky. Ftomnost majitele zakonu neodporuje, ale
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hygienici ji radi nevidi, proto je vhodné v maximéalmozné nie vyuzZit fiznych
pomocnych progedki pro zajiséni minimalni expozice pomocného personalu rtg
zarizenim. Na vySébvacim stole je nutné mit dostatek Uchytek piegzani pacienta.
Pro zhotoveni ventrodorzalni projekce pétehlavy, panve a Kglnich klouli se
pouzivaji fizné typy fix@&nich zd&izeni s cilem zajistit idedlni osovou symetrii pkae.
ZVvIase u pd, kteti maji vystouplou linii libetu, je bez pouZziti tohoto fizkaiho zaizeni
hodnotny snimek nemozny.

Presto je v gkterych gipadech nezbytné provést rtg vygei v celkové anestezii.
V zemich, kde je iitomnost majital a fixainiho personalu té& vyloucena (nap
Velka Britanie), se rentgenologické vy&ati provadi vyhradn v celkovém
znecitlivni. Na fixaci pacienta v Zadouci poloze se dofifypiskem napléné séky.
Pro podloZeni zwvéte se vyuzZivaji plastikové kliny a hranoly z remigekontrastni
hmoty.

Pi rentgenovani objelts tlou§kou wtSi nez 10 cm vznika uviivySetovaného
zvirete na zaklatl Comptonova efektu takové mnozstvi sekundarnichrspap ze
dochazi k zageéni pfiimétu obrysu vysébvaného organu na film (obrazova neostrost).
DokonalejSi zobrazeni vyZaduje odfiltrovat sekundéadiaci a pro vznik obrazu vyuZzit
pouze primarni svazek rtg papiskDopad sekundarnich papéska film omezime
pouzitim stacionarni nebo pohyblivé sekundarni yloaboli rastru mezi vySetvany
objekt a rtg film. ProtoZze kazda sekundarni clooalqguje zarova i ¢ast primarniho
svazku, musime pro dosazeni stegxponovaného filmu navysSit expoéai hodnoty.
Snimkovani hrudniku, dutinyiBni, patée a kyelnich klouli se v solidni praxi malych

zvitat bez sekundarni clony neprov&di.

41.1.1. Lebka
Pro spravné posouzeni rtg sniimikbky je nezbytna dosta&tea znalost rentgenové

anatomie, jelikoZ se na ni nachazi mnoho strulitieré se v rtg obraze sumujiii P

zobrazovani lebky bychom di pouzivat stranové ozfani, které je nezbytné
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predevsim u Sikmych projekci. Nezbytné je také sprawvastaveni polohy, protoze i
mala odchylka rize znamenat nespravnou interpretaci snimku.
V n¢kterych gipadech je prdadné provedeni projekce zafmdti vyuZiti celkové

anestezie.

Obr. 2Lateralni projekce lebky pSa

1. frontalni dutiny 11. ossis ceratohyoidei

2. tentorium osseum cerebelli 12. ossis epilgioid

3. protuberantia occipitalis externa 13. enddteaddni roura

4 . atlantookcipitalni skloubeni 14. alveol&analky dolnicelisti
5. vzduch v nasopharyngu 15. prvni dolni molar

6. tympanic bullae 16ctvrty horni premolar

7. ossis stylohyoidei 17. horni &ky

8. mekké patro 18. dolni Sgky

9. ossis thyrohyoidei 19. dolidzaky

10. os basohyoideus 20. hamdaky

21. tvrdé patro
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Patet snimk zavisi na klinickych fiznacich a na stavu pacienta. Jako zakladni se

provadi projekce lateralni a ventrodorzalni. Z ihiSse nejasgji provadi projekce
kvili patologii nosu a zulb V piipad zubi jde o projekce LL Sikmé vzdy dx. i sin..
Bézné LL projekce zde Kili sumaci velky vyznam nema. Pro nos jsou to progekD,
LL a LL Sikmé. Pokud je i@dpoklad, Ze zubni keny mohou zfisobovat problémy i
v nose, doplujeme projekce rostralni a rostralni na tympanickly, jejichz cistota je
dulezita pro zastlivé ¢i nddorové onemodani vnitrniho ucha. Kazdé rhinoskopii by
melo predchazet rtg vyS&Eni na nosni dutiny, siny a zuby.

K minimalizaci radigni zatZze personalu pdp majiteli vyuzivAme k polohovani

zvirete poniicky (s&ky s piskem, paskyijsté a suché vatové véley, psnové kliny).

Lateralni (LL) projekce lebky

Pacienta poloZime do polohy vieZze na boku. Ve sgrgwloze seigkryvaji rami
mandibulae a imaginarni linie spojujici vrch@é#nichu se gedem spojnice @ je
rovnolEzna s kazetou. K jejimu dosazeni jétSinou zapdebi podlozZenicenichu.
Centralni paprsek (CP) sihuje do stedu lebky a kazety. Primarnimi clonami
vymezime zobrazovanou oblast tak, aby zachycowdi{aienich, vrchol lebky, spodinu

lebni a mandibulu.

- - —_ Q;_*‘

I C

15, '&9-’\.;_;.?;[] y E&};}f"ﬁq I *I;,J f, ’ﬂ /a
e RPN o

3 _H%ﬁﬂ% ”

Obr. 3 Poloha pro laterélni projekci led®y  Obr. 4 Lateralni projekce lebky p$h
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Ventrodorzalni (VD) projekce lebky
Pacienta poloZzime do pozice na zadededpi koretiny pitdhneme a fixujeme
kaudalt. Tvrdé patro by rdo byt rovnokkzné s kazetougehoz lze dosahnout

piipevrenim paskou fesiezaky ke stolu a séasnym

vypodloZenim krku vatovym valkem. Je feba se
ujistit, zda je lebka symetricky a ne v Sikmé pozizP
sméfujeme do sedu vySabvané oblasti a kazet
Clonami vymezime zobrazovanou oblast tak, abych
zachytili vrchol ¢enichu, spodinu lebni a &bstrany
lebky.

Spravné stranové oz¥eni zajistime zrcadlovy
pouzitim zn&ky (pismene). Pokud snimek provadi
v anestezii, vytahneme  teul exponovanim
endotrachedlni kanylu, tak abychom se vyvarovdli
sumaci se strukturami lebky.

Obr. B/entrodorzalni projekce lebky pda

Obr. 6Poloha pro ventrodorzalni projekci lebky
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Ventrodorzalni (VD) projekce s otewenou tlamou
Snimek zobrazuje nosni a ethmoidalni oblasti kekrpti s mandibulou. Pacienta

uloZime do polohy vleze na zadech redmimi

koncetinami gitazenymi kaudaka

Lebku zaklonime tak, aby bylo tvrdé pat
rovnhok¥zné svySdbvacim stolem a poloh
zafixujeme paskou umistou es horniiezaky.
Zarovei paskou fitahneme mandibulu
s endotrachealni rourou kaudglmabychom co nejvic
oteeli tlamu a nedoSlo tak kjeji sumag
s vySetovanou oblasti. V zavislosti na tom, jak md
jsme schopni otéit tlamu, sklopime CP rostro

kaudalnim srrem, ne v&ak vic nez 20 2 Ve
Obr. VD projekce s otetenou
tlamou ps§

/M ﬁ‘;‘ [
AR

Obr. 8Poloha pro VD projekci s otéenou tlamot?
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Frontalni (rostrokaudalni) projekce lebky v 90°
Tato projekce zobrazuje frontalni siny. Pacientinfiane do ventrodorzalni polohy
na zadech sipdnimi koetinami fitazenymi kaudak® Lepici pasku obtme kolem
nosu tak, aby mohl byt fpazen kaudak Tvrdé patro by ®lo byt kolmé
k vySetovacimu stolu. CP strujeme na frontélni siny a vyclonime zobrazované pol
Je vhodné zgfit tlou&’ku zobrazovanych dutin v oblasti meziroa, tak abychom

byli schopni zvolit spravnou expozici. Snimek spragznaime.

\“‘. L) ./-_ -‘
Nf/%;/

s

i‘l“'\uﬂklli" it 4

) A \\;\;%\\

i
"

Vi

Obr. 11 Poloha pro frontélni projekci lebky Obr. 12 Frontalni projekce lebky pSa
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Frontalni (rostralni) s pritazenim lebky 15-20° dorzo-kaudoventralng

Zobrazuje lebku, lebni klenbu a sagitalni hranwcidtd lezi na zadech $ganimi
koncetinami fitazenymi kaudakh Lepici paskou fitdahneme nos tak, aby tvrdé patro
bylo pritazeno 15-20° kaudal# smérem od kolmice k vySébvacimu stolu.

Opet je vhodné zréit vySku zobrazované oblasti v Urovni frontalnicimus ke

spravné volb kV. Nezapomene pouzit stranové omaTd.

Obr. 13 Poloha pro frontalni (1520%) Obr. 14 Frontalni (15-20°) projekce
projekci lebky® lebky ps&

U psi s brachiocephalickou lebkou byémsnimku frontalnich dutin fipchazet

lateralni snimek lebky, ke zhodnoceni, zda jsoonkkétniho zvete tyto gitomny.

Projekce na tympanické buly s oteienou tlamou (u psa)

Zobrazuje buly tympanicy s minimélnintgkrytim s kosti skalni. Pacient je uloZen
ve ventrodorzalni pozici na zadechegni koetiny pitahneme kaudatnk t¢lu. Lepici
pasku obtéime kolem mandibuly spolu s jazykem a endotrached@uaru, ktera by
mela byt uprosted jazykadsné u mandibuly. Mandibuluitdhneme kaudatn Maxillu
pomoci pasky fitahneme rostrath CP zamfime na tympanické buly kolmo na
vySetovaci stil. Podle vySky mezi vySiivacim stolem a spojnici Ust zvolime kV.

Vyclonime vySetované pole a spragrozna&ime stranu.
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Obr. 15 Poloha pro projekci na tympanické  Obr. 16 Projekce na tympanické
buly — pé8 buly ps&

Projekce na tympanické buly (u ka@&ky)
Pacient je uloZen ve ventrodorzalni poloze na Zadegednimi koretinami
pritazenymi kaudakh Lebku mirg zaklonime tak, aby tvrdé patro sviralo Libel
od kolmice smrem k vySetovacimu stolu. K zafixovani této polohy Ize poutové
tampony zakliané pod protuberantia occipitalis externa.
Pouzivame stejnou expozice jako pro VD lebku. Vyailoe primarni paprsek a
spravie strano¥ oznaime.

Primary beam

\

Ve

\—

A

Obr. 17 Poloha pro projekci na tympanické Obr. 18 Projekce na tympanické
buly — keka® buly keky®
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Lateralni Sikmé projekce k zobrazeni temporomandiblarnich  kloubd a
tympanickych bul
Tyto projekce  zobrazuji  odbbre

tympanické buly a temporomandibula
klouby. Pacienta polozime na levy nebo pr
bok podle zobrazované strany. Lebki
vypodlozime klinem v Sikmé poloze tak, ab
smefovala 15-20° ventrodorzaly. Cenich
nadzvedneme ifblizn¢ 30°, ¢imZ se nam
zobrazi vySébvana bula rostratna op&na
kaudal#. Vyclonime vySabvanou oblast a

snimek spravhstrano¥ oznaime.

Obr. 19Lateralni Sikmé projekce k zobrazeni

temporomandibularnich §1¢,0] a
tympanickych b, zobrazeni umishi

temporomandibularniho kloubu u psa

% £ -ﬁ,‘;&\&\_‘é\&‘m“\{ 2y
= e

Obr. 2¢% oF 7

Obr. 20 a 21 zobrazuji spravnou polohu k zobramemporomandibularnich klouba

tympanickych bul.
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Lateralni Sikmé projekce Maxilly (zubni oblouk)
Jde o Sikmé projekce, které umaog

zobrazit maxillarni molary a premolar
bez ekryti se zbytkem zubnihg
oblouku. Vzdy dlame pravou i levou
stranu. Pacienta uloZime
vySetovanou stranu a endotrachedl
rouru givazeme k mandibule.

Otewena Usta podépme klinem tak,

aby byla lebka v Sikmé pozici 30
ventrodorzalnim semem. Vyclonime Obr. 22 Sikma projekce Maxilly p$3

primarni paprsek a oztiane stranu.

Primary beam

Obr. 239 Obr. 24®

Obr. 23 a 24 znazornuji spravné polohovani proazdni maxilly.
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Lateralni Sikmé projekce Mandibuly (zubni oblouk)
Tyto Sikmé projekce umaiiji zobrazeni

mandibularnich molér a premolak bez
sumace se zbytkem zubniho oblouk
VySetujeme vzdy ob strany. Pacienta
ulozime na pravy nebo levy bok dI
vySetované strany. Endotrachealni rou
privazeme k maxille.

Tlamu oteveme a podegme V pozici,
kdy lebka svird Ghel 30dorzoventralnimObr. 25 Sikmé projekce Mandibuly péa
smérem. Vyclonime primarni paprsek a

oznaime stranu a Sikmou projekci.

Primary beam

Obr. 26 Obr. 27®

Obr. 26 a 27 znazbwji spravné polohovani pro Sikmou projekci Mandyjbul
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Intraoralni (10) snimky
Tyto snimky zobrazuji rostralniast maxilly a mandibuly bez sumace s druhou
z nich. U obou je bezpodmitr& nutné, aby byla lebkargsreé ve VD nebo DV poloze.

Maxilla
Pacient je v poloze vleze nai%e. Endotrachealn

rouru gipevnime k mandibule. Roh kazety umistime
tlamy tak hluboko jak je mozné. Vyclonime primar

paprsek a ozri@me snimek.

Obr. 28 Poloha pro 10 snimek Maxilfy) Obr. 29 10 snimek Maxilly ps&

Mandibula

Pacienta polozime do polohy vleze na zadectedrpmi koretinami fitazenymi
kaudal#. Roh kazety umistime co nejdal do tlamy s jazyleemstedinym ke stedu
mandibuly. Endotrachealni rouru umistime pod kazd

Vyclonime priméarni paprsek a spréwena&ime stranu.

,le IlJLJM“

o it
N\ i ,-f /ff,w

Obr. 30 Poloha pro 10 snimek Mandibify Obr. 3110 snimek Mandibuly p$3
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4.1.12. Paté

Pate je rozdtlena do pti oddili: kreni (C), hrudni (Th), bederni (L)figovy (S) a
ocasni-kaudalni (Cd). Pes acka maji nasledujici get obrath: C7, Th13, L7, S3 a
Cd 20-24(25). Rentgenové vyiarii patée by se mlo provadt v celkové anestezii,
jelikoz falesSné zuzeni oblasti meziobratlovych diskize byt vysledkem svalovych
spasni. ZUZené meziobratlové prostory popiné abnormality mohou byt Sp&tn
interpretovany také Kii nizké kvali€ rentgenograrin U &chto vySeteni bychom rili
vzdy pouZit rastr, ktery umozni zvySeni detailwatkastu.

Rutinrg se pouzivaji pro kazdotast patée dva na sebe vzajeskolmé snimky
(VD a P/L b@&ny), které mohou byt vifpac potreby doplny (funcni/Sikmé snimky).

Kr &ni pater

Lateralni (LL) projekce
Pacienta poloZzime na bok gegdnimi

koncetinami natazenymi kauddn

Podlozime mandibulu, abychom dosahtisrs e i e T

piekryti jednotlivych kidel atlasu. Pokud je
..Obr. 32 Poloha pro lateralni projekci
kéni patee®®

kréni paté prohnuta, je nezbytné takeé jeji
vypodloZzeni, aby nedosSlo k faleSnému

dojmu zUzZeni meziobratlovych prostor.

stejnému efektu vSak idme dojit i giliSnym
vypodloZenim, které Zgobi vybouleni.

Kranialni topograficky okraj snimkug
tvoii baze lebni, kaudalni pak spi

scapulae. Patesrovname tak, aby fidla
. ;. 3)
atlasu a sed spiny scapulae byly v podéing©Pr- 33 LL projekce keni patee psd

ose CP. Pro spravné nastaveni k\é&ime vysku &la v oblasti spiny scapulae.
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Ventrodorzalni (VD) projekce

Pacienta polozime do polohy vieze na zadectednimi koretinami gitazenymi
kaudalg. Ujistime se, Ze hlava adi paté lezi v jedné
ose, bez vypodlozeni a péteeni v Sikmé poloze.

Kraniélni topograficky okraj snimku t¥Wiobaze lebni,

kaudalni spina scapulae. Pro spravné nastaveni
zmeéfime vysSku vySébvané oblasti v arovni manubri
sterni. Red vlastnim  exponovanim  vytahne

endotrachealni rouru.

N
/ ‘\
/ \
/ i}
}" \\
/ ﬁ*""”
ra _?"Tmmmw_;.t |'|'II-.'J "l\'\\
? new? i JIH i,
{mﬁﬁ&:ﬁg’mﬁ» AT hlfl|||| L[IL "., | m,\__.
"L-\.J"LQ,I :\I'. :
Obr. 34 Poloha pro VD projekci kni patee® Obr. 35 VD prOJekce kénf
pate ps&
Dorzoventralni (DV) projekce
Je vhodnou variantou, kdyZz nelze 7%

z jakéhokoli divodu provést VD projekci.
Pacienta polozime do polohy vieze na
btise. Hlavu podlozime a srovname tak, —
aby byly obratle rovnaizné
s vySetovacim stolem a aby nebyly Sikmé.
Ostatni zasady provedeni projekce jsou

Obr. 36 Poloha pro DV projekci kKini
stejné jako u VD projekce. pate®
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Sikmé projekce f o

Ucelem #chto snimk je pomoci £
lokalizovat 1éze zji&né na lateralnim nebo
VD snimku. Pacienta polozime do dhé ) - (A

polohy s pednimi korketinami natazenymi

lehce kaudakh Hlavu a kranialni cast e R e T—

hrudniku vypodloZzime k ziskani 485ikmé S e —_—

projekce. Pro srovnani by &y byt

Obr. 37 Poloha pro Sikmou projekci
provedeny vzdy abSikmé projekce. Kéni péfée@) Pro)

Lateralni projekce ve flexi

Tato projekce se vyuZivaqdevsSim fi
myelografii ke znazowni michy a jejiho
piipadnéeho postizeni #pobeného
instabilitou jednotlivych ktnich obrath.
Pacienta polozime na bok &gdnimi
korcetinami nataZzenymi lehce kaud&ln

Hlavu ohneme ventrana kaudals, coz je

dulezité pro flexi oblasti C5-C6 stejrjako
C2-C3. Obr. 38 Poloha pro lateralni projekci
kini patage ve flext®)

Lateralni projekce v extenzi
VyuZziti projekce je stejné jako pro lateralni
projekci ve flexi. Pacienta polozime na bok

s prednimi  koretinami  natazenymi lehce

kaudalrt. Pomoci sé&i s piskem zaklonime
hlavu a krk dorzalkha kaudala. Obr. 39 Poloha pro lateralni projekci
kéni patge v extenZ?

33



Hrudni patef¥

Lateralni (LL) projekce

Pacienta polozime na bok gegdnimi korgetinami nataZzenymi kraniain Podle
potreby miZzeme vypodlozit sternum tak, aby bylo vjedné révee spinosnimi
vybéZky a zarov# rovnolEzné s vySébvacim stolem. Zajistime tak vzajemnékryti
Zeber a lepSi znazami meziobratlovych prostor.

Kranialni topograficky okraj snimku tiiospina scapulae, kaudalni okraj polovina
vzdalenosti mezi

processus xiphoideus a

poslednim Zebrem
v oblasti patee.

Zmétime nejvySSi bod
vySetované oblasti ke
spravnému  nastaveni
KV. 5

Obr. 40 Poloha pro lateralni snimek hrudni e

Obr. 41 Lateralni snimek hrudni pdeeps&’
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Ventrodorzalni (VD) projekce

Pacienta poloZzime do polohy vleze na zadectedrpmi koretinami natazenymi
kranialré. Sternum a hrudni obratle by seélyn prekryvat v rovig kolmé
k vySetovacimu stolu. Kranialni topograficky okraj snimkuoii spina scapulae,

kaudalni okraj polovina vzdalenosti mezi proces

xiphoideus a poslednim Zebrem v oblasti f#ite
Zmétime nejvySSi bod vySetvané oblasti ke
spravnému nastaveni kV.
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Obr. 42Poloha pro VD projekci
hrudni paie®
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Th-L ptechod

Lateralni (LL) projekce

Pacienta polozime na bok, CP umistime na obladt pifechodu, ktery se nachazi
v polovirg vzdalenosti mezi processus xiphoideus a posledefmem v oblasti péte.
Podlozime hrudnik v oblasti sterna tak, aby sterrauspinosni vy&zky patée byly
Vv roviné rovnolEzné s vySébvacim stolem. Tato poloha uniage vzajemné fekryti
Zeber a lepSi znazami

meziobratlovych prostor. \F sermn i
il ‘leﬂ

Zmétime nejvyssi bod

vySetované oblasti k nastaveni

spravné expozice.

Obr. 44 Poloha pro lateralni projekci Th-Ligchod(®

Obr. 45 Lateralni projekce Th-Liechodu ps@
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Ventrodorzalni (VD) projekce

Pacienta poloZzime do polohy vleze na zadectedrpmi koretinami natazenymi
kranialré. Sternum a obratle by seélp prekryvat v rovig kolmé k vySetovacimu
stolu. CP sr&uje na Th-L pechod, ktery nalezneme v polovirvzdalenosti mezi
processus xiphoideus a poslednim Zebrem v oblas#ep
Zmétime nejvyssi bod vyS@tvané oblasti k nastave

spravné expozice.

Obr. 46Poloha pro VD projekci Obr. 47 VD projekce
Th-L gechod(® Th-L pechodu ps@

Bederni pater
Lateralni (LL) projekce
Pacienta poloZzime na bok se zadnimidatimami natazenymi kaud&npiicemz je

vhodné horni zadni kéetinu vypodlozit. Nastavime polohu, kdy sternumpaasni

vybéZKky jsou v jedné roviirovnolEZzné s vySdébvacim stolem a zaroiese gekryvaji
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jednotliva Kidla kosti kyelni. S vyhodou lze vyuzit také vypodlozenfedhi ¢asti
bederni pate tak, aby se neprohybala.

Kranialni topograficky okraj snimku je v polo¢invzdalenosti mezi processus
xiphoideus a poslednim Zebrem
v oblasti péatee. Kaudalnim
okrajem jsou Kdla kosti kyelni.

zmefime vySku vySd¢bvané oblasti
v mist Th-L prechodu.

Obr. 49 Lateralni projekce bederni péteps&)

Ventrodorzalni (VD) projekce

Pacienta polozime do ventrodorzalni polohy na Zadegednimi koretinami
natazenymi kraniath Sternum a obratle by seén piekryvat v rovig kolmé
k vySetovacimu stolu. Zaroweby Kkidla kosti kyelni mely byt v roviné rovnol&zné
s vySetovacim stolem.

Kranialni topograficky okraj snimku je v polo¢invzdalenosti mezi processus
xiphoideus a poslednim Zebrem v oblasti fg@at&audalnim okrajem jsouiikila kosti
kycelni. Pro spravné zvoleni expozice&ime vySetovanou oblast v misiprechodu.
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Obr. 50 Poloha pro VD projekci Obr. 51 VD projekce bederni
bederni pate® patée ps&

L-S prechod

U nékterych pacienit je pred vySetenim L-S pechodu nezbytnariprava tlustého
streva (klystyr, projimadla). ZviaStpii VD projekci, kdy se tlusté &vo s LS paté
prekryva, mize zpisobit nadmirné mnozZstvi stolice problémyiadnym zobrazenim
vySetované oblasti.

Lateralni (LL) projekce

Pacienta poloZime do polohy vleZe na boku se madkdnietinami natazenymi
kaudal. Vypodlozenim horni kafetiny zajistime vzajemnéigkryti kiidel Kkosti
kyc¢elni. CP umistime do oblasti L-Sgghodu a zr¥ime nejvysSi bod vySetvané
oblasti pro spravné nastaveni expozice.ékterych gipadech je vSak pigba kV
navysit, kvili velké denzi¢ tkans ve vySetované oblasti.
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Obr. 52 Poloha pro lateralni projekci Obr. 53 Lateralni projekce
L-S fechod® L-S fechodu ps@

Ventrodorzalni (VD) projekce

Pacienta polozime do ventrodorzalni polohy na Zadegednimi koretinami
natazenymi kraniath tak, aby Fkidla kosti kyelni byly vrovirt rovnolk¥zné
s vySetovacim stolem. CP umistime do oblasti ko
kycelni a sklopime 20kaudo-kranial®, coZ je nezbytné
pro oteweni L-S skloubeni. Zstime nejvySSi bod

vySetované oblasti k nastaveni spravné hodnoty kV.

2 4 :
: j |1\\ 4 ;’; /%/./ e

/\\ ?ﬁw\\_ %% 5 ) — i”%’f‘f@l‘ﬁ

Obr. 54 Poloha pro VD projekci Obr. 55 VD projekce
L-S yechod® L-S pechodu ps@
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4.1.1.3. Hrudnik

Rentgenografie hrudniku se pouziva pro posouzkrétgisrdce (velikost srdaich
dutin nebo zw¥tSeni cév), vaskulatury plic, velkych cév, plicemialniho prostoru a
dalSich struktur (hrudnich obrétlsterna, branice, Zeber a dalSich). Pro nastavesiné
diagndzy aeseni srdénich a dychacich onemaani je zakladem spravna techniffa.

Hrudnik se v pibéhu inspiria a expiria pohybuje. Pohybova neostjestastym
expoztnim artefaktem. Kratky expazii ¢as umo#uje odstranit pohybovou neostrost.
Hrudni séna s kontrastnimi stiny Zeber vyiv&uperpozici, kterdipkryva nitrohrudni
struktury. Technika s niz§im kontrastem sniZi quueci Zeber a s@asré zkracujecas
expozice. Zakladnim kontrastnim médiem pro posadugkeniho pole je vzduch uviiit
plic. Nejlépe citelné je plicni pole v maximalnim inspiriu.fiPnadechu se branice
vzdaluje od srdmiho stinu. B vydechu se naopakigkryvaji. Expirium zfsobi
zvyrazreéni intersticia na plicnim poli, proto je pro sprévposouzeni plic optimalni
zaznamenat obrazftip maximalnim inspiriu. Expiréni snimek mzZe pomoci f
diagnostice pneumothoraxu v DV nebo VD projekci.

K obdrZeni maximalniho uZzitku je podstatné poldfazda znéna uhlu otdi siluetu
srdce, a tim vytvid dojem z¥tSeni rgkteré jehocasti, stej@ jako zn&éni anatomické
ponery v hrudniku. D¢ kolmé projekce umaidlji nejlepSi zobrazeni prostorove
distribuce zmin na rentgenogramu hrudniku (¥ej€ji se doporduji LL na pravém
boku a DV). DV projekce je pohodij$i pro pacienta, vede k vyvolani mensiho stresu
nez VD projekce. To je vyznamné zejména u dusSnyaiepfi. Zobrazeni normalnich i
patologickych plicnich struktur se liSi v zavisiosa pozici pacienta (LL projekce na
pravém nebo levém boku, VD nebo DV projekce). Piolaplic blize k rentgence méa
moznost se |épe rozpinat nspiriu a &tSi mnoZzstvi vzduchu umbidje wtsi kontrast
zobrazeni. Zejména zobrazeni nodul6znickrefe na tomto faktu zavislé. \fipact
nejistoty se dopokiwje zhotoveniif projekci (LL na pravém i levém boku a DV

projekce). MleZité je viak takédhat snimky vzdy stejh zvIast pii kontrolach®
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. kraniélni¢ast horniho laloku L plice
. kranialni mediastinum

. truncus pulmonalis

. kaudalntast horniho laloku L plice
. sestupna aorta

. leva arteria pulmonalis

. leva komora srdei

coO N oo 0o~ W DN P

. kaudoventralni odraz medistina
9. dolni lalok levé plice

10. pidatny lalok pravé plice

11. dolni lalok pravé plice

12. mikraéip v podkozi

13. pravéa komora srdei

Obr. 56 VD projekce hrudniku p§a 14. stedni lalok praveé plice
15. horni lalok pravé plice
16. pidusnice

Lateralni (LL) projekce

Pacienta polozime na bok dle zvolené stranjed® kortetiny natahneme
kranialrgé, abychom se vyvarovaligkryti tricepsu pes kranialntast plicniho pole. Krk
by m¢l byt v neutralni pozickimz zabranime chybné interpretacigusnice.

Kranialnim topografickym okrajem je manubrium sterkranialnim okrajem je
polovina vzdalenosti mezi processus xiphoideus alepnim Zebrem. Podlozime
hrudnik v oblasti sterna tak, aby sternum a spineghézky patée byly v rovirg
rovnokEzné s vySébvacim stolem. Zgiime nejvySSi bod vySetvané oblasti pro
spravré zvolenou expozici. Zpravidla exponujeme v maxinralmadechu. Pokud je
hrudnik vySabvan kvili podezeni na metastazy, je vhodné provést alranové
projekce.
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Obr. 57 Obr. 58@

Obr. 57 a 58 znazbwji spravnou polohu pro lateralni projekci hrudniku

Srovnavaci snimky lateralnich projekci hrudnikwsa:p

Obr. 61 P lat. projekce v max.nédecHu  Obr. 62 P lat. projekce v max. vydecfiu
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Ventrodorzalni (VD) projekce

Pacienta poloZzime do ventrodorzalni projekce vler® zadech sipdnimi
koncetinami natazenymi kranianPro fixaci polohy |ze pouzit radiolucentni kolébk
Kranidlnim topografickym okrajem je manubrium sterkranialnim okrajem je
polovina vzdalenosti mezi processus xiphoideusséeplaim Zebrem. Sternum a obratle
by se mdly piekryvat v rovik kolmé k vySetovacimu stolu. Zr¥ime nejvysSi bod

T

vySetované oblasti pro spraynzvolenou expozici a l

pravidla exponujeme v maximalnim nadechu. CP

smeifujeme za lopatky, které u této projekaekyyvaji
kranialni plicni laloky.

Obr. 63®

Obr. 63 a 64 zn&ztuji spravnou polohu pro VD projekci plic.

Dorzoventralni (DV) projekce

Tato projekce je vhodna k prokazani
pneumothoraxu. Pacienta ulozime do |
dorzoventralni polohy vleze na fie.
Pacient se opird o lokty, panevni ketiny
mohou byt poddlem nebo podékta. Hlava
a krk jsou bez rotace natazeny kranial@P
smefuje za lopatky, v této projekci jso
lopatky zobrazeny mimo kranialni laloky
plic. Obr. 65 Poloha pro DV projekci hrudnif@
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Topografické nastaveni projekce je

stejné jako u VD projekce. Z#ime
nejvyssi bod vyS&vané oblasti pro
spravre zvolenou expozici a zpravidla_f;_'

exponujeme v maximalnim nadechu.
Obr. 66 Poloha pro DV projekci hrudnikd)

Srovnavaci snimky VD a DV projekce hrudniku u psa:

Obr. 67 VD projekce hrudniku pSa Obr. 68 DV projekce hrudniku p§a

4.1.1.4. Bicho

Ve veterinarni medicth zistavaji hlavnim a ve &Sin¢ pripadi i prvotnim
zpisobem zobrazeni abdomenu pomocnymi vg$ecimi metodami nativni
rentgenogramy. ifliS ¢asto se stava, Ze veterinarni iékakoby preska@i rtg vySeteni

pacienta a fejdou ihned k ultrazvuku, aniz by vyuzili diagnck® moznosti, které
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nativni rentgenogramy nabizeji. Mohou tak pominiadu gipadnych nélet dolre
patrnych pra¥ na nativnim rentgenogramu. Interpretace nalea nativnich rtg
snimcich je fitom zavisla na celéad faktori.®

Bficho je tidimenzionalnim komplexem a z anatomického hledisitesahuje
nékolik organovych soustav. Vysledek rtg vy&eti do jisté miry zavisi nafippzeném
kontrastu, ktery je td@n plynem v gastrointestinalnim traktu v peritoneu
retroperitoneu. Pro Zdazreéni jemného kontrastniho rozdilu mezi tukem a&kkou
tkani je velmi dlezité spravné technické provedeni rentgenograpuhiedu expozice.
K maximalizaci pirozeného kontrastuittha je nezbytné vyuZzit ¢kkou techniku
s relativié nizkymi hodnotami kV a vysokymi mAs. Expoéaé kvalitni rentgenogram
Ize mnohem snadii zhotovit pomoci digitalni rentgenologie.

Takeé u rentgenového vysgeni je pro spravnou hodnotu expozice nezbytn&emi
tlou&’ky vySetované oblasti. Nejvhodjsim mistem je u iicha jeho kranialnicast
v arovni jater. U velkych plemen pge ¢asto nezbytné vy&dt kranialni a kaudalnfast
bficha samostatn Vtomto @ipac nastavujeme pro kazdou vy&etanou c¢ast
expoztni hodnoty jednotliv, opit podle zndteni tlou¥ky vySetované oblasti. Pokud
tlou&’ka snimkované oblasti@sahne 10 cm, & bychom pouzit rastr k prevenciqu
rozptylenym sekundéarnim i&nim, které zfsobuje zaseni filmu s naslednym
shizenim kontrastu. Pohybové neostrosti se Ize reyaha exponovanim po vydechu,
kdy obvykle nasleduje dechova pauza. Pohybovou tresbsize redukovat také
navysenim mA, coz umozni zkr&tds expozice.

VSechna vyséeni provadime zasagine dvou projeknich rovinach. Je pozadovana
jedna stranova projekce a VD projekce. DV projekeaabizi adekvatni obraz. Lze ji
vyuZit u pacient. Které nelze snimkovat ve ventrodorzalni polozikdiX by se vSak
nenmtla pro abdominalni radiografii stat rutinni. Ze astovych projekci
uprednosiiujeme levou lateralni projekci vzhledem k sngsiimu ugeni osy Zaludku.
Je vhodna i vySetovani Zaludku, tenkého a tlustéhéest. Z dalSich projekci mohou
byt vyuzity snimky dlané horizontalnim paprskem, které slouggdevsim ke zjishi

volného vzduchu v peritonedlni dutjmpripadre cilené snimky na jednotlivé organy.
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Pro budouci kvalitu zobrazeni a naslednou inteaprenales je velmi dilezita
spravna fiprava pacienta k vySeni. \&tSinu zvfat lze rentgenovat bez sedace, u
jinych je mirn& sedace nezbytnostiéky je p'ed vySetenim doportiovana hladovka
po dobu 6-8 hodin nebo podani projimadelkisii veterindi nalezy odéitaji i z €chto
snimka i pres potenciondlni artefakty,rgstoZze v skterych gipadech mohou tyto
prekryt piipadné piznaky onemoctni.©

Lateralni (LL) projekce
Pacienta poloZzime na bok se zadnimidatimami natazenymi kaud&nKranialni
topograficky okraj snimku zahrnuje branici, kauddkycelni klouby. Na projeéné

piesném rentgenogramu ficha B

v LL projekci musi byt pesre

VvV superpozici ficné a spinézni
Vvyhezky obrath, a také Kdla Ui.#J_)f?:[i il
kycelnich  kosti. Pro  spravné ||
nastaveni  expozice  zffime
nejvyssi bod vySé&bvané oblasti a
exponujeme po vydechu. Obr. 69 Poloha pro LL projekciiichd®

Obr. 70 Prava LL projekceiicha ps& Obr. 71 Prava LL projekce ticha kaky®

47



Ventrodorzalni (VD) projekce

Pacienta polozime do ventrodorzalni polohy vieZze zé@ech se zadnimi
koncetinami natazenymi kaud#&n Kranialni topograficky okraj snimku zahrnuje
branici, kaudalni k§elni klouby. Proje&né¢ spravny snimek fictha ve ventrodorzalni
projekci pozname podle toho, Ze spinGznidily lezi uprosted €l obrathi a maji tvar
diamantu. Pro spravné nastaveni expozicéine nejvyssi bod vySeivané oblasti a
exponujeme po vydechu.

Obr. 72 Poloha pro VD  Obr. 73 VD progekce Obr. 74 VD projekce
projekci lichd® Hicha ps& fibha kaky®

Rentgenologické vySdteni délohy a vajeéniki

Pokud neni k dispozici ultrazvuk, pak se rtg vieeit kZn¢ pouziva k diagnostice
gravidity (ve vysSich stadiich) a kéeni patologickych z&n na ¢loze. Provadime ho
od 45. dne tezosti, kdy jsou jiz kostry plddéasté&né osifikovany. V nizSich fazich
gravidity je viditelna pouze roz&na d@loha. Tento nalez jeSinelze povazovat pouze
za krezost (odliSit od pyometry). Vyhoda rtg vyi&sti spaéiva v detekci plodu a zji&hi
rozkladu plodu, uteni velikosti a polohy plodutesné zjidtni paitu plodi (spaitaji se
lebky a pat&e). Ri diagnostice mrtvych plddse posuzuje utvéni lebky, ktera je u
mrtvych plodi zborcena a zjifije se pekryvani lebénich kosti plodu. Déle se nachazi

v&tsi mnoZstvi plynu uvniti vng plodu a je zjigovano jeho abnormalni uloz€i.
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4.1.1.5. Panev a lélni klouby

Panev tvéi proximalni strukturu dolnich kdéetin tzv. pletenec nebo-li cingulum.
Sklada se ze dvou pénevnich kosti a kostrdvé. Panevni kosti jsou ventréln
navzajem spojeny symfyzou a dorzakioubre spojeny s kostiikzovou. Kost panevni
vznika sfistem parovych kosti kKglnich, sedacich a stydkych.

Rentgenové vysini se ve veterinarni praxi malych iati nefasgji provadi
k vyhodnoceni dysplazie kglnich klouli, degenerativnich z&n kycelnich klould,

k zobrazeni fraktur panve pgpac suspektnich neoplazii zasahujicicliedni kloub.

Lateralni (LL) projekce

Pacienta polozime do polohy vieze na bokucedyi kosti by se mly vzajemré
piekryvat v rovig kolmé na vySeéovaci siil. Spodni zadni kafetinu poloZzime mirh
kranialre a horni naopak miénkaudalg, ¢imz na vysledném snimku afline
jednotlivé hlavice femur. Na snimku bychom &l zachytit celou panev s kranialnim
topografickym okrajem kosti kKglni a kaudalnim kosti sedaci.

Zmeiime nejvySSi bod vySeivané oblasti  k nastaveni spravné expozice.

V zavislosti na osvaleni jezkdy potebné navysit expozici o0 6-8 kV.

Obr. 75 Poloha pro LL projekci panve pda Obr. 76 LL projekce panve p§a
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Ventrodorzalni (VD) projekce ve flexi
Pacienta polozime do ventrodorzalni polo

vleze na zadech ggdnimi koretinami
natazenymi kraniath Medialni rovina dla je
kolma na rovinu stolu k prevenci rotace pan
Kycelni klouby i kolena jsou ve flexi tak, ab
femury sviraly Ghel 45 s podélnou osowla.
Tarzy jsou piloZzeny k sob tésné kaudalg za
panvi.
Na snimku bychom w#hi zachytit celou
panev s kranialnim topografickym okraje
kosti kytelni a kaudalnim kosti sedaci. &time
nejvySSi bod vyS&bvané oblasti k nastave
spravné expozice a snimek strahozna&ime.
Obr. 77 VD projekce panve a

Relnich klouti psa ve flex?

Obr. 78 Obr. 79V

Obr. 78 a 79 znaztuji polohu pro VD projekci panve a &sinich klouti ve flexi.
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Ventrodorzalni (VD) projekce v extenzi
Pacienta polozime do ventrodorzalni polohy vlezezadech. Panevni kdetiny
drzime nebo fixujeme maximamatazené kaud&ra zarové mirn¢ vtocené medialé
Ky¢elni klouby, kolena i hlezenni klouby uvedeme dteexe. Koietiny musi probihat
paralel tak, aby¢éSky byly na snimku uprdsd stehenni kosti a panev nesmi byt
rotovana.

Pro zhotoveni oficialniho snimku je nut

sedace zvete k vyblokovani svalového tonu a p
umozréni optimalni polohy. Primarni clona s
centruje tak, aby se zobrazily obackini klouby.
Pro vySeteni dysplazie kselnich kloulii se na
budoucim snimku zobrazuje celd panetetw
kiidel ky¢elnich kosti a abkolena.

Zmétime nejvysSi bod vySetvané oblasti
k nastaveni spravné expozice a snimek stran

ozn&ime.

Obr. 80 VD projekce panve a

kyselnich klouli psa v extenZ

Obr. 82

Obr. 81 a 82 zn&ztuji polohu pro VD projekci panve a &sinich klouli v extenzi.
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Dysplazie kyelniho kloubu (DKK)

DKK je dédiéné podmirgny chybny vyvoj kyelnich klouli. Jedna se tedy o
vyvojoveé, nikoli vrozené, onemoeéni s polygenni édi¢nosti. Na jeho vzniku se podili
krome¢ dédicnosti, kterd je dana genetickou informaci i faktengjSiho prostedi. Pro
vznik onemocani je typicka laxita kielnich klouti.®*®

Kyc¢elni kloub tvdi hlavice stehenni kosti a jamka (acetabulum). id&ayje v jamce
drzena diky vazu (ligamentum teres), kterym jsod siouktury spojeny a také diky
kloubnimu pouzdru. Utiéni kloubu se tize u jednotlivych plemen morfologicky
ligit. %)

Vyskyt ovliviiuje €lesna vyska, vaha a rychlogistu. Bylo prokazano, ze riziko
vyskytu DKK u olfich plemen je 50krat a u velkych 20krat vysSi neialych a
strednich plemen. Na druhou stranu, i pokud se dysplagskytne u jedince malého
plemene, nemusi byt klinick&ipnaky nemoci tak vyrazné a proto k diagnostiasto
ani nedochazi. Vyskytuje se také wé&k zejména siamskych a mainskych myvalich.
Dysplazie kygelniho kloubu je na pohlavi nezavislé onemiména v 89% pipadi

postihuje oba kselni klouby*®

DKK je jednou z nejvice zkoumanych choroli psnej&zngjSi jednoznana gicina
kycelni artritidy™? Krom¢ klinickych piznaki je zakladnim piiem diagnostiky rtg
vySeteni.

Minimalni v&k pro posouzeni sninikna vyhodnoceni dysplazie dginich klouli je
12, 18 nebo 24 #sia1 podle plemene a pozaddvkhovatelskych kluin. VysSi &k je

poZzadovan zejmeéna u idth plemen. Na snimk Y ? T
s ‘_.\_l

se hodnoti tvar hlavice, hloubka z&moi hlavice,
symetrie kloubni &tbiny, Norberg-Olsoiiv Uhel
a degenerativni zeny.*>

Podle zavaznosti z¢n patrnych na rtg snimk
roz&klujeme u nas DKK do &i stumia od O.
(podle FCI — A) — negativni, aZz po 4. stadéCl

— E) — #7ka DKK. Obr. 83 Oboustranna DKK u p§&’
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4.1.1.6. Apendikularni skelet

Rentgenogram kloubu nebo kosti se vzdy zhotovugbou navzajem kolmych
projekcich. Rentgenologické zobrazeni ztraci rozwysky vySetovaného objektu,
dochazi k superpozici jednotlivych struktur. Dajih kolmé projekce umdilije
alespa cast&ne 3D zobrazeni znazoovaného objektu. Na rentgenogramu dlouhych
kosti by ntly byt zachyceny oba souvisejici klouby. Expozioe sentruje do
piiblizného anatomického istdu. Rentgenogram apendikularniho skeletu ki ot
zhotoven v sedaci nebo anestezii, pokud to uwmjeZ zdravotni stav ziéte nebo
povaha jeho onemoéni. Rentgenogram v sedaci je prevenci pohyboveé tmesisa
zarover poskytuje dostate&asu pro zhotoveni odpovidajicihocpo projekci, pipadre
zhotoveni nového snimku, pokudvedni neni optimalni pro interpretati.

Pro zhotoveni sninikvzdy vyuzZzivAme standardni projekce. Distorze nedtace
vede k faleS& negativnim nebo pozitivnim diagn6zam. Tam, kddadéesivé zakladni
kolmé projekce, zhotovime projekce Sikmé. Nppck podezeni na bilaterakn
symetricka onemoa@ni (nag. dysplazie loketniho kloubu), by d&a byt vzdy
rentgenovana také kontralateralni &etina. Volba expoznich parametr by nmgla
smefovat k dosazeni maximalnikernobilého kontrastu. V takovéntipact je vhodné
rentgenovat s vySSimi mAs a nizSimi kV. | zdéza volbu expozinich parametr
zjednodusit expozhi tabulka zavisla na vysce vy&ataného objekt(t)

N¢kterd onemoaini nemaji dostate¢ signifikantni a specificky rentgenologicky
nélez (nap zaretliva onemocsini) a proto je v takovémiipact nezbytné pouzit dalsi

vySetovaci postupy jako punkce synovie, artroskopie riesmlogické vyseeni®

Ramenni kloub
Mediolateralni (ML) projekce

Pacienta poloZzime na bok s vy&sanou hrudni katetinou lezici na stole.
Kontralateralni hrudni kawetinu @itahneme kaudatn tak, aby nefekryvala

vySefovany ramenni kloub. §hé tak zaklonime hlavu a krk, abychom se vyvarovali
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jejich  superpozici s vySgivanym ramenem...

VySetovana kogetina je s ramenem v extenzi taze
kranioventrals.

Primérni clonu centrujeme na oblast rame
proximalni tetiny humeru a distalnidtiny lopatky.
Podle vySky vySdébvané oblati zvolime vhodno
expozici, nejlépe dle ipdem pipravené expozni
tabulky. Snimek stranéwznaime.

L

»‘\‘l

Obr. 84 ML projekce ramene pSa

Obr. 85Y

Obr. 85 a 86 znazmuji polohu pro ML projekci ramenniho kloubu.

Kaudokranialni (KK) projekce

Pacienta polozime na zad&ptmirné rotujeme srrem od vySé¢bvaného ramene
pro odstra#ni superpozice hrudniku. Vy$evanou kogetinu polohujeme tak, aby byl
ramenni kloub v pIné extenzi. Kontralateralni &stina niZe byt ve flexi, pipadre
v extenzi, dle zvyklosti.

Primarni clona je centrovana na oblast igsetného ramene, proximalniho humeru
a distalni lopatky. Zvolime expozici dle expoditabulky a snimek stran®wznaime.
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Obr. 87® Obr. 88V

Obr. 87 a 88 znazmuji polohu pro KK projekci ramenniho kloubu.

Lopatka
Mediolateralni (ML) projekce

Pacienta poloZzime na bok svy®stnou hrudni kotetinou na stole.
Kontralateralni hrudni kawmtinu gitahneme kaudath a zaklonime hlavu a krk,
abychom se vyvarovali jejich superpozici s vigeanou lopatkou.

Centrujeme na lopatku a ujistime se, Ze ramennibkla dorzalni okraj lopatky

budou na snimku zahrnuty. Snimek stranozna&ime.

=

Obr. 89 Poloha pro ML projekci ramefié Obr. 90 ML projekce ramene pSa
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Kaudokranialni (KK) projekce

Polozime pacienta do polohy vleZze na zadech sioy&etou kogetinou natazenou
kranialré. Télo mirng rotujeme srrem od vySdbvané strany pro odstrém
superpozice hrudniku.

Centrujeme na lopatku a ujistime f%
se, Ze ramenni kloub a dorzalni okraL//_E . :

lopatky budou na snimku zahrnuty.

Zmetime vzdalenost mezi \\\\\Q\\

vySetovacim stolem a hrudni kosti k%&

spravnemu nastaveni expozice.

Snimek stranavoznaime.
Obr. 91 Poloha pro KK projekci lopatks)

Humerus
Mediolaterélni (ML) projekce

Pacienta poloZzime na bok svy®etnou hrudni kotetinou na stole.
Kontralateralni kotetinu g@itahneme kudakh Predlokti vySetované kowetiny

natahneme kranian a p@ipevnime. Primarni clon

centrujeme na #&d humeru a vyclonime tak, aby vysled
snimek zobrazoval také ramenni a loketni kloub.mshi
strano¥ ozna&ime nefastji u kranialni¢asti humeru.

Obr. 92 Poloha pro ML projekci humef Obr. 93 ML projekce humeru p§3
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Kaudokranialni (KK) projekce

Z davodu stavby neni mozné polohovat humerus kauddkirgniak, abychom jej
mohli natdhnout kraniatha zarové rovnolEZzré s kazetou. Tato poloha deformuje
korcetinu, ¢imZz se mini délka i tvar kosti. Kaudokranialni projekci humdze ziskat

dvéma zmsoby.

Obr. 94 KK projekce humeru p§a

» Projekce horizontalnim paprskenvyZzaduje, abychom pacienta polozili na bok
s vySetovanou kogetinou dale od stolu. Kazetu umistime kranialke
korcetine a kolmo kvySdbvacimu stolu. Zarove by meéla byt kazeta
vySetované kogetiné co nejblize a rovnainé s humerem. VySavany
humerus odtdhneme rotaci lokte krantalRentgenku femistime sirem ke
stolu a vyt@éime tak, aby byl centralni paprsek kolmy na humeRmmarni
clonu centrujeme naisd humeru a vyclonime tak, aby vysledny snimek
zobrazoval také ramenni a loketni kloub.

= Ventrodorzalni projekce v extenzi vyzaduje umishi pacienta do
ventrodorzalni polohy vleze na zadech. Videtnou kogetinu natdhneme
kranialre do polohy rovnotZné s vySébvacim stolem. # této projekci se
zvétSuje vzdalenost objekt — film, ktera ma za nadtedgsledné zwetSeni

objektu a pokles detailu.

Snimkytradre strano¥ ozna&ime a zvolime expozici dle expomri tabulky.
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Obr. 95 Poloha pro KK projekci humeru Obr. 96 Poloha pro KK projekci
horizontalnim paprskem u Psa humeru psa ve VD pefdz

Loketni kloub
Mediolateralni (ML) projekce

Pacienta poloZzime na bok svy®stnou hrudni kaotetinou na stole.
Kontralateralni ko#etinu natdhneme podéEla, aby nevytvéela superpozici pro
vySeteni loketni oblasti. VyS#@vanou kogfetinu zvedneme mign kranialré a
pfipevnime v oblasti metakarpu tak, aby pozice Idkg#a pokud moZno kolma ke
kazet. Loket by ng&l zistat rirozerg ohnuty a bez rotace.

Primarni clonu centrujeme na oblast lokte, proxmhdietiny predlokti a distalni
tietiny humeru. Snimek stranboznaime a zvolime expozici dle expdémi tabulky.

Moznou variatou je i ML ! l-g—

projekce lokte ve flexi. Zhotovujemes
ji ve stejné pozici, rozdilem je pouz
maximalni flexe v oblasti lokte. Tatg
projekce je wkdy nezbytna prog
spravné vyhodnoceni kloubu.

Obr. 97 Poloha pro ML projekci lokt&
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Obr. 99 Poloha pro ML projekci lokte
ve flex?

Obr. 100 ML projekce lokte ps& Obr. 101 ML projekce lokte psa ve flei

Kraniokaudalni (KK) projekce

Pacienta polozime naibho, vySetovanou kogetinu natdhneme kranid@ra hlavu
spolu s krkem poloZime na apy bok tak, aby ndgkryvaly vySetovany loket. Nkdy
je potebné pacienta miénnatait, abychom mohli olecranon ulny nahmatat iedt
kloubu. Vnitni rotace lokte je vhodnéiipptekryti laterdiniho okraje olecranonu a
lateralniho kortexu humeru nad lateralnim epikoedyl

Primarni clonou vymezime vy$etané pole na loket, proximalrietinu gedlokti a
distalni tetinu humeru. Snimek stranbwzna&ime a zvolime vhodnou expozici dle

expoztni tabulky.
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Obr. 102KK projekce  Obr. 103 Poloha pro KK Obr. 104 Poloha pro KK
lokte ps@ projekci lokt& projekci lokt€”

Predlokti
Mediolaterélni (ML) projekce

Pacienta polozime na bok svy&eanou hrudni
koncetinou na stole. Kontralateralni kmtinu natdhneme
kaudal® podél tla. VySetovanou kogetinu zvedneme min
kranialre a gipevnime v oblasti metakarpu.

Primarni clonu centrujeme narest gredlokti a vyclonime
tak, aby vysledny snimek zahrnoval loket aéséip Snimek
strano¥ ozn&ime a zvolime vhodnou expozici dle expodi
tabulky.

Obr. 106 ML projekce
Obr. 105 Poloha pro ML projekci jedloktf® iedlokti ps&)
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Kraniokaudalni (KK) projekce

Pacienta polozime na fibho, vySetovanou kogetinu
natdhneme krani&na hlavu spolu s krkem polozime na apa
bok tak, aby negkryvaly vySetovanou kotetinu. Nekdy je
potrebné pacienta migmatait, abychom mohli olecranon uln
nahmatat ve g¢du loketniho kloubu.

Primarni clonu centrujeme naiedi gedlokti a vyclonime
tak, aby vysledny snimek zahrnoval loket a ¢géip Snimek

strano¥ ozn&ime a zvolime vhodnou expozici dle expodi

tabulky. o
,f 2,
Obr. 108 KK projekce
Obr. 107 Poloha pro KK projekci fedlokt{*) gredlokti ps&)
Zapésti

Mediolateralni (ML) projekce

Pacienta polozime na bok svy®eanou hrudni kofetinou na stole.
Kontralateralni kotetinu natdhneme kaudélrnpodél €la, abychom se vyvarovali
superpozici s vysSsivanym zapsim. Zagsti polozime do irozené polohy bez
vytvareni stresu. Zajsti fixujeme pokud mozno kolmo ke kazet

Primérni clonu centrujeme na oblast &itfy metakarp a distalni tetiny predlokti.

Snimek stranavozna&ime a zvolime vhodnou expozici dle expoditabulky.
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Obr. 110 Poloha pro ML projekci z&sti® Obr. 111 ML projekce
zapsti ps&

Dorzopalmarni (DP) projekce
Pacienta polozime nafibho, vySetovanou kogetinu

natdhneme kraniaéna hlavu spolu s krkem polozime

opainy bok. Nekdy je potebné pacienta miénnatait,
abychom zajistili polohu zd&gti v pgesné projekci bez
rotace.

Primarni clonou vymezime vy$evané pole na zépti,
metakarpalni oblast a distalnfetinu pgedlokti. Zvolime
expozici dle expozni tabulky a snimek stran®wzna&ime,

neiastji lateralré od vySetovaného zasti.

Obr. 112 DP projekce z&gsti ps&
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Obr. 113° Obr. 114%

Obr. 113 a 114 znazuji polohy pro DP projekci z&gti.

Metakarpalni oblast a prsty
Mediolaterélni (ML) projekce
Pacienta poloZzime na bok svy®stnou hrudni kofetinou na stole.
Kontralateralni kotetinu natdhneme kaudélnpodél tla. VySetovanou oblast
poloZzime na bok a fixujeme pokud mozno kolmo keskaz

Primarni clonu centrujeme na oblast metakaapprst. H _|1

i

Snimek stranay ozn@&ime a zvolime vhodnou expozici dig| P j
expozini tabulky. VyuZitelnost lateraini projekcedire byt | / hﬁiﬂ

omezena vzajemnynmigkrytim metakarp a prsti. K oteweni |

prostoru mezi jednotlivymi metakarpy je vhodné &stimu

mirné nat@it a vytvdit tak projekci Sikmou. Kzobrazenljf

pouze prat v basné projekci, fixujeme jednotlivé prsty tak]|

aby se vzajemhnepekryvaly. |— = 3
Obr. 115 Poloha pro ML
projekci metakarpa prst®
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Obr. 116 ML projekce Obr. 117 Sikma projekce Obr. 118 ML projekce
metakarp a prsti u ps&  metakarfp a prst u ps&  prst u ps&

r /7= 1

b - -
o

Obr. 119 Poloha pro Sikmou projekci Obr. 120 Poloha pro bé&nou
metakarg a prst® projekci prst®

Dorzopalmarni (DP) projekce

Pacienta poloZzime na sternum s rimaklorénou hlavou. €lo zvifete posuneme
doleva nebo doprava tak, abychondlipprostor umistit vySé¢bvanou hrudni kafetinu
na kazetu. Projekce bydta byt g'esna, bez rotace z#gi.

Primarnimi clonami vymezime rentgenovanou oblagpnsty, metakarpy a zagti.
Primarni paprsek centrujeme dadeslu metakanp Zvolime expozici dle exposmi

tabulky a snimek strandwznaime.
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Obr. 121® Obr. 122V Obr. 123®

Obr. 121 a 122 znaztuji polohy pro DP projekci metakar@m prsii.
Obr. 123 znazdiuje DP projekci metakatpa prst u psa.

Femur
Mediolaterélni (ML) projekce

Pacienta poloZzime na bok svyeetnou péanevni kaetinou na stole.
Kontralateralni ko#etinu odtahneme, aby nevytefa superpozici. Centralni paprsek
centrujeme na diafyzu femuru a vyclonime tak, abyctzachytili kgelni a kolenni
klouby. Zmetfime nejsilijSi misto a vhodh zvolime nastaveni kV. Snimek stratov

oznaime, nefastji v jeho kraniélni¢asti.

Obr. 124 ML projekce femuru p$d Obr. 125 Poloha pro ML

projekci femur?
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Kraniokaudalni (KK) projekce
Pri zobrazovani femuru tize byt problémem jeho nesnadné usmisparaleld se
stolem, coz ma za nasledek & delky a tvaru oproti skuteosti. Kraniokaudalni

projekci femuru Ize ziskat dna zmisoby.

* Projekce horizontalnim paprskemvyzaduje, abychom pacienta poloZili na
bok s vySetvanou koretinou dale od stolu. Kazetu umistime kauéad
koncetiny a kolmo k vySébvacimu stolu. Zaroveby n¢la byt kazeta co
nejblize a rovnokzre s femurem. Rentgenkugmistime sgrem ke stolu a
vytocime tak, aby byl centraini paprsek kolmy na fenRriméarni clony
centrujeme na #d femuru a vyclonime tak, aby vysledny snimek

zobrazoval také Ikielni a kolenni kloub.

» Ventrodorzalni projekce v extenzimaze vyZadovat
sedaci kdosaZzeni ebné extenze kaptiny.
Pacienta umistime do polohy vleZze na zade
VySeftovanou panevni k@etinu natahnems
kaudal a co nejvice paraleinse stolem. ® této
projekci dochézi ke z¥Seni vzdalenosti objekt
film, coz ma za nasledek vysledn&t®Beni objektu a

pokles detailu.

Snimek stranavozna&ime a zvolime vhodnou expozici dl

expozini tabulky.

Obr. 126 KK projekce
femuru p$d
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Obr. 127 Poloha pro KK projekci femuru
horizontalnim paprskef

Obr. 128 (vpravo) Poloha pro VD projekci femuru v extéfizi

Koleno
Mediolateralni (ML) projekce
Pacienta polozime na bok s vyBeanou

korgetinou blize ke stolu. Kontralateralni pane
korgetinu fixujeme stranou, aby nevyteda
superpozici s vySaivanym kolenem. Je vhodn
mirné vypodlozit hlezno vySébvané koretiny,
¢imz srovname bérec paralélse stolem. Koleno
poloZime pirozert do semiflexe, bez vyt¥ani
stresu a pokud mozno kolmo ke ka&zet

Primérni clonu centrujeme na oblast kole
proximalni tetiny bérce a distalnitdtiny femuru.
Snimek sprawh strano¢ ozna&ime a zvolime
vhodnou expozici podle tlotky vySetované
oblasti. Obr. 129 ML projekce kolene p$3
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Obr. 130% Obr. 131V

Obr. 130 a 131 znaatuji polohy pro ML projekci kolene.

Kaudokranialni (KK) projekce
Pacienta polozime na sternum s vi®enou panevni kd@etinou natazenou
kaudal® a kyelnim kloubem v extenzi. Kontralateralni Kketinu dostaténé
podloZzime. Oblast kolene by&a byt umistna kolmo nad kazetou, bez rotace.
Centrélni paprsek centrujeme na oblast kolene ragpni clonou vymezime oblast
kolene, proximalniietiny bérce a distalnidtiny femuru. Zvolime
vhodnou expozici dle expazii tabulky a snimek spragrstrano¢

ozn&ime.

£

Obr. 133Y Obr. 134%

3
ol

Obr. 132%

Obr. 132 a 133 znaatuiji polohy pro KK projekci kolene.
Obr. 134 znazdiuje KK projekci kolene u psa.
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Bérec
Mediolateralni (ML) projekce

Pacienta polozime na bok s vy®eanou kogetinou blize stolu. Kontralateralni
panevni konetinu fixujeme stranou, aby nevyieda superpozici s vyd@vanou tibii.
Mirn¢ podloZzime hlezno vyS@tvané kogetiny, ¢imZ srovname bérec paralélise
stolem.

Centralni paprsek centrujeme naredt bérce a primarni clonou vymezime
zobrazovanou oblast tak, aby zahrnovala také kolanblezenni kloub. Zvolime

vhodnou expozici dle expazii tabulky a snimek stran®woznaime.

Obr. 135Poloha pro ML Obr. 136 ML projekce
projekci béfte bérce ps&

Kaudokranialni (KK) projekce

Pacienta polozime na sternum s vidednou panevni ka@etinou v extenzi.
Kontralateralni kotetinu dostaténé podlozime. Zajistime, aby byl vy$etany bérec
bez rotace kolmo ke kazet

Centrélni paprsek centrujeme naredt bérce a primarni clonou vymezime
zobrazovanou oblast tak, aby zahrnovala také kolanblezenni kloub. Zvolime

vhodnou expozici dle expazii tabulky a snimek spra¥istrano¢ oznaime.
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Obr. 137 Poloha pro KK projekci bér€e

Obr. 138 (vpravo) KK projekce bérce péa

Hlezno

Mediolateralni (ML) projekce

Pacienta polozime na bok s vy$eanou kotetinou
blize stolu. Kontralateralni panevni Retinu fixujeme
stranou, aby nevytvéla superpozici s vy3etvanym
hleznem. V gkterych gipadech je nezbytné vypodloz
talus kziskani i@sné mediolateralni projekce
VySetované hlezno polozimefipzere do neutrélni
pozice, bez vytv&ni stresu. Jeho pozice je pokud moZ
kolma ke kazet

Centralni paprsek centrujeme na hlezenni klout
primarni clonou vymezime zobrazovanou oblast thk,

zahrnovala také distalniretinu bérce a metatarzal

oblast. Zvolime vhodnou expozici dle expwditabulky
a snimek sprawnstrano¥ ozna&ime. Obr. 139 ML projekce
hlezna péa
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Obr. 140% Obr. 141

Obr. 140 a 141 znazauji polohy pro ML projekci hlezna.

Plantodorzalni (PD) projekce

Pacienta poloZzime na sternum s videinou panevni
koncetinou v extenzi. Kontralateralni k&etinu dostaténé
podloZzime. Zajistime, aby byl vy$evany hlezenni kloub bez
rotace kolmo ke kazét

Centralni paprsek centrujeme na hlezenni kloukragoni
clonou vymezime zobrazovanou oblast tak, aby zatatao
také distalni fetinu bérce a metatarzalni oblast. Sni
spravig strano¥ ozna&ime a zvolime vhodnou expozici pod

tlou&’ky vySetované oblasti.

Obr. 142 PD projekce
hlezna pSh
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Obr. 144V

Obr. 143 a 144 zn&zuuji polohy pro PD projekci hlezna.

Metatarzalni oblast (MTT) a prsty
Mediolateralni (ML) projekce
Pacienta polozime na bok s vy®etinou kometinou blize stolu. Kontralateralni
panevni kotetinu fixujeme stranou, aby nevyteda superpozici s vySelvanou
oblasti. Praktické vyuziti Bmé projekce je limitovano vzajemnynefrytim metatanz
i prsti. K oteweni prostol mezi jednotlivymi metatarzy je vhodna mirna Sikma
projekce. Pokud chceme zobrazit jednotlivé prstyyjéme je néplasti tak, aby se
negekryvaly. \\\\\\;_Rx =
Centralni paprsek centrujeme na metatarzy a primarn N T

clonou vymezime

zobrazovanou oblast
tak, aby zahrnoval
také hlezenni kloub

prsty. Snimek spra¥n

strano¥¢ ozn&ime a

zvolime vhodnou iz

expozici. Obr. 145 ML projekce metatarzalni Obr. 146 Poloha pro
oblastprsti u ps&’ ML projekci MTH
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Plantodorzalni (PD) projekce

Pacienta poloZzime na sternum s vi@®enou panevni ka@etinou v extenzi.
Kontralateralni ko&etinu dostaténé podloZzime. Metatarzy a prsty vyEmtané
koncetiny fixujeme tak, aby nebyly rotované.

Centralni paprsek centrujeme na metatarzy a prim
clonou vymezime zobrazovanou oblast tak, ¢
zahrnovala také hlezenni kloub a prsty. Snimekvsgra
strano¥ ozn&ime a zvolime vhodnou expozici pod

expozEni tabulky.

Obr. 147 Poloha pro PD Obr. 148 PD projekce
projekci metatara prst® metataré a prst u ps&
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4.1.2. Kontrastni vySggni

Ucelem kontrastnich studii je pomoci kontrastnichKatymezit organy a organové
soustavy od okolnich tkani. Slouzi kKeni velikosti, tvaru, umishi a funkce organu.
Takto ziskané informace ddiplji a ugesiuji nativni vySeteni. Nikdy vSak nativni
vySeteni nemohou nahradit, proto bked kazdou kontrastni studiicty byt zhotoveny
nejdiive snimky nativni. V &kterych gipadech Ize diagndzu dir jiZz z nich a nizeme
tak kontrastni vysSéeni eliminovat. Sotasré z nich lze ot ¢i odhadnout také
spravnost budouci expozice pro kontrastni we$et

VétSina kontrastnich vyS@ni vyZaduje vice sninik proto je dlezité kazdy z nich
ozn&it ¢asem a p@adim. VzZdy je také p&gba zaznamenat mnozstvi, druh @sxb
aplikace kontrastni latky. Kontrastni latk§liche na pozitivni a negativni.

= Pozitivni kontrastni latky -ebsahujicastice s vysokym atomovyriislem,
které vice absorbuji rentgenovéiedi. Proto na film dopadd m&n
rentgenovych paprska vznika tak sstla oblast tzv. zastémi. Jako pozitivni
kontrastni latky pouzivame roztoky barya a jédu.

= Negativni kontrastni latky 4sou nefastji plyny s nizkym atomovym
¢islem. Oproti tkanim absorbuji m&rentgenoveho zéni a vytvéeji tak na
vysledném snimku tmavou oblast tzv. projgdnJako negativni kontrastni
latky mohou krom plynia jako vzduch nebo oxid uliity slouzit i vodaci
jiné latky (nap. methylceluléza).

Pro rekteré organy ma mnohemétéi diagnostickou vy#nost dvojkontrastni
vySeteni, u kterého pouZzijeme zaraveozitivni i negativni kontrast. N&gstji slouzi
k zobrazeni Zaludku, tlustéhoesta a moéoveho néchyre. NejvhodijSi je aplikovat
prvni negativni kontrast, teprve poté kontrast fazi. Pridani negativniho kontrastu do
pozitivniho miZze zpisobit tvorbu bublinek, které mohou byt chgraneneény za 1ézi.

Ve veterinarnim |ékatvi se najastji provadi kontrastni  vySini
gastrointestinalniho traktu. Naétgich klinikach pak také vy§eni maopohlavni

soustavy, kontrastni vy§ehi paténiho kanalu, fistulografie paépdalsi.
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Kontrastni vySetieni gastrointestinainiho traktu (GIT)®

Pfi kontrastnim vySéeni GIT mohou byt pouzity dva typy kontrastu — pioni
kontrast (roztok barya nebo joédu) a negativni lasttr(vzduch). fed podanim
jakéhokoli kontrastu musi byt cely GIT vyprazdn Fitomnost potravy a trusu
v travicim traktu niZze zmisobovat plnici defekty, které mohotigpminat patologické
stavy. Vyprazdani traviciho traktu vyZzaduje hladovku a podani jpnajdel.

Metody s pouzitiimegativniho kontrastgpole&né s pozéni radiografii mohou byt
velmi uzite&né @i diagnostice cizihoétesa v Zaludku. Znamena to zaveést do Zaludku
vzduch Zaludéni sondou nebo peror#&podat napoj s peroxidem vodiku. Co rgjd
po podani negativniho kontrastu, jeibt zhotovit rentgenogramy kranialniho tseku
biicha, a to LL projekci u pacienta na pravém a levs&ku a VD projekci.

Negativni kontrastni vySieni se obvykle nepouziva pro diagnostiku patologibk
stavai vtenkém gew. Ke stanoveni patologie the byt uzZitény tzv.
pneumokolonogram.iffom se neuvadi spravna davka vzduchu, jez Byt rektalré
podan. Obeahlze dopordit, Ze by nélo byt podano tolik vzduchu, aby doslo k distenzi
celého kolonu a slepéhoista. Pokud insuflujeme plyny, musime dbat zvysSené
opatrnosti, abychom organyilis nenafoukli a nedoslo k jejich rugtu

P pozitivnich kontrastnich studiigivo vySetteni traviciho traktu je té#nve vSech
piipadech indikovano pouziti roztoku barya oprotitoé#m s obsahem jédu. Jodovy
kontrast by mil byt pouZzit pouze vifppact podezeni na perforaci GIT. vodem, pré
nepouZzivat jodovy kontrast ruti&in je hyperosmolarita jodového materidluti P
prichodu travicim traktem dojde k jehd#edni, coZz neumoZzniipsré posoudit linii
sliznice GIT. Jodovy kontrast prochazi travicinktean velmi rychle a jeho aspirace je
témet vzdy letalni. Spravna davka pro podani baryovéztoku je 6 — 10 ml na kg Zivé
hmotnosti.

Baryum by nerdlo byt podano perora#y ale Zaludéni sondou. Red jeho podanim by
mely byt provedeny rtg snimky dutinyfiBni v LL projekci, abychom se ujistili, ze
Zaludeéni sonda je zavedena do Zaludku a ne didysnice. Distenze Zaludku
kontrastem by rla byt stedni az velkd. Bezprdsdre po podani kontrastu by dhy
byt zhotoveny snimky v obou lateralnich projekcectve VD projekci. Naslednse
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provadi rentgenoveé vyeni v obou LL a ve VD projekci za 5, 10 a 15 mipatpodani
kontrastu. Poté kazdych 15 minut po dobu jednérodiasleds zhotovujeme snimky
vintervalu 30 minut dokud &Sina kontarstniho materialu neprojde do kolonu.
Kompletni pozitivni kontrastni studietde trvat u pg& 6 — 8 hodin, u k&ek wtSinou
jednu hodinu. Ne&gsgjSi chybou veterinarnich Iékapii kontrastnim vyséeni GIT je
pouziti Fili§ malého mnoZstvi barya a/nebo nespravi@swani jednotlivych sninik

-4 A
Obr. 151¢) Obr. 15289
Obr. 149 — 152 znazimji pasaz GIT baryovou kontrastni latkou Wk
Obr. 149 a 151 znézuuji LL a VD projekci po 15 minutdch od podani kastu.
Obr. 150 a 152 znézawji LL a VD projekci po 3 hodinach od podéani kostta

vySeteni v této fazi koti, jelikoz tlusté devo je naplano kontrastni latkou.
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Kontrastni vySetiteni uropoetického systému
| v piipad rentgenového vySeni uropoetického systéemu bychomglimprvni
zhotovit nativni snimky. Z nativnich rentgenovychinski miuZzeme posoudit tvar,

velikost, polohu a denzitu ledvin. @bedviny maji denzitu rkké tkarg resp. tekutiny.
Vzhledem k okolnim strukturdm jgasto obtiznd kompletni vizualizace praveé ledviny.
U 95% zdravych dosfych pgi se délka normalni ledviny pohybuje mezi 2,5 az
3,5nasobkem délky druhého lumbalniho obratle. Up&léskacky jsou ledviny 2,4 az
3krat delSi nez druhy lumbalni obratel. Udoweeho néchyfe by ne&l byt posouzen tvar,
poloha, velikost a vztah k prostat

Interpretaci rentgenovych snifhk motového traktu mohou zdokonalit
rentgenkontrastni studie, jako intravenozni pyelbgr cystografie a uretrografie.
Vaginografie pak slouzi k zobrazeni vaginy acktarych gipadech i méového
méchyke a uretry u sami€

Intraven6zni pyelografielYP) nabizi informaci o rendlnich funkcich, struigu
ledvin, ureteit a ma@oveho néchyte. Red vySetenim musi z\ie 24 hodin lanit a byt
fadreé vyprazdeno. Ve &tSirng pripadi je zapoitebi anestezie nebo alegipotlumeni
zvirete. Prvni udlame nativni LL a VD snimky. Poté

aplikujeme intravendznjodovou kontrastni latku dle vah
zvirete. Bezprogedre po aplikaci udlame LL a VD
projekci. Poté snimkujeme v LL a VD projekcia&sovych
intervalem podle zvyklosti veterinarniho lé&awtSinou za
5, 15 a 30 minut. Vifipad podezeni na ektopické ureter
provadime po 30 minutach jesSSikmé snimky. Kazdy
snimek nezapomeneme ogihacasem. IVP je vhodng
k uréeni velikosti, tvaru, umishi a ohranieni ledvin,
k detekci hydronefrézy, obstrukci, konkremeatvrozenych

vadvylu¢ovaci soustavy

Obr. 153 Urogram u psa
5 min. po apl. kontra§tu
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Uretrografie se vyuZiva k vyhodnoceni uretry a prostaty. K Wgse je poteba
vyprazdnit tlusté sevo a ¥tSinou anestezierjpadré utlumeni vySé¢bvaného ziete.
Prvni u&lame nativni LL a VD snimkyPoté pacienta poloZime na bok a uretralnim
katetrem aplikujeme jédovou kontrastni latku azlmiape ma@ovy mechyt. Poté bd’
zatla®ime na moovy nechyf, aby se naplnila uretra a sasré snimkujeme nebo

postupg vytahujeme katetr aZz dosahne
distalni uretry a aplikujeme kontrast do uretry"'--—
opét snimkujeme. Po aplikaci kontrastni 14tk - |
jsou WtSinou dosteujici  LL  projekce.
Uretrografie je vhodnym vyS&nim v gipad
dysurie, hematurie, inkontinence, konkrentien
obstrukci, fraktur panve a kvyhodnoce
prostaty. Obr. 154 Uretrogram u psa
Cystografie je rentgenkontrastni vy$ehi slouzici k vyhodnoceni mmvého
méchyke. Lze ji provést jako pozitivni, negativni neboopkontrastni vyséeni. Red
vSemi kontrastnimi studiemi léme nativni snimek v LL a VD projekci s centraai n
mocovy mechyt. F¥i pozitivni cystografii zavedeme opatrrkatetr do moového
méchyke, vypustime mb a opatrd za sodasné palpace plnime éehyf jodovou
kontrastni latkou izdénou fyziologickym roztokem na 50%. Poté co ucitivieaznou
rezistenci aplikaci ukafime a snimkujeme ndovy mechyt vLL a VD projekci.
Negativni studii tzv. pneumocystogram provedem@&t@ko studii pozitivni pouze
pouzijeme jako kontrastni latku vzduchi @vojkontrastnim vySéeni provedeme prvni

pneumocystogram, poté pomalu aplikujeme

10 ml roztoku jodu. Pacienta valime ze stra
na stranu tak, aby se pozitivnim kontraste
pokryly s€ny mgchyfe. Poté snimkujeme v L
a VD projekci. V rkterych gipadech je
zapotebi udlat i kontralateralni stranovou « R
DV projekci k zobrazeni vSechéatmasového ' \ :

méchyke. Obr. 155 Dvojkontrastni cystogram u g3a
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Cystografii provadime vifpad hematurie, polyurie a dysuriefiBodezeni na
konkrementy, neoplazie, vrozené vady, divertikulyfuakéni abnormality. Je také

castym vySdaenim i traumatech hcha.

Obr. 156 Cystogram pozitivnim Obr. 157 Pneumocystogram u p3a

kontrastem u pda

Kontrastni vySetireni pata‘niho kanalu

Kontrastni vyséeni michy tzv.Myelografieje jednim z nejtlezit¢jSich vySeteni
ve veterinarni neurologii. Lze jim odhalit oblaktmprimace michy na&p vyhrezliou
plotynkou, artrotickymi vyrustky na p&tenovotvary nebo dalSimi utvary. Vyuziva se
v pripact instability patée, fraktur nebo jim lze posoudit nervovéidoy. Pro toto
vySeteni je nezbytna celkova anesteziéed?aplikaci kontrastni latky gldme LL a
VD snimky centrované a vycléné na oblast pate, kterou chceme zobrazit.

Myelografii 1ze provadt krénim nebo bedernimifstupem. B kréni myelografii
poloZime pacienta na sternum nebo na bék§ivou podle zvyklosti I€ka. Ohneme
krk a steril@ pripravime a pikryjeme misto vpichu v oblasti atlantookcipitalaih
skloubeni. Vpichneme jehlu do subarachnoidalnilestpru a do fipravené zkumavky
nechame odtéct malé mnoZzstvi mozkomiSniho mokte kie laboratorqivysetit. Poté
pomalu aplikujeme kontrastni latku. Hlava by poikgadi n¢la zistat rekolik minut
vyvySena tak, aby mohl kontrast téct kaudalNasledd snimkujeme oblast zajmu

v LL a VD projekcich.
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Bederni  myelografii  provadime s pacientem = - gl

poloZzenym na boku. P&tg vhodné k lepSimu oteani |

meziobratlovych prostor ohnout. Steélpripravime a | e
prikryjeme oblast 5. a 6. bederniho obratle, mezrékt
vpichujeme jehlu. O nechame odtéct cast
mozkomiSniho moku a aplikujeme kontrastni latku
subarachnoidalniho prostoru. &eSk jehlou v mist
vpichu provedeme LL projekci, coz zamezi Uni
kontrastu do epiduralniho prostoru. Poté jehlu lmytame
ihned provedeme VD projekci. \€kterych gipadech je

nezbytné provedeni také Sikmy&Hunkenich snimk.

Obr. 158 Myelogram bederni
pate ve VD projekci u p$3

Obr. 159 Myelogram bederni patev LL projekci u ps&
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4.1.3. Ostatni mala zkdta

Rentgenologie je vyznamnou diagnostickou metodqut. na plazi a exotickych
ptaki. Klasické vySdbvaci postupy, obvyklé u psa katek , maji u &chto pacient
omezené uplatmi. FredevSim je limitovano vyuZziti palpacdi gosouzeni polohy
jednotliych organ a jejich stavu. Rentgenologie uniiofe vySeteni dutiny &ni i u
takovych pacierit, jakymi jsou Zelvyi krokodyli. U ptaki je velkou vyhodou vnihi
systém vzdudnych vakktery zaji$uje pongrne dobré rozliseni jednotlivych orgé®

Vedle rentgenovéhoiistroje s malym ohniskem byébyt k dispozici rentgenovy
stil se sekundarni clonou a kvalitni negatoskop. Vigokazety #iznych velikosti, by
meély byt vybaveny zesilovacimi féliemi, keré umozrdbzazeni i velkych druh pri
snizeni celkové davky #ni. Dale jsou zapit#bi bezféliové (mamografické) kazety
pro rentgenovani malych plaa sava, které umozni zobrazeni drobnych détakK
zobrazeni velmi malych¢asti jako prsty lze wvyuZzit filmy dentalni. Zardve
standardizovany vyvolavaci proces, pokud mozno mdnwyvolavaciho automatu.
S timto vybavenim a volbou vhodnych exgoich parametr jsme schopnii zobrazit
plazy velikosti gkolikagramového gekona, aZ pigcetikilovou Zelvugi krokodyla™®
Pro zobrazeni jemnych defaili drobnych plak jsou dopordovany expozice 25 — 35
kV, 20 — 30 mA a 0,25 — 1,0 stipadre 40 — 45 kV a 3,5 mAs. Expazii hodnoty pro
exoty jsou doportovany v rozmezi 40 — 60 kV, 50 — 200 mA a 1/5 -01d6ipadre
40 — 50 kV a 6,4 mAs. Konkrétni hodnoty u jedngttir gripadi vSak zcela zavisi na
pouZitém rtg fistroji, typu filmi, félii a sekundarnich clof. U malych savit je
preferovana rtg technika bez vyuZiti sekundarnngls vysSimi mA, nizSimi kV a
piedevsim s kratSim expénim casem, ktery spolu i@dnym vyclognim mize
minimalizovat rozptylené zéni a pohybové artefakty.

Abychom ziskali pesné informace o poloze orgamuvnitt dutiny €Ini, tedy
trojrozmérnou gedstavu o zobrazeném objektu, je nutné &8ine pripadi provedeni
snimki ve dvou projekcich, coz je zpravidla LL a DV miloge. Vyjimkou je
diagnostika gravidity, kde nangétéinou posté jeden DV snimek, a rentgen plic u Zelv,

kde naopak petbujemetteti, p'ledozadni projekci.
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Obr. 160 Poloha a fixace Obr. 161 Poloha a fixace
pro LL projekei u zel) pro KK projekci u zel#y

U hadi, hlavre u jedovatych druln je rekdy nutnd mirna sedace pacienta, z¢last
v pripact LL projekce. Ostatni plazy Ize&t&inou rentgenovat bez anestézie, zpravidla i
bez asistence falrzujici osoby! V piipadt vyuziti plastovych nadob se literatura
rozchazi, skteii veterinarni I€ké ji doporwiuji, jini poukazuji na moznou superpozici
nadoby kde ke zmémému gekryvani nedochazi. Klidné jégy Ize fixovat rukou nebo
peanem. Velkd a (toa zvtata je opt nutno sedovat. U klidnych malych savie
vétSinou dostéujici pridrzovani podenou osobou. U neklidnych sdiva ¢asto u fretek
je dopor@ovéana sedace. \fipadt anestezie
je preferovana inhatai anestezie, injeki
anestezie se pouzivéi pySetovani hlavy a
krku. VySetované kometiny pacienta jsou

napnuty a fipevreny ke kazet adhezivni

paskou tak, aby byly kosti znazeény
v kraniokaudalni projekci. — e

=

Obr. 162 Poloha pro LL projekci u fretiy)
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U ptaki je obecw doporkovano prova& radiograficka vyséeni @i zastirgni
oken, gipadré prekryt lehce hlavu pacienta anikem. Uvadi se, ze k fixaci ve VD
poloze je teba dvou osob, v LL poloze zvladne fixaci jednaSgna osoba. Vzhledem
ke zn&né pohyblivosti exdt, jejich snaze osvobodit se i jejich nachylnosfioku je
vhodné provést abprojekce v pibéhu nejdéle 2—3 minut. U problematickych pacient
Ize vyuzit celkovou anesteziifipemz gednost je davana anestezii inkalia Fixujici
osoby je takéreba upozornit na riziko asfyxie u pacientapiilis silném drzeni nebo
na komplikaci v podob zlomeného rostouciho brku, ktery dlouho a intemzikrvaci.

U drobnych jeding je mozno misto drzeni pouzit fixd plotnu z plexiskla nebo
pacienta filepit na kazetu prouzky leukopla§t.

T L 3 Gl _tl- i
br. 163 Poloha pro VD projekci Obr. 164 Poloha pro LL projekci
u ptal® u ptak®

Pro zobrazeni d&kterych orgafn je nutnd aplikace kontrastni latkyi€¢devsim
v pripadt organi gastrointestinalni soustavy). Naggji pouzivanou kontrastni latkou je
skiabaryum, které je vifpact podezeni na perforaci nahrazeno jédovou kontrastni
latkou, ¢imz je alespd casténé snizeno riziko vzniku pleuroperitonitidy. Ve
vyjimecnych gipadech Ize pouzit jako kontrastni médium i ply®gC vzduch), které
slouzi netastji k odliSeni jednotlivych organv dutirg télni, které maiji jinak stejnou
radiodenzitu (tzv. pneumocoelograft&). Mozné je také vyuZiti dvojkontrastnich
vySeteni. Napiklad u dvoukilogramového hada je dop&mwano 10 ml roztoku
skiabarya podaného jicnovou sondou a dapho 90 ml vzduchu. Timto postupem se
vytvori jasny dvojity kontrast 8hy Zaludku i steva. V praxi zhotovujeme prvni snimek
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ihned po napléni Zaludku a potom v 1-2dennich intervaleckhd@n prvnich 10-20
minut Ize pozorovat vykresleni jicnu, zalddeseny, pylorického sfinkteru aigvnich
klkia v duodenu. U Zelv a herbivornich plige postup kontrastniho roztoku véestech
velmi pomaly. UTestudo graecdylo skiabaryum ve &vech pitomno téndt mesic.
Pasaz skiabarya kranialnim Gsekemewstiho traktu Ize vyrazn urychlit pomoci
prokinetik. U ptak je poteba ged aplikaci kontrastni latky provést proplach velat
celkova hladovka i@d vySetenim by nerdla s ohledem na intenzivni metabolizmus
ptaki presadhnout 4 hodiny. Pasaz kontrastu z volete ddkklsa pohybuje u &Siny
ptaki od 3 do 4 hodin, u kanara je to vSak jen 30 midetiteba zdraznit, Ze celkova
anestezie fichod kontrastni latky travicim traktem vyr&zzpomali. Metoda dvojitého
kontrastu se &né pouziva pi vySeteni voleté® Kontrastni studie u malych sdvc
provadime za pouziti standardnich kontrastnichklairo vySatni GIT baryum
v mnozstvi 10 — 15 ml/kg hmotnosti. Injgk jodové kontrastni latky vyuzivame pro
vySeteni vylwovaci soustavy, pdfpac pro angiografické studie.

VyuZziti rentgenové diagnostiky v praxi

Hadi — LL projekce umoiuje posoudit rozsah plic, plicnich vaksrdce a jater. GIT
snimkujeme s pouzitim kontrastni latky. Zobrazeimivky btisSni u had je vzdy
patologické. Krystaly urét zvyraziuji opacitu ledvin v fipadech hyperurikémie,
ojedirgle Ize pozorovat novotvary ledvin, které se rentdegicky manifestuji jako
masa v kaudalniétiné coelomu.Castym nalezem u hadoorarénych nebo krmenych
nahradni potravou mohou byt deformity géteCenné je posouzeni zdravotniho stavu

plodi u zivorodych drut hadh.

Obr. 165 Pankreaticky absces u koralovky na LL sniffiku
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Jestri a krokodyli — Zaludek a s$eva obsahuji zbytky potravy, pisku a plyn.
Extrémni napl steva kamenyi piskem pozorujeme zejména u gekod jeS€ra se na
LL projekci dol¥e zobrazuiji jatra. Ukladani utatio klouhi a do ledvin Ize pozorovat u
pacient trpicich dnou. SniZzenim kontrastu kosti a zeslabdwstni stny se projevuji
poruchy osifikace. # pokratilych osteodystrofiich Ize na dlouhych kostech poxzat
cetné fraktury. Rentgenologie ma vyznamné mistoawrratologii, pi posouzeni
fraktur kortetin, luxacich kloub a nezbytna je pro poopeérd kontrolu nap po
osteosyntéze kosti. U samic je cenné posouzetiupdvaru a polohy vajec ve
vejcovodech. Z rentgenovych snitnkze nefit pramér panve a rozhodnout, zda lze

plody resp. vejce vybavitipozenou cestodi nikoliv. U leguani r

se rentgenové vySeni ukazalo jako po#nn¢ senzitivni pi
stanoveni pohlavi, jelikoZz u dadpch samic se &Sinou jasy

zobrazi folikuly na vajénicich.

Obr. 166 Stejny pacient jako obr. 167 po Obr. 167 Fraktura
osteosyntéze medularnirabdent™” z&gti u leguan@a®

Zelvy— U Zelv je rentgenologie velmi cennym vygeim. LL, DV a KK projekce
umoziuji posoudit rozsah plicniho pole a kigac infekce odhalit zattlivé lozisko.
K diagnostice obstipaceistza vyuzivame LL a VD projekceietné kontrastni studie.
Extrémni nap strevnich kltek plynem niZze znamenat Zivotu nebezpeu tympanii,
zvlast u Zelv se wtSinou vyskytuje v souvislosti s tzv. posthibemmia anorexii a
raiznymi druhy zagta stev. Rentgenologicky Ize u Zelv pozorovat také ruptialudku
a nasledny unik tekutého obsahu do dutiéinit pficemz k diagnostice pouzivame
kontrastni studii. Dilatovany ndovy mechyt predevsim u Zelv po zimovani je nagin
uraty, které Ize identifikovat na rentgenovém snimxistuji také metody katetrizace
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mocového nEchyfte u Zelv a naslednd aplikag

kontrastni latky (vzduch), coz ale neni bez riz
Rentgenologie je vhodna také k diagnosti
prasklin krunye nebo k identifikaci cizihoékesa
(nag. h&ek zaseknuty v jicn&i Zaludku u Zelv
dovezenych zifrody). HResnou lokalizaci af'
vzajemné postaveni vajec, které mohou igpat
az 75% prostorétni dutiny, umozuje kombinace

LL a DV projekce.

Obr. 168 Kontrastni vyséeni GIT

u Zelvycervena Sipka — kontrastni

latka v Zaludku, Zluta Sipkaresb,

modra Sipka - pylorus

Ptaci — Zasadni vyznam a wreptjSi vyuziti ma rentgenologie fip feSeni
ortopedickych probléin (predevsim fi hodnoceni fraktur dlouhych kosti kimtin).
Déle nalezy zahrnuji ohniskové &ny nebo plos& zvySenou denzitu plic a zvyraam
kresby sin vzdusSnych vak pii infekcich. V travicim traktu detekujeme pomoci
rentgenovych snimik cizi ®lesa. Hepatomegalii Ize zaznamenatti pkutnich
hepatitidach, hemochromatéze nebo neoplaziich. odenitalnim traktu odliSime

krystalické struktury $ dn¢, novotvary pop retenci vajec.
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4.2. Dotaznikovy ptzkum

Jednim z cfl mé bakaléské prace bylo zhodnotit miru vyuzZiti rentgenovych
zobrazovacich metod ve veterinarnim k&ke potazmo ve veterindrnich ambulancich a
klinikhch na Gzemi hl. m. Prahy. Vyzkum byl provedeomoci dotazovani technikou
anonymniho dotazniku na dvou souborech. Jeho ofvshlgld deset otazek tykajicich
se problematiky rentgenového zobrazovani v podneimki&zné veterinarni praxe.
Jednim ze soubdrbyly veterinarni ambulance, druhym pak veterindhiniky a
nemocnice. Ke kormmému vyhodnoceni se pdda ziskat jen dvanact dotaziiik
z tohodtyri z veterinarnich klinik a osm z veterindrnich amalogi. JelikoZ dotaznik byl

anonymni, byly jednotlivé pracovék vyhodnoceni éslovany.

4.2.1. Vyhodnoceni dotaznikovéhaigzkumu

a) Veterinarni ambulance

1. M& vasSe ambulance rtgigtroj? (Uvel'te prosim zda analogovy nebo digitalni.)

Ambulances.1 — ne Vybaveni veterinarnich ambulanci
rtg pfistrojem

Ambulancet.2 — ne

Ambulances.3 — ano

O ano
One

Ambulancet.4 — ne

Ambulancet.5 — ano

Ambulances.6 — ano

Ambulances.7 — ano

Ambulancet.8 — ne Graf 1 Vybaveni rtg pistrojem
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V piipac, Ze jste odpoxdéli NE:

2. UvaZzujete o jeho pizeni? (analogovy/digitalni)
Ambulancet.1 — ano, analogovy

Ambulancet.2 — ano, analogovy

Ambulancet.4 — ano, nevim

Ambulancet.8 — ano, digitalni

V piipac, Ze jste odposdeli ANO:

3. Rekli byste, Ze je pro vas rtgiptroj nepostradatelny?
Ambulancet.3 — ne, ale zkvalitni diagnostické moznosti
Ambulancet.5 — ano, k rozvoji ambulance pat
Ambulancet.6 — ne, ale ma jej kazdy a lidé hoght

Ambulancet.7 — ano, pdt to ke zkvalitgni diagnostickych sluzeb

4. Ve srovnani s ostatnimi diagnostickymi modalitamaii u vas rtg vyséeni
k castym?

Ambulancet.3 — ano, dkdy az rkolik tydn¢

Ambulancet.5 — ano, rentgen pouzivam kazdy den

Ambulancet.6 — ne , USG je mnohedastjSi

Ambulancet.7 — ano, je to zakladiistrojové diagnostiky

5. Kolik rtg vySeteni paimeérné provadite za ®sic?

Ambulancet.3 - 10 Vyéé‘enl' Pocet rtg vySet feni (mésicné)

Ambulancet.5 — 36 vySdeni 60 -

50

Ambulancet.6 — 12 vySdeni

Ambulancet.7 — 54 vySdeni % |

Ambulance €.3  Ambulance .5 Ambulance .6 ~ Ambulance ¢.7

Graf 2 Pcaet rtg vySeteni
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6. Jak& nativni rtg vySeni negastji provadite?
Ambulancet.3 — k¥icho, hrudnik, kotetiny
Ambulancet.5 — lFicho

Ambulancet.6 — l¥icho a hrudnik
Ambulancet.7 — l¥icho, kortetiny, srdce a plice

7. Jaka je u vas cena jednoho rtg vierat?
Ambulancet.3 — 338 K
Ambulancet.5 — 211 K
Ambulancet.6 — 200 K
Ambulancet.7 — 350 K

8. Provadite pouze nativni nebo i kontrastni wg$e? (V gipac, Ze provadite i
kontrastni vySéeni, uvelte prosim kterd néastji.)

Ambulancet.3 — ano, GIT

Ambulancet.5 — ano, GIT

Ambulancet.6 — ano, GIT

Ambulancet.7 — ano, GIT

9. Snimkujete pouze psy adky nebo i jina zviata?
Ambulancet.3 — psy, koky a drobné savce
Ambulancet.5 — hlavig psy a kaky

Ambulancet.6 — nejvice psy

Ambulancet.7 — psy, koky i exoty

10. Pokud snimkujete i jina Zata, uved'te prosim ktera n&pstji, popt. indikace a
pouZzivané projekce.

Ambulancet.3 — LL a DV projekce u pldzke zjiS€ni retence vajec

Ambulance¢.7 — LL a VD projekce ticha u kraliki, vzdusné vaky u pték retence

vajec u plag, projekce na tympanické buly u kralik
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b) Veterinarni kliniky/nemocnice

1.Ma vasSe klinika/nemocnice rtgigtroj? (Uvel'te prosim zda analogowydigitalni.)

Klinika ¢.1 — ano, analogovy

Pouzivané typy rtg p Fistroj

Klinika ¢.2 — ano, analogovy

Klinika ¢.3 — ano, digitalni
75%
.. v - @ analogowy
Klinika ¢.4 — ano, analogovy 25%@

Graf 3 Pouzivané typy rtgistroja

V piipack, ze jste odposdeli ANO:

2. Rekli byste, Ze je pro vas rtgiptroj nepostradatelny?
Klinika ¢.1 — ano

Klinika ¢.2 —ano

Klinika ¢.3 — ano, ve vybaveni kliniky musi byt

Klinika ¢.4 — ano

3. Ve srovnani s ostatnimi diagnostickymi modalitapati u vas rtg vySéeni
k ¢astym?

Klinika ¢.1 — ano, je to kazdodenni rutina, pere se s uilikeem o nejastjSi
paraklinické vySeéeni

Klinika ¢.2 — ano, neastjsi

Klinika ¢.3 — ano, kazdy dergkolik

Klinika ¢.4 — ano, s ultrazvukem patmezi prvni krok dalSi diagnostiky po klinickém

vySeteni

4. Kolik rtg vySeteni pamerné provadite?

Klinika ¢.1 — nepé¢itali jsme to, mame kolem 1000 rtgirng (pozn. asi 83 ®¥sicne)
Klinika ¢.2 — kolem 450 vyS&tni

Klinika ¢.3 — asi 260 vyS&tni

Klinika ¢.4 — 360 pacierfit 500 snimi
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5. Jaké& nativni rtg vySeni nefastji provadite?
Klinika ¢.1 — hrudnik, Echo, kortetiny

Klinika ¢.2 — ldicho a hrudnik

Klinika ¢.3 — kicho, hrudnik a skelet

Klinika ¢.4 — korgetiny, kricho, hrudnik

6. Jaka je u vas cena jednoho nativniho rtg vga&2
Klinika ¢.1 — 420 K

Klinika ¢.2 — 500 K

Klinika ¢.3 — 422 K za prvni a 211 Kza ostatni snimky
Klinika ¢.4 — 340 K

7. Provadite pouze nativni nebo i kontrastni rt§etgni?
Klinika ¢.1 — ano, GIT a péte

Klinika ¢.2 — ano, GIT a urogenitalni trakt

Klinika ¢.3 — ano, paie a GIT

Klinika ¢.4 — ano, GIT

8. Snimkujete pouze psy adky nebo i jina zviata?

Klinika ¢.1 — psy, koky a exoticka zvata

Klinika ¢.2 — krong psi a katek ojedirgle plazy, ptaky a malé savce
Klinika ¢.3 — nefastji psy, katky a drobné savce

Klinika ¢.4 — psy, koky, drobné savce, plazy i ptaky
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9. Pokud snimkujete i jina zZata, uvd'te prosim ktera n&gstji, pop. indikace a
pouzivané projekce.

Klinika ¢.1 — u ptak vzdusné vaky aiftho v LL a DV projekcich

Klinika ¢.2 — korgetiny v LL a DP projekcich u drobnych sévc

Klinika ¢.3 — ficho u drobnych savic reprodukce u pldz

Klinika ¢.4 — ptaci, plazi i drobni savci, obe&cstejné indikace i podobné projekce jako

u pgi a katek

10. UvaZujete o pizeni modergSiho g@istroje, pop. CT nebo MRI?
Klinika ¢.1 — ano

Klinika ¢.2 —ano

Klinika ¢.3 — ne

Klinika ¢.4 — ano

4.2.2 Evidence Statniho ¥adu pro jadernou bezp@ost™”

Podle evidence Statnihdagu pro jadernou bezgeost (SUJB) je na tzemi hl. m.
Prahy evidovano (tj. uzivatelé majiiglusné povoleni SUJB) 91 veterinarnich rentigen
vSechny jsou aktivh pouzivané. VSechny jsou v souladu s vyhlas&o807/2002 Sb.
ve zréni pozajSich gedpidi klasifikovany jako jednoduché zdroje ionizujicikdeni.

Fixace rtg pfistroje | PocCet pfistroju
stacionarni 18
prenosny 19
pojizdny 50
neuréeno 4
celkem 91

Tabulka 1 Typy fixace rentgenovychifstroja
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Informace o tom, zda jefistroj analogovi digitalni bohuzel SUJB nevede. Také
informace o tom, zda se jedna t#isfroj skiagraficky nebo jiny, se eviduje pouze u
n¢kterych gistroju. Fricemz u &ch na tzemi hl. m. Prahy je pouze u dvou uvedeno, 7
se jedna o skiagrafii, u ostatnich tato informaeairspecifikovana. Déle je evidovan
rok vyroby jednotlivych rentgenovycheiptroji, jejich souhrn je uveden v nasledujici

tabulce.

Rok vyroby Pocet pristroj
2006 - 2009 11
2000 - 2005 42
1990 - 1999 14
1980 - 1989 13
starSi nez 1980 11

Tabulka 2 Rok vyroby rentgenovychifstroji

Informace ziskané od SUJB jsou platné k 6.8.2009.
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5. Diskuze

SttZejnicast mé bakalgké prace je roztena do dvowdsti. V prvni z nich jsem se
snazila vytveit souhrn projekci, se zaffenim na jejich provedeni, ktera se vyuzivaji na
veterinarnich pracovistich pro malad iata. Problémem se ukazalaregevsim
nepravidelnost snimkovani na veterinarnich pratia¥isa také to, Ze veterinarni léka
nejsou naklo#éni piitomnosti dalSich osob v rentgenovych videnach. Z tohoto
davodu byla hlavnim fedpokladem fedevSim prace s odbornou literaturou a
konzultace informaci z ni ziskanych s vedoucim era€omplikované bylo také
ziskavani literaturyCesky psana literatura téimchybi. To malo, co Ize ziskat, je
vétSinou Uzce zagieno, popipadt jde o literaturu zastaralou. Zahrémi odborna
literatura, nesrovnatelna svym rozsahem a kvabtéesky psanou, je&Sinou sodasti
knihoven veterindrnich klinik. Nikoho asi riegvapi, Ze diky nedostupnosti a
piedevsim vysokeé cérsi tyto knihy velmi hlidaji a negpcuji. Jak jsem posléze zjistila,
ani knihovny na tom nejsou o mnoho lépe. Odbornérirérni literatura na pisbneée
arovni byla po avodnich komplikacich k Zgeni jen v univerzitni knihown
Veterinarni a farmaceutické univerzity v BrnDalSim Uskalim bylo, Ze ¢&t8ina
odbornych veterinarnich knih z oboru rentgenologge zangtena pedevsSim na
interpretaci snimk pro veterinarni lék&, nez na spravné provedeni projekci.

Druhou c¢ast mé prace t¥do dotaznikovy pizkum o vyuZiti veterinarni
radiodiagnostiky na uGzemi hl. m. Prahy. ProtoZe jeozdil v podminkadch ve
veterinarnich ambulancich a klinikach pigadt nemocnicich, rozilila jsem jednotliva
pracovis¢ do dvou soubdr. Ani tatocast mé bakal&ké prace nebyla bez komplikaci.
PrestoZe jsem oslovila s prosbou o vypindotazniku tégt 80 veterindrnich pracovis
a rekterd z nich vyplani dotazniku fislibila, neodpo¥délo ani jedno pracovist
Z tohoto divodu pati velky dik mému konzultantovi, ktery vyuZzil svydtontakii a
oslovil nektera pracovi&t s prosbou o zodpézeni dotazniku svym jménem. Takto se
poddilo ziskat 12 vyplinych dotaznil. 8 z veterinarnich ambulanci, 4 z veterinarnich
klinik. Toto ¢islo se nemusi zdat velké, domnivam se vSak, betgené (giblizné
10% z celkového pitu ambulanci a klinik) vzhledem k tomu, Ze ziskepgledky jsou

ponerné jasné a peswdcivé a lze pedpokladat, Ze informace z ostatnich veterinarnich
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klinik by byly stejné nebo velmi podobnéasténs i diky ©&mto komplikacim jsou
dotazniky anonymni a jednotlivym pracovistim bytg pdentifikaci girazenycisla. Pro
veterinarni pracovist byla tato forma vice akceptovatelna iwddu konkurence a
pravéEpodobr i obav z kontrol Statnihofadu pro jadernou bezgreost.

Prvni a zasadni otazkou bylo, zda disponuje veiarinpracovidt rtg pristrojem.
V piipact veterinarnich ambulanci nevlastni rtgsfroj 50% pracovi§ avsak vSechny
z nich o zakoupeni uvaZzuji. Jak se datedpokladat, vSechny veterinarni Kkliniky rtg
piistroj vlastni. FicemZz 75% z nic maffstroj analogovy a 25%fistroj digitalni.
V piipact nepostradatelnosti rtg riptroje byly vysledky stejné. Z veterinarnich
ambulanci povaZuje rtgtigtroj za nepostradatelny 50%, u klinik je vysledgbt
100%. DalSi dlezitou otazkou bylo iblizné mnoZstvi rentgenovych vygeni
meésicné. V obou gipadech byly rozdily mezi jednotlivymi pracoviStmerné velke.
V piipact ambulanci se vysledky pohybovaly v rozmezi 10 -v¥gEeteni nesicné, u
klinik 83 — 450 vySdeni nesiéné. Z dalSich otdzek zatfenych na Skalu rtg vyseni
se ukazalo, Ze vSechna pracaviptovadi krond nativnich také kontrastni vy$ehi.
V piipact ambulanci jde i@devSim o vySétni gastrointestinalniho traktu, u klinik pak
kromeé gastrointestinalniho traktu i vy$eni uropoetického systému a gatdak se dalo
ocekavat, ve veterinarnich ambulancich jsou wgs&ini hlavi psi a kaéky. Ostatni
zvirata jako drobni savci nebo exoti v menSieniv rekterych ambulancich tbec.
V piipact klinik je spektrum vySébvanych zwviat rozSfeno kron¢ drobnych saut a
exofi také o plazy a ptaky,chdy v navaznosti na specializaci praco¥idfzhledem
k mnozstvi ziskanych dotaziiijsem uvitala pomoc pani Davidkové ze SUJB, ktéra m
s velkou ochotou poskytla informace z jejich evickero veterinarnich ffstrojich na
Gzemi hl. m. Prahy. Ze ziskanych informaci prekvapilo gedevsim to, Ze z celkového
poctu 91 istroji je 53 (tedy térd 60%) mladSich 10 let. Z tohoto faktu Ize usuzovat,
Ze veterinarni léka si uwdomuji stéle ¥tSi poptavku ze strany majitelzviiat a
porizuji pro své praxe iifistroje nové a moderni, misto vyuZzivanisgroji vyirazenych

z pracovi§ humanni mediciny, jak tomu bylo v minulosti.
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6. Zawr

Pt zpracovani této bakatkké prace na téma Rentgenové zobrazovaci metody ve
veterinarnim |ékéstvi jsem se dozdéla mnoho informaci tykajicich se vyuZiti
radiodiagnostiky u zvat. Mym cilem bylo vytvét souhrn projekci pouzivanych ve
veterinarnich praxich pro mala afa, zamieny edevsSim na spravné provedeni
projekce.

Pomoci dotaznikového imkumu ve veterinarnich ambulancich a klinikach na
Gzemi hl. m. Prahy jsem se pokusila potvrdit hypoté’e Rentgenové zobrazovaci
metody maji ve veterindrnim lélslvi nezastupitelnou roli. Vysledky potvrdily, Ze
rentgenova vys&ni pati k negasgjSim paraklinickym vySéenim a na &sSine
veterinarnich pracouw§sou kazdodenni rutinou.

Byla jsem pekvapena, Ze wkterychc¢ati €la je krong snimki zakladnich (DV/VD
a LL) provadno i pongrné velké mnozstvi sninik specialnich a dopljicich, jako
nagiklad u lebky. Vysoka je také urowveprovadnych kontrastnich studii¢asto
srovnatelna s humanni medicinou.

Vypracovani této bakaigké prace m privedlo k domrnce, Ze by bylo vhodné
zahrnout alespozéakladni informace o veterinarni rentgenologiivgaky bakal&ského
studijniho oboru radiologicky asistent.

Zawrem lze jen konstatovat, Zze kvalitpprovedené rentgenologické vyi&ati je
diagnosticky pinosné pi onemocgni mnoha orgain¢i celého orgnismu u zkdt a po
klinickém vySeteni pati mezi prvni kroky dalSi diagnostiky.

Byla bych velmi rada, kdyby ma pracéneslactendim ziad odborné vejnosti

nove a zajimave informace.
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