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ABSTRAKT:

V bakaldrské prdci je shrnuty vyvoj rentgenologické diagnostiky v Ceském lékarstvi jiZ od
objevu paprski X v roce 1896 aZ po soucasné 3D zobrazovaci systémy. Prdce je roz¢lenéna na
dvé casti: historickou ¢dst a vzdéldvani radiologického asistenta. V historické cdsti se bakaldr-
rentgenologie tj. (rentgenovdni kosti), vznik ndzvoslovi u popisovanych snimkd, na ceské expe-
rimentatory, na prvni snimkované predméty, ale také na prvni neZddouci ucinky zptusobené
ionizujicim zarenim. Ve druhé ¢dsti bakaldarské prdce je popsany rozvoj vzdélani stfedniho zdra-
votnického persondlu, ktery pracuje s rentgenovym zdrenim. Jsou shrnuté poZadavky na vzdé-
ldni pracovnika, ktery pracuje na pozici radiologického asistenta.
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ABSTRACT:

The bachelor thesis is a summary of developments in diagnostic radiology od Czech me-
dicine since the discovery of X-rays in 1896 to the current 3D imaging systems. The work is
divided into two parts: history and radiology assistent education. The history part deals with
the most important milestones in radiological diagnostics, i.e. the development of osteorent-
genology (X-rays of the bones), the emergency of X-ray imaging nomenclature, Czech experi-
menters, the first X-rayed objects, but also the first side effects of ionizing radiation. The second
part of the thesis is devoted to the development of education materials for paramedical per-
sonnel working with X-rays. It summarizes requirements for the education of radiology as-
sistants.
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1 Uvod

K vybéru tématu mé bakalarské prace prispél mdj zdjem o historii oboru, ktery pravé
studuji. Neni mnoho dostupné literatury, kde bych se s historii rentgenologie a pozdéji také
radiologie mohla sezndmit. Rada bych ¢tendre své bakaladfské prace zavedla od soucasné mo-
derni radiologie do obdobi, kdy rentgenovy pfistroj byl na zacatku svého vyvoje, nebyl zcela
technicky vyvinuty a metody rentgenovani se vyvijely diky pokustim a omyldm. Svou préci roz-
¢lenim do dvou kapitol. V prvni, tedy historické kapitole bych se rada zabyvala Rontgenovym
objevem, ktery se stal na zacatku roku 1896 celosvétovym unikdtem a senzaci a diky kterému
se medicina posunula o velky krok dopfedu. Radda bych zminila ¢eské inovatory, ktefi experi-
mentovali s katodovymi trubicemi a nasledné o svych experimentech prednaseli na nejriiznéj-
Sich konferencich. Diky témto lékarim, védclm a fyzik(im si dnes mizZeme uvédomit, jak tézké
bylo docilit kvalitnich snimk({ pomoci rentgenového pfistroje a Ze k vytvoreni fotografie nepo-
staCuje jakdkoli vakuova trubice. Za zminku také stoji pfipomenout nezadouci ucinky, které
byly vyvolany ionizujicim zarenim, predevsim diky dlouhym expozi¢nim ¢aslim. Jiz rok po ob-
jevu paprsk( X, Otakar Sulc ve svém ¢lanku zmifiuje ochranu pred témito vlivy. Béhem dvou
let po objeveni zareni se lékafi zaméruji pfedevsim na hledani cizorodych téles v organismu.
V této dobé se zacdind formovat prvni vyuzivani projekci u koncetin, ale i hrudniku &i lebky.
Vznikaji nové |écebné metody pfi hledani nezndmych téles v prlidusnici a praduskach, u kte-
rych se nejprve rentgenovy pfistroj nevyuzival, ale pozdéji zde zaujal své ¢estné misto. Lékari
zacinaji hovofit o osteorentgenologii. Zajimaji se o kosténou anatomii, zarazuji kosti do jed-
notlivych oddil(, ale také se od pocatku stoleti poznatky uceluji a jsou presnéjsi. Lékafi svou
pozornost soustiedi na hojeni ran, zacina se diskutovat o vrozenych malformacich urcitych
kosti. Vznikaji prvni popisy rentgenovych snimkl a zacina se formovat jazyk, se kterym lékafri
dané snimky popisovali. Myslim si, Ze je velmi dllezZité zdlraznit Ulohu 1. svétové valky. Nejen,
Ze se béhem 1. svétové valky vyvijely nové l1écebné techniky, ale |ékafi se museli vyrovnat
s velkym psychickym vypétim a s novymi typy poranéni. Vznikala Iékafska zdravotnicka po-
moc, ktera musela byt schématickd a typizovana. Lékafi a nemocni se vyrovnavali s infekénimi
nemocemi a vznikaly tak nova hygienicka opatfeni. Valka sebou prindsela mnoho utrpeni, ale

diky v 1. svétové valce mohl vzniknout prvni pojizdny rentgenovy pfistroj, ktery byl nejprve



tazen konmi, pozdéji byl umistén do specializovaného automobilu. Rentgen nebylo mozné vy-
uzivat na vsech bojistich, nejen, Ze byl problém v dopravé do dané oblasti, ale také nebyl
spravné proskoleny personal, ktery by takovy pfistroj dokazal ovladat. Do konce valky se po-
dafilo urcit vinovou délku i rychlost rentgenového zareni. Zacaly se vyuzivat oboustranné po-
Iévané filmy, zesilovaci félie, usmérfiovace, ¢arové ohnisko a transformator, jako zdroj vyso-
kého napéti. Po vdlce nastava obdobi tzv. premény oboru. Je to obdobi mezi 1. a 2. svétovou
valkou. Zacala se pouzivat rotacni anoda rentgenky, pohybovy mechanizmus sekundarni clony,
kryt rentgenky a v neposledni fadé jeji chlazeni pomoci vzduchu. Plny rozvoj oboru, kdy se
rentgenologie postupné méni v radiologii, nastava po ukonceni 2. svétové valky. Dochdzi k ob-
jevu zesilovace jasu rentgenového obrazu. Byla zavedena lymfografie, arteriografie a dalsi.
V dnesni moderni mediciné prevladd touha pozndvani a zdokonalovani novych metod. Od
rentgenologie jiZ nevyZzadujeme pouze anatomii kosti. Tento obor se rozsifil o dalsi zobrazo-
vaci metody, jako jsou vypocetni i klasickd tomografie a ultrazvuk. Nesmime opomenout, Ze
rentgenologie se postupem casu stala soucasti mnoha intervencnich vykonu a v neposledni
fadé ma vyznamnou ulohu pti odhalovani malignich malformaci. Vyvstava otazka, zda by na-
priklad obor nuklearni medicina mohl vzniknout bez objevu radioaktivnich prvk(. Neustale se
zavadéji nové lécebné metody, vznikaji nové chemické latky a pfistroje. To vie ocekdava vy-
borné vzdélavani zdravotnického personalu. Touto problematikou bych se rada zabyvala ve
své druhé ¢asti bakalarské prace. S vyspélymi a modernimi technickymi novinkami rostou pre-
devsim vysoké finanéni naklady spojené s jejich pofizenim a pozdéjsi naro¢nou udrzbou. Velmi
pfinosné a poucné muze byt ohlédnuti se za historii, kterd nam ukazuje, jak nasi predci resili
podobné situace bez moderni technologie a presto si v mnoha pfripadech dovedli poradit. His-
torie nam pripomina i omyly, kterych se lidé dopustili a mlze tak zabranit jejich opakovani
v dobé dnesni. Odbornici srovndavaji objev paprskd X s objevem penicilinu sirem Flemingem a
hovofi tak o mediciné pred a po objevu téchto paprskd. W. K. Réntgen si svlj objev nenechal

patentovat a daroval ho tudiz celému svétu.



2 Soucasny stav resené problematiky

Neni pfilis mnoho publikaci zabyvajici se problematikou historie radiodiagnostiky. Jedi-
nou a stéejni literaturou je kniha od ANTONINA HLAVY, kterd nese nazev POCATKY RENTGE-
NOLOGIE V CESKEM LEKARSTVi OD ROKU 1896 AZ DO ROKU 1918. (Hlava, 2002) Obsah této
knihy je velice pestry a jako jedina publikace nam zajimavé pfriblizi doby jiz velmi minulé a
mnohdy i zapomenuté. Je rozdélena do jedendcti kapitol, kdy kazda kapitola nese svij osobity
nazev a zabyva se uréitym odvétvim té doby. Je velmi zajimavé, Ze tato kniha se nezaobird
pouze diagnostickymi metodami a jejich pokroky, ale miGzeme zde najit kapitolu o vyuZiti rent-
genového pfristroje ve valkach. Je zde zminéna nejen 1. svétova valka a pfiprava na ni, ale také
valka italsko-habesska, britsko-sidanska, valka v jihozdpadni Africe i valka rusko-japonska.
Kazda z téchto valek prinesla obrovsky pokrok nejen v medicing, ale také v hledani strel po-
moci rentgenového pfistroje. Velmi pestra je také kapitola o Ceskych priikopnicich a fyzicich
té doby, zde se rozebiraji prvni demonstrace, rok 1896, prvni pokusy s rentgenovym pfistro-

jem a jeho vybavenim.

Dalsi literaturou, ktera se také vénuje historii, jsou DEJINY JADERNYCH OBORU V CES-
KYCH ZEMICH (CESKOSLOVENSKU) od Emilie Tésinské. (Tésinskd, 2010) Obsahem této knihy
jsou Ctyti zakladni kapitoly, které se zaméruji na chronologii vybranych dat, vybérovou biblio-
grafii a také edici dokumentl a komentard. Historii radioaktivity a predevsim Jachymovskych
uranovych rud, chronologicky rozélenuje dle ¢asového obdobi ve své knize Irena Seidlerova a

Jan Seidler. (Seidlerova, 2007)

Postupem casu byly sepsany dalsi publikace, které se jiz zcela nezabyvaiji historii rentge-
nologie, ale zacinaji popisovat diagnostické metody a také metody pouZivané pfi [é¢bé rent-
genovymi paprsky. MizZeme sem zaradit knihu od kolektivu autor(i za redakce MUDr. Ferdi-
nanda Marxe pod jménem LEKARSKA RADIOLOGIE (Roentgenova diagnostika a Ié¢ba ionizaé-
nim zatenim), déle také publikaci od MUDr. Milana Svobody ZAKLADY TECHNIKY VYSETRO-
VAN RENTGENEM (Svoboda, 1973) na tuto knihu postupem €asu navazuje svou publikaci RA-
DIODIAGNOSTIKA Prof. MUDr. Zdenék Chuddacek, DrSc. (Chudacek, 1995) Do

literatury, kterd se zabyva lé¢ebnymi metodami, zafazujeme knihu od MUDr. Josefa Slatiny



RENTGENOVA TERAPIE NEZHOUBNYCH ONEMOCNENT (Slatina, 1959) a déle také RADIOBIO-
LOGIE A TECHNIKA LECBY IONIZUJiCiIM ZARENIM od Jitiho Zdmeénika. (Zdmeénik, 1965)



3 Cil prace

Cilem mé bakalaiské prace je sumarizovat informace o historii rentgenologie v Ceskych
zemich. Vytvofit souhrnny text, ktery by mohl pfinést podstatna historickd data a také infor-
mace bez kterych by tento obor nemohl vzniknout. Sepsat zakladni rentgenové projekce vyu-
Zivané v dobé minulé, jejich odlisnosti, ale také podobnosti s témi dnesnimi. Pfipomenout
prvni a zasadni prednasku vedenou panem profesorem Strouhalem v Klementinu, béhem
které byl pfedveden tehdejsi prvni rentgenovy pristroj a kde vznikly také jedny z prvnich ob-
razk(l predvadénych predmétd. Zminit se o experimentech s rentgenovym zarenim a vzniku
prvnich rentgenek, ale také upozornit na nasledky, které doprovazely lékate pfi experimento-
vani s katodovymi trubicemi. Dale zd(raznit vyvoj rentgenovych pfistrojli béhem valky. Zdo-
konalovani nejen pfistroj(, ale také chirurgickych metod, vznik novych lé¢ebnych Ustavi a hy-
gienickych opatfenich. Poukazat na rozvoj a naslednou preménu oboru, kdy z rentgenologie
se postupné stava radiologie, kterd se zacala rozdélovat na tfi zakladni vétve a to na radiote-
rapii, nukledrni medicinu a radiodiagnostiku. Vznikaji nové 3D rozliSovaci metody a technicky
pokrok se velmi rychle vyviji. Velmi struéné popsat vybrana vysetfeni provadénd pomoci vy-
pocetni tomografie. Druha ¢ast bakalarské prace se bude zabyvat na zdkladé odborné litera-
tury historickym vyvojem ve vzdélavani zdravotnické personalu. Popisi zde zdkladni kompe-
tence, které radiologicti asistenti mohou v dnesni dobé vykonavat. Zaméfim se na pozadavky,

které byly kladeny na zdravotniky v minulosti a které jsou kladeny na né dnes.



4 Historicka cast

4.1 Rontgeniv objev

Objev neviditelnych paprska, které dokazi prostupovat nepriihlednymi vécmi, se na za-
Catku roku 1896 stal celosvétovym unikdtem a senzaci. Tyto paprsky nejdfive nazyvané pa-
prsky X, pozdéji pojmenované Rontgenovy paprsky byly objeveny némeckym fyzikem a profe-
sorem Wilhelmem Conradem Rontgenem pfi experimentovani s katodovymi trubicemi. Objev
byl datovdn na 8. listopadu roku 1895. Pti experimentu, kdy katodovou trubici obalil ¢ernym
papirem, stinitko potfel luminiscencni vrstvou latky a umistil ho do blizkosti katodové trubice,
si vSiml, Ze kdyZ pFipoji trubici ke zdroji napéti, pak dochazi ke svétélkovani zelenou barvou.
Tento jev okamzité podrobil dalSimu badani a zjistil, Ze pokud mezi stinitko a katodovou trubici
vlozi predmét, vytvori se na stinitku obrazy s jejich vnitini stavbou. Rozhodl se tedy tento uni-
katni jev prozkoumat na ruce své Zeny a tak 22. prosince 1895 zhotovil prvni fotograficky sni-

mek se zretelné viditelnymi kostmi a klouby. (Valova, 2015)

Okamzité 1. ledna 1896 odesila své sdéleni o ucinéném objevu asi sedmdesati fyzikim
nejen v Némecku, ale také v zahranici. Dvaceti nejvyznamné;jsim fyzik(im v dopise posila i né-
kolik zhotovenych snimk( paprsky X mimo jiné i snimky ruky své Zeny. Na odpovéd nemusel
dlouho ¢ekat, jiz 4 ledna byly jeho pofizené snimky prezentovany na konferenci konané k vy-
ro¢i 50. let zaloZeni Fyzikalni spole¢nosti v Berliné. 23. ledna podal Rontgen podrobné infor-
mace o paprscich X na predndsce konané Fyzikdlné |ékarskou spoleénosti ve Wiirzburgu. Byla

to jeho prvni a také bohuzel posledni pfednaska, konand verejné.

Rontgenovy paprsky uchvatily nejen Iékarskou, ale také i laickou verejnost, v prvni fadé,
jako unikatni prostfedek ke zkoumani nitra véci a lidi, bez destruktivniho zdsahu, vsak v poca-
tecnich pokusech s nespecifickymi technickymi pomuckami, trvaly expozice desitky minut az

hodin. (Valova, 2015 str. 6/8)

Historie rentgenové diagnostiky se ¢leni na Ctyri dileZita obdobi. Prvni saha od objevu
paprskl X az po obdobi I. svétové valky. Toto obdobi se nazyvalo obdobim amatérského rent-

genovani. V druhé ére narlsta specializace a zarazuje se mezi obé svétové valky, treti stadium



se datuje od Il. svétové valky do konce dvacdtého stoleti, oznacuje se jako obdobi plného roz-

voje oboru a posledni ¢tvrta etapa je érou premény oboru, kdy nastupuji nové PC metody.

V prvnim obdobi se rozebiraly paprsky X po fyzikdlni strance, sestavovaly se prvni rent-
genové pristroje a postupné se rentgen zacal pouZzivat pfi objasfiovani rliznych onemocnéni.
V tomto obdobi, také vznikaly prvni ¢lanky o nezadoucich ucincich rentgenového zareni. Lékafri
neznali Ucinky zareni, tudiz se nepouzivaly Zadné ochranné pom{cky pro vySetfujiciho ani pro

pacienta.

V druhé etapé mezi valkami, se rozvijelo predevsim technické vybaveni. Rentgenové pfi-
stroje a samotné rentgenky mély delsi Zivotnost. Lékafi jiz méli vyhovujici pomUcky k vySetieni
skiaskopickému nebo skiagrafickému. Ke konci této etapy se zacinaji provadét prvni vysetreni

s kontrastnimi latkami.

Treti fazi Ize charakterizovat, jako fazi plného rozvoje radiodiagnostiky. Technicky po-

krok pfinasi velmi mnoho novinek, jako jsou tfeba zesilovace obrazu.

V soucasnosti neboli ve ¢tvrtém obdobi vznikaji nové vySetfovaci postupy. Je patrné, ze
rentgenova diagnostika pronikla tak hluboko do véch obor( Iékafstvi, Ze se nynéjsi medicina

bez ni jiz neobejde. (Svoboda, 1973 str. 13)

4.2 Cesti inovatofi

Schize Spolku ¢eskych Iékar(i se konala 17. Unora roku 1896, vedl ji dr. Prokes a pred-
nasel profesor Cenék Strouhal. Tato prednéska se nesla pod ndzvem Réntgenovy objevy a byla
prednasena ve fyzikalnim ustavu Ceské univerzity v Klementinu. Neodkladnost této prednasky
byla zfejma3, jelikoZ o Rontgenovém objevu se predndselo jiz od druhého tydne v lednu a bylo
nepatfiéné, aby verejnost byla s timto objevem |épe sezndmena nez ¢esti Iékari. V pfedndsce
profesor Cenék Strouhal ndzorné ukazal pokusy s paprsky X, dive také nazyvané katodovymi
paprsky. Pfedvedl expozici na své penézence, brylich v dfevénych pouzdrech, také na prepa-
ratu ruky, do které zabodaval kovové jehly. Ve své prednasce také hovofil o pokusech, které

se zabyvaly vzdalenosti predmétu od filmu, dobou expozice urcitych materidla a v posledni



radé kvalitou obrazu. (Hlava, 2002 str. 13/19). V zavéru své prednasky profesor Strouhal pro-

nesl:

,Nelze pochybovati, Ze spole¢nou praci fysiki vseho vzdélaného svéta objev Roentgeniiv
a jeho uzivani se zdokonali mérou, o niZ dosud nemdme tuseni. Pak dozajista i uZivani objevu
toho k ucelum mediciny bude zdokonaleno. Fysika poskytne tu védé sesterské mohutny pro-
“

stfedek diagnosticky a tim otevrou se také védé lékarské nové drdhy k objevim dileZitym

(Hlava, 2002 str. 19)

Rada bych se v dalSim odstavci zminila o panu profesorovi Strouhalovi a panu profeso-
rovi Novakovi. Je velmi dlleZité pfipomenout si Zivoty prvnich ceskych inovatorl a experimen-

tatord, ktefi vyznamné ovlivnili vyvoj rentgenového pfistroje.

Cenék Strouhal (1850-1922)

Obrazek 4.1 Cenék Strouhal (Hlava, 2002 str. 15)

Narodil se v Seci nedaleko Chrudimi 10. dubna roku 1850 v selské rodiné. Jelikoz byl ve-
lice nadany na matematiku, studoval nejprve gymndzium pozdéji prazskou filozofickou fa-
kultu. Po absolvovani se stal asistentem u profesora Hornsteina. Jak byvalo zvykem, odesel
jako mlady muz po kratké praxi do ciziny. Své vzdélani dokondil roku 1878 ve Wiirzburgu. Svou
habilitacni praci nazval Eine besondere Art von Tonerregnung. Z této zavérecné prace vznika

pojem Strouhalovo Cislo, kterym vysvétlil vznik ténu u retnych pistal.

Do c¢eskych zemi se doc. Strouhal vratil u pfileZitosti rozdéleni prazské univerzity v roce
1882 a ziskal misto prvniho profesora experimentdlni fyziky na filozofické fakulté ¢eské uni-

verzity. Mél vyborné pedagogické a recnické schopnosti.
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Sepsal s dr. Novakem ucebni texty pro studenty, které vsak zistaly nedokoncené. Posta-
ral se o vybudovani nového fyzikdlniho Ustavu U Karlova, ktery byl otevien v roce 1907, a tim

vyvrcholilo jeho pétadvacetileté usili. (Hlava, 2002 str. 21/22)

Vladimir Novak (1869-1944) Strouhallv asistent, doktor, pozdéji profesor fyziky. Zhoto-
voval vétsinu pokusd, které vymyslel prof. Cenék Strouhal. Stal u pfiprav jiz pamatné klemen-
tinské prednasky. Pochazel z prazské inZzenyrské rodiny, zkousku na stfedni Skolu skladal v de-
seti letech. Maturoval z matematiky, fyziky a latiny v roce 1887. TéhozZ roku zacal studovat
filozofickou fakultu v Praze. BEhem jeho studii byl ovlivnén prednaskami fyzika a filozofa Er-
nesta Macha, ktery zanechal v ¢eskych zemich znacny ohlas. VétSina mladych zaka byla ovliv-
néna pravé filozofii a politikou, vSak pro Novdka a Strouhala byl spise ucitelem fyziky. Doktor-
ské studium ukoncil 19 prosince roku 1892. Po té zacal vykondvat praci ucitele na stfednich
Skolach, dokonce ucil na divéim gymnaziu Minervy, které zalozila EliSka Krasnohorska. Mél ve-
lice vielé vztahy s timto divéim gymnaziem, a proto mu zde byl uverejnén ¢lanek o pokusech

s Rontgenovymi paprsky. (Hlava, 2002 str. 22/25)

Dalsi vyznamnou udalosti byl objev pfirodni radioaktivity H. A. Becquerelem. Svou prvni
zpravu o pokusech s fosforencujicimi uranovymi solemi sdélil 24 Gnora roku 1896. Ve svych
pokusech zjistil, Ze pokud krystalky siranu-draselného vystavi urcitou dobu slune¢nimu svitu,
zacnou vysilat zareni, které pronika neprahlednym papirem a zanechava stopy na fotografické
desce. Ve druhé zpravé se zminuje, Ze vystavené krystalky exponuji zafeni a nemusi byt vysta-
vené slunecnimu svitu. Zjistil také, Ze jsou i jiné slouceniny, které dokazi vytvaret toto zareni.
Studiem téchto paprskl se pozdéji v jeho stopach zabyvali mnozi védci mezi nimi i M. Curie.

(Tésinska, 2010 str. 26)

Nesmime zapomenout na prvni Iékarskou aplikaci pomoci Rontgenovych paprskl v ces-
kych zemich, ktera se provedla roku 1897. Spoluprace fyzikd a Iékafl na chirurgickych klinikach
vedla k tomu, Ze bylo pofizeno prvni rentgenové instrumentarium a diky tomu vzeslo prvni
diagnostické pouziti paprskd X. Prikopnikem rentgenologie v ¢eskych zemich byl MUDr. Ru-

dolf Jedlicka. (Tésinska, 2010 str. 27)
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4.3 Jak vznikly rentgenky

Prvni pokusy s paprsky X byly rozporuplné, nejprve si fyzikové mysleli, ze k vytvoreni fo-
tografie postaci jakakoli vakuova trubice. Pozdéji se ukdzalo, Ze v trubicich, kde katoda stala
naproti anodé se paprsky Siti sice pfimocare, ale obraz neni zaostfen. Velmi dilezity objev
ucinil Vladimir Strouhal, ktery vykonaval pokusy s dvéma kovovymi mtizkami. Sestavil model,
kdy jednu mftizku umistil na zabalenou plotnu a druhou pét centimetr(i nad ni. Tento model

slouzil k hodnoceni kresby obrazu urcitych lamp.

Prvni zacal zkoumat tvar katody. Vytvofil katody linedrni, sférické, konkavni a konvexni.
Zjistil, Ze radiace vychazi ze skla lampy, kam také dopadaji katodové paprsky. Bohuzel v tento
moment zacal pochybovat. Myslel si, Ze to neni mozné a Ze paprsky pochazeji z katody, dale
dopadaji na sklo, ¢ast se pohlti a ¢ast se Sifi, jako by mély plvod pravé ve skle. Vsak zamér
experiment( splnil, zjistil, Ze nejlepsi je pouZiti malé rovinné katody, kterd vytvofi malé mnoz-
stvi radiace na protilehlé strané lampy a kdyz do tohoto mista dal malou kruhovou diafragmu,
dostal vysledny obraz velice ostry. Strouhalovi vypomdhali s jeho pokusy pani Vendelin Becka

a fotograf Kulhavy. Ti se zucastriovali viech pokusu s velkym nadSenim.

Strouhal si vS§iml, Ze pouZivané lampy jsou nestabilni. ZhorSovani vakua uvnitf zplsobo-
valo, Ze lampy mékly. V praxi se lampa vice precerpala vakuem, pak se zapojila a postupné
doslo k idedInimu mnozZstvi. Jiné lampy pfi pouzivani tvrdly. Vakuum rostlo, zvySoval se jejich
odpor a sféra fotograficka se zhorSovala. Pokousel se zjistit spravny vtah mezi rozmérem, mi-
rou od¢erpani a domnélym zatizenim. VylepsSeni ptinesly lampy hruskovité formy. V tésném
konci byla pouzita plosna ¢i konkavni katoda. Anody byly umistény po stranach lampy. Dalsi
vyvojovou etapou byla lampa, kterou tvofily dvé trubice pfipojené pod specifickym uhlem.
Tyto lampy se skladaly z uzké a Sirsi trubice a byly spojené v pravém uhlu. Do Uzké trubice se
vkladala katoda, v Sirsi trubici byla anoda. JelikoZ tyto lampy nesklidily ve Strouhalové Ustavu
mnoho Uspéchu, rozhodl se Strouhal pozménit lampy v tom smyslu, Ze v misté spojeni dvou
trubic vytvofil bariku kulovitého tvaru. VSechny lampy, u kterych anoda a katoda svirala urcity
uhel, byly tzv. kompromisem, jelikoz Puluj zjistil, Ze pokud jsou elektrody naproti sobé lampa

zari nejlépe. (Hlava, 2002 str. 25/28)
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Nevime zcela jasné, kdo zjistil, kde se paprsky X vlastné tvofi. Strouhal spolu s Novdkem
se to dozvédéli z ¢lanku J. Perrina (Compt. Rend. 122, str. 436, 1896), ve kterém se psalo, Ze
zdroj paprskd X je tam, kde paprsky dopadaji na pevné téleso. Strouhal se tedy rozhod! ucinit
pokus, ve kterém se mélo rozhodnout, zda zareni vznika na skle lampy ¢i na katodé, dopada
na sklo a pozvolna se Sifi. Timto pokusem chtél také zjistit, zda jsou pfitomny paprsky X
v lampé a zda lze vytvofrit fotogram. VlozZil do trubice fotografickou desticku, kterou zabalil do
¢erného papiru a umistil ji naproti rovinné katodé. Postupné z lampy odcéerpaval nékolik hodin
vzduch, avsak pfi expozici doslo, vidy k prudkému poklesu vakua. To si vysvétloval tim, Ze ka-
todové paprsky, které dopadaji na fotografickou desku, uvolfiuji molekuly vzduchu v ¢erném
papiru. Tento pokus se snazil provést nékolikrat, vSak vidy bez Uspéchu. Rozhodl se tedy,
lampu rozbit a fotografickou desku vyvolat, avsak vlivem tepla se ¢erny papir pfitavil k foto-
grafické desce a vyvoldni se tedy nezdafilo. V dalSich pokusech pouzil staniol, do kterého za-
balil desku, ani tento pokus nebyl Uspésny. Staniol se proti katodé propalil. VSak pokrok tu
nastal, na odlehlejSich mistech od propaleni staniolu se objevil fotograficky ucinek. Lampy
byly, velice drahé a pro vyvolani fotografické desky musel, vidy poskodit lampu, proto se roz-
hodl sestrojit lampu rozloZitelnou. Skladala se z horni a dolni ¢asti. V horni ¢asti byly umistény
dvé k sobé kolmé elektrody a v dolni ¢3asti byl vloZen recipient neboli pfijemce. Recipient byla
specidlné zabrousena nadobka, ktera méla rovné dno. Kladla se pod zabrousenou lampu. Roz-
kladani a nasledné slozeni lampy bylo snadné. Predméty s fotografickou destickou umistoval
do recipientu, okolo vloZil mosazny valec. Na Cerny papir pokladal predméty z kovu a na valec
dal aluminiovy pfiklop, ktery byl od fotografické desticky vzdaleny 7 cm. Vysledkem tohoto
pokusu vznikly krasné fotogramy a bylo tedy zfejmé, Ze katodové paprsky, které dopadaji na
aluminiovou desku, tvofi Rontgenové zareni. To se Sifi ve vakuu stejné jako v obycejnych lam-
pach umisténych ve vzduchu. Bohuzel Strouhal u tohoto pokusu nezlstal, provddél mnoho

dalSich experiment( a ty vSe znovu zastfely. (Hlava, 2002 str. 29/30)

4.4 Prvni fotografie

Z prvnich experiment( jsou velice dobfe zaznamenany predmeéty, které byly ,fotografo-

vany“. Strouhal je rozdélil na pfedmeéty fyzikalni zoologické a |ékarsky zajimavé. V predeslych
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odstavcich jsem se jiz zminila o experimentech s brylemi v dfevénych pouzdrech. Dale pak fo-
tografoval prvky chemické tabulky, jako jsou B, C, Mg, Al, P, S, Fe. Do predmét( zoologickych
zarazuje predevsim snimek uzovky, jezka a lina. Uzovku snimkoval ve dvou projekcich. Vsechny
porizené fotografie ZivocCich(l ukazuji presnou kresbu kosti. Do predmétl Iékarsky zajimavych
zaradil snimky rukou a to jak Zivého Clovéka tak také exponat mrtvé ruky, do které amysiné
zaboddval jehly. Dale vyfotografoval celou détskou ruku, kde byly patrné nejen kosti, ale také

zily, nasycené rtuti. (Hlava, 2002 str. 33)

Do dal$iho badani se pustili V. Novak a O. Sulc. Zajimali se o vstiebavani paprskd X riiz-
nymi latkami. Jejich vysledky jsou velmi zajimavé. Své experimenty rozdélili na dvé skupiny.
V prvni ¢asti zkoumali organické latky tekuté i pevné. Zjistili, Ze pokud organické latky obsahuiji
C,H,OaN, jsou dobrte propustné. Do druhé skupiny zaradili latky, které umistili do sklenénych
krouzk( a ty nasledné prilepili na ¢erny papir. Latky vystavily zafeni po dobu 15 minut a na
vyvolaném negativu se ukdzaly rlizné stupné z€ernani. Sestavili tedy absorpcni poradi a dospéli
k ndzoru, Ze mira pohlcovani neni vazana na kovovy typ prvku. Zajimali se rovnéz o rizné elek-
trolyty, soli lehkych kov(, soli kyselin s tézkymi radikaly. TézZ zde stvofili urcité rady pohlceni.
Prohlédli si na 48 fotografickych deskach 300 odlisnych latek. Pouzivané filmy si upravovali
sami. Studovali kovy, rGzné tlusta dreva, kosti, ebonit (elektricky nevodiva ¢erna tuha hmota
z prirodniho nebo syntetického kaucuku) a dalsi. Patrali po spravné dobé expozice. Uspéli pfi
vysvétlovani neostrosti obrazu, na vzdalenosti od lampy, desky a predmétu, ktery je fotogra-

fovan. (Hlava, 2002 str. 33/34)
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Obrazek 4.2 Porovnavani prvkl s riznym stupném pohlcovani zareni (Hlava, 2002 str. 34)
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4.5 Roky 1897 az 1900

V roce 1897 se v Ceském tisku objevily |ékarské i rentgenologické zpravy z 26. kongresu

némeckeé chirurgické spolecnosti. Objevily se i sdéleni technické.

Zjistilo se, Ze zlepSeni s fluoreskujici deskou neni zdaleka takové, abychom mohli pfestat pou-
Zivat citlivé fotografické desky. ZlepSeni ve vyvoji ohniskovych lamp bylo velké. Ing. Max Lewy,
ktery pUsobil ve vSeobecné elektrarenské spolec¢nosti v Berliné, uverejnil informaci o zlepseni,

ktera dokazala zkratit expozi¢ni dobu pétadvacetkrat. Vedly k tomu tfi postupy.

Prvni cestou bylo velké vyprazdnéni trubic, to umoznovalo vétsi zahtivani platinového plisku
bez posSkozeni. Vyluovani trubic se zvysilo tfikrat. Druha cesta, kterd vedla ke zlepseni, spodi-
vala ve vyrobé novych prosvécovacich stitd. Ty byly mnohokrat Gcinnéjsi. A posledni treti ces-
tou byla vyroba suchych ploten, které jsou na paprsky X 3 krat citlivéjSi nez tomu bylo dfive.
Souhrnnou zpravu o stavu soucasné rentgenologie sdélil v sedmém roéniku Zivy 1897 znovu
Otakar Sulc. Snazil se zaregistrovat zmény, které nastaly v pribé&hu jednoho celého roku.

(Hlava, 2002 str. 46)

V Cervenci roku 1897 se objevilo jedno z prvnich upozornéni na Skodlivost ionizujiciho
zareni. Fyzikalni chemik Otakar Sulc se ve svém €lanku zmiriuje o moznych $kodlivych tcincich
ionizujiciho zareni na pokozku vystaveného jedince a doporucuje zplsoby ochrany pred timto

jevem. (Tésinskd, 2010 str. 27)

Obrazek 4.3 Radiacni dermatitida
Dostupné : http://adammunich.com/a-brief-history-of-the-x-ray/
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U pracovnika, ktefi byli vystaveni paprskim dlouhy expozic¢ni ¢as, se projevilo zhoubné
poskozeni kize predevsim na rukdch. Tvofily se puchyre ¢erné barvy. Takto poSkozeny pra-
covnik mél kruté bolesti a ruce musel neustdle chladit ledovou vodou. Po pouziti riznych masti
od lékarl bolesti prestavaly a pracovnici, tak pracovali se zafenim dale. Bohuzel vznikaly silné
otoky prstl, kiZe se loupala a nehty slizavaly. V jiném ¢lanku se psalo o divce, ktera byla vy-
stavena zareni po dobu 20 minut. Za 6 dni od expozice byla v nadbfisku patrna velka cervena
bolestiva skvrna, kterd méla hnisavy charakter. Je velice zajimavé, Ze jiz po Sesti mésicich od
objevu paprskl X, odbornici hovofi o Skodlivosti tohoto zareni. AvSak prace v rentgenologic-
kych laboratoftich byla natolik zajimava, Ze na Skodlivé ucinky se nebral pfilis velky zretel. Poz-
déji vznikaly prvni biologické vyzkumy a odebiraly se prvni histologické vzorky. (Hlava, 2002

str. 47)

Obrazek 4.4 Zadné vyuziti stinicich pomdcek u rentgenovani ditéte
Dostupné: https://www.pinterest.com/pin/47710077272654716/?from_navigate=true

V tomto roce také zacal vyzkum biologického ucinku ionizujiciho zareni na rlizné organy,
jako byly oci a plice. Zacalo se pomalu budovat prvni terapeutické vyuziti tohoto zareni. Velmi
brzo se zacaly ozafovat bakterie. To se vyuzivalo pfi lécbé tuberkuldzy. Velmi brzy se zjistilo,
Ze nadéje na vyléceni tuberkuldzy timto zplUsobem jsou plané, viak |ékare neprestala tato

cesta zajimat po desetileti. (Hlava, 2002 str. 48)
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Rok 1898 byl na zpravy o paprscich X velmi skrovny, je vSak velmi dllezity z hlediska
objeveni radioaktivnich prvk(. Pan Becquerel se jiz v roce 1896 zucastnil jedné z prvnich pred-
nasek zabyvajici se vznikem paprskd X. Tato predndaska ho velice inspirovala a proto s manzeli
Curie zacali prozkoumdavat smolincové rudy. Osmnactého cervence byl objeven radioaktivni
prvek poloniu. Tento prvek objevila Marie Curie-Sklodovska spolu s Pierrem Curie. Patizské
akademii véd ozndmili, Ze izolovali ze smolincové rudy radioaktivni latku. O které si mysleli, Ze
obsahuje svétu zatim neznamy kov, ktery svymi chemickymi vlastnostmi pfipomina bizmut.
Na prelomu zafi az listopadu vznikla prvni Zzadost manzeld Curiovych o zasilani uranovych
zbytk( z Jdchymova. Téhoz roku, 29. zafi, se P. Curie v dopisu obraci na vedeni uranové to-
varny v Jachymové. V dopise stoji Zadost o zasilani vzorka zbytk(, které vnikaji pfi vyrobé ura-
novych barev pouze k Ucelu studia. Ochotné se mu bez dlouhé prodlevy odpovi, Ze vedeni
jachymovskych doll zasila pét kilogramG uranovych louhl zdarma. Vedeni jachymovskych
doll pozéadalo P. Curieho o vysledky jeho badani a nabidli mu, Ze pokud bude chtit sviij expe-
riment zopakovat, s vétSim mnozstvim vzorku, radi mu takové mnozstvi doruci se souhlasem
ministerstva orby za pfiméfenou cenu. Curie projevil tedy zajem o vétsi mnozstvi zbytkd, bo-
huzel, nebylo mu vyhovéno. Musel se tedy obratit na videriské ministerstvo orby. Zde mu jeho
zadost schvalili a jachymovské doly zaslaly zdarma sto kilogramd smolince manzellim Curie.
Toto mnozstvi zbytkU prispélo k objeveni radia, jako dalSiho radioaktivniho prvku. Ten byl ob-
jeven 26. prosince roku 1898. Svymi chemickymi vlastnostmi pfipominal baryum a byl az 900x
aktivnéjsi nez uran. Bez objeveni paprskl X by nemohlo dojit k tak rychlému objeveni nejen

polonia, ale také dalSich radioaktivnich prvkl. (Tésinska, 2010 str. 27/29)

Jiz v predeslém odstavci zminuji, Ze mnoho sdéleni o paprscich X v tomto roce nebylo.
Co vsak nesmim opomenout je zminka o nejzndméjsim ceském rentgenologovi MUDr. Fran-
tisku Dreuschuchovi, prezdivaném jako ,prvni rentgenolog na Moravé”, ktery si v letech
1898 -1900 poridil prvni rentgenovy pfistroj pro svoji ordinaci. Elektfinu pro novy diagnosticky
pfistroj dodavala vodni elektrarna, kterou nechal za timto Uéelem vybudovat. Se zpracovava-
nim snimkd mu byl ndapomocen fotograf Ondiej Knoll a informace potfebné k obsluze hledal
nejen v odbornych ¢asopisech, ale také u odbornikd v Praze, Vidni nebo v Némecku. MUDr.
Dreuschuch vyuZival svij rentgenovy pfistroj zvlasté k pokusim ve své odborné praxi i k verej-

nym demonstracim. Dreuschuch si dokonce sam pfizplsoboval katodové trubice, s kterymi ve
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své praxi pracoval. Pokusy, které se provadély s rentgenovym pfistrojem, doprovazely i nemilé
nasledky, jako byla chronickd dermatitida, kterd se postupem ¢asu vyvinula v malignitu. Za-
byval se epidemiologii, bakteriologii, byl vybornym malifem a ilustroval velmi mnoho ucéebnic

pro vysokosSkolské studenty. (Valova, 2015 str. 17)

Rok 1899 patfi v rentgenologii ¢eskym Iékarliim. Lékati postupné ziskdvali své rentge-
nové pristroje a vznikalo tak zcela prvni diagnostické, ale i terapeutické ozafovani. Védci se
spiSe zabyvali objevy polonia, radia a ucinky téchto prvkd. Mnoho Iékar( se snazilo pochopit
princip rentgenova zareni, vsak nebyli dostatecné pouceni a tézko zvladali i prvni vySetfovaci
techniky. Toto obdobi neni pfilis fyzikdlné vyznamné, zacind tzv. obdobi zrodu rentgenologické

diagnostiky. (Hlava, 2002 str. 49)

MUDr. Jindfich Chalupecky, pracoval, jako asistent na oénf klinice c. k. Ceské Karlo-Fer-
dinandovy univerzity v Praze a jako prvni vyli¢il Ucinky ionizujiciho zafeni na o¢ni ¢ocku ozaro-

vanou pokusného morcete. (TéSinskd, 2010 str. 29)

V zafi vznika prvni technickd vysoka Skola v Brné a nasleduje ji 21. fijna vydani kompe-
tence k provozovani rentgenovych pfistroja. V tomto natizeni se umoziiuje vyuzivat paprsky X
pouze k terapeutickym ¢i diagnostickym uceliim a vidy musi takovy pfistroj obsluhovat Iékar,
ktery md opravnéni k vykonu praxe. Rentgenovani k jinym téelim napf. k ucelim demonstraci

se smi, pokud je vyddno povoleni. (Tésinska, 2010 str. 30)

Profesor Jindfich Chalupecky uzavird rok 1899 sdélenim do Zdravotniho slovniku. , Ne-
ocenitelné vyhody v rtiznych oborech Iékarstvi daleko prevysuji nékteré nepatrné nehody, za-
vinéné drive nedostatecnosti method. Pri nynéjsim vytfibeném vysetiovadni, kde doba expozice
neobycejné jest zkrdcena, netreba se bdti nijakych ndsledk( nemilych a jest uznati objev Rént-
genlv za jeden z nejdalekosdhlejsich, jak v ohledu theoretickém, tak hlavné tolik se tkne uZitku

praktického, jmenovité lékarstvi obohacujiciho.” (Hlava, 2002 str. 50)

Rentgenovy pfistroj v roce 1900 nebyl zdaleka jesté bran mezi velké Uspéchy, jelikoz se
nevyuzival v kazdodenni praxi v Iékarskych Ustavech. Ocenéni rentgenu poskytla az epidemie
tuberkuldzy a valeénd traumatologie. Tento rok prinasel spiSe skepsi, l1ékafi jiz nebyli zcela

nadsSeni a pristroj se vyuzival méné. V chirurgii byli ocenény za pfinos pro védu panové Koch a
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Lister , dale zde bylo zdokonaleni anestezie a pokroky operacni techniky. Vynikajicim stfedis-

kem s radiodiagnostikou na velmi dobré urovni byl Iékafsky ustav v Némeckém Brodé.

V breznu roku 1900 pomalu vznika diskuze, ktera ovlivnila a stale ovliviiuje rentgenologii.
Pan doc. Haskovec sdélil posluchacim na védecké konferenci Spolku, Ze na posledni valné
hromadé prednesl ndvrh o vymezeni titulu odborného nebo specialniho Iékare, vzhledem k so-
cidlnim pomeérim v ¢eskych zemich. Tento ndvrh se tykal vSech oboru, vSak definovani oboru

radiodiagnostiky byl nevyslovny pokrok. (Hlava, 2002 str. 51/52)

4.6 Neznama télesa

Béhem dvou let po objevu paprskl X se lékafi soustfedili zejména na cizoroda télesa
v lidském organismu. Vznikalo velmi mnoho kazuistik, které byly publikovany v odbornych ¢a-
sopisech a pozdéji na konferencich. Autofi svych ¢lankl se zejména zamérovali na kazuistiky
tykajici se oboru chirurgie, pozdéji se k tomu pfidal i obor interni. Hledani cizich téles v paci-
entovi se stalo velkou senzaci nejen proto, Ze byl vidét vyznamny rozdil mezi absorpci zareni
mezi kovy a tkanémi, ale také pro konkrétni orientaci pti chirurgickych zakrocich. Lékafi se
zaCinaji vénovat nejen frakturdm, stfepindm a projektildm, ale také obvazovému materidlu,
mastem a nejriznéjsim zasyplm. A to jiz rok po objevu paprskl X. Velky vyznam pro rentge-
nologii mély konference némeckych lékaf, téch se zG€astiiovali nejen Cesi, ale také Rusové,
Rakugani, Svycafi a |ékafi ze severnich statd. Na sjezdu IékaF( se ukazovaly nejriiznéj$i snimky,
do kterych patfily fraktury, luxace, ale také snimek cizi tekutiny v kloubu postihnutém tuber-
kulézou. Stéle se prifazoval nejvétsi vyznam paprskd X pravé chirurgii. Chirurgové si nemohli
vynachvalit nalézani cizorodych téles v praduskach a v jicnu, v neposledni fadé hledani kovo-
vého télesa v objemnéjsi tkani, jako jsou napriklad stehna. Hledani cizich téles sebou pfinesla
otdzku, jaké nejmensi télisko Ize na pofizenych snimcich vidét. Touto a mnoha dalSimi otdz-
kami se zacal zabyvat profesor A. Forster z Fyzikalniho Ustavu univerzity v Brné. Na toto téma
sepsal postupem casu tfi ¢lanky, ve kterych se zabyval délkou expozice, velikosti kovového
materialu i polohou téliska nad a pod kosti. Ke svym pokusiim vyuzival dievo, hovézi maso,
teleci a volské kosti s masem i bez, ale také lidské exponaty a lidi samotné v neposledni fadé

pouZil pro prokazani téles v hrudniku déti. (Hlava, 2002 str. 57/59)
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Dalsi vyznamnou ulohu pfi hledani cizich télisek méla lateralni projekce. O boénych pro-
jekcich, které by se mohly vyuZivat, pro spravnou lokalizaci télesa v lidském organismu se dis-
kutovalo jiz v roce 1896. Jejich realizace byla velice technicky naro¢na, a proto se vyuzivaly
zejména pro koncetiny, kdy pacient mohl sprdvné koncetinu natocit. Lékafi provadéli nékolik
ciziho télesa z hrudniku vymysleli fyzikové, ktefi také své postupy publikovali ve védeckych

casopisech. (Hlava, 2002 str. 59)

4.6.1 Neznama télesa v koncetinach

Rentgenové snimky se nejcastéji zhotovovaly na rukou. Ruce byly vhodné pro svou malo
objemnou tkan, pro dobrou manipulovatelnost. Lékati mohli umistit horni koncetinu velmi
blizko k filmu nebo stitu a snadno tak urcovali diagndzu. Pfi vyuZiti prvnich lamp se expozice
na ruce pohybovaly kolem 10 vtetin, na prsty okolo 3 vtefin a na predlokti se exponovalo do-
bou 15 vtefin. V zapise z 8. Unora 1897 je zaznamenana predndska Otakara Kukula. Ten dokla-
dal snimky zapésti mladého muze, ktery se postrelil. Zranéni zplsobené postrelenim se zcela
zhojilo, vSak neustdle citil bolesti, a proto znovu vyhledal Iékare. Pfi zrentgenovani |ékafi zjistili
misto projektilu, ktery mu byl ndsledné odstranén. Mimo tento snimek predved! jesté dalsi
dva snimky, ve ktery se jiz nejednalo o stfelné poranéni nybrz o artrézu po komplikované frak-

ture. (Hlava, 2002 str. 66)

Nejcastéji Iékati nachazeli v prstech Zen vysivaci jehly, ty se pouzivaly ve vysivacich stro-
jich. Uprostred jehly bylo ousko, v tomto misté se jehla velmi ¢asto lamala a vySivacim strojem
byly ¢asto velkou silou zabodavany do kosti prstd. Tyto ulomky jehel se nejen Spatné hledaly,
ale také velmi Spatné odstrafiovaly. Dr. Christian Schmidt z Herisau osnimkoval hrot jehly za-
bodnuty do nehtového liZka ukazovaku a podrobné popsal postup snimkovani. Poukazuje
také na kazuistiku mladého muze, ktery si zabodnul Spendlik do kolena, ktery se ani po opé-
tovnych pokusech nezdafilo nalézt. JelikoZz zabodnuty Spendlik zpisoboval velké potize ne-
mocnému, rozhodli se |ékafi po skiaskopii, kdy sice Spendlik byl objeven, ale ani po operacich
nebyl nalezen a nemocny byl tak znovu propustén bez vysledkl domu. Az v prosinci téhoz roku
zhotovili na koleno dva na sebe kolmé snimky. BEéhem nékolika minut byl cizi predmét odstra-
nén a po péti letech byl nemocny zbaven svého trapeni. Dalsi kazuistikou by chlapec, ktery

uklouzl na koberci a uhodil se do kolena. Otok i bolest postupem ¢asu zmizely, vSak poruchy
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pohyblivosti v kloubu nijak neustupovaly. Velmi mnoho |ékaf(i diagnostikovalo mladému
chlapci tuberkulézu kolenniho kloubu. Po dvou a pll letech |é€eni se znovu kolenni kloub
zrentgenoval a objevil se na snimku v zevnim menisku 2 cm dlouhy Ulomek jehly. Po okamzi-
tém vyjmuti nasledovalo brzké uzdraveni. Tyto a mnoho dalSich kazuistik pfispivalo ke slavé
rentgenového pristroje, protoze diky nému se dostavoval Uspéch Iécby i tam, kde ¢asto ves-
keré Usili selhalo. K tomu véhlasu ptispivaly i pfipady, kdy se na snimku ukazalo téleso, které
by Iékaf na tomto misté ani neocekaval. Na konci stoleti zajem o kazuistiky nemocnych opadl

a pozornost se zaméfila na obor traumatologie a osteologie. (Hlava, 2002 str. 65/69)

4.6.2 Neznama télesa v pradusnici a priduskach

Pokud ¢lovék vdechnul cizi téleso, pfedstavovalo to vétSinou dramatickou uddlost, ktera
v mnoha ptipadech skoncila smrti, bud udusenim, nebo vzniklym zanétem v priduskach a me-
zihrudi. Z poc¢atku se rentgen nevyuzival. Lékar vyzval nemocného, aby se predklonil a velmi
zprudka kaslal, pokud tato metoda nezafungovala, pfistoupil k tracheostomii a odstranit té-
leso naslepo pedny nebo pinzetou. V této dobé se |ékafi také snazili provadét sternotomii,
vSak bez velkého Uspéchu. Velkou pozornost tedy zbudila prednaska od pana Killiana. Pfedna-
Sel na 71. sjezdu némeckych lékarl o tzv. direktni bronchoskopii. Podafilo se mu vytahnout
hiebik aspirovany do pradusky. Killidntv bronchoskop se zavadél bud’ usty, nebo pres tra-
cheostomii. | kdyZ byla tato metoda na pocéatku svého vyvoje, osvéddéila se a hojné se zacala
vyuZivat. Zacalo tak pribyvat vice Uspésné vylécenych pacient(, nez v dobach pred broncho-

skopii. (Hlava, 2002 str. 79/80)

Rentgen se pfi aspiraci cizich téles pfilis nevyuzival. Byla ale pracovisté, kde rentgen brali,
jako diagnostickou metodu a pokud nemocny pfisel s dusnosti, rentgenovy snimek mu byl zho-
toven. Tak se zachranilo velmi mnoho pacientd a predevsim malych déti. Postup vySetreni se
stdle opakoval, nejprve se udélal rentgen hrudniku, poté se pfistoupilo k bronchoskopii. M{ze
se zdat, Ze tento postup pfi vySetiovani je logicky, bohuzel v této dobé se |ékafi Fidili radikal-
nimi ndzory a to tedy bud' vyuZzit rentgen, nebo pouze bronchoskop. Toto rozhodovani nebylo
zcela jednoduché, bronchoskopie byla metoda Iécebna tedy radikalni, kdezto vyuZiti rentge-
nového zareni byla metodou neinvazivni a pacientovi nezplsobovala vaznéjsi komplikace. Pri-
stroje byly na rlzném stupni vyvoji a Iékafi byli rizné zkuSeni. Méné zkusSeni lékafi se spiSe

priklanéli k rentgenovému pfistroji ti zkuseni tak k bronchoskopii, jen malo z nich vyuzivalo
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obé metody. V Hamburku predved| Thost pfiklad odstranéni ciziho télesa pomoci broncho-
skopu za asistence rentgenu. Lékarsky spolek se rozdélil na dva tabory, v jedné ¢asti |ékafri
zastavali nazor, Ze bronchoskopovat se ma v kazdém pfripadé i kdyz je nalez na rentgenovém
snimku negativni, v druhé ¢asti tabora se lékafi domnivali, Ze se bronchoskopie ma provadét
tehdy, kdyz se zhotovi rentgenovy snimek, na kterém je nalez pozitivni. Vznikalo velmi mnoho
diskuzi na toto téma a také velmi mnoho kazuistik, je mozné, Ze by jich mohlo byt i vice, kdyby
se psalo i o pripadech, kdy pacient zemrel na komplikace vykonu ¢i na uduseni. (Hlava, 2002

str. 81/83)

4.7 Strelna poranéni

RGzné typy stfelnych poranéni vzidy fascinovali nejen Iékare, ale také Sirokou verejnost.
Verejnost pritahovalo na stfelnych poranéni jejich dramati¢nost anamnézy. Lékare zas nevy-
zpytatelnost stfel a stfepin pfi lé¢bé. Na prelomu stoleti zavladl az na par vyjimek ve svété mir,
vSak na druhé strané se zbrané daly pofidit nejen dostupné, ale také velmi levné. V roce 1896
v zemich Koruny Ceské ukonéilo dobrovolné svdj Zivot 1410 lidi z toho 206 zastfelenim. Na
prvnim misté, jak nasi predci nasilné ukoncovali sviij Zivot, bylo, obé3eni, nasledovalo utopeni

a na treti pricce se umistilo zastreleni.

4.7.1 Jedlicka a jeho hledani strel

V listopadové zpravé z roku 1898 se Rudolf Jedlicka zminfuje, Ze od doby, kdy pofidili
Rentgenové instrumentarium na chirurgickou kliniku, se vyskytlo nékolik pfipad( projektild,
které se drive jiz hledaly, vSak bez Uspéchu. Az pti pofizeni snimkl se tyto projektily podafilo
odstranit. Jedlicka si velmi chvalil, Ze projektily jsou pro zhotoveni rentgenovych snimki tou
nejjednodussi zdlezitosti. Dale pripominal projektily uviznuté v pazi, ve stehné a v predlokti.
Podotykal, Ze jsou velmi dobte vidét i projektily uviznuté v patefi ¢i pod kosti, zejména toto
tvrzeni dokazoval pfipadem 15 leté divky, ktera byla postfelena pfi demonstracich v roce
1897. Kulka uvizla u kosti kycelni. Divka podstoupila dvé operace, kdy prvni z nich byla neu-
spésnd a kulka se nenasla. Po pofizeni rentgenového pfristroje byla druha operace vykonana
nékdy v bfeznu roku 1898 a byla jiz Uspésné zvladnutd. R. Jedlicka si rentgenového pfistroje
pfi hledani cizich téles, ale také projektill pfi stfelnych poranéni velmi povazoval. Trval na tom,

Ze se jiz |ékari nemusi bat extrahovat dané predmeéty, vSak musi brat v potaz anatomickou
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strukturu dané oblasti. Ne vsichni |ékafi s Jedlickou souhlasili a neni se ¢emu divit, v této dobé
neexistuje Zadna ochrana proti vznikajicim infekcim, a tak pokud necinily projektily ¢i cizi té-
lesa nemocnému problémy, odstranovat se ve velmi mnoha ptipadech nechtély. (Hlava, 2002

str. 104/107)

4.7.2 Strelna poranéni v mékkych tkanich

JelikoZz strely byly na rentgenovych snimcich velmi dobfe vidét, lékafi spiSe hledaly
presné projekce na lokalizaci projektilu. To vSak nebylo jednoduché, presné projekce byly
velmi slozité a muselo se u nich nadmiru rysovat a pocitat a to bylo pro Iékafe nepohodiné.
Stfelna poranéni v miru se nejéastéji objevovaly v hornich koncetinach. Stfelné poranéni mélo
nejen devastujici ucinek, ale také strelny prach a rtizné zatky zplGsobovaly infekce v dané ob-
lasti. Ze stfelnych poranéni dolnich koncetin je zajimava kazuistika muZe, ktery sice utrpél
stfelné poranéni ve valce, ale problémy spojené s kulkou se objevily az o osm let pozdéji. Muzi
se po osmi letech v misté postreleni vytvofil absces, u kterého se po vyprazdnéni vytvorila
pistél, kterd zUstala za drénovana a postupem casu se zhojila, bohuzel o nékolik let pozdéji se
vytvofrila znovu. Pfi rentgenovani se zadny projektil nenasel, teprve aZ v roce 1898 se pacient
zrentgenoval na pfistroji, ktery mél doskok jisker 30 cm, a méli uspéch. Z této kazuistiky vy-
plyva, jak dulezity byl technicky pokrok nejen v hledani projektild, ale i jinych cizich télesech.
S pfichodem nového stoleti nedoslo k velkym zméndm, postupné se utfidily myslenky a urcité
nazory a technicky se zlepSila rentgenova zafizeni. Bohuzel s technickym pokrokem ve zdra-

votnictvi rostl i technicky pokrok ve vyvoji novych zbrani. (Hlava, 2002 str. 108/109)
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Obrazek 4.5 Ruka s broky (Hlava, 2002 str. 109)

4.7.3 Strelna poranéni lebky a srdce v novém stoleti u nas

vevys

konci stoleti tvofily stfelné zasahy do lebky asi polovinu vSech stfelnych poranéni. Je to dano
zejména sebevrazdami. Lidé se nejcastéji strileli dvéma zpUsoby a to, bud do spankové kosti,
kde projektil pronikne z lebni dutiny az do mozkovych polokouli, ¢i se zastavi o kosti v oblice-
jové krajiné. Druhy zplsob zastreleni je priloZeni zbrané do Ust, kdy projektil zlistane v spodiné

lebni nebo projde do zadnich ¢asti lalok(i mozku.

Platila zasada, Ze pokud je projektil viditelny ¢i v dosahu mél by byt okamzité odstranén,
pokud vsak projektil neni nahmatatelny a je pfilis zanofen do mozkové tkané, méni postupem
¢asu svou polohu a opera¢ni moznosti se zmensovaly. Jedlicka ve své zpravé z roku 1898 uvadi,
Ze na chirurgickou kliniku pfijali kolem 44 stfelnych poranéni, z toho jen poranéni lebky bylo
kolem 20. Projektily se nalézaly v mozkové tkani, kosti spankové, v ocnici a licni kosti. Také, ve
své zpraveé uvadi, Ze ne vSechna stfelna poranéni byla zrentgenovana, i kdyz se o to se svymi
kolegy pokousel. Chirurgicka klinika neméla dostatek financi, a tudiz si nemohla dovolit plytvat

rentgenovym materialem.

Poranéni srdce postrelenim bylo jedno z nejzavaznéjsich poranéni, a takovy pacient ne-

mél pfiliS mnoho Sanci na Uspésnou lécbu a tudiz na preziti. Stfelna poranéni srdce vznikala
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zejména u nestastnikd, ktefi se chtéli do srce zastrelit a spachat sebevrazdu. Ve vétsiné pfi-
padu se, vSak do srce netrefili, kulka proletéla hrudni dutinou, v nékterych ptipadech se zasta-
vila aZ v pazi ¢i na druhé strané pristrelu. VSechna stfelna poranéni srdce se rentgenovala a
néktefi Iékafi se snaZili kulky i extrahovat vétsinou bez Uspéchu. Uspéinéjsi lé¢ba byla, pokud
kulka pouze srdce v nékterém oddilu prostrelila, ale projektil v ném nezUstal. Takové poranéni
srdce dokazali Iékafi operovat a pacient tedy mél alespor malé Sance na preziti. Pokud se kulka
dostala do srdecnich oddild, byla zde zmitana tlakem, ktery srdce vytvafi precerpavanim krve.
Takova stfela se mohla obalit tromby a zcela se zhojit, nebo srdecni ¢innosti byt vyloucena,
jako embolus. Toto sdéleni prednesl v roce 1917 pan First viak tisk a Siroka verejnost se uz

zabyvala zranénimi, které prisly s valkou. (HLAVA, 2002, str. 113/123)

4.8 Pocatky osteorentgenologie

Do lékarského tisku se dostdvaji prvni zpravy o osteorentgenologii. Tyto zpravy vypovi-
daji o nads$eni tehdejsich Iékar(. Nejen, Ze se zabyvaji kosténou anatomii a zarazenim kosti do
jednotlivych oddill, ale také od prelomu stoleti jsou poznatky presnéjsi a Iépe ucelovany. Lé-
kafi se zajimaji o hojeni ran, diskutuji o vrozenych vadach a o onemocnénich urcitych kosti.
Vznikaji prvni popisy skeletu. Prvni popisy se provadi na zdravych jedincich nebo na prepara-
tech zvifat v neposledni fade na pitevnich vzorcich. Prvni vyjadreni o snimku se skladalo ze
dvou c¢asti. V prvni ¢asti se |ékar vyjadfoval o anatomickych strukturach, které mél naucené a
mohl je tak obrazné vidét na rentgenovém snimku. V druhé ¢asti se Iékaf zabyval odchylkami,
tedy nejrliznéjsimi patologiemi. Prvni popisy skeletu byly velice podrobné, vsak s vétSim mnoz-
stvim popisll se |ékar zaméruje pouze na patologickou oblast. V tomto obdobi se zacina for-
movat jazyk, se kterym lékafi rentgenové snimky popisovali, jelikoz chybéla profesionalni sro-
zumitelna mluva. Nejvétsi ukol rentgenologie vidél Jedlicka v diagnostice raznych kloubnich a
kostnich deformit. Tvrdil, Ze nezname Zadné jiné metody, které by in vivo nahlédly do kostni
anatomie Clovéka bez jakéhokoliv zevniho zasahu. Toto tvrzeni mu ani po letech nemUze kdo-
koli upfit. Dale tvrdi, Ze neni pripad luxace Ci fraktury, ktery by byl zcela jednoduchy, a aby tak
skiagrafickou metodu posunul do Ustrani. Pfi zhodnocovani, zda se dana fraktura hoji kalusem,
coz je tkan, kterd spojuje kosti v misté zlomeniny a na jejim zdkladé postupné vnika kosténa
tkan, musi byt |ékar vidy obezietny. Je moziné, Ze i kdyzZ pti pohmatu kaldzni tkan lékar na-

hmatd, zlomenina mlze byt neustale Cerstva. Dalsi obor, ktery mohl z rentgenologie tézit, bylo
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soudni lékarstvi. Jak se jiz Jedlicka zmifioval ve své zprave, jde o tzv. pitvu na zivém clovéku.
Vyznam tohoto vétného spojeni si byl velmi dobfe védom a byla to slova velmi odvazna. Jed-
licka si nékteré bourlivéjsi vyroky mohl dovolit, jeho pozice mezi kolegy byla vice nez dobr3,
Iékafi si ho vazili pro jeho vécné diskuzni pFispévky, zvlasté pak pro jeho popisy pfi skiagrafic-

kych vysetfenich. (HLAVA, 2002, str. 137/140)

Transport nemocného do adekvatniho zafizeni s rentgenovy pfristrojem trval velmi
dlouho. V lété roku 1902 mlady muz pracoval v lese se dfevem, ndhle mu ruka otekla. Zasel
tedy k praktickému Iékafi, od kterého dostal Iék. Po urcité dobé otok vymizel a muz tedy zacal
opét naplno pracovat. Odpoledne, kdyZ sekal obili, mu v ruce kfuplo a ruka se bezvladné své-
sila k zemi, nemohl ji pouzivat ani pfi samoobsluze, opét navstivil praktického lékare, ktery ho
s obavami odeslal do nemocnice. V nemocnic pobyl 5 dnd a poslali ho domU. Doma mu lékaf
ruku zafixoval sadrovym obvazem, vSak ani toto nevedlo k uzdraveni a tak byl odeslan do ne-
mocnice v Némeckém Brodu. Zde mu byl zhotoven panem primarfem rentgen a zjistila se roz-
sahla fraktura predlokti a ulny s dislokaci a jemnymi Ulomky. Pan primar se rozhodl muze ope-
rovat a zlomeninu fixovat draty a dlahou. MuzZ za nékolik tydn0 byl v rekonvalescenci a ruku
mohl pomalu zacit pouzivat. Lékare v této dobé nenapadlo, posilat ranéného okamzité na

rentgen, ale spise vyckavali. (Hlava, 2002, str. 144)

Pro spravné napraveni fraktury ¢i luxace kloubu vyuZivaly dvé na sebe kolmé projekce.
Sice tato metoda byla stale diskutovana, ale stavala se standardem. Rentgen s sebou pfinasel
i nepfijemné zpravy pro pojistovny a praktické |ékafe. Mnoho lidi se snaZilo z pojistovny vy-
mahat penize spojené s naklady na IéCbu, i kdyZz neméli Zadné zranéni. Nechavali se rentgeno-
vat v nejraznéjsich zafizeni jen ne v nemocnici. Prakticti Iékafi ztraceli svou klientelu a nedo-
stavali tak od pojistovny mnoho penéz. Bylo to dano tim, Ze pokud pacient utrpél zlomeninu,
byl hospitalizovan na nékolik tydnd v nemocnici a az po ¢aste¢ném zhojeni byl propustén do
domaciho osetreni. Dr. Boucek se zminiuje ve své zpravé o nepfriznivém chovani pacientt k lé-
karim. Nejen, Ze je pacienti zacali kontrolovat, zda sprdvné rentgenové snimky vyhodnocuiji,
ale také si sami zhotovovali rentgenové snimky mimo nemocnice a pozdéji zalovali I1ékare za
Spatné |éceni a pozadovali vysoké odskodné. Je vidét, Ze nékteré situace se stale opakuiji i

dnes. (Hlava, 2002 str. 145)
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Pro adekvatni repozici fraktur a nasledné znehybnéni kosti se vyuzivaly galatinové pro-
tézky. Byly to bud'tycinky, krouzky Ci spiralky, které se vkladaly do kosti nebo kost obkruzovaly.
Tyto protézy mély vyborné adaptacni moznosti, dobte se pfipeviovaly, snadno se opracova-
valy a mohly se pfizpUsobit danému fragmentu. V roce 1909 do ceskych zemich prichazeji
zpravy o Codvillové hifebové extenzi. Ke spojovani delSich kosti se vyuzivala metoda Lambo-
tova. Ulomky kosti se fixovaly pomoci del$ich aluminiovych plotének, které se pfisroubovavaly
ke kosti. Srouby se odstrafiovaly béhem 14 dni, ploténka se u kosti nechavala, pokud se nevy-

skytly komplikace, jako zanét. (Hlava, 2002 str. 145)

Pfed rokem 1900 se oteviené zlomeniny spiSe nelécily a lékafi zastavali nazor, Ze ¢im
rychlejsi amputace nastane tim pro pacienta lepsi. V novém stoleti se tyto nazory zménily.
Lékafri jiz konéetiny neamputovali, nybrz takovou zlomeninu otevreli Sirokym fezem, odebrali
zhmozdénou tkan, misto poranéni vylili karbolovym roztokem a ulomky kosti zacali seSivat.
PouZzivali k tomu bud pravé zminéné galalitové protézy, nebo také rlizné draty a skoby. V pre-
deslych odstavcich je zminéno, Ze prakticni lékafi se se zlomeninami ¢asto setkavali. Podle
statistik, které se postupné zacaly shromazdovat, se pacienti se zlomeninami u lékar( vysky-
tovali desetkrdt vice nez napf. pacienti s kylou. V3Sak tito lékafi nebyli pouceni o spravnosti
|éCby a proto byla snaha o vytvoreni urcité nauky, kterd by byla pro vSechny praktické Iékare

zavazna. (Hlava, 2002 str. 146)

4.8.1 Traumatologie

Velky vyznam pro rentgenologii méla ortopedie bud v samostatnych ustavech, nebo
jako specializované oddéleni urcité nemocnice. Traumatologii vzdy otfasla valka, ktera léka-
fam pripomnéla, co se od nich ocekava. Nékteré lékarské vykony byly obdivuhodné, za zminku
stoji operace dr. Rudolfa Katholického, ktery operoval 17 letou divku s ankylézou v ramennim
kloubu. Pfi vykonu obnaZzil kloub, vydlabal hlavici a jamku, a do dutiny vloZil kus prsniho svalu
s fascii, hlavici umistil na své misto a ranu sesil. Po 14 dnech se divka mohla ucesat. Bohuzel
neni mozné si vytvorit predstavu kolik zranénych pacient(l prakti¢ni Iékafi oSetfovali, v této
dobé pokud se nespdachal trestny ¢in, nebyl Iékaf nucen si o pacientovi vést zaznam. Dr. Bechar
si vedl zaznamy o nemocnych a je vidét, Ze pouze za rok 1909 v Olomouci vytvofili rentgenové

snimky u 174 zlomenin, luxaci bylo 23, riznych kontuzi na 162 ddle pak osetfovali jina zranéni.
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Tento narUst pacientll vedl ke znacnym zkuSenostem |ékare a Iékarska péce se velmi zlepsila.

(Hlava, 2002 str. 146/147)

4.8.2 Diagnostika lebky

S pfichodem nového stoleti nebylo zhotoveno mnoho snimk( na oblast lebky. Bylo to
dano velmi sloZitou anatomickou stavbou. Na prehledné snimky lebecni krajiny se ¢ekalo de-
sitky let. Zakladnimi projekcemi na lebku byla pfedozadni a bo¢na projekce. Nejvétsi problémy
pro lékare predstavovala kost skalni. Pfi zhotoveni predozadni projekce byla umisténa nékde
v mistech oc¢nice a v boénych projekcich prekryvala jedna druhou. Proto R. Bush nechal vyrobit
ve spolecnosti Sanitas lampu, ktera se vkladala pacientovi do Ust, za hlavou se umistoval spe-
cidlni stojan, na ktery se pfipevnila fotografickd deska, a pomoci stinitka se kontroloval smér

paprsku. (Hlava, 2002 str. 147/150)

£ R

Obrazek 4.6 Rentgenovani hlavy béhem 1. svétové valky
Dostupné: http://www.kumc.edu/wwi/base-hospital-28/clinical-services/radiology.html

4.8.3 Diagnostika hornich koncetin

4.8.3.1 Humerus
Rentgenové snimky pazni kosti byly provadény velmi ¢asto, vidy vétsSinou v jedné pre-
dozadni projekci, nékdy se tyto snimky doplfiovaly i projekci bo€nou. Lékafi se zacali zajimat o
Urazy, které byly starSiho data nebo Spatné zhojené s komplikacemi, jako je Spatny pohyb dané
koncetiny. Kost pazni je velmi dobre pristupna a proto je mozné zhodnotit vliv rGznych ortéz
a znehybnéni pfi hojeni fraktury. Lékafi se snazili 1&Cit i pfipady u kterych by pfed nedavnou
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dobou hrozila okamzitd amputace. Panu doktorovi Elgartovi byla povolena na tu dobu jedna
z nejodvaznéjsich operaci a to operace po amputaci horni koncetiny s naslednym rozsifenim
distalniho konce humeru a po zhojeni vytvarovat protézu, ktera by se ovladala zbylymi svaly
na kosti pazni. Pan doktor Elgart operoval takto své dva pacienty, u prvniho z pacientd byl
prokdzan zdnét a vznikaly pistéle, u druhého pacienta operace probéhla dobre, viak nechtél
Cekat na onu protézu. Rozhodl se tedy DR. Elgart vyzvat prvniho pacienta pro dokonceni této
procedury, coz byl riskantni krok, jelikoz mohl pacient zemftit. Nakonec, vsak protézu instalo-

vali a ta po urcitych Upravach z velké ¢asti splfovala oéekavan. (Hlava, 2002 str. 154/155)

4.8.3.2 Loketni kloub

U loketniho kloubu se hodnotila na rentgenovych snimcich predevsim anatomie. Lékafi
se setkdvali nejéast&ji s luxacemi kloubu. Cim byla vysetfovand oblast komplikovanéjsi, tim
vice rentgenovych projekci bylo tfeba zhotovit. Oblast loketniho kloubu se snimkovala v stan-
dartnim provedenim dvou projekcich, kdy u jedné pacient ruku polozZil nebo naopak byla mu
snimkovana ve stoje druha projekce byla bo¢nd. V dnesni dobé jsou projekce dost podobné.
U jednotlivych poranéni loketniho kloubu se neustdle kladl diraz na pohmat lékare, vsak ¢a-
sem se zjistilo, Ze vzdy pohmat pouze nestaci a vznikla doporuceni pro snimkovani kazdého
pacienta s podezifenim na frakturu. Jedlicka zdUraznoval, Ze traumatické zmény se mohou ob-
jevit v kazdém oddilu loketniho kloubu a tim vytvaret variace traumatickych kombinaci. Rent-
gen postupné zkomplikoval diagndzy. V mnohych pfipadech, kdy si |ékafi byli jisti diagndzou,
ale loket se stale nehojil a pfi snimkovani se zjistilo postizeni, kde by ho nikdo necekal. Jedli¢ka
pronesl, Ze s Cistou luxaci loketniho kloubu jsme se nikdy nemohli ani setkat, jak si jini [ékafi

doneddavna mysleli. (Hlava, 2002 str. 155/161)

4.8.3.3 Predlokti a zapésti

V roce 1902 dr. Boucek hodnotil ¢lanek od pana C. Becka, ktery rozélenil, fraktury pred-
lokti na nékolik typ( a to na: epifisarni, distalniho konce, fraktury kompletni, inkompletni, frak-
tury distalniho konce ulny, fraktury distalniho konce radia. Toto rozélenéni nemélo slouzit jen
k popisu, mélo pomoci lékafiim k rGznym pohybim, které navrati kosti do plivodni polohy a
zpUsoby jejich znehybnéni. Na rGznych sjezdech ceskych |ékarl se prednasely kazuistiky riz-

nych pacient( a kladl se d{iraz na spravné pouziti rentgenu. Snimky se pofizovaly vétsinou dva,
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jeden v projekci predozadni nebo zadopredni a druhy v projekci bo¢né. (Hlava, 2002 str.

161/162)

V predeslych odstavcich zminuje Jedlicka rdznorodost fraktur a jejich komplikaci, ani u
zapésti tomu neni jinak. Jeho tvrzeni, vSak dopadlo na necekany odpor. Fraktury byly typizo-
vané. Lékafi se fidili mechanizmem fraktury, pak nasledovala typi¢nost a zavazna terapie. Cim
byla vySetfovana oblast anatomicky sloZitéjsi, tim byly provadény pestiejsi rentgenové
snimky. Konzervatizmus nejen v lé¢bé, ale také v diagnostice mél opodstatnéni v historii, a
velky vliv spiSe hrdla nedostupnost rentgenového pfistroje v nemocnicich. Nebylo mnoho
krajt, kde by si rentgenovy pfistroj mohli Iékafi dovolit. Proto se neustale IéCilo konzervativné.
U 78% se fraktury v zapésti tykaly predevsim distdlniho konce radia, ddle to byly zlomeniny
zapéstnich klstek. Zlomeniny zapéstnich klistek byly vétSinou zaménovany s prostou distorzi.
Rentgenové projekce na zapésti byly jiz v té dobé témér totozné s témi dnesnimi. Zapésti se
rentgenovalo ve dvou projekcich, kdy prvni byla predozadni a druha byla bo¢na projekce, kdy

palec sméroval nahoru. (Hlava, 2002 str. 162/163)

4.8.3.4 Kostni vék a prsty ruky

Poprvé se o kostnim véku hovorilo v roce 1904 a to z dlivodu pfipadu SestiapUlleté divky,
ktera vykazovala znaky zrychleného dospivani. Pti zrentgenovani panve dr. Kafka zjistil, ze
dlouhé kosti jiz prodélaly predcasny vyvoj. Takovych pfipad( bylo na celém svété 100, proto
se rozhodli u nékterych vytypovanych déti zrentgenovat ruku, zda nedochazi k predéasnému
vyvoji kosti. Na sjezdu |ékatd v Berliné se mohutné diskutovalo na téma osifika¢ni jadra epifyz.
JelikoZ od patého roku Zivota byly mezi détmi velké rozdily pfi vyvoji jader. (Hlava, 2002 str.

165/166)

Na zacatku stoleti lidé pracovali predevsim rukama a to sebou pfinaselo mnoho urazu
prstld. U muzd to byvaly predevsim tfistivé zlomeniny, které byly zplsobené tézkymi stroji Ci
nakladem. Tyto zlomeniny se velmi Spatné hojily, vétSinou takova zlomenina skoncila urcitou
deformitou nebo ankylézou. U Zen se objevovaly spiSe poranéni prstl zptisobené Spendliky,
tfiskami a jehlami. Rentgenové snimky, kdy se kosténa struktura ménila, diky zanétlivému pro-
cesu byly odstrasujici. Pred amputaci jednotlivého prstu se prst osnimkoval predevsim z dd-

vodu, kam az se kosténa struktura prstu rozpustila. U snimk0 prstd se také kladla pozornost
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na rlizné genetické deformity a jind onemocnéni postihujici prsty, nemuselo se vzdy jednat o

zlomeniny jednotlivych ¢lanka.

4.8.4 Diagnostika dolnich koncetin

4.8.4.1 Femur

V zafi roku 1895 se konal sjezd prirodovédcl a lékaru, kteti se zabyvali traumatologii a
chirurgii. Na této schizi prednasel dr. Zahradnicky na téma Spontanni fraktury femuru. Mnoho
Iékard si vSimlo, Ze dochdzi k nahlym frakturam u mladych lidi bez vétsiho pfic¢inéni. Néktefi
Iékafi, vSak s timto vyrokem nesouhlasili, tvrdili, Ze patologicka fraktura, jak oznadujeme ta-
kové fraktury dnes, se nemohou stat samovolné. V té dobé lidé umirali na tuberkuldzu &i syfilis
a proto lékafri zastdvali ndzor, Ze kost stehenni je postihnuta témito onemocnénimi jiz od na-
rozeni jedince, nebo se v takové kosti tvofi postupné cysty. Bohuzel toto tvrzeni nikdo nemohl
ani vyvratit ani popfit, jelikoZ takového pacienta nikdo nikdy nepitval a malokdy podstoupili
operaci. Rentgenové snimky se tvofily mnoho minut a velmi ¢asto se stavalo, Ze nebyl na
snimku cely femur, ale jenom jeho urcita ¢ast. Snimek femuru se dnes tvofi v leZze na zadech,
kdeZto v této dobé se snimek tvofil ve stoje a to pro nemocného nebylo jednoduché, protoze
nemocny trpél upornymi bolestmi. Jedlicka se snazil na Sikmych zlomeninach femuru proka-
zovat, Ze repozice stehenni kosti neni lehka, |ékafi dokazi vyrovnat zkraceni kosti, ale nepodafri
se dislokaci zcela upravit. Bylo to ddno plsobeni svalstva mezi Ulomky stehenni kosti. Proto se
rozhodl prof. Maydl vypracovat novou metodu, ktera by se dokdazala s timto problém vypora-
dat. Metoda spocivala v pouZiti dvou Sirokych dlah plochého tvaru, které se prikladaly na od-
dalené lomné ¢asti, dale se tyto dlahy silné zafixovaly. Touto metodou se mélo svalstvo, které

bylo mezi lomky kosti vytlacit.

Lékafti rozdélovali zlomeniny femuru na zlomeniny pfi¢né, podélné a Sikmé. Doktor Karel
Schnurpfeil, vSak pfiSel s frakturami spiralnimi. Spirdlni zlomeniny v této dobé patfily do pod-
skupiny fraktur podélnych a povazovaly se za velmi vzacné. Postupem c¢asu se ukazalo, Ze spi-
ralnich fraktur je mnoho a Ze podélné nejsou v podstaté zZadné. Vysvétlit vznik takovych faktur
nebylo lehké a Iékafi se o to pokouseli mnohymi pokusy, u kterych vyuzivali predevsim i rent-

genovy pristroj. K vysvétleni vedla aZ 1. svétova vélka. (Hlava, 2002 str. 174/178)
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4.8.4.2 Kolenni kloub a bérec

Zlomeniny a luxace kolenniho kloubu byly urcité velmi ¢asté. Snimkovani kolene bylo
Casté, vsak skoro zadné snimky neukazuji zZlomeniny. Lékafi se zabyvaji predevsim onemocné-
nimi postihujici kolenni kloub, jako je napf. kapavcita gonitida, tuberkuldzni fungus a jiné.

(Hlava, 2002 str. 178)

Diagnostika fraktur postihujici bérec byla velmi obtizn3, i presto, Ze tibie byla dobfe pfi-
stupnd pohmatu. Mechanizmus vzniku fraktur pfispival k lomnym linkdm tibie a fibuly. Mno-
hokrat se k témto zlomeninam pridruzily i fraktury kotniku a nartovych kosti. Rentgen zde mél
cestné misto a byl velkym pomocnikem, pokud lékaF pti snimkovani pfilis nevyclonil vysetio-
vanou oblast. Bércové fraktury byly tedy sloZité a jejich |écba se musela spravné ohlidat. M-
Zeme se podivat na statistiku z roku 1914, ktera se tykala dlouhodobych vysledk( 1éCby fraktur
bérce vypracovanou dr. Moravkem. Dr. Moravek uvadi, Ze az 45 % nemocnych, ktefi se |éCili
v nemocnici, zUstalo trvale invalidni. V zavéru své statistiky analyzoval pfi¢iny a poukazoval na

zlepsovaci postupy. (Hlava, 2002 str. 178/179)

4.8.4.3 Kosti nartu

Nartova oblast nohy byla diagnostikovana sloZité, nejen, Ze pohmatem nebylo pfes otok,
svalstvo a velkou bolestivost témér nic nahmatatelné, ale také slozita anatomicka oblast ¢inila
Iékarlim znacné problémy. Zobrazeni takto sloZité anatomické oblasti nebylo pro rentgen nijak
obtizné, jelikoz se jednalo o malou vySetfovanou plochu a pacient mohl nohu spravné natocit.
Prvni rentgenové snimky se provadély z boku, dnes se tato projekce obohatila o projekce pre-
dozadni a Sikmou. Fraktury jednotlivych fragmentd nartu byly postupné zarazovany do urci-
tych skupin a podskupin, |ékafi si vSimaly i nepatrnych zmén na kosti, naptiklad vlivem tuber-

kulézniho onemocnéni. (Hlava, 2002 str. 181/182)

4.9 Pocatky diagnostiky hrudniku

S objevem paprskl X nastalo mezi |ékafi nadseni, to vSak netrvalo dlouho, protoZe pofri-
zené snimky nebyly v dobré kvalité. Expozice u jednoho snimku trvala 10 az 60 minut. Srdce
ani branice nebyly na snimku dobfe patrné. Plicni kresba nebyla vidét viibec. Jediné co lékafi
mohli pozorovat, byl skelet a to bylo malo. Velky pokrok nastal s technickym pokrokem. Po-

kroky byly nejen zasadni, ale také vylepSovaci. Prvnim z nich byl pokrok v konstrukci lamp, ty

32



umoziovaly pracovat s vétSim proudem a tvrdosti. Druhym pokrokem byly nové fluorescenéni
latky, které prosvécovaly Stity. Zacaly se vyuZivat filmové emulze. To vie vedlo ke zkraceni

expozi¢niho ¢asu a vyssi rozliSovaci schopnosti.

Obrazek 4.7 Pozoruhodné snimkovani hrudniku
dostupné z https://www.pinterest.com/pin/177540410288404510/

V roce 1899 poridil Rosenthal rentgenovy snimek hrudniku v ¢ase jedné sekundy. BEhem
nasledujicich 4 let se postupné na dobfe vybavenych pracovistich zacalo snimkovat v radech
sekund. Jelikoz se vZdy snimkovala jen urcita oblast, snimky sice byly ostrejsi, ale nékdy |éka-
ram unikl dalezZity detail. | pouzivani rdznych clon, které se vkladaly mezi lampu a nemocného
zkvalitiovaly obraz. V prvnim desetileti se skiagrafie hrudniku ustalila, snimkovalo se v pre-
dozani nebo zadopredni projekci s hlubokym nadechnutim, nékdy se k témto projekcim pro-
vadeély snimky Sikmé. Od této chvile bylo na pofizenych snimcich vidét plicni kresbu, kontury
srdce a branice, viditelnost bronchl naplnénych vzduchem, zvlasté pak kontury patologickych
loZisek. S daldim technickym vylep$enim ptidel inZzenyr Sotek. Sepsal jednoduché navody zaby-
vajici se ovlivnénim tvrdosti zareni, dale jak prodlouZit Zivotnost lampy a jak zklidnit kmitajici

ohnisko zareni. Snimky hrudniku bylo mozné poftidit pfi proudu 220 volt(i a 60-70 A za necelych
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0,25 vtefiny. Kratkou expozici se omezily dychaci artefakty a Iékati si mohli dovolit tvrdsi

snimky. (Hlava, 2002 str. 227/232)

4.10 Udalosti, které ovlivnily vyvoj diagnostiky

4.10.1 Rentgen ve valce

Kdyz vypukla 1. svétova vdlka, zdravotnictvi nemélo zkusenosti s pojizdnymi rentgeny, a
proto |ékari, védci a fyzikové hledali inspiraci v némecké armadé. V polnich nemocnicich se
rentgen nepoutzival takrka vibec, vyuziti mél az v nemocnicich domacich. V poli se rentgen
mohl vyuzivat jen tam, kde byl naprosty klid a dostatek pracovniho personalu, nebo tam, kde
bylo mozZné po rentgenovani ucinit i terapeuticky zakrok. Velky vyznam mél pro vojaky, kterym
hnisaly rany. Lékafi ranu zrentgenovali a hledali ulomky kosti a projektily. Také se rentgen
hojné vyuzival pfi mozkovych abscesich, kdy projektil uvazl v lebce. Vyuzivat rentgen v poli
nebylo jednoduché, problém byl v dopravé veskerého instrumentdria. Dale pak nebylo ptipo-
jeni k elektrickému proudu. Pro vznik elektrického proudu se vyuZivalo dynamo hnané benzi-
novym pohonem, které bylo umisténo v rentgenovém voze. Ve Francii se pouZival specialné
upraveny automobil. V Némecku byl rentgen tazen konmi, jelikoZz automobil by velmi ¢asto
v rozbahnélém terénu uvizl. Takovy vz obsahoval benzinovy motor s dynamem, veskeré fo-
tografické vybaveni, jako je stativ, rentgenové trubice i ndhradni sou¢astky motoru. Personal
se skladal ze zdravotnického poddUstojnika, jednoho vojaka a motor opravujiciho mechanika.
Technika se postupem ¢&asu vyvijela, kromé vychodni fronty, kde rentgen byl stale tazen
korimi, se postupné vyuZivaly i dva automobily, které béhem nékolik hodin mohli byt u ne-

mocnych.
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Obrazek 4.8 Nakres pojizdného rentgenového automobilu

Dostupné: http://www.carestream.com/blog/2014/11/13/radiology-first-world-war/

S vélkou klesala lzka v nemocnicich pro civilni obyvatelstvo a narustala tak pro ranéné
vojaky. Vznikaly mensi zdravotnicka vale¢na zatizeni, ktera byla umistovana okolo vétsich ne-
mocnic. V téchto mensich zdravotnickych stfediscich postupné vznikaly specializovana oddé-
leni, jako jsou infekéni, rekonvalescenéni nebo chirurgicka. Tyto zafizeni vznikaly ve velké vét-

$iné misto Skol a lazni. (Hlava, 2002 str. 613/622)

Primat Zahradnicky predndsel o valecné ortopedii 14. brezna 1916. Na konci své pred-
nasky konstatoval, Ze |ékatstvi stoji pred dvéma ukoly. Prvnim ukolem bylo zastaveni infek¢-
nich chorob. Druhym uUkolem bylo zaméreni se na valec¢nd zranéni, predevSim poranéni
stfelna. Zdlraznoval, Ze je nutné dodrZovat pfisnd hygienickad opatteni, byl si védom toho, co
muUZe nastat po valce. Lékati si byli védomi, Ze chirurgicka lécba byla na vzestupu a mnohé se
zlepsilo. Z chirurgicky oSetfovanych, zemrelo V Pardubicich ze 196 vojaku necela 2 %. A to byl

obrovsky uspéch. (Hlava, 2002 str. 621/622)
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, The sheer number of casualties was the stimulus for remarkable technological develo-
pment. By the end of the war, there even existed air-borne mobile radiology units. Here a
converted bomber carries in its under-wing pods a complete radiology station which could be

rapidly set up in an inflatable tent also carried in the plane., (Alan Barclay)

Obrazek 4.9 Prestavény bombardér, nesouci pod kfidly rentgenovou mobilni stanici.

Valka sebou pfinesla velké utrpeni, infekéni choroby a nemalé financni ztraty. VSak po-
kud by nebylo valky, nevznikl by pojizdny rentgen, technici by nepremysleli, jak rentgenovy
pristroj vylepsit v ovladani. Zdravotnictvi by se nevyvijelo takovou rychlosti a chirurgické vy-
kony by se nemohly vylepSovat. Rehabilitace by neprobihala a nevznikaly by nové Ustavy, kde
by se nemocni mohli dolé¢ovat po operacich. Béhem valky stoupla hygienickd uroven a byly
vyvijeny ockovaci latky. Do konce 1. svétové valky se povedlo urcit vinovou délku rentgeno-
vého zareni. Zavedly se oboustranné polévané filmy, zesilovaci félie, usmérriovace, ¢arové oh-
nisko, transformator, jako zdroj vysokého napéti a sekundarni clona. Lékafi stanovili pravidla
pro rentgenovani plic a srdce, vznikla nova metoda vySetrfovani travici trubice pomoci siranem
barnatym a Iékafi provedli prvni pyelografii, bronchografii a ventrikulografii. (Chudacek, 1995

str. 7)
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4.10.2 Valecné zdravotnictvi

S pfichodem valky se lékafi vyrovnavali nejen s mnozstvim ranénych vojaka, ale také
s vyCerpanim a psychickym vypétim. Lékafi museli zménit osobni vztah k nemocnému. Lékar-
skd pomoc zadala byt schématicka a typizovana, nedovolovalo se byti individudlni. Clenéni ran
bylo velmi jednoduché. Rany se rozdélovaly na rany utrpéné z malorazkovych zbrani z velkych
¢i stredné velkych vzdalenosti, takové rdny se pocitaly do poranéni stfedné sterilnich a hojeni
u nich bylo ptiznivé. Dalsi skupinou byly rany z kulek Srapnel(, takova zranéni se zafazovala do
zranéni stredné tézkych a hnisavych. Déle to byly stfepy granatl, vétsinou tézka ¢i pro ¢lovéka
smrtelnd poranéni. A posledni skupinou byly rany se¢né a bodné, ty se klasifikovaly vzdy jako

rany infikované.

Bylo malo obvazového materialu a |ék(, Iékafi byli nuceni provadét jen nezbytné nutné
ukony. Pacient byl rozdélen do ¢tytfech etap. Prvni etapou bylo misto prvni pomoci, druhé ob-
vazisté, dale nasledovala polni nemocnice a posledni etapou byla stabilni nemocnice. V misté
prvni pomoci se nesmélo provadét nic jiného nez obvazat zranéného a zafixovat zlomeninu.
Vyjimecéné byla dovolena tracheotomie. ObvaziSté predstavovalo improvizovanou operacni
sin. Na tomto misté lékafi vykondvali jen nezbytné nutné operace, k zachrané lidského Zivota.
Vojdaci, ktefi byli transportu schopni se okamzité odvazeli. Nasledovala polni nemocnice, zde
se provadély prvni chirurgické zdkroky. Jednotliva poranéni byla prerozdélena podle anato-
mické lokalizace. U rozsahlych poranénich meékkych tkani se smély odistit rany odstranit
zhmoZzdéni a obvazat, to bylo vSe. U poranéni kosti a kloubt hornich a dolnich koncetin se
reponovalo a imobilizovalo. Pfi poranéni mozku a lebky, se kladl dliraz na odstranéni viditel-
nych ulomkd, priloZil se obvaz a projektily se nehledaly. Poranéni bficha a ledvin se neopero-
valo. Stfelné rany kosti panevnich se nefixovaly. Takto se oSetfovalo v polni nemocnici, jak je
vidét rentgen zde nebyl zapotiebi. V polni nemocnici, by Iékaf hledal rentgenovy ptistroj tudiz
marné a pres velké mnoiZstvi ranénych by ho stejné ani nepouzil. Vojaci, ktefi prezili, se dale
v polni nemocni tfidili na ty boje schopné a ty, které prevazeli do stabilni nemocnic. V téchto

zafizenich uz lékafi témér vSechny nemocné zrentgenovali. (HLAVA, 2002, str. 578/583)
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Obrazek 4.10 V{z prevazejici zranéné vojaky
Dostupné: http://Ih5.googleusercontent.com/-kqZMJJSPSOs/UDbHMsrg-
bll/AAAAAAAB_TQ/vy8lyz7eHOY/s900/al.jpg

Lékafri se pripravovali na zranéni, kterd k nim z polnich nemocnic budou pfichazet, ale
takové typy poranéni nikdy nikdo nevidél. Zkouseli se nové experimentdlni metody lécby. Byla
Uspésnéjsi Iécba v oblasti kloubl a kosti. Vylepsovaly se cévni stehy. V obecnych nemocnicich
se kladl dliraz na rehabilitaci. Velmi dobfe si lékati uvédomovali, Ze spravné procvicovani mize

i u beznadéjného pripadu vést k jeho ¢astecné napravé.

V predeslych odstavcich se zmifiuji, Ze nejen Iékafi, ale také vojaci si uvédomovali, Ze je
nutna logi¢nost, rychlost a systemati¢nost, nejen v oSetfovani zranénych, ale také v jejich pre-

vozu z mist, kde zranéni vojdci lezeli neosSetreni i nékolik dni do mist prvni pomoci.
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Obrazek 4.11 Schéma zdravotnické sluzby v boji
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4.10.3 Valka a epidemie

Z vdlek, které jiz drive probéhly, se vSeobecné védélo, Ze se museji jednoznacné zlepsit
hygienické navyky. Postupem casu bylo vyskoleno kolem 4 000 dezinfektord a 20 dUstavl vyra-
bélo ockovaci sérum proti nestovicim. Velkou roli hrdli karanténni stanice, ve kterych se zdr-
zovali i vojaci, ktefi nebyli nakaZeni. Témito stanicemi musel projit témér kazdy vojak, ktery
byl propustén z nemocnice do domaciho oSetfovani. Timto natizenim se zabranilo Sifeni ne-
moci mezi civilni obyvatelstvo. Mezi vojaky se vyskytoval tyfus, paratyfus, maldrie, patodenni
horecka, Uplavice, cholera zfidka i lepra. Nejc¢astéji byla vojska promofena kapavkou a syfili-
dou. Ke konci valky doslo k epidemii Spanélské chripky, ktera usmrtila témér stejné mnozstvi
vojaka, jako to ucinily zbrané v pribéhu celé valky. V Evropé byla epidemie hladu, podvyzivy.
Lidé neméli jidlo, vyrdbéli se ndhrazky stravy, ze kterych vznikaly nesnesitelné zazivaci pro-
mocnéni, které postihlo nejen vojaky, ale také civilni obyvatelstvo byla tuberkuléza. S timto
onemocnénim lékari bojovali nékolik desitek let a ke zdarnému vitézstvi dopomohl také rent-

gen. (Hlava, 2002 str. 595)

4.11 Pamatnik obétem z fad radiologu

S myslenkou postavit pamatnik, kde by byla uchovédna jména obéti radiologie, prisel
prof. Hans Meyer. Pomnik, dle pfani jeho zakladatele byl vystavén ve VSeobecné nemocnici
sv. Jifiho v Hamburku v tésné blizkosti Roentgenova domu. Slavnostni odhaleni pamatniku
probéhlo 4. dubna 1936 po proslovu pana prof. Béclera z PafiZe, jednoho z nejvazenéjsich ra-
diologli na celém svété. Centrdlni pamatnik byl tvoren sloupem o velikosti 208 X50X50 cm. A
v roce 1940 byl doplnén o ¢tyfi mensi kamenné desky, dvé z nich byly velké 120x80x20 a dalsi
dvé 100X 60 X 20. Nejprve bylo na pamatniku sepsano 27 obéti rentgenologie, postupnym
patranim se pocet obéti zvysil na 190. Pro vzpominku byly sepsany a pozdéji i publikovany
jejich Zivotopisy. Nejprve se ke kazdému Zivotopisu pfikladala fotografie dané obéti, jelikoz se
pocet obéti neustale rozrustal, v poslednim vydani Knihy cti nezbylo na fotografie jiz zadné

misto. Do dalSiho patrani po obétech rentgenového zareni se v zapojil MUDr. Poch. Diky jeho
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badani zname jména obéti z Ceskoslovenska a Cech. Patii mezi né prvni prof. radiologie MUDr.
Rudolf Jedlicka, dale jeho bratr MUDr. Michal Jedlicka, MUDr. Otakar Netusil, MUDr. Antonin
Nepras, MUDr. Novak, MUDr. Frantisek Salac, MUDr. Nikolaj Popov, MUDr. Karel Prokop
Schrutz. K témto obétem patti i dvé feholni sestry, které pracovaly, jako rentgenové labo-
rantky. Jsou to S. Marie Leontina Mikyskovska a sestra S. Marie Fulgencie Sum$alova. Sestra
Mikyskovska se narodila 13. 6. 1896. Od roku 1923 aZ do roku 1925 absolvovala dvouletou
Skolu pro zdravotni sestry. Od roku 1926 pracovala pro oddéleni radioterapie ve Statni nemoc-
nici v Praze. Onemocnéla karcinome kize a zemfrela na jeho metastazy. Sestra Sumsalova se
narodila roku 1882, pracovala na rentgenovém oddéleni Zemské nemocnice v Olomouci. Ze-
mftela 7. unora roku 1936 na leukopenii. Koneény pocet obéti se vysSplhal na 379, z toho 18
z nich bylo z Ceskoslovenska. Fotografie viech obéti jsou ulozena ve specidlni sbirce v Ham-
burku. Pamatnik symbolizuje nadéji, Ze nebezpedi, které ¢ekalo na pracovniky s ionizujicim
zarenim je jiz zazehnano dnesnimi znalostmi a Ze toto obdobi utrpeni nalezlo svij konec. (Lepil

str. 20/21)

Fig. 12.8. The stelae honoring the pioneers who died victims of their exposures to radiations (1935)

Obrazek 4.12 Pomnik obétem radiologie
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4.12Rozvoj a preména oboru

Mezi obéma svétovymi valkami se zacala pouzivat rotacni anoda rentgenky, pohybovy
mechanizmus sekunddrni clony, kryt rentgenky i jeji chlazeni pomoci vzduchu. Obdobi plného
rozvoje tohoto oboru vznika po ukonceni druhé svétové valky v roce 1945. Doslo k objevu ze-
silovace jasu rentgenového obrazu. Diky zesilovaci jasu se mohla vytvofit rentgenova televize,
kinematografie a mohl tak vzniknout videozaznam. Co se tykda vySetfeni po druhé svétové
valce, byla zavedena lymfografie, splenoportografie a v neposledni radé také arteriografie,
ktera se mohla provadét pouze na zakladé Selingerova instrumentdria. Byly vynalezeny prvni

vyvoldvaci automaty a do mediciny vstoupila vypocetni technika. (Chudacek, 1995 str. 7/8)

V padesétych letech se v Ceské republice stale jesté objevovala plicni tuberkuldza, a
proto vznikl vladni program, ktery pfinesl opatfeni v boji s touto infekéni chorobou. Zakladem
v€asné lécby je jeji rychlé rozpozndni, dochazi tak k hromadnému snimkovani obyvatelstva.
ProtoZe rentgeny stale nebyly ve vSech zdravotnickych zafizenich, pfisel napad o sestaveni
pojizdného rentgenu. Jedinou volbou kam umistit rentgenové instrumentarium bylo do auto-
busového vozu. Autobus znacky 706 vyhovoval velikosti, karoserii a bylo mozné k nému pfi-
pevnit i pFivés. Takovy podvozek vozu byl specidlné upraven a tepelné odizolovan. Za mistem
fidice a spolujezdce vznikla pomérné objemna mistnost pro porizovani snimka. Laborant, ktery
obsluhuje rentgenovy pfistroj je chranén ochrannou sténou, ta je i v otocném povedeni a
muzZe tak chranit i pomocné laboranty. V autobusu je umistén také zapisovaci stolek, olovem
vypolstrovana schranka na filmy, ventilator a rozvodnd deska slouZzici k ovladani el. spotfebicu.

V rentgenovém vozu mohlo ro¢né vzniknout az 200 000 snimk(. (Neumann, 2009)

Obrazek 4.3 Autobus Skoda 706 RO (Neumann, 2009)

41



Postupem ¢asu dochazi k preméné oboru rentgenologie na obor radiologie, kterd obsa-
huje tfi zakladni odvétvi a to radiodiagnostiku, nukledrni medicinu a radioterapii. Nuklearni
medicina se zacala vyvijet po druhé svétové valce a to zejména také diky novému lé¢ebnému
Ustavu. Zacala se uplatfiovat v diagnostice kostniho systému, pfi posuzovani funkcénosti Stitné

zlazy, jater a ledvin, ale také pfi posuzovani plicni perfaze. (Vésin, 1990 str. 138)

Radiologie obohatily tfi nové metody a to sonografie, vypocetni tomografie a magne-
tickd rezonance. Prvni poznatky o ultrazvuku jsou jiz na konci 19. stoleti. Ultrazvuk se nejprve
vyuzival v technice a to pfi zkoumani ledovc(i a ponorek. To vie uzZ pred 1. svétovou valkou.
V roce 1929 rusky védec Sokolov zaved| prvni ultrazvukovou defektoskopie. A prvni vyuZziti
v mediciné nastalo pred 2. svétovou valkou a to v odvétvi terapie. Zde, vsak vysledky nebyly
dobré a proto se ultrazvuk zacal vyuzivat v diagnostice. V obdobi padesatych let se ultrazvuk
zprostredkovdval v A modu a zacala se vyvijet dopplerovska metoda. M modus a B mod s ob-

razem v redlném cCase se do diagnostiky dostaly az v 60 az 70 letech. (Chudacek, 1995 str. 8)

Sonografie ma jednu velmi vyznamnou vyhodu a to, Ze nevyuziva ionizujici zareni. Tato
metoda je tedy pro lidsky organizmus neskodnd Uplatfiuje se uz pfi vySetreni ditéte v déloze
matky. Anechogenita dokaze rozlisit cystické Utvary od solidnich Iézi. Dopplerovska metoda
zas umoznuje vyhodnotit zmény v proudéni krve v cévach a echokardiografie nam predstavuje
metodu, kdy Iékaf posuzuje vnitini struktury srdce. Sonografie je tedy pro pacienta neskodna
a v dnesni dobé i velmi levnd, proto se fadi do diagnostickych metod prvni volby. (Vésin, 1990

str. 138)

NejvétsSim objevem po objevu paprskl X byl objev vypocetni tomografie. V roce 1963
byla vypracovéna teorie panem A. Cormackem, a zkonstruovana byla v roce 1973 Anglicanem
G. Hounfieldem. Pracoval ve firmé EMI, kterd se zabyvala vyrobou elektrickych hudebnich na-
stroju. Tato nova diagnostickd metoda se velmi rychle ujala a jiz v roce 1979 byla udélena

Hounsfildovi Nobelova cena za fyziku. (Chuddacek, 1995 str. 8)
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Vypocetni tomograf se sklada ze ¢tyfech zakladni konstrukenich sloZzek. Prvni je zobra-
zovaci soustava, kterd obsahuje zdroj zareni X, dale pak detekéni systém, ktery je uloZzen v gan-
try. Druhou slozkou je vySetfovaci stul. Treti je vypocetni systém a ¢tvrtou je zdroj vysoké na-
péti.

Technicky rozvoj vypocetni tomografie se vyvijel od prvotniho Hounfieldova jednode-
tektorového systému. Nasledovala druhd generace pfistrojii a to vicedetektorovy rotacné
translacni systém. Ddle to byla tzv. tfeti generace systému, ktery se sklddal ze zdroje a nékolika
detektor(l, nebyl zde jiz translaéni pohyb, ale pouze rotace. Ctvrtou posledni generaci je sys-
tém s rotujici rentgenkou a detektory, které jsou umistény po celém obvodu gantry. Tento
systém byl velmi finan¢né ndkladny a postupem ¢asu se od néj upustilo. (Jifi Ferda, 2002 str.

11)

Dnes pouzivana helikalni vypocetni tomografie vznikala od pfistrojd, které pofrizovaly
jednu stopu dat béhem rotace, pres pfristroje které zdvojily svou fadu detektor( az k pfistro-
jum, které béhem své Cinnosti poridi az Sestnact datovych stop. Helikalni, nékdy také spiralni
vypocetni tomografie je zaloZena na tfeti generaci. UmozZnuje tzv. helikalni vySetfeni, kdy se
pacient uloZzeny na vySetfovaném stole plynule pohybuje v ose rotoru béhem nacitani dat.
S rozvojem detekéniho systému se mohla zkratit doba, kdy se rotor otoci. V osmdesatych le-
tech se rotor otocil za 4 s, v devadesatych letech se rotor otocil za 1 s. V dnesni dobé se perioda
otoceni zkratila na 500 ms. Velky pfinos prisel s pouzivanim keramickych detektoru, které jsou
velmi citlivé a snizuji absorbovanou davku béhem vysSetfeni. Postupné dochazi ke znaénému
vyvoji nejen hardwarového systému ale vypocetniho systému jako takového. Vypocetni sys-
tém zajistuje bezpecné ovladani pfistroje, zaznamenava datové stopy hrubych dat, rekonstru-

uje obrazova data, archivuje obrazky a vyhodnocuje komunikaci informaénimi systémy.

Obrazova data se do poloviny devadesatych let ukladala v rliznych formatech, v sou-
Casné dobé se data ukladaji do jednotného systému DICOM. Tento systém umoZnuje spravo-
vat data na jednotlivych pracovistich s rliznym typem pfistroje. K jednotlivym vyhodnocenim
vypocetni tomografie se pouzivaji paralelni pracovni stanice, které se pfipojuji bud’ k lokalni
siti, nebo pfimo k hlavni pamétové jednotce. Archivace dat probiha na zapisovani CD-R discich

nebo v centralnim klinickém systému. (Jifi Ferda, 2002 str. 11/12)
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4.12.1 Historie kontrastnich latek

latkou byl vzduch. Lékafi byli fascinovani viditelnosti plynového obsahu v travici trubici. Toto
nadseni netrvalo dlouho a |ékafi zacali zkoumat, jaké latky se do lidského téla daji vpravit bez
Uhony na zdravi pacienta a vybornou viditelnosti na rentgenovych snimcich. Prvni pokusy se
zacaly provadét na psech, kohoutech, Zabach a husach. Zvifatim se dévaly polknout nejprve
perlové knofliky, pozdéji se preslo na tekutiny a tekutiny smiSené s bizmutem. Na konci stoleti
se vSak stdle vérilo, Ze nejlepsi kontrastni latkou je vzduch, ten se vyuzival i pfi vySetfeni po-

klepem ¢i pohmatem. (Hlava, 2002 str. 435/436)

Dalsi kontrastni latkou byl octan olovnaty. Pan Wolf Becher aplikoval octan olovnaty u
mrtvého morcete do Zaludku, dadle morée osnimkoval a na vysledném snimku byl patrny cely
Zaludek a ¢ast stfeva. Byl si vSak védom, Ze nelze vyuzivat tuto latku u ¢lovéka, jelikoZz byla
prilis toxicka.

Vyuzivanych kontrastnich latek bylo mnoho. Byl to bizmut, soli barya, thorium dokonce
na kratkou dobu se pouzivalo Zelezo. Slouceniny bizmutu zaujaly lIékare na celé predvalecné
obdobi. Tyto slouceniny byly vSak vysoce toxické a i v malych davkach koncilo 1é¢eni bizmutem
tragicky. Soli barya nebyly bézné pouzivanym lékem, jako tomu bylo u bizmutu. Baryum chlo-
rid se vyuzival k fyziologickym pokusiim s izolovanym srde¢nim svalem. V uréitém mnoZstvi
vyvolaval kontrakci myokardu. Tyto soli se zacaly pouzivat v diagnostice, ale okamzité docha-
zelo k usmrceni jedince. Jinak tomu bylo u siranu barnatého. Slou¢enina, ktera se ddle neroz-
pousti. Baryum byla viak sloucenina velmi draha a nedostupna, nybrz Gc¢inna. (Hlava, 2002 str.

439/440)

Dalsi pokusy se provadély Zzeleznymi draty. To nebyla ta nejstastnéjsi volba. Kovové draty
se zavadély do dutin ¢i dokonce do cév. Drat mohl cévu protrhnout ¢i jinak poskodit a mohlo
dojit ke smrti vySetfované osoby. Usili najit spravnou kontrastni latku pokracovalo. V roce
1913 se zacal pouzivat misto soli bizmutu wolframovy prasek. Tato latka byla nejprve zkou-
mana na zviratech a neprokazala toxické ucinky. Lidem byl podavan v mnozstvi od 25 az do 80
g. Nedochazelo k otravam ani k poruse ledvin ¢i travici trubice. V porovnani s bizmutem mél
wolframovy prasek mnohem lepsi vysledky. V téchto letech také prichazeli fyzikové s napady

aplikovat koloidni roztoky nejriiznéjsich kovl. (Hlava, 2002 str. 442)
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Kontrastni latky se vyuZivaly v rentgenologii travici trubice, mocovych cestach, ale také
pfi vySetfovani cév.

V dnesni dobé se kontrastni latky rozdéluji na pozitivni a negativni. Pozitivni absorbuji
vice zareni nez mékké tkané, negativni absorbuji zafeni méné. Tato absorpce se u pozitivnich
kontrastnich latek projevuje, jako zatmaveni, u negativni kontrastnich latek, jako projasnéni.
Do negativnich k. latek se zafazuji plyny, jako COz2, vzacné plyny nebo vzduch. Do pozitivnich
kontrastnich latek se zarazuje siran barnaty a druhym typem jsou organické slouceniny jodu.

(Chudacek, 1995 str. 132/133)

U iodovych k. latek je nutnd ptiprava pacienta. Pacient je fadné hydratovan, pred vyset-
fenim nesmi jist ani pit a je premedikovan antihistaminiky. Kontrastni latka pronikd do me-

diastina, retroperitonea, nitrolebniho prostoru a jinych oblasti.

Aplikace kontrastnich latek zvySuje senzitivitu urcitych vySetfovanych tkani, pripadné i
jejich specificitu. Kontrastni latku aplikuje vidy lékaf pomoci zavedené kanyly i. v., aplikace se
liSi mnozstvim, druhem a rychlosti v podani. Kontrastni l[atky nemuseji byt pouze iodové, jsou
to rlizné suspenze, roztoky a oleje. U nékterych vysetfenich se kontrastni latka nemusi poda-

vat. ZpUsoby aplikace jsou intravendzné, per os, per rectum i vdechovanim.

Misto podani kontrastni latky je rizné. Aplikovat miZeme do horni koncetiny, dolni kon-
Cetiny, centrdlni Zilni kanyly nebo dokonce do perforovanych dutin, jako je moéovy méchyfr.
ZpUsob podani je bud manudlni ¢i automaticky. Manudlni lze pouZit témér u vSech typa vyset-
feni je dostatecny u vySetfeni aorty, plicnice a Zil velkého obéhu. Manualni podani neni vsak
vhodné vyuzit u CT-angia mozku, extrakranidlnich usekd krkavic a viscerdlnich tepen. Ne-
vhodné je také u diagnostiky nadora slinivky brisni. Automatické podavani kontrastnich latek

je vhodné u vsech typu vysetreni. (Jifi Ferda, 2002 str. 20)

4.12.2 Vybrana vysSetreni provadéna vypocetni tomografii

Téma vypocetni tomografie je velice rozsahlé, a proto jsem se rozhodla vybrat nékolik
vySetfeni a velice strucné je popsat.

A. CT- VYSETRENI CEV

Angiografie je specialni vySetfeni cévniho tecisté s podanim kontrastni latky. Indikaci

jsou rlizna cévni poranéni, cévni mozkova prihoda, vyduté na aorté. Vypocetni tomografie se
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indikuje i v pfipadé predoperacniho vysetfeni. U angiografie se podava mensi objem kon-
trastni latky, ale za to vyssi rychlosti. Tzn., celkova davka kontrastni latky se pohybuje kolem

80 ml. pfi podani 6 ml. za sekundu. (Jifi Ferda, 2002 str. 227/228)

B. CT- POLYTRAUMATA, URGENTNI STAVY

Polytrauma je indikovano u pacienta, ktery ma vice Zivot ohroZujicich zranéni. Jsou to
pady z vysky, dopravni nehody, exploze a jiné. Urgentni stav je u pacienta, ktery ma pouze
jedno poranéni. Napft. plicni embdlie. Vysetreni se provadi rychle, nehledi se na davku, kterou
obdrzZi pacient, je nutné poftizeni kvalitnich snimkd. Podava se kontrastni latky i. v. Pfiprava

pacienta neni.
C. CT- PATERE

U tohoto vySetfeni se nepodava kontrastni latka. Oblast zajmu je celad oblast patere. Nej-
Castéjsi indikaci fraktury obratle, ddle jsou to vyhieznuté ploténky a také karcinomy. U kréni
patere se vySetfeni provadi i s vySetfenim mozku, jsou to vétSinou nejriznéjsi pady na lebku.
Snimky se rekonstruuji ve dvou oknech. Prvni okno je tzv. mékotkanové, sleduji se zde mezi-

obratlové prostory. Druhé okno je kosténé. (Jifi Ferda, 2002 str. 602/605)

D. CT-PLICE A SRDCE

Indikacemi k CT vySetreni plic jsou zanétliva nebo nadorova onemocnéni, také polytrau-
mata a plicni embdlie. Plice jsou jasnym orgdnem, je zde vidét mediastinum, trachea jicen a
uzliny. Zarazuje se do tohoto vySetieni i vySettreni srdce. U CT plic se podava kontrastni latka,
pacient je hydratovan, poucen a premedikovdan. Oblast vySetfovaciho zajmu je od kli¢kd az po

branici. (Jiri Ferda, 2002 str. 299)

U CT srdce je nutnd synchornizace se srde¢ni akci. Tzn., Ze se scanuje pouze v dobé, kdy
je srdce v klidu, proto se na pacienta pripevnuji EKG svody. Podava se kontrastni latka, je po-
tfeba vysetreni provést v co nejrychlejsim mozném casu. Zarenim se zde nesetfi, je nutné zis-

kat velmi kvalitni vysledné obrazky.
E. CT-BRICHA

CT bficho se provadi pro zanétlivd onemocnéni, karcinomy, Urazy a hepatitidy. Podava

se vzdy kontrastni latka, kterd se maze aplikovat per os, nebo také intra vendzné. Vidy se
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podava antihistaminikum. VySetfovaci oblast je od branice az po kycle. Kontrastni latky se apli-
kuje od 90 aZ po 100 ml rychlosti 4 ml za sekundu. Pacient pfichazi na vysSetifeni nalacno, dobre
hydratovany s zddankou a pisemnym souhlasem s vySetfenim. S vySetfenim bricha se déla i
vySetfeni panve. Do vySetifeni panevni oblasti spadaji onemocnéni gynekologické, al také one-

mocnéni orgdnl malé panve a kosti.

F. CT- KONCETIN A KLOUBU

Vysetreni koncetin se provadi bez podani kontrastni latky, existuje vSak vysetfeni Arto-
grafie ramenniho kloubu, kde se pacientovi aplikuje kontrastni |atka do oblasti kloubniho pro-
storu s naslednym podanim vzduchu pro roztazeni Slach. Az po aplikaci se provadi CT. Je zde
vidét postaveni kloubnich struktur. Indikaci tohoto vySetfeni je castd luxace ramenniho
kloubu. U vysetfeni koncetin se zkoumaji nejcastéji Urazové poranéni. Koncetiny se na CT ne-

provadi ¢asto, mnohem castéji se indikuji k RTG vysetreni.

G. CT-PERFUZE MOZKU

Perfuze mozku je vySetteni, zabyvajici se prokrvenim mozkové tkané. Provadi se u paci-
entl s podezienim na ichemickou cévni mozkovou prihodu. Podava se 50 ml kontrastni latky.
CT scan se provadi pouze v jedné roviné, sleduje se pritok kontrastni latky a jeji nasledny od-
tok, tim se mlze zobrazit pravd i leva hemisféra s odhadnutim umisténi uzaviené cévy. U an-
giografie mozkové tkané se podava 80 ml kontrastni latky rychlosti 6 ml za sekundu. (Jifi Ferda,

2002 str. 35)

V téchto odstavcich jsem se snazila velmi stru¢né shrnout vybrand vysetfeni ve vypo-
¢etni tomografii. Pfi vySetfovani pomoci CT pfistroje jsou zavedené urcité standardy a proto-
koly. Uvedené zobrazovaci metody spolu velmi Uzce spolupracuji a doplfuji se. Rentgenové
vysetfeni poskytuje ve vétsiné pripadl velmi dobrou anatomickou informaci o urcitych oblas-
tech téla ¢i nékterych organd. V dnesni dobé se jiz dbd na spravné zachazeni s ionizujicim za-
fenim a k vytvoreni nezadoucich ucink( u pacienta a lékare by nemélo dochazet. Vyuzivani
sonografie je neSkodné a pomérné levné. V nékterych indikacich se voli, jako metoda prvni
volby. Vypocetni tomografie a magnetickd rezonance se vyuZiva u specialnich indikacich. V né-
kterych pripadech slouzi, pro doplnéni rentgenologického vysetieni. VSak v urcitych pripadech

jsou to diagnostické metody prvni volby. (Vésin, 1990 str. 138; Vésin, 1990)
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5 Vyvoj ve vzdélavani radiologického asistenta

5.1 Déjiny

Vzdélavani zdravotnického persondlu, ktery by dokazal obsluhovat rentgenovy pfistroj,
bylo nelehké. Vidyt s rentgenovym zafenim a jeho naslednymi pokusy pracovali fyzikové, pro-
fesofi a jini védci zabyvajici se princem vzniku tohoto zareni. Po urcité dobé se zacaly rentge-
nové pristroje vyrabét a také zacaly mit své ¢estné misto v urcitych nemocnicich a sanatoriich.
Nevyhodou pofizeni takového pfistroje byla jeho vysoka cena a také neznalost zareni a v ne-
posledni fadé neproskoleny zdravotnicky personal. S potizenymi ptistroji pracovali vidy v za-
sadé l|ékari a sestry jim asistovaly v podavani nejrliznéjsich imobilizacnich pomucek. Jinak
tomu bylo za 1. svétové valky, kdy lékati byli nezbytné nutni v nemocnicich at v polnich ¢i
v méstskych. Vznikl novy typ pfistroje umistény do automobilu. Personal, ktery takovy pfistroj
ovladal, se skladal ze zdravotnického poddustojnika, jednoho vojaka a motor opravujiciho me-
chanika. Zde bych vidéla prvni zminku o nelékarském zdravotnickém personalu, ktery s rent-
genem ac naprosto laicky, vsak pracoval. V nemocnicich tomu nebylo jinak a stdle rentgenovali

pouze lékafi. Vznikali nové rentgenové projekce a zdokonalovala se technika.

AZ po 2. svétové valce pfisli panové Vacek a Rosa s myslenkou vzdélavat nelékarsky pra-
covni personal v oboru rentgenologie. Pokud si vSimneme, objev paprskl X nastal v roce 1896
a az v roce 1945 pfisly prvni myslenky o tom, Ze nemuseji rentgenovy pfistroj obsluhovat jen
lékari. To je témér padesat let po jeho objevu. Tito panové, vsak narazili na nevdli. V ¢eskych
zemich do této doby neexistoval Zadny vzdélavaci program, ktery by umozZnioval vzdélavani
tehdy jesté sester vtomto oboru. Vsak diky jejich snaze vznikl kratce po vélce pul ro¢ni kurz,
ktery po odborné strance vedl MUDr. Slanina v nemocnici na Bulovce. Byl jednim z prvnich
Iékar, ktefi méli snahu o vzdélavani rentgenovych laborant(, a plné tento rozvoj podporoval.
V roce 1945 byly zavedeny normy, ve kterych stalo, rozhodnuti, Ze rtg pfistroj nesmi obsluho-
vat nikdo bez patfi¢ného vzdélani. A diky tomu ve skolnim roce 1950/51 mohl vzniknout prvni
roc¢ni kurz pro rentgenové techniky. Tato tfida byla vedena pani Marii Ungarovou, kterd tento

obor vystudovala ve Velké Britanii. V roce 1951 se otevira prvni roénik tfiletého a ¢tyrletého
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denniho studia oboru rentgenovy laborant. Na prfelomu roku 1953/54 maturovalo 45 absol-
ventl tohoto oboru. Toto studium bylo velmi rychle zruseno diky zakonu €. 20, ktery hovofi o
zdravi lidu a zakazuje pracovat s ionizujicim zafenim osobam mladsim 18. let. Proto bylo ote-
vieno v roce 1955/56 dvouleté abiturientské neboli nastavbové studium po stiedni skole. Do
tohoto studia bylo moZné nastoupit pouze po absolvovani stfedni zdravotnické skoly ¢i gym-
nazia. Takovy student obdrZel po absolvovani nejen teoretickych, ale také praktickych znalosti

o rtg ptistrojich odbornou maturitni zkougku. (Vodstréil, 2000) (Svejdova, 2009)

V prvni poloviné padesatych let se velmi rychle vyvijel obor radiologie a zvysily se tak
pozadavky na vzdélani stfedné zdravotnického personalu. Vysoké naroky na odbornost a pfi-
pravenost zdravotnik( byly umocnény jesté zvysenymi pozadavky ze strany radiacni ochrany,

kterou podporovaly Hygienické sluzby. (Vodstrcil, 2000)

V této dobé zacinaji rentgenovy laboranti pozadovat setkani, kde by bylo mozné své
zkuSenosti, znalosti a své individudlni nazory prodiskutovat i s ostatnimi kolegy z jinych ne-
mocnicnich uUstava. V roce 1957 tedy svolal Gustav Blirgermeister, tehdejsi laborant v nemoc-
nici na Karlové v Praze prvni pracovni konferenci tohoto typu. Konala se v Purkyriové ustavu
na Albertové v Praze. A z celé republiky se sjelo az na 300 tUcastnik(. Vznik oborové organizace

rentgenovych laborantd se pravé datuje od této schize.

Po roce 1969 zacaly probirat celostatni zmény, odbornost a kvalifikovanost zdravotnic-
politicka pfislusnost daného laboranta. Aby byla jistota, Ze rentgenovy laboranti jdou tim
»spravnym*“ politickym smérem. Vznikla odborna spolec¢nost, kterd nesla nazev TO neboli
Technickd organizace. Ta sdruzovala vSechny spolecnosti, které nesly pfipojit do organizace
Spoleénosti sester. Touto spolec¢nou organizaci mél reZzim naprosty prehled o fungovani a pro-
jednavani jednotlivych podorganizaci v TO. VSak ani zde odborna Uroven rentgenovych labo-
rantl neklesala. Laboranti se snazZili poradat nékolikrat rocné po celé republice sjezdy, kde
poukazovaly na technické novinky té doby a také si preddvali nejrizné;jsi zkuSenosti ve snim-

kovani pacient(. (Vodstrcil, 2000)

V prabéhu let se zacaly osnovy pro zZaky studujici tento obor rozsifovat. Zejména diky
novym poznatk({im ve védecké a technické sfére a od roku 1970 se zacalo prednaset i o nukle-
arni mediciné. Studenti méli tu moznost se v pribéhu studia seznamit s novymi typy pfristroju,
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které byly fizeny z ¢asti pocitaCovymi systémy. Do roku 1997/1998 existovaly pouze ucebni
plany dvouleté. V tomto roce se zavadi novy systém vzdélavani pro tento obor, kon¢i nastav-
bové studium ukonéené odbornou maturitni zkouskou a vznika novy tfilety obor denniho stu-
dia, ktery je zakoncen titulem diplomovany specialista. Tento obor se zacal vyucovat na
Vyssich odbornych skoldch zdravotnickych a byl uréen absolventiim stfednich Skol. Posledni
absolventi tohoto typu studia ukoncili své vzdélani v roce 2007 od ndsledujiciho roku se obor
rentgenovy laborant, zacal vyucovat na vysokych Skoldch pod ndzvem radiologicky asistent.

(Svejdova, 2009)

5.1.1 Radiologicky laborant/radiologicky asistent

Milan Svoboda ve své knize Zaklady techniky vySetfovani rentgenem (Svoboda, 1973)
uvadi, Ze pro povoldni radiologického laboranta bylo nezbytné, aby byl zcela zdravy, byl vyba-
ven nejen teoretickymi, ale také praktickymi dovednostmi. Kazdy takovy zajemce o povolani
radiologického laboranta by se mél obeznamit s pozadavky a moznostmi této prace. Dobry
zdravotni stav je nutnosti z hlediska pouzivani ionizujiciho zareni, které muaze byti i Skodlivé.
Zajemce o tuto praci by mél splfiovat i fyzické testy, jelikoZ prace na rentgenu muze byt i fy-
zicky naro¢nd. Pracovni riziko, které laborant podstupuje je vyvazené kratsi pracovni dobou,
dodatkovou dovolenou a rizikovymi priplatky. Takovy pracovnik musi mit vyborné komuni-
kaéni a vyjednavaci schopnosti, jelikoZ pracuje nejen v kolektivu, ale také a predevsim s ne-
mocnymi lidmi. Pocet denné provedenych vysetfeni je velky a proto je nutné si praci spravné
a organizacné rozvrhnout Schopny radiologicky laborant ma velmi dobré vyhlidky na stalé za-
méstnani a nakonec i na funkci vedouciho radiologického laboranta. Takto se hovofi o radio-
logickém laborantovi v roce 1973. Od této doby se mnohé zménilo, z radiologického laboranta
se stava radiologicky asistent. Vyucuje se na vysokych Skolach a s prichodem moderni techniky
musi nejen zvladat komunikacni a vyjedndvaci schopnosti, ale také nejrliznéjsi technické no-

vinky.

Dle vyhlasky cisla 423/2011 provadi radiologicky asistent zkousky provozni stalosti
zdrojl ionizujiciho zareni na vsech typech radiologickych pracovist. Ma dohled nad radiac¢ni
ochranou pacienta pfi indikovanych radioterapeutickych vykonech. Vykonava specialni oset-

fovatelskou péci souvisejici s provadénymi radiologickymi vykony. Zajistuje prejimani a kon-
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trolu nad Iécivy, odpovida za manipulaci s nimi a jejich dostatecné mnozstvi na pracovisti. Ra-
diologicky asistent bez odborného dohledu aplikuje na zdkladé poZadavku |ékafe ozareni pa-
cienta a to pti skiagrafickych postupech, peroperacni skiaskopii, kostni denzitometrii, asistuje
a instrumentuje pfi postupech intervencni radiologie. Aplikuje intravendzni léciva pod odbor-
nym dohledem lékare. Podili se pod odbornym dohledem radiologického fyzika na planovani

radioterapeutické l1é¢by. (Ministerstvo vnitra, 2004)

Tabulka 5.1 Vysoké skoly s akreditaci vyuc¢ovat obor Radiologicky asistent (Ministerstvo
Skolstvi, 2016)

K% i ]

Kéd studijnihe progr... | Studijni program Typ pregramu Obor Vysoka 5kola Souéast VS AKVO
Specializace v Besks vysoks ugeni Fakulta biomedicinskéh

B5345 pecializace ve Bakalafsky Radiologicky asistent BEKE WSO el rakufia Domedicinakena | £345r010
zdravotnictyi technické v Praze inZenyrstyi
Speciali

B5:5 (e aaie Bakalafsky Radiologicky asistent | Masarykova univerzita | Lékarska fakulta £345R010
zdravotnictvi
Specializace v

B5345 peciaizace ve Bakalafsky Radiologicky asistent | Masarykova univerzita | Lékarska fakulta £345R010
zdravotnictvi
Special Ostravska t

B5345 e Bakalafsky Radiologicky asistent SUBVSKAUMMBIZIEY | oy afska fakulta 5345R010
zdravotnictvi Ostravé
Specializace v Univerzita Palackého v | Fakulta zdravotrickjch

B5345 pecializace 12 Bakalfsky Radiologicky asistent nierzita FalECkeho v | FakUla ZOEVOINEKRYER | 2316R010
zdravotnictvi Olomouci véd
Speciali Univerzita Palackéh Fakulta zdravotrickjch

B5345 ST ZERETE Bakalarsky Radiologicky asistent CEHBRREEEDY || EIRDEETEND || e
zdravotnictvi Olomouci véd
Specializace v Zapadotesks univerzitav | Fakulta zdravotnickych

B5345 pecializace ve Bakalafsky Radiologicky asistent apapeeska unnerziay | "akulla FOEOIIERYE | £a45R010
zdravotnictvi Plzni studii
Speciali Vysakd kol

B5345 e Bakalafsky Radiologicky asistent TELEREL £345R010
zdravotnictvi zdravotnickd, o.p.s.
Specializace v Fakulta zdravotrickych

B5345 peciaizace ve Bakalafsky Radiologicky asistent | Univerzita Pardubice axulta zaravetnickyen | c34er010
zdravotnictvi studii
Speciali Zapadotesks univerzita v | Fakulta zdravotnickych

B5345 [EETEmeEE Bakalafsky Radiologicky asistent apadoteskd unverzita v | Fakulta zdravotnickych oy po0q
zdravotnictvi Plzni studii
Specializace ve e A Jihoteska univerzita v . I

B5345 Bakalarsky Radiologicky asistent Zdravotné socidlni fakulta | 5345R010

zdravotnictvi

Ceskych Budgjovicich

Jak jsem zminila v minulém odstavci radioalogicky asistent se maze podilet pod odbor-
nym dohledem radiologického fyzika na planova radioterapeutické |écby. Radiologicky fyzik,
radiologicky technik a radiologicky asistent jsou tfi rizné obory, které spolu Uzce souvisi a na-

vzdjem se dopliuji.
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A. RADIOLOGICKY FYZIK

Radiologicka fyzika byla akreditovana v roce 2005 jako zdravotnicky obor podle zakona
96/2004 Sbh., o nelékarskych zdravotnickych povolani. Absolventi oboru ziskavaji s inzenyr-
skym titulem také zpUsobilost k vykondvani povolani radiologického fyzika. Radiologicky fyzik
spolupracuje na vypocitavani jednotlivych davek radiacniho zafeni. Asistuje pfi ¢innostech |é-
kafe. Provadi zkousky stability a provozni stdlosti pfistroju. Kontroluje dokumentaci na praco-
visti. Vytvari v dané zdravotnickém zatizeni misti radiologické standardy. Kontroluje dodrzo-

vani standardl v souladu s ndrodnimi radiologickymi standardy.

Vzdélani radiologického fyzika poskytuje pétilety magistersky program v oboru apliko-
vana fyzika. Pro vykondvani tohoto povolani jsou nutné teoretické, ale i praktické znalosti, jako
jsou napf. znalost zakladnich zdravotnickych predpisd, hygienickych norem a smérnic ve zdra-
votnictvi, méfici techniky, zdravotnicka diagnostika, radiodiagnostika, radioterapie a dalsi.

(Ministerstvo prace, 2006)

B. RADIOLOGICKY TECHNIK

Radiologicka technika je obor, ktery se zabyva Cinnosti radiologicky zafizeni. Radiolo-
gicka technika je rozdélena na radiodiagnostiku, radioterapii a nuklearni medicinu. V kazdém
z téchto oborl jsou jina zatizeni, kterd vyuZivaji pro svou cinnost ionizujici zareni, a proto je
dllezité pro absolvovani tohoto oboru ovladat nejen teoretické znalosti o principu téchto pfi-

stroju, ale také je nutnosti si osvojit praktické ¢innosti.

Radiologicky technik na zdravotnickém pracovisti zajistuje spravny provoz radiologic-
kych zatizeni. Vede pfislusSnou dokumentaci. Spolupracuje s radiologickym fyzikem ve vykona-
vani specializovanych ukon(. Archivuje vysledky méreni a protokoll o jednotlivych zkouskach.
Obsluhuje pfistrojovou techniku. Navrhuje opatfeni, které by vedly ke zlepsSeni radiacni
ochrany na pracovisti. Caste¢né zpracovava ozafovaci plany na oddéleni radioterapie. Zajistuje
kontrolu nad spravnym vyuzivanim radiologickych zatizeni. Eviduje predepsané terminy zkou-
Sek zdrojli ionizujiciho zareni a méridel. Nejvhodnéjsim stupném dosazeného vzdélani je ba-
kalarsky studijni program v oboru specializace ve zdravotnictvi. Dalsi alternativu predstavuje

bakalarsky studijni program oboru aplikovana fyzika. (Ministerstvo prace, 2006)
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6 Zaver

Cilem mé bakalarské prace bylo zpracovani historie rentgenologie resp. historie vyset-
fovacich metod od objevu rentgenového zareni az po moderni zobrazovaci techniky 21. sto-
leti. Uchopit toto téma neni pfilis jednoduchou zaleZitosti, jelikoZ je velmi mdlo dostupnych
publikaci, ve kterych by si ¢tenar mohl o historii rentgenologie a pozdéji také historii vySetro-
vacich metod precist. V bakalafska praci jsem se zaméftila na zakladni historicka data, na ¢eské
inovatory, které se s chuti pustili do badani o rentgenovych pfistrojich, o Ucincich na zZivou tkan
a ktefi o téchto pokusech a omylech prednaseli nejen v Cechdch, ale pfedeviim v zahraniéi na
nejriiznéjsich Iékarskych kongresech. Nejen diky fyzikéim, jako byl pan profesor Cenék Strou-
hal, ale predevsim také diky nespoctu lékafd mizeme dnes vyuZivat rentgenovy pfistroj s na-
prostou samoziejmosti a nemusime se trapit s neostrosti obrazu, s dlouhymi expozi¢nimi ¢asy
a vneposledni fadé ani stechnickymi nedokonalostmi. Zdmérné zde zminuji technickou
stranku rentgenového pfistroje. V dnesni moderni a uspéchané dobé si radiologicky asistent
ani neuvédomuje, Ze na pocatku vyvoje rentgenového pristroje nebylo zcela jasné, jaky tvar
ma zaujimat katoda a Ze k fotografovani se nehodi veskeré vakuové trubice, jak védci pfedpo-

kladali pfi prvnich pokusech s paprsky X.

Dalsi kapitolou bakalafské prace se stala osteorentgenologie tj. rentgenovani kosti, dale
to byl vznik prvnich na sebe kolmych projekci, anatomické popisy rentgenovych snimkd a prvni
nazvoslovi, které se v rentgenologii pti popisech zacalo pouzivat. V této kapitole jsem se zaby-
vala nejdllezitéjsimi vySetfovanymi segmenty lidského téla. Zabyvala jsem se nejen zlomeni-
nami, stfelnymi poranénimi, ale také diagnostikou hrudniku, kterd byla velmi opomijena. Je
zde zminén vyvoj traumatologie a vznik novych stabiliza¢nich pomucek, které se vyuzivaly
v l1écbé zlomenych kosti. V nasledujici kapitole jsem se pokusila zdUraznit Ulohu 1. svétové
valky. Nejen, Ze diky valce mohlo vzniknout mnoho novych Ié¢ebnych a rehabilitacnich dstav(,
ale také se zlepsily hygienické navyky v nemocnicich i mezi obyvatelstvem. Prvni svétové valka
prispéla ke vzniku specifického rentgenového pfristroje, ktery se postupem c¢asu presunul do
specidlné upraveného automobilu a po technické strance byl velmi dobfe zkonstruovan.

Lécba zranénych se stala systematictéjsi, vznikaly nové lé¢ebné metody. Jelikoz Iékafi byli ne-
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postradatelni v nemocnicénich zafizenich, rentgenovy pfistroj zacali obsluhovat lékarsky pou-
cené osoby, zejména pak zdravotnicti poddUstojnici. Jsou zde tedy vidét prvni pokusy ve vzdé-
[avani dfive tedy spiSe Skoleni stfedniho zdravotnického personalu. Touto problematikou jsem
se zabyvala v mé posledni ¢asti bakalarské prace. Zaméfila jsem se nejen na praci radiologic-
kého laboranta, v dnesni dobé radiologického asistenta, ale také jsem se zminila o jinych vyu-
Covanych oborech, které velmi Uzce souviseji s radiologickymi asistenty. Do konce 2. svétové
valky neexistoval Zzadny vyucovany program, ktery by se zabyval Skolenim stfedné zdravotnic-
kého persondlu v oboru radiologie. Do této doby rentgenovy pfistroj stdle obsluhovali pouze
|ékafi popripadé medici. Rozebrala jsem tedy historickou ¢ast tohoto vzdélavani, prvni zminky
o radiologickém laborantovi i o pozadavcich které byly na laboranta kladeny v minulosti a jsou

na asistenta kladeny dnes.

Poslednimi velmi zajimavymi kapitolami se pro mé stalo pouZiti kontrastni latky a pre-
ména oboru. Tyto kapitoly spolu velmi Uzce souviseji. Bez vzniku kontrastnich latek by ne-
mohly vzniknout metody nukledrni mediciny a ani nové vySetiovaci postupy ve vypocetni to-
mografii. Z rentgenologie se postupem ¢asu stava radiologie a technicky pokrok ptinesl nespo-
cet novych vysetfovacich technik. Myslim si, Ze historie je velmi dllezita z hlediska pochopeni
vzniku nejriznéjsich rentgenovych projekci. Moderni technika, ktera vyuziva 3D systémy pfi
vySetieni pacienta, by nemohla vzniknout bez nejzasadnéjsiho objevu a to objevu paprsk( X.
Z historie mGzeme neustale Cerpat a zdokonalovat jiz objevené, ale také si mizeme pripome-
nout omyly nasich predk(, které by se jiz nemuseli opakovat. V prabéhu tfiletého studia, se
budouci radiologicky asistent jen malo seznami s déjinami tohoto oboru. Jsem velmi rada, Ze
jsem se tohoto tématu mohla zhostit a utfidit si tak nejen védomosti, ale také souvislosti v na-

vaznosti na technicky pokrok v radiodiagnostice.
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