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S T A N D A R D Y  Z D R A V O T N Í  P É E  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ministerstvo zdravotnictví vydává podle § 70 odst. 5 a § 71 odst. 1 písm. a) zákona . 373/2011 
Sb., o specifických zdravotních službách [1], Národní radiologické standardy a Indika ní kritéria – 
skiagrafie d tí. 

Tímto dokumentem se pro skiagrafická vyšet ení d tí nahrazují “Národní radiologické standardy 
– radiodiagnostika – diagnostická ást (bez diagnostických postup  nukleární medicíny)“, které byly 
vydány ve V stníku Ministerstva zdravotnictví ro ník 2011, ástka 9 (na stranách 367 až 406) a “Národní 
radiologické standardy – skiagrafie, obecná ást“, které byly vydány ve V stníku Ministerstva 
zdravotnictví ro ník 2016, ástka 10 (na stranách 34 až 60). 

Poskytovatel zdravotních služeb, jejichž sou ástí jsou skiagrafická vyšet ení d tí, uvede své 
místní radiologické standardy do souladu s t mito Národními radiologickými standardy nejpozd ji  
do 1 roku od jejich vydání ve V stníku Ministerstva zdravotnictví. 

Do doby, než poskytovatel zdravotních služeb uvede své místní radiologické standardy  
do souladu s t mito Národními radiologickými standardy, postupuje p i skiagrafických vyšet eních d tí  
podle “Národních radiologických standard  – radiodiagnostika – diagnostická ást (bez diagnostických 
postup  nukleární medicíny)“, které byly vydány ve V stníku Ministerstva zdravotnictví ro ník 2011, 
ástka 9 (na stranách 367 až 406) a “Národních radiologických standard  – skiagrafie, obecná ást“, které 

byly vydány ve V stníku Ministerstva zdravotnictví ro ník 2016, ástka 10 (na stranách 34 až 60). 
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1. Úvod 
1.1 Ú el 

Ú elem dokumentu je standardizovat postupy léka ského ozá ení p i skiagrafických vyšet eních 
d tí.  

P i vypracovávání místních radiologických standard  vycházejí poskytovatelé zdravotních služeb, 
jejichž sou ástí jsou skiagrafická vyšet ení d tí, z t chto národních radiologických standard   
a indika ních kritérií, konkrétních podmínek na pracovišti a rozsahu poskytovaných zdravotních služeb. 
Postupy a expozi ní hodnoty uvedené v místních radiologických standardech jsou výsledkem procesu 
optimalizace. Tyto národní radiologické standardy p edkládají základní rámec standardních postup  
(v etn  n kterých standardních expozi ních hodnot), jejichž nedodržování musí být zd vodn no 
adekvátními místními specifiky. Konkrétní postupy u jednotlivých pacient  se dále upravují podle 
specifické konstituce, v ku nebo hmotnosti dít te. 

Formát a grafické zpracování místních radiologických standard  se tímto dokumentem 
neupravuje, p i emž platí, že místní radiologické standardy mohou být vedeny též v digitální podob .  

P i standardních podmínkách se postupuje procesem popsaným v místních radiologických 
standardech. 

P i nestandardních situacích se postup p i léka ském ozá ení adekvátn  p izp sobí. V takovém 
p ípad  o postupu rozhoduje radiolog a proces je dokumentován. P íklady nestandardních situací jsou:  

 Neléka ské ozá ení (4.1.5) 
 Ozá ení za ú elem ov ování nezavedené metody nebo v rámci biomedicínského výzkumu (4.1.6) 
 Nespolupráce dít te, kterou nelze ešit fixací, držením apod. (4.2.7.1) 
 Cizí p edm ty (4.2.7.2) 
 Nemožnost nastavení standardní projekce pro deformitu snímkované oblasti i vysokou bolestivost 

p i vyšet ení (4.2.7.3) 
 

1.2 Pojmy a zkratky 
AEC expozi ní automatika (Automatic Exposure Control) 
AP p edozadní (antero-posteriorní) 
CP centrální paprsek 
CR nep ímá digitalizace (s použitím pam ové fólie) 
CT výpo etní tomografie (Computed Tomography) 

RK eská radiologická klasifikace 
DDR p ímá digitalizace (s použitím digitálního receptoru obrazu) 
DI devia ní index (3.2.1) 
displej diagnostický zobrazovací monitor 
DK dolní kon etina 
EI expozi ní index (3.2.1) 
EIt cílový expozi ní index (3.2.1) 
FF analogový systém skiagrafie fólie – film 
GIT gastrointestinální trakt 
HK horní kon etina 
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IZ ionizující zá ení 
JIP jednotka intenzivní pé e  

KAP sou in kermy a plochy (Kerma Area Product, asto ozna ováno jako DAP – 
Dose Area Product) 

KL kontrastní látka 
lehátko vozík pro transport pacienta 
LIH uložení posledního skiaskopického obrazu (Last Image Hold) 
LO léka ské ozá ení 
MDRÚ místní diagnostická referen ní úrove  
MR magnetická rezonance 
MRS místní radiologický standard 
MZ Ministerstvo zdravotnictví eské republiky 
NPB náhlá p íhoda b išní 
NRS Národní radiologické standardy – tento dokument v rozsahu kapitol 3 až 5 
NIS nemocni ní informa ní systém 
ochranné prost edky 
k vykrytí 

stínící ochranné prost edky používané k vykrývání radiosenzitivních orgán  
(nap . gonád) p iložením na t lo pacienta 

OOP osobní ochranné pom cky 

opakovaný snímek snímek, který se opakuje z d vodu nedostate né technické kvality nebo 
diagnostické výt žnosti  

OPG ortopantomogram 
OSPOD orgán sociáln -právní ochrany d tí 
PA zadop ední (postero-anteriorní) 
PEG perkutánní endoskopická gastrostomie 

pracovišt   organiza ní jednotka definovaná vnit ním p edpisem poskytovatele 
zdravotních služeb 

RA radiologický asistent 

radiolog 
léka  se specializovanou zp sobilostí v oboru Radiologie a zobrazovací 
metody, nebo léka , který byl za azen do specializa ního vzd lávání v oboru 
radiologie a zobrazovací metody a zahájil p edatesta ní p ípravu 

rec. receptor obrazu 
rtg rentgenový, vztahující se k rentgenovému za ízení 
SI sakro-iliakální 
skiagrafická 
vyšet ení 

pro ú ely tohoto dokumentu se skiagrafickými vyšet eními považují 
skiagrafická vyšet ení d tí krom  intravenózní vylu ovací urografie 

specializované 
d tské pracovišt  radiologické pracovišt , které se specializuje na vyšet ování d tí 

TM temporomandibulární 

UAC pupe níkový arteriální katétr (Umbilical Artery Catether) 
UVC pupe níkový žilní katétr (Umbilical Vein Catether) 
UZ ultrazvuk 
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VDN vedlejší dutiny nosní 
VP ventrikuloperitoneální 
VVV vrozená vývojová vada 
výkon s indikací 
posuzovanou 
radiologickým 
asistentem 

p ípad, p i kterém podle [1] m že radiologický asistent, ur ený v MRS jako 
aplikující odborník, potvrdit indikaci a následn  samostatn  provést jednotlivé 
LO na základ  požadavku indikujícího léka e a bez odborného dohledu. 

ZPS zkouška provozní stálosti 
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2. Indika ní kritéria 
Jedním z hlavních princip  radia ní ochrany je zd vodn ní léka ského ozá ení. Princip 

zd vodn ní u radiodiagnostických výkon  znamená, že vyšet ení ionizujícím zá ením musí být správn  
indikováno, aby p ínos z daného vyšet ení pro oza ovaného pacienta v podob  diagnostické informace 
byl v tší než „nízké riziko“ zvýšené pravd podobnosti indukce rakoviny. Nositelem p ínosu i rizika 
spojeného s ozá ením je vždy konkrétní pacient. Pokud je indikace k radiologickému vyšet ení 
zd vodn ná a dané ozá ení je optimalizováno, je p ínos tohoto ozá ení pro pacienta nezpochybnitelný. 
Pro posouzení správnosti indikace daného vyšet ení by m li indikující léka i a aplikující odborníci 
používat indika ní kritéria (pro ú ely d tské skiagrafie jde o indika ní kritéria uvedená v této kapitole 
tohoto dokumentu), která popisují konkrétní zd vodn ná vyšet ení p i konkrétních symptomech. [25] 

Pokud je v indika ních kritériích níže zmín no i doporu eno provedení jiné zobrazovací metody, 
postupuje se vždy podle p íslušných indika ních kritérií a národních radiologických standard .    

2.1 Hrudník   
2.1.1 Standardn  indikovaná vyšet ení u novorozenc  a kojenc   

Indikace k vyšet ení Projekce Poznámky k vyšet ení a jeho 
možné alternativy  

Vrozené vývojové vady srdce a plic, 
skeletu hrudníku, screening jiných 
vrozených vývojových vad  

5.1.3.3 Hrudník – AP projekce novorozenc  
v inkubátoru nebo na l žku [23] 
5.1.3.4 Hrudník – AP projekce na l žku 
nebo na lehátku 

P i podez ení na p ítomnost 
vrozených vývojových vad. 

Diagnostika vrozených a získaných 
novorozeneckých pneumopatií a jejich 
komplikací: syndrom vlhké plíce 
(tranzitorní tachypnoe novorozence – 
TTN), syndrom hyalinních membrán 
(Respiratory distress syndrom – 
RDS), aspirace mekonia (MAS), 
pneumonie, bronchopulmonální 
dysplazie (BPD), barotrauma (air-leak 
syndrom), plicní intersticiální 
emfyzém (PIE), pneumotorax (PNO), 
pneumomediastinum, pneumoperikard 

5.1.3.3 Hrudník – AP projekce novorozenc  
v inkubátoru nebo na l žku [23] 
5.1.3.4 Hrudník – AP projekce na l žku 
nebo na lehátku 

P i projevu dechové tísn , p i 
podez ení na pneumopatii a 
jejich komplikace. 

Úrazy hrudníku – porodní traumata 

5.1.3.3 Hrudník – AP projekce novorozenc  
v inkubátoru nebo na l žku [23] 
5.1.3.4 Hrudník – AP projekce na l žku 
nebo na lehátku 

P i podez ení na poran ní 
hrudníku a/nebo klí ní kosti. 

Jiné indikace – zhodnocení polohy 
bránice u ventilovaných pacient  

Pro vylou ení komplikace, 
malpozice katetru.  

Diagnostika aspirace cizích t les 

P i podez ení na aspiraci cizího 
t lesa, p ípadn  pro vylou ení 
komplikací – v p ípad  pot eby 
lze využít i skiaskopii. 

Poloha katetr  a kanyl – centrální 
arteriální nebo venózní katetr  
(UAC nebo UAV) cestou umbilikální 

5.3.3.1 Trup – AP projekce hrudníku a 
b icha v inkubátoru nebo na l žku 

Pro ov ení správného uložení, 
vylou ení komplikací nebo 
malpozice; kontrola p i poruše 
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tepny nebo žíly nebo periferního 
e išt  (kon etin)  

pr chodnosti kanyly. 

Poopera ní kontroly 5.3.3.1 Trup – AP projekce hrudníku a 
b icha v inkubátoru nebo na l žku  

Diagnostika poopera ního 
pr b hu a p ípadných 
komplikací. 

2.1.2 Standardn  indikovaná vyšet ení u v tších d tí 
Bo ní projekce hrudníku ve stoje se standardn  neprovádí a byla proto z NRS vy ata. 

Ke zvýrazn ní skeletárních struktur lze použít postprocesing. 
 

Indikace k vyšet ení Projekce Poznámky k vyšet ení a jeho možné 
alternativy 

Akutní respira ní infekt 
dolních cest dýchacích, 
pr kaz nebo vylou ení 
pneumonie, kontrola 
pneumonie 5.1.3.1 Hrudník – PA/AP projekce 

vstoje – spolupracující dít , 
eventuáln  dopln ní 
5.1.3.2 Hrudník – AP projekce vleže – 

pouze pokud stav pacienta nedovoluje 
projekci vstoje, 

p ípadn , pokud stav pacienta 
neumož uje jeho p esun na 
vyšet ovací st l 

5.1.3.4 Hrudník – AP projekce na l žku 
nebo na lehátku 

P i výskytu adekvátních symptom  (kašel, 
febrilie, dušnost, hyposaturace, bolesti na 
hrudi vázané na dýchání, poslechový nález, 
zobrazování zán tlivých fokus ). U dechové 
tísn  dít te. 

Kontrolní snímky chronického 
onemocn ní dýchacích cest – 
cystická fibróza, VVV 
dýchacích cest 

Již zjišt né chronické onemocn ní dýchacích 
cest, kontrola stavu parenchymu plic. Vývoj 
onemocn ní. 

Teploty nejasné etiologie 

Používá se p i zkoumání p í iny hore ky. 
Platí i pro pacienty s febrilní neutropenií.  
V p ípadech závažného podez ení na 
oportunní pneumonii u pacient  s poruchou 
imunity je možno indikovat jako metodu první 
volby CT. 

Podez ení na tuberkulózu a 
jiné mykobakteriózy 

Používá se u pacient  s klinickým 
podez ením, ale také k vyšet ení osob, které 
byly v kontaktu s nemocným. 

Posouzení m stnání v malém 
ob hu, edému plic, ší e 
srde ního stínu 

 
5.1.3.1 Hrudník – PA/AP projekce 

vstoje – spolupracující dít , 
eventuáln  dopln ní 
5.1.3.2 Hrudník – AP projekce vleže – 

pouze pokud stav pacienta nedovoluje 
projekci vstoje, 

p ípadn , pokud stav pacienta 
neumož uje jeho p esun na 
vyšet ovací st l 

5.1.3.4 Hrudník – AP projekce na l žku 
nebo na lehátku 

 

P ítomnost symptom  provázejících srde ní 
selhání (dušnost – námahová, klidová, vázaná 
na polohu, hyposaturace). 

Podez ení na malignitu i 
prokázaná malignita 

P i výskytu dlouhodobého kašle, rovn ž u 
pacient  s prokázanou malignitou s novými 
symptomy i p ed zahájením onkologické 
lé by. N kdy je vyžadováno dopl ující 
provedení bo né projekce jako kontrolní 
vyšet ení p i lé b  ve specializovaných 
centrech. 

Podez ení na patologickou 
expanzi v mediastinu a 
lymfadenopatii 

Používá se p i adekvátním klinickém nebo 
laboratorním nálezu i preexistující malignit  
v rámci vyšet ování nádoru jiného než 
plicního p vodu. P esn jší metodou p i 
posuzování mediastina je ultrazvukové 
vyšet ení, CT nebo MR.  

Úraz hrudníku s podez ením 
na hemothorax, 
pneumothorax, kontuzi 

P i podez ení na hemothorax, pneumothorax, 
kontuzi. 
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Vdechnutí cizího t lesa, 
chemická aspirace  

5.1.3.1 Hrudník – PA/AP projekce 
vstoje – spolupracující dít , 

eventuáln  dopln ní 
5.1.3.2 Hrudník – AP projekce vleže – 

pouze pokud stav pacienta nedovoluje 
projekci vstoje, 

p ípadn , pokud stav pacienta 
neumož uje jeho p esun na 
vyšet ovací st l 

5.1.3.4 Hrudník – AP projekce na l žku 
nebo na lehátku 

 

Anamnéza vdechnutí cizího t lesa, klinické 
p íznaky (kašel, dušnost, hyposaturace).  
Vždy lze jako alternativu použít skiaskopii.  

Hemoptýza 
Jedná se o vyšet ení první volby. K oz ejm ní 
etiologie a místa by m lo být dopln no 
provedením CT angiografie.  

Podez ení na pleurální 
výpotek 

P i oslabeném dýchání, dušnosti, d vodném 
podez ení na výpotek (pleuropneumonie, 
malignita, trauma, chylothorax, p ítomnost 
výpotku v minulosti). 

Podez ení na pneumothorax, 
pneumomediastinum, 
barotrauma, air-leak syndrom 

P ítomnost klinických p íznak  (dušnost, 
píchavé bolesti na hrudi vázané na dýchání, 
hyposaturace, kašel) a p ípadn  poslechový 
nález. U spolupracujícího dít te lze provést 
též snímek v expira ním postavení. 

Stav po zavedení katetru nebo 
drénu, posouzení polohy 
endotracheální kanyly, 
žalude ní nebo nazojejunální 
sondy 

 
5.1.3.1 Hrudník – PA/AP projekce 

vstoje – spolupracující dít , 
eventuáln  dopln ní 
5.1.3.2 Hrudník – AP projekce vleže – 

pouze pokud stav pacienta nedovoluje 
projekci vstoje, 

p ípadn , pokud stav pacienta 
neumož uje jeho p esun na 
vyšet ovací st l 

5.1.3.4 Hrudník – AP projekce na l žku 
nebo na lehátku 

 

Používá se po zavedení centrálního venózního 
katetru, dialyza ní kanyly, hrudního drénu, 
kardiostimulátoru apod., k vylou ení 
pneumothoraxu nebo jiné komplikace a 
ov ení polohy katetru nebo drénu 

P edopera ní vyšet ení, 
p edtransplanta ní vyšet ení, 
p ed zahájením biologické 
lé by 

U d tí možné pouze p ed operací v oblasti 
hrudníku, jinak do základního p edopera ního 
vyšet ení pacienti d tského v ku nespadají. 
Indikace k vyšet ení závisí na zvyklostech 
daného pracovišt , indikaci k operaci a 
p idružených onemocn ních. 

Poopera ní kontroly  
Pátrání po infek ním fokusu, 
septikémie  

Úraz hrudníku s podez ením 
na frakturu žeber, syndrom 
týraného dít te 

Vizte P íloha 3: Kostní protokol  

Úraz hrudníku s podez ením 
na zlomeninu hrudní kosti 

Cílené projekce na sternum p i 
podez ení na izolované poran ní hrudní 
kosti. 

Provádí se jako dopl ující vyšet ení ke 
snímku hrudníku. 

2.1.3 Neindikovaná vyšet ení 
Samostatné snímkování žeber není rutinn  indikované vyšet ení s výjimkou cílených projekcí. 

 

Klinický problém Poznámky k vyšet ení a jeho možné alternativy 

Akutní respira ní infekt horních cest 
dýchacích 

Skiagrafické vyšet ení hrudníku není indikované, pokud nejsou klinické 
p íznaky postižení dolních cest dýchacích, bez d vodného podez ení na 
pneumonii (nep ítomnost poslechového nálezu a dalších klinických 
symptom ). 

Nekomplikovaná exacerbace astma bronchiale  Není indikováno, pokud nejsou p ítomny adekvátní klinické p íznaky 
budící podez ení na pneumonii. 

Akutní nebo chronické bolesti hrudníku Není indikováno, pokud nejsou p ítomny jiné p íznaky sv d ící nap . 
pro plicní onemocn ní, bez anamnézy traumatu. 
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Podez ení na onemocn ní hrudní aorty i 
plicní embolizaci 

Skiagrafie hrudníku není v této indikaci p ínosem. Metodou volby je 
CT angiografie.  

Úraz hrudníku  
Není indikováno bez klinických p íznak  budících podez ení na 
pneumothorax, hemothorax nebo plicní kontuzi.  
V p ípad  pochybností o závažnosti úrazu je nutná konzultace léka e. 

Kontroly po nekomplikovaných pneumoniích  
 

2.2 B icho 
2.2.1 Standardn  indikovaná vyšet ení u novorozenc  a kojenc   

Indikace k vyšet ení Projekce Poznámky k vyšet ení a jeho 
možné alternativy 

Vrozené vývojové vady GIT v etn  
gastroschízy a omfalokély 5.2.3.2 B icho AP projekce vleže P i podez ení na VVV. 

Diagnostika vrozených nebo získaných 
poruch pr chodnosti GIT 5.2.3.2 B icho AP projekce vleže  

Akutní stavy – zvracení, enteroragie, 
meléna, nekrotizující enterokolitida 
(NEC) nebo alergická „mlé ná“ kolitida 

5.2.3.2 B icho AP projekce vleže 
V p ípad  podez ení na vrozenou 
hypertrofickou pylorostenózu se 
diagnóza ur uje pomocí UZ. 

Podez ení na perforaci  

5.2.3.2 B icho AP projekce vleže,  
nebo 5.2.3.3 Laterogram 
horizontálním chodem paprsk  vleže, 
nebo  

5.2.3.4 B icho AP/PA projekce vleže 
na levém boku horizontálním 
paprskem. 

K vylou ení nebo potvrzení 
pneumoperitonea. 

Podez ení na cizí t leso (ingesce) 5.2.3.2 B icho AP projekce vleže  
nebo skiaskopie LIH 

V p ípad  podez ení na polknutí 
cizího t lesa je doporu eno vyšet it 
celou oblast od krku po sedací kost. 
Výhodné je zde použití skiaskopie. 

Jiné indikace – poloha nasojejunální 
sondy nebo PEG, poloha katetr , 
posouzení uložení, kontinuity a celkové 
délky VP drenáže, komplikace zavedení 
a pr b hu drenáže  

5.2.3.2 B icho AP projekce vleže  
nebo skiaskopie LIH 

Provádí se AP projekce vleže na 
snímkovacím stole nebo skiaskopie, 
kde lze pro snížení dávky využít 
uložení posledního skiaskopického 
obrazu LIH. 

Poopera ní kontroly  5.2.3.2 B icho AP projekce vleže  

2.2.2 Standardn  indikovaná vyšet ení v tších d tí  

Indikace k vyšet ení Projekce Poznámky k vyšet ení a jeho možné 
alternativy 

Akutní bolest b icha – 
podez ení na perforaci  

5.2.3.1 B icho AP/PA projekce vstoje nebo 
ve visu, 

5.2.3.2 B icho AP projekce vleže nebo  
5.2.3.4 B icho AP/PA projekce vleže na 
levém boku horizontálním paprskem. 

Pneumoperitoneum m že být prokázané prostým 
snímkem hrudníku vstoje, který p edstavuje nižší 
radia ní zát ž pacienta než snímek b icha. Díky 
odlišné centraci a expozi ním parametr m je 
citliv jší p i detekci menšího množství plynu pod 
bráni ními oblouky.                         
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Akutní bolest b icha – 
podez ení na 
obstrukci 

5.2.3.2 B icho AP projekce vleže, 
5.2.3.1 B icho AP/PA projekce vstoje nebo 
ve visu 

Snímek b icha v poloze na zádech obvykle sta í 
k diagnóze a k indikaci anatomické úrovn  
obstrukce.  
Rtg b icha je vhodné jako vstupní vyšet ení a 
spole n  s klinickým nálezem a anamnézou lze 
na jeho základ  zvolit další vyšet ovací postup. 
Ultrasonografie spolehliv  posoudí dilataci kli ek 
a jejich motilitu v etn  dalších patologických 
stav  v dutin  b išní.   

Mo ové kameny  5.2.3.2 B icho AP projekce vleže 

Rtg snímek m že být p im enou metodou p i 
sledování d íve prokázaných rtg kontrastních 
konkrement . Vhodn jší pro sledování 
konkrement  je ultrasonografie, která sou asn  
zhodnotí i stupe  dilatace dutého systému ledvin 
a mo ovod . 
P i akutní atace ledvinné koliky je k vyšet ení 
up ednost ované nízkodávkové CT, které má 
vyšší senzitivitu i specificitu. Rtg lze v tomto 
p ípad  akceptovat v kombinaci s UZ na 
pracovištích, kde není dob e dostupné akutní CT. 

Podez ení na rtg 
kontrastní cizí t leso 

5.2.3.2 B icho AP projekce vleže, 
5.2.3.1 B icho AP/PA projekce vstoje nebo 
ve visu v p ípad  podez ení na sou asnou 
perforaci nebo obstrukci. 

P i nejasné lokalizaci možno též doplnit 
5.1.3.1 Hrudník – PA/AP projekce vstoje – 
spolupracující dít  k vylou ení rtg 
kontrastního cizího t lesa v jícnu 
nebo skiaskopie LIH. 

V tšina cizích t les, která projdou jícnem, 
zpravidla následn  projde dalšími ástmi GIT bez 
komplikací. Pokud je podez ení na stagnaci 
cizího t lesa v GIT, m že být pro lokalizaci 
užite ný prostý snímek b icha. D ležité je ur ení 
polohy cizího t lesa (zejména baterie a magnet ) 
– asto vyžadováno bezprost edn  p ed 
endoskopickým výkonem.  
U cizích t les je doporu eno vyšet it celou oblast 
od krku po sedací kosti.  

Podez ení na ostré 
nebo potenciáln  
jedovaté spolknuté rtg 
kontrastní cizí t leso 
(nap . baterie) 

5.1.3.1 Hrudník – PA/AP projekce vstoje – 
spolupracující dít , 

nebo 5.1.3.2 Hrudník – AP projekce vleže , 
5.2.3.2 B icho AP projekce vleže, 
nebo 5.2.3.1 B icho AP/PA projekce  

Lokalizace baterií je d ležitá vzhledem k tomu, 
že vytékající obsah a elektrický proud m že 
p sobit slizni ní eroze až perforace. Proto je 
snímek indikován bezodkladn . Vyšet ení 
normáln  za íná snímkem hrudníku, snímek 
b icha je indikován až po negativním rtg 
hrudníku.  
U cizích t les je doporu eno vyšet it celou oblast 
od krku po sedací kosti.  
Ve vodivém prost edí zažívacího traktu m že 
dojít k uzav ení elektrického obvodu (i u vybité 
baterie) a následnému poran ní sliznice a st ny 
GIT. 

Poloha invazivních 
vstup , nap . 
nasogastrické nebo 
nasojejunální sondy 

5.2.3.2 B icho AP projekce vleže 
Pokud není poloha jasná z nativního snímku, je 
možno do sondy aplikovat malé množství 
kontrastní látky. 

VP shunt 5.2.3.2 B icho AP projekce vleže 

P i podez ení na p erušení VP shuntu je 
indikováno jeho zobrazení v celém pr b hu, 
krom  snímku b icha také snímek hlavy, krku a 
hrudníku.  
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2.2.3 Vyšet ení, která nejsou indikovaná rutinn  
Klinický problém Projekce/ typ vyšet ení Poznámky k vyšet ení a jeho možné alternativy 
Patologie mo ových cest – 
hematurie, podez ení na 
obstrukci, renální kolika, 
podez ení na litiázu, tumor 
nebo VVV 

IVU – Intravenózní vylu ovací 
urografie 

Vzhledem k nutnosti aplikace KL se nejedná o výkon 
s indikací posuzovanou RA, indikace je tedy 
schvalovaná léka em radiologem. Pro IVU 
diagnosticky p ínosn jší a metodou první volby je CT 
nebo MR urografie.  

Kalcifikace p i mekoniové 
peritonitid  5.2.3.2 B icho AP projekce vleže Bývá odhaleno jako vedlejší nález p i snímku b icha.  

Tupé poran ní b icha 5.2.3.2 B icho AP projekce vleže 
P i tupém poran ní b icha je metodou první volby UZ 
vyšet ení. U závažného poran ní, polytraumatu nebo 
klinicky ob hov  nestabilního dít te CT vyšet ení. 

2.2.4 Neindikovaná vyšet ení 
Klinický problém Poznámky k vyšet ení a jeho možné alternativy 

Akutní bolest b icha – krom  podez ení na 
perforaci, obstrukci 

Prostý snímek b icha by nem l být využíván rutinn  p i podez ení na 
nediferencovanou bolest b icha, pokud není podez ení na obstrukci nebo 
perforaci. Pro diagnostiku je vhodn jší UZ, p ípadn  CT. 

Ledvinná kolika – akutní 
P i akutní atace je vhodn jší diagnostika pomocí UZ nebo CT. Rtg 
vyšet ení v kombinaci s UZ lze akceptovat v p ípadech, kdy není dob e 
dostupné akutní CT. 

Akutní a chronická pankreatitida, choroby 
žlu ových cest Vhodnými diagnostickými metodami jsou UZ, CT nebo MR. 

Hmatný útvar v oblasti b icha nebo ledvin Pro diagnostiku je vhodn jší UZ, MR nebo CT. 

Zácpa Prostý snímek b icha sám o sob  nem že posoudit význam nálezu. 
Selhání ledvin, mikroskopická a 
makroskopická hematurie, infekce 
mo ových cest 

Zobrazovací metoda je zde použita p edevším ke stanovení velikosti 
ledvin, jejich struktury, obstrukce aj. Vhodn jšími metodami UZ, MR 
nebo CT. 

Zvracení – podez ení na hypertrofickou 
pylorostenózu Indikované UZ. 

Podez ení na invaginaci Indikované UZ. 
Podez ení na VVV nebo patologii 
urogenitálního systému Indikované UZ nebo MR. 

Závažné trauma nebo polytrauma Indikované CT. 

 

2.3 Horní kon etina  
2.3.1 Standardn  indikovaná vyšet ení 

Indikace k vyšet ení Projekce Poznámky k vyšet ení a jeho možné alternativy 
Poran ní kostí a kloub  
horní kon etiny (nap . 
zlomeniny, luxace) 

Odpovídající postižené oblasti Úrazy, porodní poran ní, syndrom týraného dít te 
(P íloha 3: Kostní protokol). 

Kostní bolest Odpovídající postižené oblasti Význam má jen lokální zobrazení krajiny, ke které 
se vztahují p íznaky. 
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Nerevmatická 
onemocn ní kloub  Odpovídající postižené oblasti 

Provedení skiagrafického vyšet ení m že pomoci p i 
ur ení p í iny. Rtg p íznaky jsou ovšem relativn  
pozdním nálezem.                                                         
Snímky mnoha kloub  nejsou indikovány rutinn .  

Revmatická onemocn ní 5.4.3.5 HK ruka PA projekce a 
5.4.3.6 HK ruka šikmá projekce 

P i podez ení na revmatické choroby. Snímek nohou 
m že ukázat eroze, i když ruce s klinickými 
p íznaky jsou rtg normální, vizte kapitolu 2.4.1. 

Osteomyelitida Odpovídající postižené oblasti 

Zm ny na skeletu se projeví v asovém odstupu od 
rozvoje klinických p íznak .  
Citliv jší než prostý snímek je MR, eventuáln  2-3 
fázový kostní scintigram (zejména v asných 
stádiích onemocn ní). 

Osteomalacie, rachitida, 
metabolická onemocn ní 
 

Srovnávací snímky obou rukou 
(5.4.3.5 HK ruka PA projekce) a 
srovnávací AP snímky kolen 
(5.5.3.11 DK koleno AP projekce). 

Onemocn ní postihující celý skelet. Cílený snímek 
lze provést k objasn ní p í iny lokalizované bolesti 
nebo sporného nálezu. 

Kostní nádor – diagnóza 
(ne staging) Odpovídající postižené oblasti 

Rtg umožní blíže charakterizovat lézi.  
Pro staging se používá MR, p ípadn  CT.  
Pro pr kaz diseminace onemocn ní lze použít také 
hybridní metody nebo scintigrafii. 

Poran ní m kkých tkání, 
podez ení na rtg 
kontrastní cizí t leso 
(kov, sklo, nat ené d evo) 

Odpovídající postižené oblasti 

Provedení snímku a interpretace mohou být obtížné, 
pokud to lze, je t eba odstranit z povrchu t la 
p edm ty p ekrývající oblast zájmu. V n kterých 
oblastech m že být p ínosné provedení vyšet ení 
pomocí UZ, CT.    

Vyšet ení kostního v ku 5.4.3.7 HK ruka PA projekce (kostní 
v k) Snímkuje se nedominantní ruka. 

2.3.2 Vyšet ení, která nejsou indikovaná rutinn  
Klinický problém Projekce                             Poznámky k vyšet ení a jeho možné alternativy 

Bolestivý ramenní kloub Odpovídající postižené oblasti  

Prostý snímek se provádí p i podez ení na kostní 
zm ny a kalcifikace v m kkých tkáních.                      
P i postižení m kkých ástí ramenního kloubu je k 
detekci výpotku v kloubu i burzách indikováno UZ, 
p ípadn  MR. 

Onemocn ní kloub , 
sledování Odpovídající postižené oblasti Snímky indikované specialistou nezbytné pro 

rozhodování o lé b . 
Poran ní m kkých tkání, 
nekontrastní cizí t leso 
(plast, d evo) 

Prostý snímek odpovídající 
postižené oblasti 

Plastické materiály a d evo jsou jen z ídka rtg 
kontrastní. V n kterých p ípadech m že být p ínosné 
provedení dopl ujícího UZ nebo MR. 

Prokázaný kostní nádor, 
metastázy ve skeletu Odpovídající postižené oblasti 

Celou kostru posoudí lépe MR, hybridní metody 
nebo scintigrafie. Cílené prosté snímky mohou být 
významné p i posuzování lokálního kostního nálezu 
nebo k objasn ní nejasných fokus  zvýšené aktivity 
p i scintigrafii. 
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Útvar (expanze) v m kkých 
tkáních Odpovídající postižené oblasti 

Vyšet ení by m lo být zahájeno UZ vyšet ením – 
vyšet ující léka  následn  zváží p ípadné dopln ní 
rtg. Rtg vyšet ení m že mít význam pouze p i 
posuzování postižení kosti nebo kalcifikací.  

Nestabilní rameno 
5.4.3.17 HK humerus 
transthorakální projekce, 

5.4.3.18 HK rameno AP projekce 
K posouzení luxace ramenního kloubu. 

Podez ení na poran ní 
lopatky, pop . luxaci ramene HK rameno Y projekce Dopl ující vyšet ení p i nejasnosti nálezu na 

standardních projekcích. 

Podez ení na poran ní 
v oblasti proximálního 
humeru 

5.4.3.17 HK humerus 
transthorakální projekce 

V p ípad  nemožnosti manipulace s paží nebo p i 
nutnosti up esn ní p ípadné dislokace doporu eno 
zhotovení dvou základních projekcí humeru, pokud 
je paže p ifixovaná k hrudníku. 

Podez ení na poran ní 
lunkové kosti záp stí 

5.4.3.10 HK záp stí projekce na 
os scaphoideum 

Prvotní rtg snímek nemusí být pr kazný. P i 
diskrepanci je mezi rtg snímkem a klinickým 
nálezem vhodné provést rtg kontrolu v asovém 
odstupu, nebo použít jinou modalitu (CT nebo MR). 

2.3.3 Neindikovaná vyšet ení 
Klinický problém Poznámky k vyšet ení a jeho možné alternativy 
Impingement syndrom ramenního kloubu, porušení rotátorové 
manžety nebo jiných m kkých ástí ramenního kloubu, 
p ípadn  dalších kloub  

Indikované UZ nebo MR vyšet ení. 

 

2.4 Dolní kon etina a pánev  
2.4.1 Standardn  indikovaná vyšet ení 

Indikace k vyšet ení Projekce Poznámky k vyšet ení a jeho možné alternativy 
Poran ní kostí a kloub  
dolní kon etiny Odpovídající postižené oblasti  

Kostní bolest Odpovídající postižené oblasti Význam má jen lokální zobrazení krajiny, ke které se 
vztahují p íznaky. 

Bolesti kloub  dolní 
kon etiny Odpovídající postižené oblasti 

Iniciální vyšet ení pro zhodnocení celkového postižení 
skeletu. Vyšet ení p i úvaze o indikaci kloubní náhrady. 
Postižení m kkých ástí kloub  posoudí lépe MR. 

Nerevmatická onemocn ní 
kloub  Odpovídající postižené oblasti 

Provedení skiagrafického vyšet ení m že pomoci p i 
ur ení p í iny. Rtg p íznaky jsou ovšem relativn  
pozdním nálezem.  
Snímky mnoha kloub  nejsou indikovány rutinn .  

Revmatická onemocn ní Odpovídající postižené oblasti  
P i podez ení na revmatické choroby. Snímek nohou 
m že ukázat eroze, i když ruce s klinickými p íznaky 
jsou rtg normální, vizte kapitolu 2.3.1. 

Osteomyelitida Odpovídající postižené oblasti 

Zm ny na skeletu se projeví v asovém odstupu od 
rozvoje klinických p íznak .  
Citliv jší než prostý snímek je MR, eventuáln  2-3 
fázový kostní scintigram (zejména v asných stádiích 
onemocn ní).  

Podez ení na batolecí 
frakturu 

Odpovídá postižené oblasti, 
obvykle bérec 

asto bez viditelné lomné linie nebo jen diskrétní 
lomná linie; n kdy lze hodnotit až na snímku 
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zhotoveném v asovém odstupu. 

Podez ení na únavovou 
zlomeninu Odpovídající postižené oblasti 

asto je rtg nález jen diskrétní. P ínosn jší m že být 
provedení CT, MR, metody nukleární medicíny nebo 
kontrolní snímek v p im eném asovém odstupu. 

Poran ní m kkých tkání, 
podez ení na rtg kontrastní 
cizí t leso (kov, sklo, 
nat ené d evo) 

Odpovídající postižené oblasti 

Provedení snímku a interpretace mohou být obtížné. 
Pokud to lze, je t eba odstranit z povrchu t la p edm ty 
p ekrývající oblast zájmu. K vyšet ení n kterých oblastí 
m že být p ínosné provedení UZ nebo CT. 

Diagnostika kostního nádoru  Odpovídající postižené oblasti 

Rtg umožní blíže charakterizovat lézi. Pro staging se 
používá rovn ž MR, p ípadn  CT.  
Pro pr kaz diseminace onemocn ní lze použít také 
hybridní metody nebo scintigrafii. 

Dysplazie ky elních kloub  5.5.3.16 DK ky elní kloub AP 
projekce 

P i nejasném i patologickém nálezu m že být 
provedeno UZ. 

2.4.2 Vyšet ení, která nejsou indikovaná rutinn  
Klinický problém  Projekce                             Poznámky k vyšet ení a jeho možné alternativy 

Onemocn ní kloub  – 
sledování  Odpovídající postižené oblasti 

Snímky indikované specialistou jsou nezbytné pro 
rozhodování o lé b . Zát žové snímky – kolena, noha 
– snímky vstoje. 

Hallux valgus 5.5.3.1 DK prsty a/nebo zánártí AP 
projekce Pro posouzení p ed chirurgickým zákrokem. 

Postižení plantární 
aponeurózy patní kosti 
(ostruha), ploché nohy  

5.5.3.5 DK patní kost medio-laterální 
projekce 

Ostruhy patní jsou b žným náhodným nálezem. 
P í inu bolestí lze z ídka odkrýt na prostém snímku. 
UZ, MR nebo metody nukleární medicíny mají v tší 
citlivost vzhledem k pr kazu zán tlivých zm n, ale 
v tšina pacient  m že být lé ena bez použití t chto 
metod. 

Bolesti ky le 

5.5.3.16 DK ky elní kloub AP 
projekce na p ehledné posouzení.  

5.5.3.17 DK ky el poloaxiální dle 
Lauensteina k podrobn jšímu 
posouzení hlavice. 

5.5.3.18 Pánev a ky elní klouby AP 
projekce p i oboustranném postižení 

Snímky se provád jí pouze tehdy, když obtíže a 
p íznaky p etrvávají, nebo p i komplikovan jší situaci 
(nap . p i možnosti aseptické nekrózy).  

Metabolická kostní 
onemocn ní 

Srovnávací snímky obou rukou 
(5.4.3.5 HK ruka PA projekce) a 
srovnávací AP snímky kolen 
(5.5.3.11 DK koleno AP projekce) 

 

Poran ní m kkých 
tkání, nekontrastní cizí 
t leso (plast, d evo) 

Odpovídající postižené oblasti 
Plastické materiály a d evo jsou jen z ídka rtg 
kontrastní. V n kterých p ípadech m že být p ínosné 
UZ nebo MR. 

Prokázaný kostní 
nádor, metastázy ve 
skeletu 

Odpovídající postižené oblasti 

Celou kostru posoudí lépe MR, hybridní metody nebo 
scintigrafie. Cílené prosté snímky mohou být 
významné p i posuzování lokálního kostního nálezu 
nebo k objasn ní nejasných fokus  zvýšené aktivity 
p i scintigrafii (nap . degenerativního p vodu). 

Útvar (expanze) v 
m kkých tkáních  

Odpovídající postižené oblasti. Cílené 
projekce dle klinického nálezu.  

Rtg vyšet ení m že mít význam pouze p i posuzování 
postižení kosti nebo kalcifikací. 
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2.4.3 Neindikovaná vyšet ení 
Klinický problém Poznámky k vyšet ení a jeho možné alternativy 
Onemocn ní m kkých ástí kloub  Indikovaná je UZ, MR, nelze-li tak artrografie. 

 

2.5 Lebka  
2.5.1 Standardn  indikovaná vyšet ení 

Indikace k vyšet ení Projekce                         Poznámky k vyšet ení a jeho možné alternativy 
Onemocn ní vedlejších 
dutin  5.6.3.4 VDN Watersova projekce U d tí starších 3 let p i významném podez ení na 

zm ny ve VDN je vhodn jší provést p ímo CT. 

Kovové cizí t leso v orbit    

Indikace platí pro pátrání po kovovém cizím t lese 
p ed MR vyšet ením. Pro primární diagnostiku 
cizích t les v orbit  a jejich lokalizaci je 
indikováno CT. 

Poran ní nosu 

5.6.3.5 Nosní k stky bo ní projekce, 
p ípadn  pokud je podez ení na 
poran ní i jiných kostí než nosních 
k stek, m že se doplnit  

5.6.3.4 VDN Watersova projekce 

Provádí se, jen pokud je vyžádáno specialistou. 
Špatná korelace mezi radiologickým nálezem a 
zevní deformitou. Ošet ení zhmožd ného nosu 
záleží na místních zvyklostech: obvykle sledování 
na odd lení otorhinolaryngologie nebo na 
stomatochirurgickém pracovišti ur í pot ebu 
rentgenových snímk . 

Eozinofilní granulom – 
Histiocytóza z 
Langerhansových bun k 

5.6.3.2 Lebka AP projekce a zárove  
5.6.3.3 Lebka bo ní projekce  

Sledování VP shuntu 5.6.3.2 Lebka bo ní projekce podle 
lokalizace shuntu 

Provádí se, pokud není zhotoveno CT k posouzení 
kontinuity drenážního systému a k posouzení 
nastavení starších typ  drenážních systému vizte 
též kapitolu 2.5.2. 

2.5.2 Vyšet ení, která nejsou indikovaná rutinn  
Klinický problém Projekce                         Poznámky k vyšet ení a jeho možné alternativy 

Poran ní dolní elisti OPG nebo cílené projekce na 
mandibulu podle MRS 

Panoramatický snímek se provádí podle Národních 
radiologických standard  pro zubní radiodiagnostiku. 

Posouzení nastavení 
ventilu drenážního 
systému (cílen )  

5.6.3.3 Lebka bo ní projekce (lze 
využít skiaskopii); m že se doplnit 
o cílený snímek nastavení ventilu 

Skiagrafické vyšet ení je indikován u n kterých typ  
shunt  pro ode tení nastaveného otevíracího tlaku.  

Poran ní st ední t etiny 
obli eje 5.6.3.4 VDN Watersova projekce Vhodn jší je provedení CT vyšet ení.  

 Podez ení na týrané dít  5.6.3.2 Lebka AP projekce a  
5.6.3.3 Lebka bo ní projekce 

Skiagrafické vyšet ení je indikováno, pokud nebylo 
provedeno CT vyšet ení. (P íloha 3: Kostní protokol) 

2.5.3 Neindikovaná vyšet ení  
Klinický problém Poznámky k vyšet ení a jeho možné alternativy 

Trauma kalvy (klenba lebe ní) 
Senzitivita rtg vyšet ení je velmi nízká a nevypovídá nic o traumatu intrakraniálních 
struktur. Pokud pacient prod lal trauma hlavy a je klinické podez ení na 
intrakraniální komplikaci, je indikované CT. 
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Poran ní baze lební P i podez ení na poran ní baze lební je indikované CT. 

Bolest hlavy: chronická Skiagrafie je malým p ínosem p i absenci lokálních p íznak , ast ji MR vyšet ení. 

Afekce hypofýzy a krajiny sedla Je indikované MR vyšet ení. 

Poruchy zraku Je indikované MR vyšet ení. 

Epilepsie d tí Pokud je indikované diagnostické zobrazování, tak pouze MR. 

Tupé poran ní orbity 
P i podez ení na poran ní skeletu nebo m kkých ástí orbity je p ínosn jší CT. 
5.6.3.4 VDN Watersova projekce lze akceptovat jako první zobrazovací metodu 
pouze v p ípad , kdy není dostupné akutní CT. 

Onemocn ní pyramidy, ucha a 
mastoideálních sklípk  

Projekce lebky dle Stenverse a projekce lebky dle Schüllera jsou v sou asnosti 
nahrazené CT nebo v n kterých p ípadech MR. 

Snímek VDN Není indikován u d tí do 3 let v ku. 
 

2.6 Páte   
2.6.1 Vyšet ení celé páte e – standardn  indikovaná vyšet ení 

Indikace k vyšet ení Projekce                         Poznámky k vyšet ení a jeho možné 
alternativy 

Vrozené poruchy – skeletální dysplazie, 
idiopatická skolióza, mnoho etné 
anomálie obratlových t l, syndrom 
kaudální dysgeneze, metabolické vady 
(mukopolysacharidózy) 

5.7.3.12 Celá páte  vstoje AP a 
5.7.3.13 Celá páte  vstoje 

5.7.3.14 Celá páte  vstoje AP – 
sekven ní skenování – dlouhý 
formát,  

5.7.3.15 Celá páte  vstoje bo ní – 
sekven ní skenování – dlouhý 
formát 

Speciální vyšet ení ke zhodnocení stavu 
celé páte e. Provádí se nap íklad u 
skoliózy.  
Sledování vývoje nálezu, p edopera ní a 
poopera ní kontroly. 

Podez ení na týrané dít   Vizte P íloha 3: Kostní protokol. 

2.6.2 Vyšet ení kr ní páte e – standardn  indikovaná vyšet ení 
Indikace k vyšet ení Projekce                         Poznámky k vyšet ení a jeho možné 

alternativy 

Poran ní krku provázené bolestí 
5.7.3.1 Kr ní páte  AP projekce, 
5.7.3.2 Kr ní páte  bo ní 
projekce 

M že být velmi obtížné snímky kr ní 
páte e zhodnotit. Mohou být nutné zvláštní 
projekce, CT nebo MR – zvlášt , jsou-li 
prosté snímky nejednozna né nebo p i 
složitých lézích a závažných traumatech. 

Poran ní krku s neurologickými 
p íznaky. Tortikolis, juvenilní 
revmatoidní arthritida.  
Nejasné bolesti kr ní páte e, skeletární 
dysplazie, metabolická onemocn ní, 
chromosomální aberace, podez ení na 
kostní nebo m kkotká ové tumory. 

5.7.3.1 Kr ní páte  AP projekce, 
5.7.3.2 Kr ní páte  bo ní 
projekce 

Pro ortopedické posouzení. Nutný pro 
ur ení výše poran ní páte e a pro dobré 
cílení specializovaných vyšet ení. Obvykle 
se ale pro posouzení traumatických zm n 
používá CT, eventuáln  MR. 
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2.6.3 Vyšet ení kr ní páte e – vyšet ení, která nejsou indikovaná rutinn  
Klinický problém Projekce                         Poznámky k vyšet ení a jeho možné alternativy 

Pacient p i v domí pouze s 
poran ním hlavy/obli eje 

5.7.3.1 Kr ní páte  AP projekce, 
5.7.3.2 Kr ní páte  bo ní projekce 

Neindikuje se u obvykle u pacient , kte í spl ují 
všechna tato kritéria: 
1. Jsou pln  p i v domí 
2. Nejeví známky intoxikace 
3. Nemají abnormální neurologický nález 
4. Krk není spontánn  ani na pohmat bolestivý 

Podez ení na atlantoaxiální 
subluxaci 

5.7.3.1 Kr ní páte  AP projekce, 
5.7.3.2 Kr ní páte  bo ní projekce Obvykle se vyšet uje pomocí CT. 

Poran ní krku provázené 
bolestmi, avšak s normálním 
postavením obratl  na AP a 
bo né projekci, podez ení na 
instabilitu 

Kr ní páte  funk ní dynamické 
snímky 

Rtg posoudí pouze zm ny vzájemného postavení 
obratl . K p ímému hodnocení m kkých tkání 
slouží MR. 

2.6.4 Vyšet ení Th a L páte e – standardn  indikovaná vyšet ení 
Indikace k vyšet ení Projekce                         Poznámky k vyšet ení a jeho možné alternativy 

Bolest akutní nebo 
chronická bez traumatu 

5.7.3.3 Hrudní páte  AP projekce, 
5.7.3.4 Hrudní páte  bo ní projekce, 

nebo 5.7.3.5 Bederní páte  AP 
projekce, 5.7.3.6 Bederní páte  bo ní 
projekce 

Indikováno p i varovných známkách jako je: 
1. Nevysv tlený úbytek hmotnosti 
2. Nevysv tlitelná hore ka 
3. Imunosuprese 
4. Malignita v anamnéze 
5. Intravenózní užívání drog 
6. Dlouhodobé užívání kortikosteroid , osteoporóza 
7. Fokální neurologický deficit, zhoršující se nebo 

omezující symptomy 
8. Doba trvání více než 6 týdn   

Prostý snímek je vhodný jako vstupní vyšet ení, 
nejsou vhodné asté, neindikované kontroly. 
Negativní nález nemusí znamenat, že nejsou p ítomné 
patologické zm ny. Proto se jako další metody 
využívají CT, MR nebo metody nukleární medicíny. 

Poran ní provázené 
bolestí, bez 
neurologického nálezu, 
s neurologickým 
nálezem nebo p ípad 
pacienta, kterého nelze 
klinicky zhodnotit 

5.7.3.3 Hrudní páte  AP projekce, 
5.7.3.4 Hrudní páte  bo ní projekce, 

nebo 5.7.3.5 Bederní páte  AP 
projekce, 5.7.3.6 Bederní páte  bo ní 
projekce 

nebo 5.7.3.8 Kost k ížová, kostr  
bo ní projekce p ípadn   

5.7.3.9 Kostr  AP projekce 

Skiagrafické vyšet ení se využívá p edevším jako 
vstupní vyšet ení. H e p ehledné oblasti (zejména 
C/Th p echod) a nejasné nálezy vyžadují dovyšet ení 
pomocí CT. 
V p ípad , že je p ítomný neurologický deficit a je 
podez ení na poran ní m kkých tkání, míchy nebo 
nervových ko en , je indikované MR. 

Podez ení na instabilitu  
Dopln ní skiagrafického vyšet ení v AP a LAT 
projekci k posouzení pohyblivosti a vzájemného 
posunu obratl . 
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Bolesti SI skloubení, 
podez ení na 
sakroileitidu 

5.7.3.10 SI skloubení AP projekce, 
5.7.3.11 SI skloubení šikmá 

Skiagrafie nachází zm ny pouze u chronických stádií 
onemocn ní. V asné fázi je p esn jší diagnostika 
pomocí MR. 

2.6.5 Vyšet ení Th a L páte e – vyšet ení, která nejsou indikovaná rutinn  
Klinický problém Projekce                         Poznámky k vyšet ení a jeho možné alternativy 

Akutní bolest zad – 
podez ení na výh ez 
ploténky, ischias bez 
varovných p íznak  

5.7.3.3 Hrudní páte  AP projekce,  
5.7.3.4 Hrudní páte  bo ní projekce, 
nebo 5.7.3.5 Bederní páte  AP projekce, 
5.7.3.6 Bederní páte  bo ní projekce 

Akutní bolest zad je zpravidla zp sobena p í inami, 
které nemohou být diagnostikovány prostým snímkem 
(výjimkou je osteoporotické zhroucení). Normální 
nález na prostém snímku m že být falešn  negativní.  
Pr kaz výh ezu ploténky vyžaduje MR nebo CT. 

2.6.6 Vyšet ení C/Th/L páte e – neindikovaná vyšet ení 
Klinický problém  Poznámky k vyšet ení a jeho možné alternativy 

Trauma bez bolesti i neurologického deficitu i jiných 
klinických p íznak  a varovných známek 

U d tí bez klinických p íznak  a bolestivosti se 
vyšet ení páte e rutinn  neprovádí.  
Oblast je dob e klinicky vyšet itelná. P i negativním 
nálezu je riziko významných zm n minimální. 

 

2.7 Vystavení žádanky 
Indikující léka  na základ  klinického vyšet ení doporu í provedení LO tím, že vystaví a podepíše 

žádanku. Vždy p i tom vezme v úvahu ú inky, p ínosy a rizika dostupných metod, které vedou k témuž 
cíli, avšak nezahrnují žádné ozá ení (UZ, MR), nebo jsou spojeny s nižší radia ní zát ží spolu se 
specifiky konkrétního pacienta, klinickým kontextem, urgentností pot eby zobrazení a p ípadnými 
p edchozími vyšet eními. P i indikaci LO používá primárn  indika ní kritéria uvedená v kapitole 2. 

Indikující léka  se vždy dotáže pacienta i zákonného zástupce na p edchozí vyšet ení, která 
mohou souviset s uvažovaným vyšet ením [4]. U dívek ve v ku nad 15 let se v p ípad  vyšet ení 
spojených s ozá ením v anatomické oblasti mezi bránicí a kostmi stydkými též dotáže na potenciální 
t hotenství. 

Všechny zjišt né údaje uvede indikující léka  do žádanky a pou í pacienta i zákonného zástupce 
dít te o doporu eném vyšet ení – p edevším o nezbytné p íprav , pokud dané vyšet ení n jakou vyžaduje, 
a možných rizicích, která s ním souvisí. 

2.7.1 Povinné náležitosti žádanky  
Žádanka m že být v elektronické nebo papírové podob  a obsahuje  

 jednozna nou identifikaci pacienta v souladu s vyhláškou . 98/2012 Sb. [2] (vizte bod 2.7.1.1), 
 jasnou specifikaci vyšet ení (modalita a oblast), 
 klinickou diagnózu slovn  a íselným kódem Mezinárodního statistického klasifika ního seznamu 

nemocí a p idružených zdravotních problém , 
 indikaci – o ekávaný p ínos vyšet ení (klinická otázka), pokud toto není z ejmé z klinické 

diagnózy, 
 klinický kontext a informace o p edchozích vyšet eních, které souvisí s indikovaným vyšet ením, 

v p ípad , že to není z ejmé z dostupné zdravotnické dokumentace, 
 jméno, p íjmení a podpis indikujícího léka e (m že být podepsáno elektronicky, pokud je 

u indikujícího i provád jícího poskytovatele zdravotních služeb používán elektronický podpis), 
 identifikace indikujícího poskytovatele zdravotních služeb (pokud je žádanka vyhotovena na 

pracovišti stejného poskytovatele zdravotních služeb a tím je odesílající léka  jasn  
identifikovatelný, nemusí být opat ena razítkem), 
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 datum a as vystavení žádanky, p ípadn  datum objednání vyšet ení, pokud je objednání k výkonu 
požadováno, 

 aktuální výška, hmotnost a pohlaví pacienta (ve výjime ných situacích, nap . u polytraumat ve 
stavu bezv domí pacienta sta í kvalifikovaný odhad výšky a hmotnosti), p ípadn  další informace 
o specifikách pacienta d ležitých pro provedení LO, 

 informace o p ípadné gravidit  u dívek ve v ku od 15 let v p ípad , že se jedná o ozá ení mezi 
bránicí a kostmi stydkými, 

 p ípadn  informaci o urgentnosti vyšet ení; na žádance k urgentnímu vyšet ení je jasn  
definováno, které rtg kontrastní materiály je možné z t la pacienta odstranit a které je žádoucí 
ponechat. 

 
2.7.1.1 Jednozna ná identifikace pacienta v žádance 

Novorozenc m je p i narození p i azeno provizorní/do asné identifika ního íslo, které má 
v pozici dne „00“ a za lomítkem nahodilé p id lené ty íslí. P i propušt ní hospitalizovaného dít te do 
domácí pé e matrika toto do asné identifika ní íslo nahradí definitivním rodným íslem. Také m že 
v pr b hu hospitalizace (na žádost zákonného zástupce) dojít ke zm n  k estního jména dít te, nebo 
p íjmení. V t chto p ípadech nelze spoléhat na jednozna nou identifikaci pacienta rodným íslem, resp. 
jménem a je ho nutné v žádance jednozna n  identifikovat s využitím jiných dostupných údaj . 
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3. Národní radiologické standardy – Obecná ustanovení

3.1 Personální zajišt ní a požadavky na kvalifikaci
Minimální požadavky na personální zajišt ní u jednotlivých skiagrafických výkon  jsou uvedeny

ve vyhlášce . 99/2012 Sb. [7]. Personální zajišt ní je uvedeno v každém MRS pro konkrétní rentgenové
za ízení. 

Na skiagrafických pracovištích musí být po celou dobu provozu p ítomen alespo  jeden RA [7]. 
V p ípad  specializovaných d tských pracoviš  se doporu uje, aby tento RA m l zkušenosti 
s vyšet ováním d tí. Výše úvazku RA a léka  závisí na provozní dob  a rozsahu inností p íslušného 
pracovišt  tak, aby bylo zajišt no provedení vyšet ení a jeho popis dle kapitol 4.2, 4.3 a 4.4.  

Na skiagrafických pracovištích musí být dostupný klinický radiologický fyzik se zvláštní 
odbornou zp sobilostí pro radiodiagnostiku, nebo klinický radiologický fyzik s certifikovaným kurzem 
pro skiagrafii [7]. Na specializovaných d tských pracovištích se doporu uje dostupnost klinického 
radiologického fyzika se zvláštní odbornou zp sobilostí pro radiodiagnostiku. 

3.2 Technické vybavení 
Technické vybavení pracovišt  umož uje snímkování d tí s dostate nou diagnostickou výt žností 

podle konkrétních expozi ních parametr  a specifikace technického vybavení uvedených v kapitole 5 pro 
všechny výkony, které se na daném pracovišti provádí, a v obecných požadavcích na snímkování 
uvedených v kapitole 4.2. Specializované d tské pracovišt  musí mít dle § 75 odst. 3 písm. a) vyhlášky 
. 422/2016 Sb. [6] vybavení, které zohled uje zvláštní pot eby a charakter tohoto léka ského ozá ení. 

Za ízení instalovaná po 1. dubnu 2012 musí indikovat KAP [6]. 
Protirozptylová m ížka m že být nahrazena odpovídajícím softwarovým nástrojem. U menších 

d tí, typicky mladších 8 let, se použití protirozptylové m ížky nedoporu uje (rozptýleného zá ení je málo, 
m ížka zbyte n  zvýší dávku zá ení). 

V p ípad  pracoviš , kde jsou provád ny snímky plic novorozenc , se používají rtg za ízení, 
která jsou schopná provád t diagnosticky výt žnou expozici s expozi ním asem  4 ms. [20] 

Specializovaná d tská pracovišt  nepoužívají filmový receptor obrazu, dále od roku 2023 je 
doporu eno nepoužívat na stacionárních rtg za ízeních CR fólie. 

3.2.1 Expozi ní index 
Digitální systém zobrazuje expozi ní index (EI), devia ní index (DI) nebo jejich obdoby. 

Dokumentace výrobce doporu uje hodnoty nebo rozsah EI, p i nichž je podle výrobce úrove  dávky na 
receptor obrazu optimální. Tato doporu ení jsou jedním z parametr , které používá klinický radiologický 
fyzik p i optimalizaci. U nov  instalovaných skiagrafických rtg za ízení se doporu uje, aby byly 
vybaveny indikací DI podle normy SN EN 62494-1 [14]. 

Devia ní index je odchylka aktuálního EI od cílového EIt, resp. 

Vhodn jší (obzvlášt  u nových rtg p ístroj ) je indikace DI, p ípadn  více index . Je-li DI = 0, 
expozice je ideální, je-li > 0, byla expozice vyšší, než je pot eba. Pokud je DI v intervalu <-1; 1>, jedná se 
o p ibližn  správnou expozici (interval <-1; 1> odpovídá zm n  expozi ního indexu o -20 % až +25 %
v i cílovému). P i DI  5 je snímek zna n  p eexponovaný (více než 3krát v tší expozice než cílová) a
p i DI  -5 je snímek zna n  podexponovaný (více než 3krát menší expozice než cílová). Tyto intervaly
devia ních index  indikující správnou expozici, nadexpozici nebo podexpozici jsou použitelné pouze
v p ípad , že výrobce používá uvedenou matematickou definici devia ního indexu.
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3.2.2 Diagnostická stanice a displeje 
Diagnostické stanice pro hodnocení radiogram  jsou k tomuto ú elu vybavené displejem (pro 

digitální provoz) nebo negatoskopem (pro filmový provoz) a situovány ve vhodné místnosti.  
 

3.2.2.1 Displej 
 Displej musí spl ovat požadavky Na ízení Evropského parlamentu 2017/745 [11]. 
 Displej je p ipojen k odpovídající grafické kart  umož ující DICOM zobrazení a kalibraci. 
 Kalibrovaný jas (n kdy ozna ováno nep esn  jako „svítivost“) bílé barvy min. 400 cd/m2 

(celková 2000 cd). 
 Pom r jasu bílé a erné barvy, resp. oblasti s nejvyšším a nejnižším signálem, min. 350 p i tomtéž 

nastavení displeje. 
 Spl uje Grayscale Standard Display Function (tzv. DICOM k ivku) s odchylkou max. 15 %. 
 Hodnoty jasu na homogenním obraze s odchylkou max. 30 %. 
 Rozlišení nejmén  2 Mpx, doporu eno 3 a více Mpx. 

 
3.2.2.2 Místnost 

 Displeje jsou umíst ny ve vhodné místnosti s možností dosažení šera (zatemn ní oken) tak, aby 
okolní osv tlení p ed displejem p i zhasnutých negatoskopech a displejích p i pracovních 
podmínkách bylo  20 lux. 

 Diagnostické negatoskopy jsou umíst ny v k tomuto ú elu vhodné místnosti s možností dosažení 
šera (zatemn ní oken) tak, aby okolní osv tlení p ed negatoskopem p i zhasnutých negatoskopech 
a displejích p i pracovních podmínkách bylo  100 lux. 

3.2.3 Ochranné prost edky a fixa ní pom cky 
 Každé pracovišt  je vybaveno pot ebnými OOP pro personál a doprovod pacienta na vyšet ovn . 
 Specializované d tské pracovišt  je vybaveno fixa ními pom ckami a ochrannými pom ckami 

pro vykrytí radiosenzitivních orgán . Standardní zp sob jejich používání je uveden v kapitole 
4.2.6.3 a u jednotlivých projekcí v kapitole 5.  
 

3.3 Identifikace pracovišt  
V MRS je p esn  uvedena identifikace pracovišt , pro které daný MRS slouží, a identifikace rtg 

za ízení, kterého se týká. 
 

3.4 Záznamy, dokumentace 
Mezi záznamy o LO pat í zejména: 

 ádn  vypln ná žádanka (2.7.1), 
 záznam o ozá ení (4.2.8), 
 záznam diagnostického zobrazení (radiogram), 
 záznam o nálezu (diagnostický popis radiogramu, 4.4), 
 v p ípad  pot eby podepsaný souhlas s asistencí. 
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4. Národní radiologické standardy – Postup p i LO 
4.1 Od vodn ní léka ského ozá ení 
4.1.1 Klinická odpov dnost za od vodn ní LO 

Klinická odpov dnost za od vodn ní zahrnuje zejména posouzení indikace LO, v etn  
zhodnocení cíl  LO a jeho schválení i zamítnutí. 

Jejím nositelem, aplikujícím odborníkem s klinickou odpov dností za od vodn ní, je u výkon  
s indikací posuzovanou RA, v p ípad  schválení indikace, RA. V ostatních p ípadech je aplikujícím 
odborníkem s klinickou odpov dností za od vodn ní radiolog.  
 
4.1.1.1 Klinická odpov dnost za od vodn ní zahrnuje: 

 získání informací o p edchozím poskytování zdravotních služeb souvisejícím s LO, 
 poskytnutí informací o riziku IZ oza ovaným osobám v rámci své odborné zp sobilosti, 
 volbu rtg p ístroje a 
 ur ení aplikujícího odborníka s klinickou odpov dností za praktickou ást LO. 

4.1.2 Potvrzení indikace 
P ed provedením výkonu posoudí indikaci uvedenou na žádance aplikující odborník s klinickou 

odpov dností za od vodn ní zvlášt  se z etelem na možnosti využití jiných metod než t ch, které 
využívají rtg zá ení (nap . MR, UZ), na zbyte ná i opakovaná vyšet ení a na volbu vhodné modality 
a typu vyšet ení, které umožní získání požadované informace s minimální radia ní zát ží pacienta, 
p i emž zváží cíl a o ekávaný p ínos vyžádaného LO.  

P i posuzování správnosti indikace aplikující odborník s klinickou odpov dností za od vodn ní 
LO posuzuje navrhované vyšet ení také s ohledem na klinický kontext, p edchozí vyšet ení a výkony, 
které s daným vyšet ením mohou souviset a které jsou uvedeny bu  na žádance nebo v NIS, p ípadnou 
urgentnost vyšet ení a specifika pacienta. P i schvalování indikace se vychází z indikací uvedených v 
tomto dokumentu v kapitole 2, p ípadn  v Indika ních kritériích [5].  

Standardem je schválení vyšet ení indikovaných na odd leních JIP. 
U dívky ve v ku od 15 let aplikující odborník s klinickou odpov dností za od vodn ní v p ípad  

vyšet ení spojených s ozá ením v anatomické oblasti mezi bránicí a kostmi stydkými též ov í informaci 
o t hotenství uvedenou na žádance.  
 
4.1.2.1 Postup v p ípad  výkon  s indikací posuzovanou RA 
 Aplikujícím odborníkem s klinickou odpov dností za od vodn ní LO je RA uvedený v MRS, 

který posoudí indikaci uvedenou v žádance.  
 V p ípad , že RA indikaci schválí: 

- Ur í pracovišt  a konkrétní rtg p ístroj, termín a as provedení LO a aplikujícího odborníka 
s klinickou odpov dností za praktickou ást LO. 

- Aplikující odborník s klinickou odpov dností za praktickou ást LO provede praktickou ást LO. 
- Poté aplikující odborník s klinickou odpov dností za hodnocení kvality LO, kterým je RA, který 

výkon provedl, posoudí technickou kvalitu zobrazení a v p ípad  nutnosti rozhodne o dopln ní, 
opakování i ukon ení vyšet ení v souladu s kapitolou 4.3. 

- Radiolog jako aplikující odborník s klinickou odpov dností za klinické hodnocení posoudí 
diagnostickou výt žnost, rozhodne o dalším dopln ní vyšet ení radiologickým asistentem, nebo 
provede diagnostický popis radiogramu.  

 V p ípad , že RA indikaci neschválí: 
- RA p edá žádanku radiologovi se všemi informacemi a d vody, pro  se rozhodl indikaci 

neschválit. 
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- Radiolog se tímto stává aplikujícím odborníkem s klinickou odpov dností za od vodn ní 
a posoudí indikaci s ohledem na všechny informace získané od RA. 

- Dále se postupuje jako v p ípadech, které nejsou výkony s indikací posuzovanou RA (vizte bod 
4.1.2.2). 

 P i pochybnostech o indikaci (nap . p i opakování LO v krátkém asovém odstupu i p i 
nejasnostech, ne itelné i neúplné informaci na žádance apod.). 
- RA posoudí, zda dotazem na pacienta, jeho doprovod i zákonného zástupce m že získat 

pot ebné informace, které by sta ily ke schválení indikace. 
- V p ípad , že toto není možné nebo pot ebné informace takto nezíská, p edá žádanku radiologovi, 

který se tímto stane aplikujícím odborníkem s klinickou odpov dností za od vodn ní. 
- Dále se postupuje jako v p ípadech, které nejsou výkony s indikací posuzovanou RA (vizte bod 

4.1.2.2). 
 
4.1.2.2 Postup v p ípadech, které nejsou výkony s indikací posuzovanou RA 
 Indikaci posuzuje radiolog, který je aplikujícím odborníkem s klinickou odpov dností za 

od vodn ní. 
 V p ípad , že radiolog indikaci schválí: 

- Ur í pracovišt  a konkrétní rtg p ístroj, termín a as pro provedení LO a RA, který provede 
praktickou ást LO. 

- Ur ený RA jako aplikující odborník s klinickou odpov dností za praktickou ást LO provede 
praktickou ást LO. 

- Poté aplikující odborník s klinickou odpov dností za hodnocení kvality LO, kterým je RA, který 
výkon provedl, posoudí technickou kvalitu zobrazení a v p ípad  nutnosti rozhodne o dopln ní, 
opakování i ukon ení vyšet ení v souladu s kapitolou 4.3.  

- Radiolog jako aplikující odborník s klinickou odpov dností za klinické hodnocení posoudí 
diagnostickou výt žnost, rozhodne o dalším dopln ní vyšet ení, nebo provede diagnostický popis 
radiogramu. 

 V p ípad , že radiolog má pochybnosti o správnosti indikace, vhodnosti zvoleného vyšet ení, nebo 
nemá k posouzení indikace dostatek informací (ze žádanky nebo NIS), kontaktuje indikujícího léka e 
a požádá jej o dopl ující pot ebné informace, p ípadn  se zeptá na další dopl ující informace p ímo 
pacienta, jeho doprovodu i zákonného zástupce. 

 V p ípad  pot eby radiolog zm ní indikované vyšet ení na jiný typ (jinou modalitu nebo jinou 
projekci), uvede tuto skute nost do žádanky, nebo zajistí vystavení nové žádanky a informuje o této 
skute nosti a jejích d vodech indikujícího léka e a pacienta i zákonného zástupce. 

 V p ípad , že radiolog indikaci zamítne, uvede tuto skute nost spolu s d vody v informaci 
o vyšet ení a p ipojí své jméno, p íjmení, datum a podpis a informuje o této skute nosti a jejích 
d vodech indikujícího léka e a pacienta i zákonného zástupce. 

 
4.1.2.3 P i teleradiologii 

V p ípad  skiagrafických vyšet ení lze používat teleradiologii. V takovém p ípad  se postupuje 
podle kapitol 4.1.2.1 a 4.1.2.2 s rozdílem, že radiolog, který má zhotovit popis vyšet ení, nemusí být 
p ítomen na pracovišti. Pracovišt  musí mít zajišt nou dostupnost radiologa pro p ípady, kdy je na n j 
p enesena klinická odpov dnost za od vodn ní nebo se jedná o výkony, kde indikaci neposuzuje RA 
(nap íklad pomocí vzdálené komunikace s radiologem). Vzdálen  zajišt ná klinická odpov dnost za 
od vodn ní musí být funk ní po celou dobu, kdy jsou na pracovišti zhotovovány snímky, které jsou 
popisovány teleradiologicky. 

 
4.1.2.4 Stanovení výkon  s indikací posuzovanou RA 

Konkrétní vý et výkon  s indikací posuzovanou RA je uveden v MRS. 
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 Skiagrafickými výkony s indikací posuzovanou RA mohou být: 
- akutní a neodkladná skiagrafická vyšet ení, 
- neakutní, plánovaná skiagrafická vyšet ení d tí ve v ku 3-18 let, krom  vyšet ení t hotných 

dívek, 
- neakutní, plánovaná skiagrafická vyšet ení d tí do 3 let, která jsou provád na na specializovaných 

d tských pracovištích. 

4.1.3 Skiagrafická vyšet ení dívek v reproduk ním v ku 
Gravidita není kontraindikací pro skiagrafická vyšet ení – dávky na d lohu jsou p i 

skiagrafických vyšet eních tak nízké, že nemohou ovlivnit pr b h t hotenství ani vývoj plodu.  
 

4.1.3.1 Dívky mladší 15 let  
- Pravd podobnost t hotenství u dívek mladších 15 let je tak nízká, že v kombinaci s nízkými 

dávkami na d lohu p i skiagrafických vyšet eních není od vodn né se p i indikaci, p i jejím 
potvrzování ani p ed výkonem t chto dívek i jejich zákonných zástupc  tázat na existující i 
potenciální t hotenství.  
 

4.1.3.2 LO mimo oblast mezi bránicí a kostmi stydkými 
- Dávky na d lohu jsou zanedbatelné – není d vod indikované vyšet ení neprovést. Toto platí pro 

kteroukoli fázi menstrua ního cyklu i v p ípad  opožd ní menstruace. 
- Pokud dívka odmítá vyšet ení z d vodu t hotenství, indikující léka  nebo aplikující odborník ji 

pou í o rizicích, která mohou z odloženého vyšet ení plynout, a porovná je s nízkými riziky 
plynoucími z rtg vyšet ení mimo oblast d lohy.  
 

4.1.3.3 LO v oblasti mezi bránicí a kostmi stydkými dívky s pravidelným menstrua ním cyklem, 
u které však nelze vylou it po átek t hotenství 

- Dívka je informována, že ve stadiu preimplantace není p i dávkách na d lohu nižších než 
100 mGy existující i potenciální t hotenství nijak ohroženo. 

- U skiagrafických vyšet ení není možné, aby hodnota dávky na plod mohla p esáhnout 100 mGy, 
kdy by mohlo dojít k poškození vývoje plodu z d vodu vystavení IZ.  

- D íve aplikované tzv. desetidenní pravidlo (což znamenalo, že se vyšet ení m lo provád t pouze 
v prvních 10 dnech po skon ení menstruace), se nepoužívá, protože není podloženo d kazy. 
 

4.1.3.4 LO v oblasti mezi bránicí a kostmi stydkými p i t hotenství prokázaném i pravd podobném 
- Jestliže rozhodnutí o lé b  podmín né rtg vyšet ením m že být odloženo bez rizika poškození 

zdraví dívky nebo plodu a nejedná se o porodnickou indikaci, provede se rtg vyšet ení se 
souhlasem indikujícího léka e až po porodu, p ípadn  po vylou ení t hotenství. 

- Jestliže je skiagrafické vyšet ení nutné pro stanovení diagnózy, není d vod jej odkládat. Pokud 
jej dívka odmítá, aplikující odborník ji pou í o rizicích, která mohou z odložení vyšet ení 
plynout, a porovná je s riziky plynoucími z daného skiagrafického vyšet ení. Pokud je možné 
k diagnostickým poznatk m pot ebným pro správnou lé bu dosp t vyšet ením bez ozá ení IZ 
(nap . UZ nebo MR), využije se tato zobrazovací modalita. 

- U skiagrafických vyšet ení není možné, aby hodnota dávky na plod mohla p esáhnout 100 mGy, 
kdy by mohlo dojít k poškození vývoje plodu z d vodu vystavení IZ.  
 

4.1.3.5 LO mimo oblast mezi bránicí a kostmi stydkými bylo provedeno p i nerozpoznaném t hotenství 
- Není t eba stanovovat dávku na d lohu, nebo  je vždy nižší než 1 mGy. Dívce aplikující odborník 

vysv tlí, že z LO neplyne žádné nebezpe í pro vývoj plodu. LO nem že být d vodem 
k interrupci. 
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4.1.3.6 LO v oblasti mezi bránicí a kostmi stydkými bylo provedeno p i nerozpoznaném t hotenství 
- U konven ní skiagrafie (mén  než 4 snímky) je dávka na d lohu vždy nižší než 10 mGy. 

Aplikující odborník dívce vysv tlí, že se jedná o nízkou dávku, která nem že ohrozit vývoj 
plodu. LO nem že být d vodem k interrupci. 

- Pokud došlo k ozá ení v 1. až 3. týdnu po po etí, ozá ení, bez ohledu na jeho velikost, nem že 
zp sobit malformace ani jiná orgánová poškození (vizte kapitolu 6.2.3.1). Není t eba stanovovat 
dávku na d lohu, pokud si dívka nep eje být o ní výslovn  informována. LO nem že být 
d vodem k interrupci. 

- I u mnoho etných skiagrafických snímk  v oblasti mezi bránicí a kostmi stydkými je dávka na 
plod obvykle nižší než 50 mGy. U takových vyšet ení klinický radiologický fyzik pro jistotu 
ov í velikost dávky na plod. Aplikující odborník dívce vysv tlí, že dávka na plod pod 100 mGy 
nem že ohrozit jeho vývoj, a tato expozice IZ tak nem že být d vodem k interrupci.  

Další informace o LO u dívek jsou uvedeny v p íloze P íloha 2: Radia ní ochrana dívek 
(kapitola 6.2). 

4.1.4 Kontraindikace LO 
Neexistují absolutní kontraindikace léka ského ozá ení p i skiagrafickém vyšet ení.  

4.1.5 Neléka ské ozá ení  
Neléka ské ozá ení léka ským radiologickým vybavením se provádí v souladu s postupy 

uvedenými v kapitolách 4.2, 4.3, 4.4, 4.5 a 5. Principy od vodn ní uvedené v kapitole 4.1 se použijí 
adekvátn  vzhledem ke zvláštní povaze tohoto ozá ení. 

4.1.6 Ozá ení za ú elem ov ování nezavedené metody nebo v rámci biomedicínského 
výzkumu 

Ozá ení za ú elem ov ování nezavedené metody se provádí v souladu s postupy uvedenými 
v kapitolách 4.2, 4.3, 4.4, 4.5 a 5. Principy od vodn ní uvedené v kapitole 4.1 se použijí adekvátn  
vzhledem ke zvláštní povaze tohoto ozá ení. 

Pokud je LO aplikováno v rámci biomedicínského výzkumu, vždy je t eba souhlas Etické komise.  

4.1.7 Poskytnutí LO bez souhlasu 
U nezletilých pacient  lze postupovat podle následujícího právního stanoviska. [13]  
Dle § 35 zákona . 372/2011 Sb., zákona o zdravotních službách [12], p i poskytování 

zdravotních služeb nezletilému pacientovi je t eba zjistit jeho názor na poskytnutí zamýšlených 
zdravotních služeb, jestliže je to p im ené rozumové a volní vysp losti jeho v ku. Tento názor musí být 
zohledn n jako faktor, jehož závažnost nar stá úm rn  s v kem a stupn m rozumové a volní vysp losti 
nezletilého pacienta. Pro vyslovení souhlasu s poskytnutím zdravotních služeb nezletilému pacientovi se 
použijí právní p edpisy upravující svéprávnost fyzických osob s tím, že nezletilému pacientovi lze 
zamýšlené zdravotní služby poskytnout na základ  jeho souhlasu, jestliže je provedení takového úkonu 
p im ené jeho rozumové a volní vysp losti odpovídající jeho v ku. Tím není dot ena možnost 
poskytování zdravotních služeb bez souhlasu. [13] 

Poskytnutí zdravotních služeb na základ  souhlasu nezletilého pacienta nebrání tomu, aby 
ošet ující zdravotnický pracovník podal zákonnému zástupci informaci o poskytnutých zdravotních 
službách nebo zdravotním stavu nezletilého pacienta. [13] 

Jde-li o stav akutní pé e, nebo neodkladné pé e souhlas zákonného zástupce nelze získat bez 
zbyte ného odkladu, rozhodne o jejich poskytnutí ošet ující zdravotnický pracovník. Akutní pé i 
nezletilým a omezen  svéprávným je t eba poskytnout vždy. Pokud jde o nezletilé pacienty, lze i bez 
souhlasu jejich zákonných zástupc  poskytnout akutní pé i, jde-li o zdravotní služby nezbytné k záchran  
života nebo zamezení vážného poškození zdraví. [13]  
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Zákon tedy výslovn  dává právo, ale i povinnost, zdravotnickému pracovníkovi, v p ípad  
neodkladné pé e nezbytné k záchran  života nebo zamezení vážného poškození zdraví dít te, takovou 
pé i poskytnout bez ohledu na souhlas i nesouhlas zákonných zástupc  i samotného dít te. V t chto 
p ípadech je však nezbytn  nutné pom rn  podrobn , výstižn  a jasn  uvést, z jakých d vod  dosp l léka  
k záv ru, že jde o zdravotní služby, které jsou nezbytné k záchran  života nebo zamezení vážného 
poškození zdraví dít te. [27] 

U skiagrafických vyšet ení d tí není nutný písemný souhlas zákonného zástupce. Souhlas 
doprovodu pacienta s asistencí p i výkonu je ešen v kapitole 4.2.4. 

4.1.8 Ud lení souhlasu k provedení LO 
V souladu s § 93 a násl. ob anského zákoníku [21] lze zásah do integrity lov ka (a tedy i 

provád ní léka ských zákrok  v etn  aplikace LO) provést jen s jeho souhlasem. Za nezletilého pacienta 
ud luje souhlas se zásahem do integrity (léka ským zákrokem) jeho zákonný zástupce (rodi  nebo 
poru ník). Jiná osoba doprovázející dít  k poskytovateli zdravotních služeb (vedoucí tábora, babi ka 
apod.) není oprávn na rozhodovat o provedení léka ského zákroku. [22] 
 Pokud zákonný zástupce zmocní konkrétní osobu (nap . zdravotníka nebo vedoucího tábora) 
k ud lování souhlasu s léka skými zákroky, rodi  tím v dom  p enáší ást svých práv na tuto osobu, na 
kterou je dále nahlíženo jako na zákonného zástupce (v rozsahu zmocn ní). I v tomto p ípad  by se však 
m lo preferovat vyslovení souhlasu zákonným zástupcem, pokud je to možné (a to p ímo úm rn  
k závažnosti poškození pacienta, pop . možného dopadu vyšet ení apod).  

Nezletilý, který není pln  svéprávný, m že v obvyklých záležitostech ud lit souhlas k zákroku na 
svém t le také sám, je-li to p im ené rozumové a volní vysp losti nezletilých jeho v ku a jedná-li se 
o zákrok nezanechávající trvalé nebo závažné následky [21], [27]. V této vazb  je t eba zohlednit též 
povinnost dle § 35 odst. 1 zákona o zdravotních službách [12], který stanoví, že p i poskytování 
zdravotních služeb nezletilému pacientovi je t eba zjistit jeho názor na poskytnutí zamýšlených 
zdravotních služeb, jestliže je to p im ené rozumové a volní vysp losti jeho v ku. Tento názor musí být 
pak zohledn n jako faktor, jehož závažnost nar stá úm rn  s v kem a stupn m rozumové a volní 
vysp losti nezletilého pacienta. [27] 

P i vyslovení souhlasu s poskytnutím zdravotních služeb nezletilému pacientovi se použijí právní 
p edpisy upravující svéprávnost fyzických osob s tím, že nezletilému pacientovi lze zamýšlené zdravotní 
služby poskytnout na základ  jeho souhlasu, jestliže je provedení takového úkonu p im ené jeho 
rozumové a volní vysp losti odpovídající jeho v ku. Tím není dot ena možnost poskytování zdravotních 
služeb bez souhlasu. [27] 

V p ípad , kdy poškození pacienta p edstavuje p ímé ohrožení života nebo pro pacienta 
p edstavuje velmi intenzivní bolest a není možné vy kávat na ud lení souhlasu nezletilého nebo 
zákonného zástupce, postupuje se v souladu s § 35 odst. 3 písm. a) a b) zákona o zdravotních službách 
[12], který stanoví, že jde-li o zdravotní služby, které spo ívají v poskytnutí neodkladné pé e, která není 
pé í podle § 38 odst. 4, nebo akutní pé e [12], a souhlas zákonného zástupce nelze získat bez zbyte ného 
odkladu, rozhodne o jejich poskytnutí ošet ující zdravotnický pracovník.  

Sou asn  platí dle § 100 ob anského zákoníku, že má-li být zasaženo do integrity nezletilého, 
který dovršil trnácti let, nenabyl plné svéprávnosti a jenž zákroku vážn  odporuje, t ebaže zákonný 
zástupce se zákrokem souhlasí, nelze zákrok provést bez souhlasu soudu. Nesouhlasí-li zákonný zástupce 
se zásahem do integrity nezletilé osoby, a  si jej tato osoba p eje, lze zákrok provést na její návrh nebo na 
návrh osoby jí blízké jen se souhlasem soudu. Výjimkou je u nezletilých pacient  výše zmín ná pé e bez 
souhlasu v p ípad  ohrožení života nebo vážného ohrožení zdraví. [27] 

Obecn  tedy platí, že s b žným poskytnutím zdravotních služeb nezletilému pacientovi sta í 
souhlas jednoho z jeho rodi . Zákon p edpokládá, že je povinností tohoto rodi e jednat se souhlasem 
druhého rodi e a že souhlas je ud lován za oba rodi e, by  jej prezentuje pouze jeden z nich. Podle § 876 
odstavce 3 ob anského zákoníku jedná-li jeden z rodi  v záležitosti dít te sám v i t etí osob , která je 
v dobré ví e, má se za to, že jedná se souhlasem druhého rodi e. Léka , kterému dává jeden z rodi  
souhlas s ur itou zdravotní pé í u nezletilého, tedy právem p edpokládá, že souhlas je ud lován za oba 

ČÁSTKA 14/2022        VĚSTNÍK MZ ČR 29



rodi e a rozhodn  není jeho povinností zjiš ovat, zda tomu tak skute n  je a zda i druhý z rodi  
s p ípadným zdravotním výkonem u dít te souhlasí. V n kterých, mén  závažných p ípadech, posta í 
souhlas samotného nezletilého pacienta, lze-li rozumn  p edpokládat, že je schopen takový souhlas ud lit. 
Obecn  se má za to, že pacient starší dvanácti let je schopen, je-li pr m rn  rozumov  vysp lý, tvo it si 
vlastní názory a vyslovovat svá stanoviska. [27] 

 

4.2 Praktická ást LO 
4.2.1 Klinická odpov dnost za praktickou ást LO 

Jejím nositelem (tzn. aplikujícím odborníkem) je RA, který byl p i schválení indikace ur en jako 
aplikující odborník s klinickou odpov dností za praktickou ást daného LO. Praktickou ást výkonu LO 
provádí RA. V p ípad  výuky RA výkon provádí student pod p ímým vedením pov eného RA.  

 
4.2.1.1 Klinická odpov dnost za praktickou ást LO zahrnuje zejména: 

 optimální nastavení projekcí a expozi ních parametr ,  
 technicky správné provedení LO,  
 p ípadnou praktickou spolupráci s jinými zdravotnickými pracovníky, 
 poskytování informací o riziku ionizujícího zá ení oza ovaným osobám a jejich zákonným 

zástupc m, p ípadn  doprovodu v rámci odborné zp sobilosti daného aplikujícího odborníka 
v souladu s národními doporu eními [26], 

 vypracování ádného a úplného záznamu o ozá ení a 
 ádné nakládání se záznamem diagnostického zobrazení (radiogramem). 

4.2.2 Jednozna ná identifikace pacienta p ed vyšet ením 
Identifikaci pacient  bezprost edn  p ed provedením LO zajiš uje RA, a to dotazem na jméno 

a p íjmení, a v p ípad  vyšší pravd podobnosti zám ny i na datum narození a porovnáním odpov dí 
pacienta s údaji na žádance o rtg vyšet ení nebo s údaji v dokumentaci pacienta. Pokud nelze získat 
informaci od dít te (nízký v k, dít  nemluví), získá RA informaci od doprovázející osoby (zákonný 
zástupce, doprovázející zdravotní personál, …). 

Dotaz na jméno by m l být formulován následovn : „Jak se jmenuješ?“ Formulace tohoto dotazu 
zp sobem: „Jsi Ani ka Nováková?“, je nevhodná. 

U hospitalizovaných d tí zkontroluje RA identifika ní náramek, kde jsou údaje o vyšet ované 
osob  uvedeny.  

Dále se kontroluje jednozna ná identifikace stranové lokalizace vyšet ení (u párových orgán ).  

4.2.3 P íprava pacienta p ed vyšet ením  
RA pou í pacienta, jeho doprovod i zákonného zástupce o pr b hu výkonu a zárove  provede 

p ípravu pacienta p ed výkonem. 
Dále RA pou í pacienta a doprovod, jak se mají chovat p i expozici. Konkrétní instrukce pro 

pacienta a doprovod p ed provedením výkonu jsou uvedeny v kapitole 5 u každého výkonu. Pou ení je 
p im ené v ku dít te. 

P ed provedením LO si vyšet ovaná osoba odloží od v, a pokud to lze, tak i rtg kontrastní 
p edm ty v oblasti zobrazení (detailní instrukce jsou uvedeny v kapitole 5 u jednotlivých výkon ). 

V p ípad  pot eby RA adekvátn  imobilizuje pacienta fixa ními pom ckami. 

4.2.4 Doprovod pacienta na vyšet ovn  v pr b hu LO 
V p ípad , že LO nelze provést bez pomoci další osoby, která by pacienta p idržovala nebo mu 

poskytovala jinou pomoc (dále jen „osoba pomáhající“), v nuje se jejímu ozá ení pozornost a proces se 
optimalizuje. Za zajišt ní radia ní ochrany osoby pomáhající zodpovídá RA.  
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4.2.4.1 P ed provedením LO s p ítomností osoby pomáhající 

 Ov í se, zda nelze LO provést jiným vhodným zp sobem tak, aby bylo možno vylou it 
p ítomnost osoby pomáhající (nap . za pomoci fixa ních pom cek).  

 V p ípad  pot eby p ítomnosti osoby pomáhající ve vyšet ovn  b hem snímkování se jako osoba 
pomáhající p ednostn  vybírá osoba doprovázející pacienta (nap . len rodiny). V takovém 
p ípad  by se nem lo jednat o stále se opakující osobu. Pomáhající osobou m že být i t hotná 
žena. Osoba pomáhající musí podle Atomového zákona [8]: 

 být starší 18 let,  
 být pou ena o pr b hu LO a o rizicích plynoucích z ozá ení, kterému je b hem pomáhání 

vystavena,  
 být vybavena ochrannými prost edky a pom ckami, které odpovídají charakteru ozá ení,   
 potvrdit svým podpisem, že rozumí poskytnutým informacím a souhlasí s ozá ením. 

 Pokud není možné zajistit, aby byl osobou pomáhající n kdo z doprovodu pacienta, nebo tento 
asistenci odmítá, z d vodu poskytnutí nezbytné léka ské pé e RA zajistí jinou osobu pomáhající. 
M že jí být nap . jiný pracovník, který je v danou chvíli p ítomen na pracovišti, pokud tuto 
pomoc poskytne dobrovoln  mimo rámec svých pracovních povinností a pacient i jeho zákonný 
zástupce s tímto postupem souhlasí. Pro tyto osoby platí stejná pravidla jako pro doprovod 
pacienta. 

 Pokud není k dispozici žádná taková osoba, m že být osobou pomáhající radia ní pracovník, 
který tuto pomoc poskytne v rámci svých pracovních povinností. M že se jednat o RA nebo 
o jiného pracovníka. Tento pracovník musí být radia ním pracovníkem, p i emž m že být 
radia ním pracovníkem pouze kv li tomu, že pravideln  a v rámci svých pracovních povinností 
p idržuje pacienty nebo jim poskytuje pomoc p i LO – v takovém p ípad  je za azen do kategorie 
B. Poskytovatel je povinen omezit ozá ení radia ních pracovník  plynoucí z této innosti tak, aby 
u žádného z nich v sou tu za kalendá ní rok nep esáhlo dávkovou optimaliza ní mez, kterou tento 
dokument stanovuje na úrovni 0,3 mSv efektivní dávky. Tyto osoby pomáhající musí být 
vybaveny OOP, které odpovídají charakteru ozá ení. Pro ú ely odhadu jejich dávek pracovišt  
vede záznamy o po tech provedených asistencí jednotlivými radia ními pracovníky [8]. 

 Pokud není k dispozici ani žádná osoba dle p edchozího bodu a nejedná se o akutní vyšet ení, 
není možné ho provést. Pokud se jedná o akutní vyšet ení, je nutné provést sedaci pacienta, za 
kterou je zodpov dný indikující léka , p ípadn  doprovázející anesteziologický tým. 
 

4.2.4.2 Asistence p i akutních, život ohrožujících stavech 
 V p ípad , že bude t eba provést LO s asistencí u pacienta v kritickém stavu, je p idržování 

a asistence sou ástí poskytování akutní zdravotní pé e. V takovém p ípad  tuto asistenci provede 
jakýkoli zdravotnický pracovník, který je vyzván ošet ujícím léka em nebo aplikujícím 
odborníkem, aby p i výkonu asistoval. Tento pracovník musí být vybaven OOP [8]. 

 Pokud takový zdravotnický pracovník do té chvíle nebyl radia ním pracovníkem, 
- stává se radia ním pracovníkem kategorie B, protože je p i výkonu své práce v rámci 

plánované expozi ní situace vystaven IZ, 
- za dostate né proškolení se v takové situaci považují pokyny aplikujícího odborníka tomuto 

pracovníkovi o zp sobu asistence, jeho chování a pozici ve vyšet ovn , které mu v pr b hu 
výkonu poskytuje, s ohledem na klinické pot eby výkonu a radia ní ochranu daného 
pracovníka, 

- tento pracovník bude veden jako radia ní pracovník kategorie B minimáln  do konce daného 
kalendá ního roku, 

- po tu dobu je poskytovatel povinen evidovat na pracovišti po et asistencí, které daný 
pracovník na daném pracovišti provedl [8], a 
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- zajistit, aby jeho ozá ení plynoucí z této innosti v sou tu za kalendá ní rok nep esáhlo 
stanovenou dávkovou optimaliza ní mez 0,3 mSv efektivní dávky. 

 
4.2.4.3 Systémová opat ení 

Pokud m že opakovan  nastat situace, že LO nelze provést bez pomoci další osoby, která 
pacienta p idržuje nebo mu poskytuje jinou pomoc, je na všech specializovaných d tských pracovištích 
sou ástí MRS: 

 Popis postupu pro výb r a stanovení osob pomáhajících p i LO. 
 Popis zp sobu zajišt ní radia ní ochrany osob pomáhajících p i LO. 
 Hodnocení ozá ení osob pomáhajících p i LO. 

4.2.5 Nastavení projekcí a expozi ních parametr  
Expozi ní parametry musí být optimalizovány tak, aby umož ovaly dosažení požadované kvality 

zobrazení p i minimalizaci radia ní zát že pacienta [8], vizte kapitolu 4.5.2, klinický radiologický fyzik 
p i optimalizaci používá i expozi ní index. Standardní nastavení rozsahu vyšet ení a doporu ených 
expozi ních parametr  je uvedeno pro každý výkon zvláš  v kapitole 5.  

S ohledem na r znorodost technického vybavení (receptory obrazu) jednotlivých pracoviš , 
hodnoty expozi ních parametr  uvedené v kapitole 5 jsou orienta ní. Hodnoty je vždy nutné p izp sobit 
podmínkám daného pracovišt  (nap . pracovišt  vybavené CsI receptory obrazu – receptory obrazu na 
bázi jodidu cesného – bude s ohledem na jejich vysokou citlivost a postprocesingovou úpravu používat 
podstatn  nižší dávky). [23] 

MRS obsahují specifikaci expozi ních parametr  používaných na pracovišti. U výkon  s AEC 
obsahují MRS standardní expozi ní nastavení, zejména nap tí a stupn  z ernání (kde je to relevantní) pro 
jednotlivé projekce, které odpovídají optimálnímu zobrazení. U výkon  bez AEC obsahují MRS také 
specifikaci mAs a kV odpovídající danému za ízení, receptoru obrazu a optimálnímu zobrazení. 

Pokud je pro projekci použita p ídavná filtrace, je po ukon ení vyšet ení nutné zkontrolovat, zda 
byla z p ístroje vy ata tak, aby nebyla nežádoucím zp sobem použita p i snímkování dalšího pacienta.   

4.2.6 Specifika snímkování v d tské radiologii 
RA zjistí komunikací s pacientem nebo s jeho doprovodem míru pacientovy samostatnosti – zda 

bude nutná asistence doprovázející osoby, nebo zda pacient vyšet ení zvládne sám. Musí být zajišt na 
bezpe nost dít te (prevence pádu, úrazu). 

V p ípad , že není nutná asistence doprovodu dít te p i snímkování, doprovod není p ítomen p i 
snímkování. Je nutné správn  vysv tlit, že neužite né zá ení je sice zanedbatelné, avšak i v tomto p ípad  
platí princip zd vodn ní. 

 
4.2.6.1 Snímkování d tí vyžaduje speciální p ístup 

 Skiagrafickým vyšet ením prochází široká v ková škála pacient  – od nezralých novorozenc  po 
dospívající jedince. D ležitá je proto komunikace s malými pacienty i s jejich zákonným 
zástupcem.  

 Rodi m/zákonným zástupc m je praktické stru n  objasnit ú inky IZ a minimalizovat tak 
radiofobii, uklidnit jejich obavy, a zárove  rodi e/zákonného zástupce pou it. Vysv tlení m že 
provést indikující léka , radiolog, nebo RA v souladu s národními doporu eními [26]. Pokud je to 
vzhledem k v ku dít te možné a adekvátní, vysv tlí se dít ti, co ho eká, empaticky se požádá 
o spolupráci b hem vyšet ení a podobn . S výhodou je užití jednoduchých pokyn , nap íklad oto  
se k oknu, ke zdi, namísto doprava, doleva a podobn .  

 U kojenc  a malých d tí je nutné p esné polohování a zárove  zamezení pohybu dít te b hem 
expozice; a to i p es nízkou spolupráci, nebo dokonce nespolupráci dít te. Z tohoto d vodu se 
obecn  volí krátké expozi ní asy. V p ípad  pot eby je vhodné v souladu s MRS využít dostupné 
fixa ní pom cky a za ízení, která odpovídají v ku pacienta a typu vyšet ení. asto je t eba si 
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vyžádat pomoc doprovázející osoby. Taková osoba je pou ena o nutnosti p ítomnosti u vyšet ení, 
o zp sobu pomoci, a také o ú incích IZ – vizte bod 4.2.4. 

 Vhodná je praktická znalost specifik d tského pacienta a d tské fyziologie: malé d ti nap íklad 
nezadrží dech, mají jinou dechovou frekvenci, GIT dít te fyziologicky obsahuje vyšší podíl 
vzduchu a podobn . 

 S praktickou znalostí specifik d tského v ku úzce souvisí i nutná kvalita p ístrojového vybavení: 
doporu uje se používání DDR. 

 Pot ebné je zvolit a nastavit takové expozi ní parametry, které jsou blízké fyzické konstituci 
a stavu dít te (hmotnost, výška, v k). K zabrán ní neadekvátního zv tšení snímk  se umis uje 
receptor obrazu co nejblíže ke snímkovanému objektu. 

 Kolimace se nedoporu uje digitální, po expozici, ale up ednost uje se faktické vyclon ní. 
Digitální doclon ní se použije tak, aby na snímku odesílaném do PACS byly z eteln  dohledatelné 
primární clony spolu s navazujícím diskrétním lemem v okolí. 

 Specifiky používání ochranných prost edk  k vykrytí se detailn  zabývá bod 4.2.6.3. 
 

4.2.6.2 Specifika snímkování nedonošených d tí v inkubátoru 
 P i snímkování nedonošených d tí v inkubátoru je pot ebné dodržení základních postup , které 

vedou ke správné praxi. Pat í sem zejména zvýšená hygiena a dezinfekce receptoru obrazu. 
Pot ebné je také odstran ní všech zdroj  potencionálních artefakt  ze snímkované oblasti, jako 
jsou peány, hadi ky, dlažky a podobn . Sou asn  je st žejní zamezit co nejvíce úniku tepla 
z inkubátoru b hem p ípravy snímkování a sou asn  zajistit správné napolohování a adekvátní 
imobilizaci dít te (s použitím dostupných pom cek odpovídajících v ku dít te a typu vyšet ení).  

 P ednostn  volíme minimální vzdálenost pacienta od receptoru obrazu. 
 Vzhledem k vysoké dechové frekvenci je t eba použít velmi krátké expozi ní asy.  
 Je t eba zajistit minimální možnou velikost pole s ohledem na indikaci, p ípadn  využít dalších 

kolima ních pom cek podle možností pracovišt , volit nepravidelné pole apod. Význam rozší ení 
svazku je uplatn n nap íklad p i hodnocení uložení dislokovaných katetr .  

 Pro snížení celkové dávky nedonošeného/novorozeného dít te je vhodné využít DDR a zajistit 
správné nastavení expozi ních parametr  s aplikací adekvátních tvrdých technik a filtrace. 

 Použití ochranných pom cek k vykrytí gonád je u takto malých d tí nevhodné, protože hrozí 
p ekrytí oblasti zájm  a opakování snímk . 
 

4.2.6.3 Ochranné pom cky k vykrytí 
U pediatrických pacient  se obecn  nedoporu uje používání ochranných pom cek k vykrytí [19]. 

Specifické p ípady, kdy se ochranné pom cky k vykrytí mohou používat, kdy se jejich použití 
doporu uje, nebo kdy se jejich použití považuje za standardní dobrou praxi, jsou uvedeny v kapitole 5 
u jednotlivých výkon . V p ípad , že pacient i jeho doprovod vyžadují jejich použití, lze je použít 
i u jiných výkon , než jsou výkony specifikované v kapitole 5, nicmén  je nutné je použít tak, aby 
nedošlo k p ekrytí zobrazovaných orgán , zhoršení diagnostické výt žnosti nebo p ekrytí kom rek AEC. 

Použití ochranných pom cek k vykrytí v primárním rtg svazku v kombinaci s AEC m že 
zp sobit prodloužení expozice, a tedy významné zvýšení dávky.  

Redukce pacientské dávky použitím ochranných pom cek k vykrytí mimo primární svazek je 
zcela zanedbatelná, protože dávka z neužite ného zá ení je ve srovnání s dávkou z primárního svazku 
o n kolik ád  nižší. Navíc hlavní složkou neužite ného zá ení je rozptýlené zá ení, které vychází p ímo 
z pacienta, a tak proti n mu pacienta nelze ochránit položením ochranných pom cek k vykrytí na povrch 
jeho t la. Podstatn  v tší redukce dávek lze dosáhnout správnou kolimací a vhodnou volbou expozi ních 
parametr . 

Gonády navíc nejsou tak citlivé na ozá ení, jak se odborná komunita domnívala v minulosti [17], 
a asto jsou ješt  stín ny jinou tkání. Proto je vhodné se více soust edit na ochranu jiných citlivých tkání, 
nap . mnohem citliv jší prsní tkán , která se však chrání nikoli použitím ochranných pom cek k vykrytí, 
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ale nap . volbou správné projekce – typicky u vyšet ení hrudníku PA, je-li to možné. Nebo u vyšet ení 
hlavy se volí rad ji PA projekce místo AP kv li ochran  o ní o ky. 

V p ípad  snímkování mobilním skiagrafickým p ístrojem není nutné používat speciální ochranné 
pom cky k ochran  pacient  v okolí snímkovaného pacienta, pokud nejsou v jeho bezprost ední blízkosti, 
protože množství neužite ného zá ení je p i skiagrafickém vyšet ování d tí velmi nízké. V b žné 
vzdálenosti dvou d tských pacient  na l žkovém odd lení již dosahuje zcela zanedbatelných hodnot.  

 
4.2.6.4 Zobrazování týraných d tí 

V p ípad  podez ení na týrání je aplikován tzv. kostní protokol (P íloha 3: Kostní protokol – 
vyšet ení p i podez ení na týrané dít ), v rámci n hož dojde k cílenému rentgenovému vyšet ení všech 
kostí dít te [16], [17].  

Pro maximální výt žnost a p ínos vyšet ení pomocí zobrazovacích metod je nutné dodržet vhodné 
doporu ené zobrazovací modality pro konkrétní situaci, dále pak optimální technické parametry 
s vysokou kvalitou zobrazení, správnou a objektivní interpretaci nálezu, v etn  postupu pro vypracování 
diagnostického popisu radiogramu, která m že mít zásadní vliv p i p ípadném trestním ízení [16].  

Zákon umož uje, aby na žádost nezletilého pacienta nebyla umožn na p ítomnost rodi , 
p ípadn  p stouna nebo opatrovníka u poskytování zdravotních služeb, pokud si to nezletilý pacient 
nep eje a jde o podez ení na týrání, zneužívání nebo ohrožování zdravého vývoje dít te. Stejn  tak lze 
vést odd len  ást zdravotnické dokumentace nezletilého pacienta, pokud jsou v ní uvedeny skute nosti 
týkající se týrání, zneužívání nebo ohrožování zdravého vývoje dít te a do zdravotnické dokumentace si 
p eje nahlédnout zákonný zástupce, p stoun nebo jiná, jinak oprávn ná osoba, které se údaje o týrání, 
zneužívání nebo ohrožování zdravého vývoje týkají. [27] 

Jde-li o podez ení z týrání dít te, informuje radiolog indikujícího léka e, který je vázán tzv. 
oznamovací povinností, má tedy povinnost podez ení z týrání dít te oznámit, a to bu  Policii R, nebo 
státnímu zastupitelství. Oznámení orgánu sociáln -právní ochrany d tí (OSPOD) není považováno za 
dosta ující. Oznámení o podez ení z týrání sv ené osoby je t eba prokazateln  u init bu  na Policii R, 
nebo na státním zastupitelství. [15] Léka , který takové oznámení podává, by m l požadovat vždy doklad 
o tom, že oznámení Policii R, nebo státnímu zastupitelství skute n  podal nebo jej podat písemn  
(doporu en  i datovou schránkou). Léka  neoznamuje, že rodi  dít  týrá, ale oznamuje, že na t le dít te 
zjistil známky násilí, které by mohly sv d it o p ípadném týrání druhou osobou. Další je již v cí Policie 

R. Neoznámení tohoto trestného inu je samo trestným inem s trestní sazbou až t i léta odn tí svobody. 
[27] 

4.2.7 Nestandardní výkony 
P i následujících situacích se postup p i LO adekvátn  p izp sobí dané situaci: 

 neklidné dít , nespolupráce dít te nebo doprovázející osoby, 
 bezv domí, 
 neodstranitelné cizí p edm ty (fixace, kovové implantáty), 
 nemožnost nastavení standardní projekce pro deformitu snímkované oblasti i vysokou bolestivost 

p i vyšet ení, 
 specifika snímkování d tí v inkubátoru – dodržovat zásady uvedené v bod  4.2.6.2. 

Pokud není možno postupovat podle žádného postupu uvedeného v NRS ani v MRS, rozhodne 
o postupu radiolog. 

 
4.2.7.1 Nespolupráce dít te, kterou nelze ešit fixací, držením, apod. 

V p ípad , že postup p i LO nelze upravit tak, aby bylo možné provést vyšet ení s výstupem 
vhodným pro požadované diagnostické ú ely, vyšet ení nelze provést. 
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4.2.7.2 Cizí p edm ty 
V p ípad  neodstranitelných cizích p edm t  RA zaznamená jejich p ítomnost na žádanku nebo 

radiogram. P i použití AEC se p i volb  kom rek AEC a dalším nastavení AEC zohlední umíst ní 
neodstranitelných p edm t  tak, aby nedošlo k navýšení dávky a zhoršení kvality snímku, v p ípad  
nutnosti se použije manuální nastavení expozi ních parametr . 

V p ípad , že se rtg kontrastní materiál nachází v oblasti zájmu snímkování a je možné ho 
odstranit (vizte požadavky na obsah žádanky 2.7.1), odstraní se. Pokud nelze cizí p edm t odstranit, 
aplikující odborník s klinickou odpov dností za praktickou ást LO zaznamená tuto skute nost na 
žádanku nebo radiogram. 

 
4.2.7.3 Nemožnost nastavení standardní projekce pro deformitu snímkované oblasti i vysokou 

bolestivost p i vyšet ení 
Aplikující odborník s klinickou odpov dností za praktickou ást LO zaznamená tuto skute nost 

na žádanku nebo radiogram. 
 

Obecn  platí, že v p ípad , kdy z objektivních p í in (nap .: fixa ní materiál, nesnesitelná bolest) 
nelze zobrazovanou oblast nastavit požadovaným zp sobem, se aplikující odborník standardnímu 
nastavení co nejvíce p iblíží. V p ípad  významné odchylky se zaznamená d vod. 

4.2.8 Potvrzení o provedení LO a záznam o ozá ení 
Záznam o ozá ení m že být v jakékoliv podob : elektronické, papírové, sou ást popisu vyšet ení, 

nebo sou ást radiogramu (DICOM hlavi ka) a obsahuje následující náležitosti: 
 identifikaci pacienta v souladu s vyhláškou . 98/2012 Sb. [2], 
 typ vyšet ení, vyšet ovanou oblast, 
 datum vyšet ení a as, 
 identifikaci rtg za ízení, 
 parametry pro stanovení a hodnocení dávky z LO [3] pro jednotlivé projekce, v etn  opakovaných 

snímk  (pokud jsou tyto parametry dohledatelné v DICOM parametrech snímku, není t eba je 
znovu p episovat do jiných záznam  o ozá ení), doporu uje se forma umož ující strojové 
zpracování, 

 záznam o opakovaných vyšet eních a jejich d vodech, 
 jméno aplikujícího odborníka s klinickou odpov dností za praktickou ást LO a za hodnocení 

kvality zobrazení. 

4.3 Hodnocení kvality LO 
4.3.1 Klinická odpov dnost za hodnocení kvality LO 

Jejím nositelem (tzn. aplikujícím odborníkem) je RA, který provedl praktickou ást LO. 
Zahrnuje zejména posouzení technické kvality LO a p ípadné rozhodnutí o jeho dopln ní, 

opakování i ukon ení.  
Spln ní ukazatel  technické kvality LO hodnotí vizuáln  aplikující odborník s klinickou 

odpov dností za hodnocení kvality LO podle specifikací u každého výkonu uvedeného v kapitole 5. 
Snímek vykazuje technickou kvalitu, pokud zobrazuje anatomické struktury v rozsahu 

specifikovaném žádankou tak, aby bylo možné zhotovit radiologický popis. 
 

4.3.1.1 Na každém snímku se sleduje následující:   
 shoda zobrazené oblasti na radiogramu s indikovanou oblastí, 
 projek ní správnost zobrazení, 
 jednozna ná identifikace strany, 
 viditelnost anatomických struktur, 
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 vyhovující ostrost zobrazení, 
 vyhovující kontrast zobrazení, 
 absence takových artefakt , které by mohly negativn  ovlivnit diagnostické hodnocení, 
 pro digitální receptor obrazu: hodnota expozi ního indexu odpovídá správné úrovni expozice 

(4.5.2), pro filmový materiál: z ernání snímku je optimální. 

4.3.2 Opakování i dopln ní LO 
V p ípad , že je kvalita zobrazení nedostate ná, rozhodne RA nebo radiolog o jeho p ípadném 

opakování i dopln ní. V p ípad  sporné kvality zobrazení by m l RA konzultovat opakování i dopln ní 
LO s radiologem. 

Opakování LO spolu s jeho p í inou uvede RA do záznamu o vyšet ení a spolu s d vodem 
opakování (nap . pohybový artefakt, nespolupráce) do záznam  o opakování snímk  umíst ných na 
pracovním míst  v elektronické nebo papírové podob . 

Z t chto záznam  minimáln  jednou ro n  odpov dný RA ve spolupráci s klinickým 
radiologickým fyzikem provede pro ú ely hodnocení radiologických událostí analýzu po tu a p í in 
opakovaných vyšet ení – vizte kapitolu 4.5.4. 

4.4 Klinické hodnocení LO – diagnostický popis radiogramu 
LO je ukon eno klinickým hodnocením a diagnostickým popisem radiogramu, který jako 

aplikující odborník s klinickou odpov dností za klinické hodnocení provádí radiolog.  
Neodkladné (akutní, statim) vyšet ení je popsáno nejpozd ji do hodiny od provedení. V p ípad  

kumulace v tšího množství akutních vyšet ení se tento interval m že prodloužit s tím, že jsou vždy 
up ednostn né závažn jší klinické stavy, dle rozhodnutí radiologa.  

Ostatní radiogramy jsou popsány nejpozd ji do konce následujícího pracovního dne od zhotovení 
vyšet ení nebo v souladu s MRS. U složit jších vyšet ení, v p ípad  nutnosti konzilia, nebo p i jiných 
závažných d vodech m že být tento interval výjime n  delší. 

Digitální radiogram je hodnocen výhradn  na displeji (3.2.2.1) a filmový na negatoskopu. 

4.4.1 Klinická odpov dnost za klinické hodnocení LO 
Jejím nositelem je radiolog. Klinické hodnocení LO provádí radiolog.  
Zahrnuje zejména klinické hodnocení LO, p ípadné rozhodnutí o jeho dopln ní, opakování i 

ukon ení, diagnostický popis radiogramu a p ípadné poskytování informací nebo záznam  o provedeném 
LO indikujícím léka m nebo jiným aplikujícím odborník m na jejich žádost.  

4.4.2 Opakování LO 
V p ípad , že není provedeno zobrazení anatomických struktur tak, aby bylo možné zhotovit 

radiologický popis, rozhodne radiolog po dohod  s indikujícím léka em o opakování nebo dopln ní 
vyšet ení. Indikující léka  respektuje rozhodnutí radiologa.   

4.4.3 Teleradiologie 
V p ípad , že jsou n které diagnostické popisy digitálních radiogram  provád ny mimo 

pracovišt  s rtg za ízením, 
 jsou tyto popisy provád ny na displejích specifikovaných v kapitole 3.2.2.1, 
 místnosti, v nichž se tyto popisy provádí, spl ují kritéria specifikovaná v kapitole  3.2.2.2, a 
 na t chto displejích musí být provád ny zkoušky provozní stálosti v souladu s požadavky 

Atomového zákona [8] a vyhlášky o radia ní ochran  [6]. 
 Na pracovišti s rtg za ízením musí být podle Atomového zákona [8] p ítomen seznam všech míst, 

kde se diagnostické popisy radiogram  zhotovených na tomto pracovišti provádí, v etn  podrobné 
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specifikace t chto displej  a kopií protokol  ze všech zkoušek provozní stálosti na nich 
provedených za poslední rok. 

 Povinnost poskytovatele mít p ehled o displejích, na nichž popis probíhá, v etn  p ístupu 
k výsledk m zkoušek provozní stálosti na t chto displejích platí i v p ípad  teleradiologie.  

 Teleradiologie se neprovádí v p ípad  filmového receptoru obrazu. 

4.5 Fyzikáln -technická ást LO 
4.5.1 Klinická odpov dnost za fyzikáln -technickou ást LO 

Jejím nositelem je klinický radiologický fyzik se zvláštní odbornou zp sobilostí pro 
radiodiagnostiku (p ípadn  klinický radiologický fyzik s certifikovaným kurzem pro skiagrafii). 
 
4.5.1.1 Klinická odpov dnost za fyzikáln -technickou ást LO zahrnuje: 

 stanovování, odhad a hodnocení dávek pro d tské pacienty, 
 optimalizaci vyšet ovacích protokol , 
 hodnocení technických a fyzikálních parametr , a 
 v p ípad  pot eby poskytování informací o riziku IZ oza ovaným osobám nebo zákonným 

zástupc m. 

4.5.2 Optimalizace zobrazovacího procesu 
P íslušný klinický radiologický fyzik ve spolupráci s radiologem a RA provád jí v rámci 

fyzikáln -technické ásti LO optimalizaci nastavení vyšet ovacích protokol  a expozi ních parametr  tak, 
aby bylo dosaženo dostate né diagnostické výt žnosti s co nejnižší radia ní zát ží pacienta.  

Skiagrafický p ístroj p ijímaný na pracovišt  má vstupní nastavení expozi ních parametr  od 
výrobce (tzv. optimální expozi ní parametry továrního nastavení). Místní klinický radiologický fyzik 
proto na základ  vykonané optimaliza ní studie provede ve spolupráci s aplika ním/servisním technikem 
úpravu expozi ního nastavení.  

Optimaliza ní studie zahrnuje  
 spln ní požadavk  dle MRS pro jednotlivé projekce (jsou-li uvedeny), a  
 vyhodnocení snímk , jejichž kvalita pro daný protokol je opakovan  ozna ena jako nedostate ná i 

nevyhovující popisujícím radiologem – kontrola postprocesingu a expozi ních parametr , p ípadn  
devia ních index .  

Na základ  této analýzy je navržena úprava expozi ních parametr , p ípadn  postprocesingu. 
Opakuje se optimaliza ní studie a zárove  se stanoví pr m rná dávka pro dané vyšet ení i protokol. 
Následn  se znovu provede analýza kvality snímk  za spolupráce s radiologem a porovnají se pr m rné 
dávky pro tento protokol s dávkami pro stejný receptor obrazu, jsou-li k dispozici. V p ípad  stále 
nedostate né kvality a/nebo vysoké dávky, se celý proces opakuje. 

Optimalizované expozi ní parametry se následn  porovnají s orienta ními parametry uvedenými 
v kapitole 5. P ípadné odchylky musí být klinickým radiologickým fyzikem od vodn ny.  

4.5.3 Stanovení a hodnocení pacientských dávek a stanovování a hodnocení MDRÚ 
Postupuje se podle aktuáln  platných NRS – Radiologická fyzika [3]. 

4.5.4 Analýza opakování snímk  
Pracovišt  vede evidenci opakovaných snímk  a jednou ro n  provádí jejich analýzu. Z t chto 

záznam  musí minimáln  jednou ro n  odpov dná osoba stanovená v MRS spolu s klinickým 
radiologickým fyzikem provést pro ú ely hodnocení radiologických událostí analýzu po tu a p í in 
opakovaných expozic [6]. Výsledky této analýzy jsou sou ástí hodnocení zp sobu zajišt ní radia ní 
ochrany, které se zasílá do 30. dubna následujícího roku na SÚJB. 
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V p ípad  vysokého po tu opakovaných snímk  odpov dná osoba ve spolupráci s klinickým 
radiologickým fyzikem identifikují d vody a zajistí optimalizaci standardních proces . Pokud z analýzy 
vyplyne, že d vodem jsou nevhodné postupy n kterého z RA, používají se výsledky této analýzy v rámci 
profesního r stu a ro ního školení o radia ní ochran  [8]. 
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5. Standardizované výkony pro skiagrafii d tí [23] 
5.1 Hrudník          38 
5.2 B icho           41 
5.3 Trup           44 
5.4 Horní kon etina         45 
5.5 Dolní kon etina a pánev        52 
5.6 Lebka           60 
5.7 Páte            63 
 

5.1 Hrudník 
5.1.1 P ehled projekcí  
Zobrazování hrudníku u novorozenc  a kojenc  
5.1.3.3 Hrudník – AP projekce novorozenc  v inkubátoru nebo na l žku [23]   39 

Zobrazování hrudníku u v tších d tí 
5.1.3.1 Hrudník – PA/AP projekce vstoje – spolupracující dít      39 
5.1.3.2 Hrudník – AP projekce vleže         39 
5.1.3.3 Hrudník – AP projekce novorozenc  v inkubátoru nebo na l žku [23]   39 
5.1.3.4 Hrudník – AP projekce na l žku nebo na lehátku     40 

5.1.2 Obecné požadavky na vybavení pracovišt , nastavování projekcí, expozi ních 
parametr  a provedení výkonu 
5.1.2.1 Vybavení pracovišt  

 Stacionární skiagrafický komplet, na n mž je možné snímkovat p i nastavení uvedeném 
u p íslušného výkonu v kapitolách 5.1.2 a 5.1.3, 

 protirozptylová m ížka, 
 AEC. 

 

5.1.2.2 P íprava pacienta 
 Odložit od v z horní poloviny t la. 
 Odstranit všechny p edm ty, které se nacházejí v oblasti zájmu. 
 Dechová frekvence jiná dle v ku dít te, malé dít  nezadrží dech. 

 

5.1.2.3 Velikost radia ního pole v rovin  receptoru obrazu 
 Clonit na oblast zájmu tak, aby byly zachyceny všechny struktury pro kritéria správného 

zobrazení. 
 Okraje primární clony musí být na snímku viditelné v rozmezí 1-3 mm. 

 

5.1.2.4 Expozi ní parametry  
 V rámci optimalizace ošet ovacích protokol  se preferuje tvrdá technika se za azenou filtrací. 

 

5.1.2.5 Povel spolupracujícímu pacientovi 
 „Nehýbat se! Nadechnout a nedýchat!“  
 P i podez ení na pneumotorax: „Nehýbat se! Nadechnout, vydechnout a nedýchat!“ 
 Pokud nelze použít (nap . u nespolupracujícího dít te), je expozice provedena v nádechu 

s ohledem na aktuální chování dít te (nap . k ik ovliv ující frekvenci a hloubku dechu apod.). 
 

5.1.2.6 Ochranné prost edky 
 Použití ochranných prost edk  není nutné. 
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5.1.2.7 Specifické podmínky pro zobrazování hrudníku u novorozenc  a kojenc  
 Vyšet ení na odd leních JIP (v inkubátorech nebo l žkách) týkající se novorozenc  a kojenc . 

Vyšet ení pojízdnými rtg p ístroji nebo na vyšet ovnách se provád jí vždy v AP projekci. 
Hodnoty jsou zvoleny podle hmotnosti dít te. 

 Preferuje se použití tvrdé snímkovací techniky, která odpovídá hmotnosti dít te. Konkrétní 
expozi ní hodnoty si pracovišt  optimalizuje podle tohoto kritéria podle svého vybavení.  

5.1.3 Standardy jednotlivých projekcí hrudníku 
5.1.3.1 Hrudník – PA/AP projekce vstoje – spolupracující dít  
kód VZP – 89131 
kód RK – 01.01.001 
Kritéria správného zobrazení 
a oblast zájmu 

Struktury hrudníku od hrot  plic po zevní úhly bránice, lateráln  v etn  žeber ve 
výše uvedeném kraniokaudálním rozsahu 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: vstoje (pop . vsed ) elem k receptoru. Pokud nelze provést PA 
projekci, provede se v AP projekci 
Nastavení: p ední strana hrudníku naléhá na receptor, horní kon etiny objímají 
vertigraf 

Geometrie projekce CP – horizontální a kolmý na receptor, sm uje na st ed hrudníku 
Vzdálenost ohnisko - receptor 150-200 cm 
Ohnisko Doporu eno malé 
Expozi ní as [9]  10 ms, doporu eno  4ms 

Protirozptylová m ížka 
ANO, doporu eno použít fokusovanou nebo softwarovou. 
Nedoporu uje se u d tí s AP rozm rem mén  než 15 cm.  
Nedoporu uje se p i použití nap tí do 60 kV. 

AEC 
  

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá plochu detektor  
expozi ní automatiky 

 

 
5.1.3.3 Hrudník – AP projekce novorozenc  v inkubátoru nebo na l žku [23] 
kód VZP – 89131 
kód RK – 01.03.001 

5.1.3.2 Hrudník – AP projekce vleže na rtg stole 
kód VZP – 89131 
kód RK – 01.03.001 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Struktury hrudníku od hrot  plic po zevní úhly bránice, lateráln  v etn  žeber 
ve výše uvedeném kraniokaudálním rozsahu 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: vleže na zádech na vyšet ovacím stole, u spolupracujících pacient  
s HK za hlavou 

Geometrie projekce CP – vertikální a kolmý na receptor, sm uje na st ed hrudníku 
Vzdálenost ohnisko - receptor 110-150 cm 
Ohnisko Doporu eno malé 
Expozi ní as [9]  10 ms, doporu eno  4 ms 

Protirozptylová m ížka 
ANO, doporu eno použít fokusovanou nebo softwarovou. 
Nedoporu uje se u d tí s AP rozm rem mén  než 15 cm.  
Nedoporu uje se p i použití nap tí do 60 kV. 

AEC 
  

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá plochu detektor  
expozi ní automatiky 
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Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Struktury hrudníku od hrot  plic po zevní úhly bránice, lateráln  v etn  žeber 
ve výše uvedeném kraniokaudálním rozsahu 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Vleže na zádech na posteli, l žku, inkubátoru, nebo vleže na lehátku na 
skiagrafické vyšet ovn  

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor, sm uje do st edu hrudníku 
Vzdálenost ohnisko - receptor Maximální možná 
Ohnisko Malé 
Expozi ní as [9]  10 ms, doporu eno  4 ms 
Protirozptylová m ížka NE 
AEC NE 
 
5.1.3.4 Hrudník – AP projekce na l žku nebo na lehátku 
kód VZP – 89131 
kód RK – 01.03.001 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Struktury hrudníku od hrot  plic po zevní úhly bránice, lateráln  v etn  žeber 
ve výše uvedeném kraniokaudálním rozsahu 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Vleže na zádech na posteli, nebo 
 vleže na lehátku na skiagrafické vyšet ovn  
Nastavení: HK podél t la 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor, sm uje do st edu hrudníku 
Vzdálenost ohnisko - receptor Min. 100 cm 
Ohnisko Doporu eno malé 
Expozi ní as [9]  10 ms 
Protirozptylová m ížka Doporu uje se pouze softwarová  
AEC NE 
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5.2 B icho 
5.2.1 P ehled projekcí  
Zobrazování b icha u novorozenc  a kojenc   
5.2.3.1 B icho AP/PA projekce         42 
5.2.3.2 B icho AP projekce vleže        42 
5.2.3.3 Laterogram          42 
5.2.3.4 B icho AP/PA projekce vleže na levém boku horizontálním paprskem   43 

Zobrazování b icha u v tších d tí  
5.2.3.1 B icho AP/PA projekce vstoje nebo ve visu      42 
5.2.3.2 B icho AP projekce vleže        42 
5.2.3.3 Laterogram          42 

v indikovaných p ípadech lze provést cílenou projekci  
5.2.3.4 B icho AP/PA projekce vleže na levém boku horizontálním paprskem   43 

5.2.2 Obecné požadavky na vybavení pracovišt , nastavování projekcí, expozi ních 
parametr  a provedení výkonu 
5.2.2.1 Vybavení pracovišt  

 Stacionární skiagrafický komplet, na n mž je možné snímkovat p i nastavení uvedeném 
u p íslušného výkonu v kapitolách 5.2.2 a 5.2.3, 

 protirozptylová m ížka, 
 AEC. 

 
5.2.2.2 P íprava pacienta 

 Odložit od v z oblasti b icha a pánve. 
 Sejmout rentgen kontrastní materiály z oblasti zájmu. 

 
5.2.2.3 Velikost radia ního pole v rovin  receptoru obrazu 

 Clonit na oblast zájmu tak, aby byly zachyceny všechny struktury pro kritéria správného 
zobrazení.  

 Okraje primární clony musí být na snímku viditelné v rozmezí 1-3 mm. 
 
5.2.2.4 P ídavná filtrace 

 Není. 
 
5.2.2.5 Povel spolupracujícímu pacientovi 

 „Nehýbat se! Nadechnout a nedýchat!“  
 P i podez ení na pneumoperitoneum: „Nadechnout – vydechnout – nedýchat!“ 

 
5.2.2.6 Ochranné prost edky 

 Použití ochranných prost edk  se nedoporu uje. 
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5.2.3 Standardy jednotlivých projekcí b icha 
5.2.3.1 B icho AP/PA projekce vstoje nebo ve visu  
kód VZP – 89143 
kód RK – 01.13.001 
Kritéria správného zobrazení Zobrazení b icha od bránice ke spon  stydké 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient stojí vzp ímen  b ichem k vertigrafu nebo je držen ve visu.  
Nastavení: Expozice ve výdechu 
Variantou je použití 5.2.3.3 Laterogram nebo 5.2.3.4 B icho AP/PA projekce 
vleže na levém boku horizontálním paprskem 

Geometrie projekce CP – horizontální a kolmý na receptor, sm uje do st edu t la, 3 cm nad 
hranou lopaty ky elní 

Vzdálenost ohnisko - receptor 100-200 cm 
Ohnisko Velké 

Protirozptylová m ížka 
ANO, doporu eno použít fokusovanou nebo softwarovou. 
Nedoporu uje se u d tí s AP rozm rem mén  než 15 cm.  
Nedoporu uje se p i použití nap tí do 60 kV. 

AEC 
  

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá plochu 
detektor  expozi ní automatiky 

 
5.2.3.2 B icho AP projekce vleže 
kód VZP – 89143 
kód RK – 01.13.002, 01.03.002 

Kritéria správného zobrazení Zobrazení b icha od bránice ke spon  stydké. P i vyšet ení vylu ovacího 
systému (nativní nefrogram) není nutné zachycení bránice. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti Poloha: Vleže na zádech. Variantou je použití snímku ve visu. 

Geometrie projekce 
Dolní hranu receptor umíst te 3 cm pod horní okraj spony stydké. 
Nasm rování centrálního paprsku vertikáln  ve st ední rovin  na úrovni 
spojnice hran lopat kostí ky elních. 

Vzdálenost ohnisko - receptor Min. 100 cm 
Ohnisko Velké 

Protirozptylová m ížka 
ANO, doporu eno použít fokusovanou nebo softwarovou. 
Nedoporu uje se u d tí s AP rozm rem mén  než 15 cm.  
Nedoporu uje se p i použití nap tí do 60 kV. 

AEC 
  
nebo 

 
 nebo 

 

- pouze v p ípad , že oblast zájmu 
zcela p ekrývá plochu detektor  
expozi ní automatiky 

 
5.2.3.3 Laterogram  
kód VZP – 89143 
kód RK – 01.13.002, 01.03.002 
Kritéria správného zobrazení 
a oblast zájmu  Zobrazení b icha od bránice ke spon  stydké. v laterální projekci. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti Poloha: vleže na zádech  

Geometrie projekce Centrální paprsek prochází latero-laterálním sm rem nad úrovní hran lopat 
kostí ky elních. 

Vzdálenost ohnisko - receptor Min. 100 cm 

ČÁSTKA 14/2022        VĚSTNÍK MZ ČR 43



Ohnisko Velké 

Protirozptylová m ížka 
ANO, doporu eno použít fokusovanou nebo softwarovou. 
Nedoporu uje se u d tí s AP rozm rem mén  než 15 cm.  
Nedoporu uje se p i použití nap tí do 60 kV. 

AEC 
  

nebo 
 

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela 
p ekrývá plochu detektor  expozi ní 
automatiky 

 
5.2.3.4 B icho AP/PA projekce vleže na levém boku horizontálním paprskem  
kód VZP – 89143 
kód RK – 01.13.002, 01.03.002 
Kritéria správného zobrazení 
a oblast zájmu  Zobrazení b icha od bránice ke spon  stydké 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: vleže na levém boku, b ichem nebo zády k receptoru obrazu – podle 
indikace a klinického stavu pacienta vždy 10-15 minut v této poloze. 

Geometrie projekce CP – horizontální a kolmý na receptor, sm uje do st edu t la, 3 cm nad 
hranou lopaty ky elní 

Vzdálenost ohnisko - receptor Min. 100 cm 
Ohnisko Velké 

Protirozptylová m ížka 
ANO, doporu eno použít fokusovanou nebo softwarovou. 
Nedoporu uje se u d tí s AP rozm rem mén  než 15 cm.  
Nedoporu uje se p i použití nap tí do 60 kV. 

AEC nebo 
 

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela 
p ekrývá plochu detektor  expozi ní 
automatiky 
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5.3 Trup  
5.3.1 P ehled projekcí  
5.3.3.1 Trup – AP projekce hrudníku a b icha v inkubátoru nebo na l žku 45 

5.3.2 Obecné požadavky na vybavení pracovišt , na nastavování projekcí, expozi ních 
parametr  a provedení výkonu 
5.3.2.1 Vybavení pracovišt  

 Skiagrafický komplet, na n mž je možné snímkovat p i nastavení uvedeném u p íslušného 
výkonu v této kapitole. 

5.3.2.2 P íprava pacienta 
 Sejmout rentgen kontrastní materiály z oblasti zájmu, pokud lze. 

5.3.2.3 Velikost radia ního pole v rovin  receptoru obrazu 
 Clonit na oblast zájmu tak, aby byly zachyceny všechny struktury pro kritéria správného 

zobrazení. 
 Okraje primární clony musí být na snímku viditelné v rozmezí 1-3 mm. 

5.3.2.4 Ochranné prost edky 
 Nepoužívají se. 

5.3.2.5 Specifické podmínky pro zobrazování hrudníku u novorozenc  a kojenc  
 Vyšet ení na odd leních JIP (v inkubátorech nebo l žkách) týkající se novorozenc  a kojenc . 

Vyšet ení pojízdnými rtg p ístroji nebo na vyšet ovnách se provád jí vždy v AP projekci. 
Hodnoty jsou zvoleny podle hmotnosti dít te. 

 Konkrétní expozi ní hodnoty si pracovišt  optimalizuje.  

5.3.3 Standardy jednotlivých projekcí trupu  
5.3.3.1 Trup – AP projekce hrudníku a b icha v inkubátoru nebo na l žku  
kód VZP – 89131 
kód RK – 01.03.001 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Struktury hrudníku a b icha od hrot  plic po symfýzu 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti Poloha vleže na zádech 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor, sm uje pod me ovitý výb žek hrudní kosti 
Vzdálenost ohnisko - receptor Min. 100 cm na l žku nebo maximáln  možná v p ípad  inkubátoru 
Ohnisko Malé
P ídavná filtrace 0,1 mm Cu, pokud je možné 
Expozi ní as [9]  10 ms, doporu eno  4 ms 
AEC NE
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5.4 Horní kon etina 

5.4.1 P ehled projekcí:  
5.4.3.1 HK PA projekce II.-V. prst        46 
5.4.3.2 HK bo ní projekce II.-V. prst        46 
5.4.3.3 HK AP projekce I. prst        46 
5.4.3.4 HK bo ní projekce I. prst        46 
5.4.3.5 HK ruka PA projekce         47 
5.4.3.6 HK ruka šikmá projekce        47 
5.4.3.7 HK ruka PA projekce (kostní v k)       47 
5.4.3.8 HK záp stí PA projekce        48 
5.4.3.9 HK záp stí latero-mediální projekce       48 
5.4.3.10 HK záp stí projekce na os scaphoideum      48 
5.4.3.11 HK p edloktí AP projekce        48 
5.4.3.12 HK p edloktí bo ní projekce        49 
5.4.3.13 HK loket AP projekce         49 
5.4.3.14 HK loket latero-mediální projekce       49 
5.4.3.15 HK humerus AP projekce        50 
5.4.3.16 HK humerus medio-laterální projekce       50 
5.4.3.17 HK humerus transthorakální projekce       50 
5.4.3.18 HK rameno AP projekce        51 
5.4.3.19 HK lopatka medio-laterální projekce       51 
5.4.3.20 HK klí ní kost PA projekce        51 

5.4.2 Obecné požadavky na vybavení pracovišt , nastavování projekcí, expozi ních 
parametr  a provedení výkonu 
5.4.2.1 Vybavení pracovišt   

 Skiagrafický komplet, na n mž je možné snímkovat p i nastavení uvedeném u p íslušného 
výkonu. 
 

5.4.2.2 P íprava pacienta 
 Odložit od v ze snímkované oblasti HK.  
 Sejmout rentgen kontrastní materiály z oblasti zájmu.  

 
5.4.2.3 Velikost pole v rovin  receptoru obrazu 

 Clonit na oblast zájmu tak, aby byly zachyceny všechny struktury pro kritéria správného 
zobrazení. 

 
5.4.2.4 Vzdálenost ohnisko – receptor obrazu 

 Min. 100 cm. 
 
5.4.2.5 Povel spolupracujícímu pacientovi 

 „Nehýbat se!“  
 
5.4.2.6 Ochranné prost edky 

  Použití ochranných prost edk  není nutné. 
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5.4.2.7 P ídavná filtrace 
 Není. 

 
5.4.2.8 Poznámka 

 V p ípad  snímkování v sád e nebo dlahách se nepoužívá AEC – došlo by k navýšení dávky na 
pacienta.  

5.4.3 Standardy jednotlivých projekcí horní kon etiny 
5.4.3.1 HK PA projekce II.-V. prst  
kód VZP – 89 111 
kód RK – 01.10.017 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Všechny lánky vyšet ovaného prstu v etn  hlavice p íslušného metakarpu 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient bokem k receptoru, pokud to lze 
Nastavení: Ruka naléhá dlaní na receptor, prsty jsou nataženy 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a proximální interphalangeální kloub 
Ohnisko Malé 
Protirozptylová m ížka NE 
AEC NE 

 
5.4.3.2 HK bo ní projekce II.-V. prst 
kód VZP – 89 111 
kód RK – 01.10.017 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Všechny lánky vyšet ovaného prstu v etn  hlavice p íslušného metakarpu 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient bokem k receptoru, pokud to lze 
Nastavení: Laterální strana vyšet ovaného prstu rovnob žná s receptorem 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor dopadá na laterální stranu vyšet ovaného prstu a 
proximální interphalangeální kloub 

Ohnisko Malé 
Protirozptylová m ížka NE 
AEC NE 

 
5.4.3.3 HK AP projekce I. prst 
kód VZP – 89 111 
kód RK – 01.10.017 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Oba lánky I. prstu, I. metakarp v etn  baze a kloubní plochy os trapezium 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient bokem k receptoru, pokud to lze 
Nastavení: Ruka je v hyperpronaci, palec naléhá na receptor dorzální stranou. 
Pokud toto není možné, lze provést v PA projekci 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a sm uje na metakarpofalangeální kloub 
Ohnisko Malé 
Protirozptylová m ížka NE 
AEC NE 

 
5.4.3.4 HK bo ní projekce I. prst 
kód VZP – 89 111 
kód RK – 01.10.017 
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Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Oba lánky I. prstu, I. metakarp v etn  baze a kloubní plochy os trapezium 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient bokem k receptoru, pokud to lze 
Nastavení: Palec je natažený a naléhá radiální stranou na receptor. Ostatní 
prsty sev eny do dlan  

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a sm uje na metakarpofalangeální kloub 
Ohnisko Malé 
Protirozptylová m ížka NE 
AEC NE 

 
5.4.3.5 HK ruka PA projekce  
kód VZP – 89 111 
kód RK – 01.10.016 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Celá ruka v etn  záp stí s radiokarpálním kloubem 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient bokem k receptoru, pokud to lze 
Nastavení: HK naléhá celým p edloktím a dlaní na receptor, prsty jsou 
nataženy 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a sm uje na hlavi ku III. metakarpu 
Ohnisko Malé 
Protirozptylová m ížka NE 
AEC NE 

 
5.4.3.6 HK ruka šikmá projekce 
kód VZP – 89 111 
kód RK – 01.10.016 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Celá ruka v etn  záp stí s radiokarpálním kloubem 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient bokem k receptoru, pokud to lze 
Nastavení: P edloktí s rukou naléhá na receptor ulnární stranou. Prsty jsou 
roztaženy a ohnuty do mírného oblouku (poloha píšící ruky – v jí ) 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a sm uje na hlavi ku III. metakarpu 
Ohnisko Malé 
Protirozptylová m ížka NE 
AEC NE 

 
5.4.3.7 HK ruka PA projekce (kostní v k) 
kód VZP – 89 111 
kód RK – 04.01.003 (pro d ti mladší 2 let), 04.01.004 (pro d ti starší 2 let) 

Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Celá ruka v etn  záp stí s radiokarpálním kloubem.  
Snímkuje se vždy nedominantní kon etina. Pokud nelze ur it dominantní 
kon etinu, p ednostn  se snímkuje levá. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient bokem k receptoru, pokud to lze 
Nastavení: HK naléhá celým p edloktím a dlaní na receptor, prsty jsou 
nataženy 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a sm uje na hlavi ku III. metakarpu 
Ohnisko Malé 
Protirozptylová m ížka NE 
AEC NE 
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5.4.3.8 HK záp stí PA projekce 
kód VZP – 89 127 
kód RK – 01.10.014 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Celé záp stí i s bazemi metakarp  a distální ástí p edloktí 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient bokem vyšet ované strany k receptoru, pokud to lze 
Nastavení: Paže a p edloktí naléhají na úložnou desku. Dla  naléhá na 
receptor, prsty jsou nataženy 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a st ed zobrazované oblasti 
Ohnisko Malé 
Protirozptylová m ížka NE 
AEC NE 

 
5.4.3.9 HK záp stí latero-mediální projekce 
kód VZP – 89 127 
kód RK – 01.10.014 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Celé záp stí i s bazemi metakarp  a distální ástí p edloktí 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient bokem vyšet ované strany k receptoru, pokud to lze 
Nastaveni: Paže a p edloktí naléhají na úložnou desku. Ruka je oto ena o 90°, 
dla  naléhá na receptor ulnární stranou. Prsty jsou nataženy, palec je p iložen k 
II. prstu 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a st ed zobrazované oblasti 
Ohnisko Malé 
Protirozptylová m ížka NE 
AEC NE 

 
5.4.3.10 HK záp stí projekce na os scaphoideum 
kód VZP – 89 127 
kód RK – 01.10.013 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Celé záp stí i s bazemi metakarp  a distální ástí p edloktí kost lunková se 
zobrazuje bez superpozice s okolními k stkami záp stí 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient bokem vyšet ované strany k receptoru 
Nastavení: Paže a p edloktí naléhají na úložnou desku. Výb r vhodných 
projekcí odpovídá indikaci vyšet ení a MRS: 
1. Ruka naléhá na rec. ulnární stranou, prsty jsou roztaženy a ohnuty do 

mírného oblouku (poloha píšící ruky – v jí ) 
2. Ruka naléhá dlaní na rec. a je v maximální ulnární dukci s prsty ve flexi 
3. Ruka naléhá dlaní na rec. a je v maximální ulnární dukci s prsty v extenzi 
4. Ruka naléhá dlaní na rec. a je v maximální radiální dukci s prsty ve flexi 
5. Ruka naléhá dlaní na rec. a je v maximální radiální dukci s prsty v extenzi 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a st ed zobrazované oblasti 
Ohnisko Malé 
Protirozptylová m ížka NE 
AEC NE 

 
5.4.3.11 HK p edloktí AP projekce 
kód VZP – 89 127 
kód RK – 01.10.010 
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Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Ulna a radius se zachycením obou kloub  v p esném supina ním postavení 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient bokem vyšet ované strany k receptoru, pokud to lze  
Nastavení: P edloktí je v dokonalé supinaci. Paže HK naléhá na úložnou desku 
dorzální stranou, loket není flektován. Spojnice vn jšího a vnit ního 
epikondylu a spojnice vn jšího a vnit ního proc. styloideu jsou paralelní 
s receptorem. Ruka naléhá na receptor celou dorzální stranou 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a st ed zobrazované oblasti 
Ohnisko Malé 
Protirozptylová m ížka NE 
AEC NE 

 
5.4.3.12 HK p edloktí bo ní projekce 
kód VZP – 89 127 
kód RK – 01.10.010 

Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Ulna a radius se zachycením obou kloub . U snímkování distálního p edloktí 
je zachyceno celé záp stí, radius a ulna jsou v superpozici. U snímkování 
proximálního p edloktí je loket v p esném bo ním postavení, oba epikondyly 
humeru jsou v superpozici. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient bokem vyšet ované strany k receptoru, pokud to lze  
Nastavení: HK ohnuta v lokti v úhlu 90°. Paže a p edloktí naléhají na úložnou 
desku P edloktí a ruka naléhají na receptor ulnární stranou.  

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a st ed zobrazované oblasti 
Ohnisko Malé 
Protirozptylová m ížka NE 
AEC NE 

 
5.4.3.13 HK loket AP projekce 
kód VZP – 89 127 
kód RK – 01.10.009 

Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Loketní kloub, v etn  proximální ásti p edloktí a distální ásti paže. 
Epikondyly humeru nesmí být rotovány. Olecranon superponován do fossa 
olecrani humeri. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient bokem vyšet ované strany k receptoru, pokud to lze 
Nastavení: P edloktí je v dokonalé supinaci. Paže a loket naléhají na receptor 
zadní stranou, loket není flektován. Ruka naléhá na úložnou desku celou 
dorzální stranou. 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a st ed zobrazované oblasti 
Ohnisko Malé 
Protirozptylová m ížka NE 
AEC NE 

 
5.4.3.14 HK loket latero-mediální projekce 
kód VZP – 89 127 
kód RK – 01.10.009 

Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Loketní kloub, v etn  proximální ásti p edloktí a distální ásti paže. Št rbina 
loketního kloubu je viditelná, olecranon je zobrazen z profilu. Epikondyly 
humeru jsou v superpozici. 

P íprava pacienta Odložit od v z oblasti lokte a p edloktí, sejmout rentgen kontrastní materiály 
z oblasti zájmu 
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Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient bokem vyšet ované strany k receptoru, pokud to lze  
Nastavení: HK ohnuta v lokti v úhlu 90°. Paže a p edloktí naléhají na úložnou 
desku. P edloktí a ruka naléhají na receptor ulnární stranou.  

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a st ed zobrazované oblasti 
Ohnisko Malé 
Protirozptylová m ížka NE 
AEC NE 

 
5.4.3.15 HK humerus AP projekce 
kód VZP – 89 127 
kód RK – 01.10.007 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Zobrazení celé pažní kosti s ob ma klouby. Epikondyly humeru nesmí být 
rotovány. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient zády k receptoru, pokud to lze  
Nastavení: Paže je v dokonalé supinaci. Paže a loket naléhají na receptor zadní 
stranou, loket není flektován.  

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a st ed zobrazované oblasti 
Ohnisko Malé 
Protirozptylová m ížka NE 

AEC NE nebo  
 

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá 
plochu detektor  expozi ní automatiky 

 
5.4.3.16 HK humerus medio-laterální projekce 
kód VZP – 89 127 
kód RK – 01.10.007 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Zobrazení celé pažní kosti s ob ma klouby. Epikondyly humeru jsou v 
superpozici 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient zády k receptoru, pokud to lze  
Nastavení: paže je v dokonalé pronaci až hyperpronaci  

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a st ed zobrazované oblasti 
Ohnisko Malé 
Protirozptylová m ížka NE 
AEC NE  

 
5.4.3.17 HK humerus transthorakální projekce 
kód VZP – 89 127 
kód RK – 01.10.008 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Hlavice pažní kosti je zobrazena mezi páte í a sternem tak, že v ní mohou být 
odhaleny patologické zm ny. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient stojí nebo sedí vyšet ovanou stranou u vertigrafu   
Nastavení: Nesnímkovaná HK zvednuta nad hlavou 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a st ed zobrazované oblasti.  
Ohnisko Velké 
Protirozptylová m ížka ANO 

AEC NE nebo  
 

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá 
plochu detektor  expozi ní automatiky 

Povel pacientovi Nadechnout, vydechnout a nedýchat! Nehýbat se! 
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5.4.3.18 HK rameno AP projekce 
kód VZP – 89 125 
kód RK – 01.10.004 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Zobrazení pletence horní kon etiny, lopatky  

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient vstoje, zády k vertigrafu. Pokud pacient nem že stát, lze 
provést vleže na zádech na stole nebo vsed  zády k vertigrafu. 
Nastavení: Zobrazované rameno doléhá do st edu receptoru obrazu. Paže 
v supinaci. 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a st ed zobrazované oblasti. Horní ást receptoru 
obrazu 2 cm nad povrchem ramena. 

Ohnisko Malé 
Protirozptylová m ížka NE 

AEC NE nebo  
 

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá 
plochu detektor  expozi ní automatiky 

 
5.4.3.19 HK lopatka medio-laterální projekce  
kód VZP – 89 125 
kód RK – 01.10.003 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Mediální a laterální hrany lopatky se p ekrývají 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: na zádech na stole, nebo vstoje zády k vertigrafu 
Nastavení: Vyšet ovanou kon etinu položí na druhé rameno. Pokud je to 
nutné, mírn  vyto íme nevyšet ovanou stranu od zobrazovacího systému. 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a st ed zobrazované oblasti.  
Ohnisko Malé 
Protirozptylová m ížka NE/ANO podle tlouš ky snímkované oblasti pacienta 
AEC NE  

 
5.4.3.20 HK klí ní kost PA projekce  
kód VZP – 89 125 
kód RK – 01.10.001 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Zobrazení celé klí ní kosti s ob ma klouby 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Vstoje elem k vertigrafu, nebo vleže na b iše na stole.  
Nastavení: Paže podél t la, vyšet ovaná kon etina vyto ena dlaní dop edu. 
Hlava je oto ená od vyšet ované strany. 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a st ed zobrazované oblasti.  
Ohnisko Malé 
Protirozptylová m ížka NE/ANO podle tlouš ky snímkované oblasti pacienta 

AEC NE nebo  
 

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá 
plochu detektor  expozi ní automatiky 
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5.5 Dolní kon etina a pánev 

5.5.1 P ehled projekcí:  
5.5.3.1 DK prsty a/nebo zánártí AP projekce 53 
5.5.3.2 DK prsty a/nebo zánártí šikmá AP fibulotibiální projekce 53 
5.5.3.3 DK noha šikmá dorzoplantární fibulotibiální projekce 53 
5.5.3.4 DK noha laterální projekce v zát ži 54 
5.5.3.5 DK patní kost medio-laterální projekce 54 
5.5.3.6 DK patní kost axiální projekce 54 
5.5.3.7 DK hlezenní kloub AP projekce 54 
5.5.3.8 DK hlezenní kloub medio-laterální projekce 55 
5.5.3.9 DK bérec AP projekce 55 
5.5.3.10 DK bérec medio-laterální projekce 55 
5.5.3.11 DK koleno AP projekce 56 
5.5.3.12 DK koleno medio-laterální projekce 56 
5.5.3.13 DK patella ( éška) axiální projekce vsed  56 
5.5.3.14 DK kost stehenní s ky elním kloubem AP projekce  57 
5.5.3.15 DK kost stehenní s ky elním kloubem medio-laterální projekce 57 
5.5.3.16 DK ky elní kloub AP projekce 57 
5.5.3.17 DK ky el poloaxiální dle Lauensteina 58 
5.5.3.18 Pánev a ky elní klouby AP projekce 58 
5.5.3.19 DK ortoradiografie  59 

5.5.2 Obecné požadavky na vybavení pracovišt , nastavování projekcí, expozi ních 
parametr  a provedení výkonu 
5.5.2.1 Vybavení pracovišt   

 Skiagrafický komplet, na n mž je možné snímkovat p i nastavení uvedeném u p íslušného 
výkonu. 

5.5.2.2 P íprava pacienta 
 Odložit od v ze snímkované oblasti DK.  
 Sejmout rentgen kontrastní materiály z oblasti zájmu.  
 Fixace dít te, pomoc doprovázející osoby, pou ení doprovázející osoby. 

5.5.2.3 Velikost pole v rovin  receptoru obrazu 
 Clonit na oblast zájmu tak, aby byly zachyceny všechny struktury pro kritéria správného 

zobrazení. 

5.5.2.4 Vzdálenost ohnisko – receptor obrazu 
 Min. 100 cm. 

5.5.2.5 Povel spolupracujícímu pacientovi 
 „Nehýbat se!“  

5.5.2.6 P ídavná filtrace 
 Není. 
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5.5.3 Standardy jednotlivých projekcí dolní kon etiny 
5.5.3.1 DK prsty a/nebo zánártí AP projekce  
kód VZP – 89 111 
kód RK – 01.11.023 

Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Prsty/Nárt jsou/je prokreslen/y v dlouhé ose zobrazení. Prsty/Nárt musí být 
zobrazen/y celé v etn  hrot  distálních lánk  a hlavic metatarz . Kloubní 
št rbiny jsou prokresleny. Prsty se nep ekrývají. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient leží, nebo sedí 
Nastavení: DK flektována v ky li a koleni. Noha „došlapuje“ na receptor. 
Prsty naléhají na zobrazovací systém svou plantární stranou 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a mí í na hlavici t etího metatarsu 
Protirozptylová m ížka NE 
Ohnisko Malé  
AEC NE 
Ochranné prost edky Použití ochranných prost edk  není nutné 

 
5.5.3.2 DK prsty a/nebo zánártí šikmá AP fibulotibiální projekce 
kód VZP – 89 111 
kód RK – 01.11.023 

Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Prsty/Nárt jsou/je prokreslen/y v dlouhé ose zobrazení. Prsty/Nárt musí být 
zobrazen/y celé v etn  hrot  distálních lánk  a hlavic metatarz . Kloubní 
št rbiny jsou prokresleny. Prsty se nep ekrývají. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient leží, nebo sedí 
Nastavení: DK flektována v ky li a koleni. Noha doléhá na receptor svou 
palcovou stranou. Ploska nohy svírá se zobrazovacím systémem úhel 30°. 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a mí í na hlavici t etího metatarsu 
Protirozptylová m ížka NE 
Ohnisko Malé 
AEC  NE  
Ochranné prost edky Použití ochranných prost edk  není nutné 

 
5.5.3.3 DK noha šikmá dorzoplantární fibulotibiální projekce 
kód VZP – 89 111 
kód RK – 01.11.021 

Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Nárt je prokreslen v dlouhé ose zobrazení. Nárt musí být zobrazen celý 
v etn  bazí proximálních lánk  prst  nohy. Kloubní št rbiny jsou 
zobrazeny. Ossa cuneiformia jsou v superpozici. Metatarsy nejsou 
v superpozici. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient leží, nebo sedí 
Nastavení: DK flektována v ky li a koleni. Noha doléhá na receptor svou 
palcovou stranou. Ploska nohy svírá se zobrazovacím systémem úhel 30°. 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a mí í na st ed dorza nohy 
Protirozptylová m ížka NE 
Ohnisko  Malé 
AEC  NE  
Ochranné prost edky Použití ochranných prost edk  není nutné 
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5.5.3.4 DK noha laterální projekce v zát ži 
kód VZP – 89 111 
kód RK – 01.11.021 

Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Noha je prokreslena v dlouhé ose zobrazení. Chodidlo je zobrazeno v celém 
rozsahu celá pata až po hroty prst . Pata je zobrazena ve valgozním 
postavení, hlezenný kloub je v p esn  laterální projekci.  

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient stojí plnou vahou na vyšet ované kon etin , kon etina 
sm uje fibulární stranou k rentgence, tibiální stranou k receptoru 
Nastavení: osa DK svírá s osou nohy úhel 90°. Noha doléhá na receptor svou 
tibiální stranou ploska nohy spo ívá pevn  na podložce. 
V indikovaných p ípadech lze projekci provést bez zát že.  

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a mí í horizontáln  na dorsum nohy 
Protirozptylová m ížka NE 
Ohnisko Malé 
AEC NE 
Ochranné prost edky Použití ochranných prost edk  není nutné 

 
5.5.3.5 DK patní kost medio-laterální projekce 
kód VZP – 89 127 
kód RK – 01.11.022 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Nezkrácené p esn  bo né zobrazení patní kosti 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient leží, nebo sedí.  
Nastavení: DK flektována v ky li a koleni. Noha doléhá na receptor svou 
fibulární stranou. Osa patní kosti probíhá paraleln  s povrchem stolu. 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a mí í vertikáln  na st ed patní kosti. Spodní a zadní 
strana receptoru obrazu 3 cm od kožní hranice.  

Protirozptylová m ížka NE 
Ohnisko Malé 
AEC  NE  
Ochranné prost edky Použití ochranných prost edk  není nutné 

 
5.5.3.6 DK patní kost axiální projekce 
kód VZP – 89 127 
kód RK – 01.11.022 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Nezkrácené p esné zobrazení patní kosti vzh ru k talu 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient leží, nebo sedí.  
Nastavení: DK natažena. Hlezenní kloub v úplné dorzální flexi. 

Geometrie projekce CP – sklon n kaudo-kraniáln  30-45° na receptor a mí í zespodu na st ed 
patní kosti. Spodní strana receptoru obrazu je stejná jako kožní hranice.  

Protirozptylová m ížka NE 
Ohnisko Malé 
AEC  NE  
Ochranné prost edky Krýt gonády 

 
5.5.3.7 DK hlezenní kloub AP projekce 
kód VZP – 89 127 
kód RK – 01.11.017 
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Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Prostá projekce hlezenního kloubu, bez superpozice talu. Celá kloubní 
št rbina p ehledná. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient leží nebo sedí.  
Nastavení: Kon etina natažená špi kou vzh ru a chodidlo je mírn  p itaženo 
a nato eno dovnit  tak, aby dlouhá osa II. prstu byla rovnob žná s CP. 
Variantou je zobrazení s tibilální angulací 20º se zobrazením tibiofibulárního 
prostoru (Mortisova projekce). 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a mí í na st ed kloubní št rbiny. Spodní okraj 
receptoru obrazu je ve stejné rovin  se spodkem chodidla. 

Protirozptylová m ížka NE 
Ohnisko Malé 
AEC  NE  
Ochranné prost edky Použití ochranných prost edk  není nutné 

 
5.5.3.8 DK hlezenní kloub medio-laterální projekce 
kód VZP – 89 127 
kód RK – 01.11.017 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Prostá projekce hlezenního kloubu, superpozice vnit ního a zevního kotníku 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient leží nebo sedí 
Nastavení: Kon etina mírn  ohnuta v ky li a koleni. Noha naléhá na receptor 
malíkovou hranou tak aby byly oba kotníky v superpozici. Nesnímkovaná 
kon etina mírn  zanožena. 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a mí í na st ed hlezenního kloubu. Spodní okraj 
receptoru obrazu je ve stejné rovin  se spodkem chodidla. 

Protirozptylová m ížka NE 
Ohnisko Malé 
AEC  NE  
Ochranné prost edky Použití ochranných prost edk  není nutné 

 
5.5.3.9 DK bérec AP projekce 
kód VZP – 89 127 
kód RK – 01.11.016 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Zobrazení celé tibie a fibuly, v etn  obou kloub  

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient leží nebo sedí 
Nastavení: Kon etina natažená špi kou vzh ru a chodidlo je mírn  p itaženo 
a nato eno dovnit  tak, aby dlouhá osa II. prstu byla rovnob žná s CP. 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a mí í na st ed tibie. Spodní okraj receptoru obrazu je 
ve stejné rovin  se spodkem chodidla. 

Protirozptylová m ížka NE 
Ohnisko Malé 
AEC  NE  
Ochranné prost edky Použití ochranných prost edk  není nutné 

 
5.5.3.10 DK bérec medio-laterální projekce 
kód VZP – 89 127 
kód RK – 01.11.016 
Kritéria správného zobrazení a Zobrazení celé tibie a fibuly, v etn  obou kloub . Vnit ní a vn jší kotník 
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oblast zájmu v superpozici.  

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient leží nebo sedí 
Nastavení: Kon etina mírn  ohnuta v ky li a koleni. Noha naléhá na receptor 
malíkovou hranou tak aby byly oba kotníky v superpozici. Nesnímkovaná 
kon etina mírn  zanožena. 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a mí í na st ed tibie. Spodní okraj receptoru obrazu je 
ve stejné rovin  se spodkem chodidla. 

Protirozptylová m ížka NE 
Ohnisko Malé 
AEC  NE  
Ochranné prost edky Použití ochranných prost edk  není nutné 

 
5.5.3.11 DK koleno AP projekce 
kód VZP – 89 127 
kód RK – 01.11.009, 01.11.014, 01.11.015 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Prosté zobrazení kloubní št rbiny. eška ve st edu nad fossa intercondylaris. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient leží nebo sedí na stole ev. poloha vstoje zády k vertigrafu 
Nastavení: Kolenní kloub v extenzi, dlouhá osa I. prstu rovnob žná s CP. 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a mí í na st ed kloubní št rbiny asi 1 cm pod éškou 
Protirozptylová m ížka NE 
Ohnisko Malé 
AEC NE 
Ochranné prost edky Použití ochranných prost edk  není nutné 

 
5.5.3.12 DK koleno medio-laterální projekce 
kód VZP – 89 127 
kód RK – 01.11.009, 01.11.014, 01.11.015 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Prosté, podrobné zobrazení éšky a obou kloubních hrbol  femuru 
v superpozici. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient leží nebo sedí ev. stojí. Poloha laterální 
Nastavení: Kon etina mírn  ohnuta v ky li a koleni. Noha naléhá na receptor 
malíkovou stranou tak aby byly oba kloubní hrboly femuru v superpozici. 
Nesnímkovaná kon etina mírn  zanožena i p ednožena a podložena 

Geometrie projekce CP – sklon ný kraniáln  0-8° (podle habitu pacienta) a mí í na st ed kloubní 
št rbiny 1-2 cm pod éškou 

Protirozptylová m ížka NE 
Ohnisko Malé 
AEC NE 
Ochranné prost edky Použití ochranných prost edk  není nutné 

 
5.5.3.13 DK patella ( éška) axiální projekce vsed   
kód VZP – 89 127 
kód RK – 01.11.012 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Prosté, podrobné zobrazení éšky, m la by být vid t kloubní št rbina mezi 
patellou a kondylem femuru. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient sedí na stole  
Nastavení: vyšet ovaná DK je flektována podle indikace nevyšet ovaná 
kon etina je natažená. Pacient rukama p idržuje receptor kolmo k CP za 
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kolenním kloubem. 
Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a mí í na st ed éšky 
Protirozptylová m ížka NE  
Ohnisko Malé 
AEC NE 
Ochranné prost edky Použití ochranných prost edk  není nutné 

 
5.5.3.14 DK kost stehenní s ky elním kloubem AP projekce 
kód VZP – 89 127 
kód RK – 01.11.008 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Zobrazení femuru v etn  ky elního kloubu 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient leží na zádech ev. stojí zády k vertigrafu 
Nastavení: Kon etina propnutá. Chodidla rotována špi kami k sob , patami 
od sebe. 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a mí í na st ed femuru 
Protirozptylová m ížka NE/ANO podle tlouš ky snímkované oblasti pacienta 
Ohnisko Velké 

AEC NE nebo 
 

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá 
plochu detektor  expozi ní automatiky 

Povel pacientovi „Nehýbat se! Povel špi ky k sob , paty od sebe!“  
Ochranné prost edky Použití ochranných pom cek se nedoporu uje 

 
5.5.3.15 DK kost stehenní s ky elním kloubem medio-laterální projekce 
kód VZP – 89 127 
kód RK – 01.11.008 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Zobrazení femuru v etn  ky elního kloubu 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient leží na zádech 
Nastavení: Kon etina vyrotovaná lateráln . Koleno mírn  flektováno. 
nebo 
Poloha: pacient leží na boku vyšet ované strany 
Nastavení: DK v extenzi, nevyšet ovaná kon etina maximáln  p ednožena 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a mí í na st ed femuru. Horní hrana receptoru 
bezpe n  nad acetábulem. 

Protirozptylová m ížka NE/ANO podle tlouš ky snímkované oblasti pacienta 
Ohnisko Velké 

AEC NE nebo 
 

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá 
plochu detektor  expozi ní automatiky 

Ochranné prost edky 
Použití ochranných pom cek se nedoporu uje. P i nedodržení klidové polohy 
dít te hrozí znehodnocení snímku a pot eba výkon opakovat, což vede k 
násobnému navýšení pacientské dávky. [19] 

 
5.5.3.16 DK ky elní kloub AP projekce 
kód VZP – 89 123 
kód RK – 01.11.005 
Kritéria správného zobrazení a Zobrazení nezkráceného kr ku femuru a celého ky elního kloubu 
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oblast zájmu 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient leží na zádech ev. stojí zády k vertigrafu.  
Nastavení: Kon etina propnutá. Chodidla rotována špi kami k sob , patami 
od sebe. 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a mí í na st ed kr ku femuru. 
Protirozptylová m ížka NE /ANO podle tlouš ky snímkované oblasti pacienta 
Ohnisko Velké 

AEC NE nebo 
 

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá 
plochu detektor  expozi ní automatiky 

Povel pacientovi Nehýbat se! Povel špi ky k sob , paty od sebe!  

Ochranné prost edky 
Použití ochranných pom cek se nedoporu uje. P i nedodržení klidové polohy 
dít te hrozí znehodnocení snímku a pot eba výkon opakovat, což vede k 
násobnému navýšení pacientské dávky. [19] 

 
5.5.3.17 DK ky el poloaxiální dle Lauensteina 
kód VZP – 89 123  
kód RK – 01.11.007 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Ky elní kloub v etn  proximálního femuru a ásti pánevního pletence 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Vleže na zádech na vyšet ovacím stole 
Nastavení: Vyšet ovaná DK je v ky li a koleni flektována a abdukována o 45° 
Zevní strana stehna vyšet ované DK je p ivrácena k receptoru 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a st ed vyšet ované oblasti. 
Protirozptylová m ížka ANO 
Ohnisko Velké 

AEC NE nebo 
 

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá 
plochu detektor  expozi ní automatiky 

Povel pacientovi Nehýbat se!  

Ochranné prost edky 
Použití ochranných pom cek se nedoporu uje. P i nedodržení klidové polohy 
dít te hrozí znehodnocení snímku a pot eba výkon opakovat, což vede k 
násobnému navýšení pacientské dávky. [19] 

 
5.5.3.18 Pánev a ky elní klouby AP projekce 
kód VZP – 89 123 
kód RK – 01.11.001 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Pánev v celém rozsahu – od lopat ky elních po trochantery 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient leží na zádech, nebo stojí zády k vertigrafu.  
P i zobrazení pro vrozené vady ky lí: ob  dolní kon etiny flektovány 
v kolenní p es okraj receptoru obrazu. 
Nastavení: DK jsou nataženy. Chodidla vyrotovaná špi kami k sob , patami 
od sebe. 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor. Horní hrana receptoru obrazu 3 cm nad h ebenem 
ky elní kosti. Centrální paprsek sm uje do st edu receptoru obrazu. 

Protirozptylová m ížka NE/ANO podle tlouš ky snímkované oblasti pacienta 
Ohnisko Velké 
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AEC NE nebo 
 

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá 
plochu detektor  expozi ní automatiky 

Povel pacientovi Nehýbat se! Povel špi ky k sob , paty od sebe!  

Ochranné prost edky 
Použití ochranných pom cek se nedoporu uje. P i nedodržení klidové polohy 
dít te hrozí znehodnocení snímku a pot eba výkon opakovat, což vede k 
násobnému navýšení pacientské dávky. [19] 

 
5.5.3.19 DK ortoradiografie  
kód VZP – 89 141 
kód RK – 01.08.004 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Zobrazení celé dolní kon etiny nebo obou kon etin od ky elních po hlezenní 
klouby 

P íprava pacienta Odložit od v z oblasti DK, sejmout rentgen kontrastní materiály z oblasti 
zájmu. RTG kontrastní m ítko p iloženo z jedné nebo obou stran k DK. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Vleže na zádech na vyšet ovacím stole nebo vstoje, zády k receptoru 
obrazu 
Nastavení: DK nataženy, mírn  mediáln  rotovány, palce sm ují ke 
stropu/kup edu 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor obrazu nebo automaticky sklon ný (díl í snímek p i 
skládaném snímku – metodou sklon ní CP (tilt)) 

Protirozptylová m ížka NE/ANO podle tlouš ky snímkované oblasti pacienta 

AEC NE nebo  
 

nebo 
 

- pouze v p ípad , že oblast zájmu 
zcela p ekrývá plochu detektor  
expozi ní automatiky 

Ochranné prost edky 
Použití ochranných pom cek se nedoporu uje. P i nedodržení klidové polohy 
dít te hrozí znehodnocení snímku a pot eba výkon opakovat, což vede k 
násobnému navýšení pacientské dávky. [19] 
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5.6 Lebka 

5.6.1 P ehled projekcí:  
5.6.3.1 Lebka PA projekce         60 
5.6.3.2 Lebka AP projekce         61 
5.6.3.3 Lebka bo ní projekce         61 
5.6.3.4 VDN Watersova projekce        62 
5.6.3.5 Nosní k stky bo ní projekce        62 
 

5.6.2 Obecné požadavky na vybavení pracovišt , nastavování projekcí, expozi ních 
parametr  a provedení výkonu 
5.6.2.1 Vybavení pracovišt   

 Skiagrafický komplet, na n mž je možné snímkovat p i nastavení uvedeném u p íslušného 
výkonu. 
 

5.6.2.2 P íprava pacienta 
 Odložit od v z hlavy a krku a sejmout rentgen kontrastní materiály z oblasti zájmu. Použití 

fixa ních prost edk , spolupráce s doprovázející osobou, pou ení doprovázející osoby. 
 
5.6.2.3 Velikost pole v rovin  receptoru obrazu 

 Clonit na oblast zájmu tak, aby byly zachyceny všechny struktury pro kritéria správného 
zobrazení. 

 
5.6.2.4 Vzdálenost ohnisko – receptor obrazu 

 Min. 100 cm. 
 
5.6.2.5 Povel pacientovi 

 „Nehýbat se!“ 
 

5.6.2.6 Ochranné prost edky 
 Použití ochranných prost edk  není nutné. 

 
5.6.2.7 P ídavná filtrace 

 Není. 
 
5.6.2.8 Ohnisko 

 Malé. 

5.6.3 Standardy jednotlivých projekcí lebky 
5.6.3.1 Lebka PA projekce 
kód VZP – 89 115 
kód RK – 01.05.006 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Symetrické zobrazení celé lebky od vertexu až po dolní elist. Okraj hrany 
skalních kostí se promítají do st edu orbit. 

Poloha pacienta a nastavení Poloha: Vleže, vsed , vstoje 
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zobrazované oblasti Nastavení: Hlava naléhá na receptor elem a nosem. Frankfurtská horizontála 
je kolmá k receptoru 

Geometrie projekce CP – na glabellu, kolmý na receptor 

Orienta ní expozi ní hodnoty  

v k kV mAs (kde nelze použít AEC) 
< 3 m síce 66 3,6 
3 m síce až < 1 rok 70 5,6 

 1 rok  70 AEC 
 

Protirozptylová m ížka ANO 

AEC 
  

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá plochu 
detektor  expozi ní automatiky 

 
5.6.3.2 Lebka AP projekce 
kód VZP – 89 115 
kód RK – 01.05.006 

Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Symetrické zobrazení celé lebky od vertexu až po dolní elist. Okraj hrany 
skalních kostí projikuje do st edu orbit. Z d vodu snížení radia ní zát že o í je 
doporu ováno zobrazení lebky v PA projekci (5.6.3.1). 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: vleže na zádech  
Nastavení: Hlava naléhá na receptor temenem. Frankfurtská horizontála je 
kolmá k receptoru 

Geometrie projekce CP – na glabellu, kolmý na receptor 

 Orienta ní expozi ní hodnoty  

v k kV mAs (kde nelze použít AEC) 
< 3 m síce 66 3,6 
3 m síce až < 1 rok 70 5,6 

 1 rok  70 AEC 
 

Protirozptylová m ížka ANO 

AEC 
  

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá plochu 
detektor  expozi ní automatiky 

 
5.6.3.3 Lebka bo ní projekce 
kód VZP – 89 115 
kód RK – 01.05.006 

Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Symetrické zobrazení celé lebky od vertexu až po dolní elist. Kontury p ední 
jámy se kryjí, turecké sedlo je ost e zobrazeno. Ob  kloubní hlavice dolní 
elisti v superpozici, oba zvukovody v superpozici. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: vleže, vsed , vstoje  
Nastavení: Hlava oto ená na bok, vyšet ovaná strana t la naléhá na receptor 
Mediánní rovina je rovnob žná s receptorem 
Druhá varianta nastavení: snímek horizontálním paprskem. Mediánní rovina je 
rovnob žná s receptorem 

Geometrie projekce CP – kolmý na rec. a osteomeatální linii, sm uje do jejího st edu a 1 cm nad ni 
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 Orienta ní expozi ní hodnoty  

v k kV mAs (kde nelze použít AEC) 
< 3 m síce 66 3,6 
3 m síce až < 1 rok 70 5,6 

 1 rok  70 AEC 
 

Protirozptylová m ížka ANO nebo využití Air Gap techniky 

AEC 
  

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá plochu 
detektor  expozi ní automatiky 

 
5.6.3.4 VDN Watersova projekce 
kód VZP – 89 113 
kód RK – 01.05.003 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Symetrické zobrazení vedlejších dutin nosních, skalní kosti se promítají pod 
maxilární dutiny. Symetrické zobrazení obli ejového skeletu. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Vsed , vstoje, hlava mírn  zaklon na  
Nastavení: elem k receptoru, brada se opírá o desku, nos je od receptoru 
vzdálen 1-2 cm 
1. Obli ejový skelet – zav ená ústa 
2. VDN – otev ená ústa (modifikovaná Watersova projekce) 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor, sm uje do st edu zobrazované oblasti 

Orienta ní expozi ní hodnoty 

v k kV mAs (kde nelze použít AEC) 
< 3 m síce 66 3,6 
3 m síce až < 1 rok 70 5,6 

 1 rok  70 AEC 
 

Protirozptylová m ížka ANO 

AEC 
  

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá plochu 
detektor  expozi ní automatiky 

 
5.6.3.5 Nosní k stky bo ní projekce 
kód VZP – 89 113 
kód RK – 01.05.004 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Symetrické zobrazení nosních k stek 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Vleže, vsed , vstoje  
Nastavení: Hlava oto ená na bok. Mediánní rovina je rovnob žná s 
receptorem 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor a osteomeatální linii, sm uje 2 cm pod ko en nosu 

Orienta ní expozi ní hodnoty 40-45 kV 
0,9-2,5 mAs 

Protirozptylová m ížka NE 
AEC NE 
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5.7 Páte  

5.7.1 P ehled projekcí:  
5.7.3.1 Kr ní páte  AP projekce        64 
5.7.3.2 Kr ní páte  bo ní projekce        64 
5.7.3.3 Hrudní páte  AP projekce        64 
5.7.3.4 Hrudní páte  bo ní projekce        65 
5.7.3.5 Bederní páte  AP projekce        65 
5.7.3.6 Bederní páte  bo ní projekce        66 
5.7.3.7 Kost k ížová AP         66 
5.7.3.8 Kost k ížová, kostr  bo ní projekce       66 
5.7.3.9 Kostr  AP projekce         67 
5.7.3.10 SI skloubení AP projekce        67 
5.7.3.11 SI skloubení šikmá         68 
5.7.3.12 Celá páte  vstoje AP         68 
5.7.3.13 Celá páte  vstoje         68 
5.7.3.14 Celá páte  vstoje AP – sekven ní skenování – dlouhý formát    69 
5.7.3.15 Celá páte  vstoje bo ní – sekven ní skenování – dlouhý formát   69 

5.7.2 Obecné požadavky na vybavení pracovišt , nastavování projekcí, expozi ních 
parametr  a provedení výkonu 
5.7.2.1 Vybavení pracovišt   

 Skiagrafický komplet, na n mž je možné snímkovat p i nastavení uvedeném u p íslušného 
výkonu. 

 Výkony 5.7.3.14 a 5.7.3.15 lze provád t pouze na pracovišti vybaveném speciálním skenovacím 
rentgenovým za ízením ur eným pro tyto výkony. 

 
5.7.2.2 P íprava pacienta 

• Odložit od v a sejmout rentgen kontrastní materiály z oblasti zájmu.  
 

5.7.2.3 Velikost pole v rovin  receptoru obrazu 
• Clonit na oblast zájmu tak, aby byly zachyceny všechny struktury pro kritéria správného 

zobrazení. 
 

5.7.2.4 Vzdálenost ohnisko – receptor obrazu 
• Min. 100 cm. 
 

5.7.2.5 P ídavná filtrace 
• 0,1 mm Cu.  
 

5.7.2.6 Ohnisko 
• Dle oblasti zájmu. 
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5.7.3 Standardy jednotlivých projekcí páte e 
5.7.3.1 Kr ní páte  AP projekce 
kód VZP – 89 117 
kód RK – 01.07.001 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Symetrické zobrazení všech kr ních obratl  

P íprava pacienta Odložit od v z hlavy a krku, sejmout rentgen kontrastní materiály z oblasti 
zájmu 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Vleže na zádech, nebo vstoje i vsed , zády k vertigrafu 
Nastavení: Kr ní páte  paraleln  s receptorem obrazu. Mírn  zdvihnout bradu 
tak, aby rovina mandibuly byla kolmá k receptoru obrazu. 

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor. Horní okraj kolimovaného pole je 3 cm nad vn jším 
zvukovodem. Centrální paprsek sm uje do st edu kr ní páte e.  

Protirozptylová m ížka NE/ANO podle tlouš ky snímkované oblasti pacienta  

AEC 
  

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá plochu 
detektor  expozi ní automatiky 

Povel pacientovi  „Nehýbat se!“ 
Ochranné prost edky Použití ochranných prost edk  není nutné 

 
5.7.3.2 Kr ní páte  bo ní projekce 
kód VZP – 89 117 
kód RK – 01.07.001 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Symetrické zobrazení všech kr ních obratl  

P íprava pacienta Odložit od v z hlavy a krku, sejmout rentgen kontrastní materiály z oblasti 
zájmu 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient stojí i sedí bokem k vertigrafu  
Nastavení: Opírá se ramenem o vertigraf, ramena co nejvíce stáhnout 
kaudáln . Uvoln né držení. Mediánní rovina paralelní s receptorem obrazu. 

Geometrie projekce 
CP – kolmý na receptor. Horní okraj kolimovaného pole 3 cm nad vn jším 
zvukovodem. Centrální paprsek horizontální a sm uje ke st edu kr ní páte e 
a na st ed receptoru obrazu. 

Protirozptylová m ížka NE/ANO podle tlouš ky snímkované oblasti pacienta nebo využití Air Gap 
techniky 

AEC 
  

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá plochu 
detektor  expozi ní automatiky 

Povel pacientovi  „Nehýbat se!“ 
Ochranné prost edky Použití ochranných prost edk  není nutné 

 
5.7.3.3 Hrudní páte  AP projekce 
kód VZP – 89 119 
kód RK – 01.07.005 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Všechna t la obratl  hrudní páte e musí být exponována a zobrazena 

P íprava pacienta Odložit od v z horní poloviny t la, sejmout rentgen kontrastní materiály 
z oblasti zájmu. 

Poloha pacienta a nastavení Poloha: Na zádech, nebo zády k vertigrafu 
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zobrazované oblasti Nastavení: Horní okraj kolimovaného pole 1 až 3 cm nad jugulární jamkou 
Geometrie projekce CP – kolmý na receptor. Centrální paprsek sm uje do st edu hrudní kosti. 
Protirozptylová m ížka ANO 

AEC 
  

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá plochu 
detektor  expozi ní automatiky 

Povel pacientovi „Nehýbat se!“ 
Ochranné prost edky Použití ochranných prost edk  není nutné 

 
5.7.3.4 Hrudní páte  bo ní projekce 
kód VZP – 89 119 
kód RK – 01.07.005 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Kompletní zobrazení všech hrudních obratl  

P íprava pacienta Odložit od v z horní poloviny t la, sejmout rentgen kontrastní materiály 
z oblasti zájmu. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient leží na boku, nebo stojí bokem k receptoru obrazu 
Nastavení: Horní kon etiny p edpažené i za hlavou. Osa páte e je paralelní 
s receptorem obrazu. 

Geometrie projekce 
CP – kolmý na receptor. Horní okraj kolimovaného pole v úrovni výšky 
ramen. Centrální paprsek sm uje kolmo do st edu hrudní páte e v úrovni 
lopatek. 

Protirozptylová m ížka ANO 

AEC - pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá plochu 
detektor  expozi ní automatiky 

Povel pacientovi  „Nehýbat se! Nadechnout a nedýchat!“ 
Ochranné prost edky Použití ochranných prost edk  není nutné 

 
5.7.3.5 Bederní páte  AP projekce 
kód VZP – 89 119 
kód RK – 01.07.007 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Krycí ploténky obratlových t l jsou kolmé k receptoru obrazu. Transverzální 
výb žky a kost k ížovou lze hodnotit. 

P íprava pacienta Odložit od v z horní poloviny t la, sejmout rentgen kontrastní materiály 
z oblasti zájmu. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Poloha vleže na zádech, nebo vstoje, zády k vertigrafu 
Nastavení: Bederní páte  ve st edu zobrazovacího systému 

Geometrie projekce 
CP – kolmý na receptor. Centrální paprsek zam en na st ed bederní páte e na 
úrovni hrany lopaty ky elní. Horní okraj kolimovaného pole 2 cm nad 
procesus xiphoideus sterna. 

Protirozptylová m ížka ANO 

AEC 
  

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá plochu 
detektor  expozi ní automatiky 

Povel pacientovi „Nehýbat se! Nadechnout a nedýchat!“ 

Ochranné prost edky 
Použití ochranných pom cek se nedoporu uje. P i nedodržení klidové polohy 
dít te hrozí znehodnocení snímku a pot eba výkon opakovat, což vede k 
násobnému navýšení pacientské dávky. [19] 
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5.7.3.6 Bederní páte  bo ní projekce 
kód VZP – 89 119 
kód RK – 01.07.007 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Kompletní zobrazení bederní páte e.  

P íprava pacienta Odložit od v z horní poloviny t la, sejmout rentgen kontrastní materiály 
z oblasti zájmu. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Poloha vleže na boku, nebo vstoje.  
Nastavení: Horní kon etiny p edpažené i za hlavou. Osa páte e je paralelní 
k receptoru obrazu. 

Geometrie projekce 
CP – kolmý na receptor. Centrální paprsek sm uje kolmo 3 cm nad hranu 
lopaty kosti ky elní. Podélná centra ní ára prochází vrcholem h ebenu 
ky elní kosti. 

Protirozptylová m ížka ANO 

AEC 
  

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá plochu 
detektor  expozi ní automatiky 

Povel pacientovi „Nehýbat se! Nadechnout a nedýchat!“ 

Ochranné prost edky 
Použití ochranných pom cek se nedoporu uje. P i nedodržení klidové polohy 
dít te hrozí znehodnocení snímku a pot eba výkon opakovat, což vede k 
násobnému navýšení pacientské dávky. [19] 

 
5.7.3.7 Kost k ížová AP 
kód VZP – 89 121 
kód RK – 01.07.010 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Zobrazení k ížové kosti v celém rozsahu 

P íprava pacienta Odložit od v z dolní poloviny t la, sejmout rentgen kontrastní materiály 
z oblasti zájmu. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient leží na zádech, nebo stojí zády k vertigrafu 
Nastavení: Pokr ení kolen ke zmenšení bederní lordózy p i snímkování vleže 

Geometrie projekce 
CP – sklon n kraniáln  30° na receptor. Horní okraj kolimovaného pole 3 cm 
nad h ebenem ky elní kosti. Centrální paprsek sm uje do st edu receptoru 
obrazu, 3 cm nad symfýzou. 

Protirozptylová m ížka ANO 

AEC 
  

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá plochu 
detektor  expozi ní automatiky 

Povel pacientovi „Nehýbat se!“ 

Ochranné prost edky 
Použití ochranných pom cek se nedoporu uje. P i nedodržení klidové polohy 
dít te hrozí znehodnocení snímku a pot eba výkon opakovat, což vede k 
násobnému navýšení pacientské dávky. [19] 

 
5.7.3.8 Kost k ížová, kostr  bo ní projekce 
kód VZP – 89 121 
kód RK – 01.07.010 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Zobrazení k ížové kosti a kostr e v celém rozsahu 

P íprava pacienta Odložit od v z dolní poloviny t la, sejmout rentgen kontrastní materiály 
z oblasti zájmu. 
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Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient leží nebo stojí bokem k receptoru obrazu  
Nastavení: Osa páte e je paralelní k receptoru obrazu 

Geometrie projekce 
CP – kolmý na receptor. Horní okraj kolimovaného pole na úrovni horního 
okraje lopaty kosti ky elní. Centrální paprsek 10 cm pod horním okrajem 
lopaty kosti ky elní. 

Protirozptylová m ížka ANO 

AEC 
  

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá plochu 
detektor  expozi ní automatiky 

Povel pacientovi „Nehýbat se!“ 

Ochranné prost edky 
Použití ochranných pom cek se nedoporu uje. P i nedodržení klidové polohy 
dít te hrozí znehodnocení snímku a pot eba výkon opakovat, což vede k 
násobnému navýšení pacientské dávky. [19] 

 
5.7.3.9 Kostr  AP projekce 
kód VZP – 89 121 
kód RK – 01.07.010 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Zobrazení k ížové kosti v celém rozsahu 

P íprava pacienta Odložit od v z dolní poloviny t la, sejmout rentgen kontrastní materiály 
z oblasti zájmu. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha pacienta: Pacient leží na zádech, nebo stojí zády k vertigrafu 
Nastavení: Horní kon etiny jsou vzpaženy 

Geometrie projekce 
CP – sklon n kaudáln  10° na receptor. Horní okraj kolimovaného pole 3 cm 
nad h ebenem ky elní kosti. Centrální paprsek sm uje do st edu receptoru 
obrazu, 3 cm nad symfýzou. 

Protirozptylová m ížka ANO 

AEC 
  

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá plochu 
detektor  expozi ní automatiky 

Povel pacientovi „Nehýbat se!“ 

Ochranné prost edky 
Použití ochranných pom cek se nedoporu uje. P i nedodržení klidové polohy 
dít te hrozí znehodnocení snímku a pot eba výkon opakovat, což vede k 
násobnému navýšení pacientské dávky. [19] 

 
5.7.3.10 SI skloubení AP projekce 
kód VZP – 89 121 
kód RK – 01.11.003 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Z etelné spojení kosti k ížové s kostmi ky elními 

P íprava pacienta Odložit od v z dolní poloviny t la, sejmout rentgen kontrastní materiály 
z oblasti zájmu 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient leží na zádech, nebo stojí zády k vertigrafu 
Nastavení: Pokr ené DK pro zmenšení lordózy 

Geometrie projekce CP – sklon n kraniáln  25°-30° na receptor. Centrální paprsek sm uje do 
st edu receptoru obrazu, 3 cm nad symfýzou. 

Protirozptylová m ížka ANO 

AEC 
  

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá plochu 
detektor  expozi ní automatiky 
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Povel pacientovi „Nehýbat se!“ 

Ochranné prost edky 
Použití ochranných pom cek se nedoporu uje. P i nedodržení klidové polohy 
dít te hrozí znehodnocení snímku a pot eba výkon opakovat, což vede 
k násobnému navýšení pacientské dávky. [19] 

 
5.7.3.11 SI skloubení šikmá 
kód VZP – 89 121 
kód RK – 01.11.004 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Z etelné spojení kosti k ížové s kostí ky elní  

P íprava pacienta Odložit od v z dolní poloviny t la, sejmout rentgen kontrastní materiály 
z oblasti zájmu 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Poloha: Pacient leží na zádech, nebo stojí zády k vertigrafu 
Nastavení: vyto en cca o 25º-30° od vyšet ované strany.  

Geometrie projekce CP – kolmý na receptor. Centrální paprsek sm uje do st edu receptoru 
obrazu 

Protirozptylová m ížka ANO 

AEC 
  

- pouze v p ípad , že oblast zájmu zcela p ekrývá plochu 
detektor  expozi ní automatiky 

Povel pacientovi „Nehýbat se!“ 

Ochranné prost edky 
Použití ochranných pom cek se nedoporu uje. P i nedodržení klidové polohy 
dít te hrozí znehodnocení snímku a pot eba výkon opakovat, což vede k 
násobnému navýšení pacientské dávky. [19] 

 
5.7.3.12 Celá páte  vstoje AP 
kód VZP – 89 135 
kód RK – 01.08.001 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Zobrazení celé páte e od CC skloubení po kostr  

P íprava pacienta Odložit od v, sejmout rentgen kontrastní materiály z oblasti zájmu. V p ípad  
kontroly p iložení korzetu – ponechat korzet. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti Pacient stojí zády k vertigrafu. Hlava mírn  zaklon na. 

Poznámka 
Provádí se na p ístrojích s možností skládání obrazu. 
V p ípad  kontroly p iložení korzetu je nutné kolimovat tak, aby byly 
zobrazeny všechny zna ky na korzetu. 

Protirozptylová m ížka ANO 
AEC NE 
Povel pacientovi „Nehýbat se!“ 

Ochranné prost edky 
Použití ochranných pom cek se nedoporu uje. P i nedodržení klidové polohy 
dít te hrozí znehodnocení snímku a pot eba výkon opakovat, což vede k 
násobnému navýšení pacientské dávky. [19] 

 
5.7.3.13 Celá páte  vstoje bo ní  
kód VZP – 89 135 
kód RK – 01.08.001 
Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu Zobrazení celé páte e od CC skloubení po kostr  

P íprava pacienta Odložit od v, sejmout rentgen kontrastní materiály z oblasti zájmu. V p ípad  
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kontroly p iložení korzetu – ponechat korzet. 
Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti Pacient stojí bokem k vertigrafu. Horní kon etiny p edpaženy i za hlavou. 

Poznámka 
Provádí se na p ístrojích s možností skládání obrazu. 
V p ípad  kontroly p iložení korzetu je nutné kolimovat tak, aby byly 
zobrazeny všechny zna ky na korzetu. 

Protirozptylová m ížka ANO 
AEC NE 
Povel pacientovi „Nehýbat se!“ 

Ochranné prost edky 
Použití ochranných pom cek se nedoporu uje. P i nedodržení klidové polohy 
dít te hrozí znehodnocení snímku a pot eba výkon opakovat, což vede k 
násobnému navýšení pacientské dávky. [19] 

 
5.7.3.14 Celá páte  vstoje AP – sekven ní skenování – dlouhý formát 
kód VZP – 89 135 
kód RK – 01.08.001 

Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Dle výšky pacienta.  
Zobrazení skeletu a kloub  celé páte e od CC skloubení po kostr . 
Páte  musí být zobrazena celá od TM kloub  po ky elní klouby. Denzita 
zobrazení je optimální. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Pacient stojí uprost ed rtg za ízení na vyzna eném míst . Mediální rovina je 
kolmá na zobrazovací systém, pacient stojí vzp ímen , hlava mírn  
zaklon na, horní kon etiny p edpaženy (p i vysoké pravd podobnosti 
pohybových artefakt  lze pro lepší stabilitu pacienta použít ty  pro držení). 

Centrace  

Za pomocí laserového zam ova e se nastaví vrchní okraj požadovaného 
zobrazovaného pole (laserový zam ova  mí í na spojnici TM kloub ) a 
spodní okraj požadovaného zobrazovaného pole (laserový zam ova  mí í 2 
cm pod spojnici ky elních kloub ). Cloní se p esn  na oblast zájmu. 

Poznámka 

P i indikaci k vyšet ení v AP a bo ní projekci probíhá akvizice obou projekcí 
(5.7.3.14 a 5.7.3.15) soub žn , a pacient stojí uprost ed p ístroje. 
V závislosti na indikaci konkrétního vyšet ení se používá režim se sníženou 
dávkou. 

Protirozptylová m ížka NE 

AEC Pokud je za ízení vybaveno automatickou volbou expozi ních parametr , 
použije se. 

Ohnisko  Malé  
Povel pacientovi „Nehýbat se!“ 
Ochranné prost edky Použití ochranných prost edk  není nutné 

 
5.7.3.15 Celá páte  vstoje bo ní – sekven ní skenování – dlouhý formát 
kód VZP – 89 135 
kód RK – 01.08.002 

Kritéria správného zobrazení a 
oblast zájmu 

Dle výšky pacienta.  
Zobrazení skeletu a kloub  celé páte e od CC skloubení po kostr .  
Páte  musí být zobrazena celá od TM kloub  po ky elní klouby. Denzita 
zobrazení je optimální. 

Poloha pacienta a nastavení 
zobrazované oblasti 

Pacient stojí uprost ed rtg za ízení na vyzna eném míst . Mediální rovina je 
kolmá na zobrazovací systém, pacient stojí vzp ímen , hlava mírn  
zaklon na, horní kon etiny p edpaženy (p i vysoké pravd podobnosti 
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pohybových artefakt  lze pro lepší stabilitu pacienta použít ty  pro držení). 

Centrace 

Za pomocí laserového zam ova e se nastaví vrchní okraj požadovaného 
zobrazovaného pole (laserový zam ova  mí í na spojnici TM kloub ) a 
spodní okraj požadovaného zobrazovaného pole (laserový zam ova  mí í 2 
cm pod spojnici ky elních kloub ). Cloní se p esn  na oblast zájmu. 

Poznámka 

P i indikaci k vyšet ení v AP a bo ní projekci probíhá akvizice obou projekcí 
(5.7.3.14 a 5.7.3.15) soub žn , a pacient stojí uprost ed p ístroje. 
V závislosti na indikaci konkrétního vyšet ení se používá režim se sníženou 
dávkou. 

Protirozptylová m ížka NE 

AEC Pokud je za ízení vybaveno automatickou volbou expozi ních parametr , 
použije se. 

Ohnisko Malé 
Povel pacientovi „Nehýbat se!“ 
Ochranné prost edky Použití ochranných prost edk  není nutné 
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6. P ílohy 

6.1 P íloha 1: P ehled standardizovaných skiagrafických výkon  dle eské 
radiologické klasifikace [24] 
 
Kód VZP Kód RK Radiologický výkon   
89113 01.05.001 RTG mandibuly – 1-2 projekce 
89113 01.05.002 RTG kosti spánkové – 2-4 projekce 
89113 01.05.003 RTG paranasálních dutin 
89113 01.05.004 RTG nosních k stek 
89113 01.05.005 RTG obli ejového skeletu, o nic 
89115 01.05.006 RTG lbi – PA/AP a bo ná projekce 
89113 01.05.007 RTG temporo-mandibulárního kloubu (zav ená a otev ená) bilat 
89113 01.05.008 RTG selly 
89113 01.05.009 RTG m kkých ástí krku 
89117 01.07.001 RTG C páte e – AP a bo ná projekce 
89117 01.07.002 RTG C páte e – šikmé projekce 
89117 01.07.003 RTG C páte e – dynamické snímky 
89119 01.07.004 RTG Th/L p echodu 
89119 01.07.005 RTG Th páte e – AP a bo ná projekce 
89119 01.07.006 RTG Th páte e – jiné projekce 
89119 01.07.007 RTG LS páte e – AP a bo ná projekce 
89119 01.07.008 RTG LS páte e – šikmé projekce 
89119 01.07.009 RTG LS páte e – dynamické snímky 
89121 01.07.010 RTG sakra a kostr e – AP a bo ná projekce 
89135 01.08.001 RTG celé páte e – 1 projekce 
89135 01.08.002 RTG celé páte e – AP a bo ná projekce 
89135 01.08.003 RTG celé páte e a úklony do stran 
89141 01.08.004 RTG obou dolních kon etin – ortoradiografie 
89125 01.10.001 RTG klí ní kosti 
89125 01.10.002 RTG sternoklavikulárního skloubení 
89125 01.10.003 RTG lopatky 1 nebo 2 projekce 
89125 01.10.004 RTG ramene – AP 
89125 01.10.005 RTG ramene – jiné projekce 
89125 01.10.006 RTG obou ramen se zát ží – 1 nebo 2 snímky 
89127 01.10.007 RTG humeru – AP a bo ná projekce 
89127 01.10.008 RTG humeru – AP a transtorakální projekce v etn  ramene 
89127 01.10.009 RTG lokte – AP a bo ná projekce 
89127 01.10.010 RTG p edloktí – AP a bo ná projekce 
89127 01.10.011 RTG záp stí – AP a bo ná projekce 
89127 01.10.012 RTG záp stí – dynamické snímky 
89127 01.10.013 RTG záp stí – os scafoideum 1 až 4 projekce 
89127 01.10.014 RTG záp stí v 1 projekce 
89111 01.10.015 RTG rukou – 1 projekce 
89111 01.10.016 RTG ruky – PA a šikmá projekce 
89111 01.10.017 RTG prst  ruky – AP a bo ná projekce 
89123 01.11.001 RTG pánve – AP projekce 
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89123 01.11.002 RTG pánve – šikmé projekce 
89121 01.11.003 RTG SI kloub  – AP projekce 
89121 01.11.004 RTG SI kloub  – šikmé projekce 1 nebo 2 snímky 
89123 01.11.005 RTG ky le – AP projekce 
89123 01.11.006 RTG ky le – AP a axiální projekce 
89123 01.11.007 RTG ky le – speciální projekce (Lauenstein) 
89127 01.11.008 RTG femoru – AP a bo ná projekce 
89127 01.11.009 RTG kolene – AP a bo ná projekce 
89127 01.11.010 RTG kolene – AP, bo ná a šikmá projekce 
89127 01.11.011 RTG kolene – AP, bo ná a axiální projekce pately 
89127 01.11.012 RTG pately axiální 
89127 01.11.013 RTG kolene – tunelová projekce 
89127 01.11.014 RTG kolene vstoje 
89127 01.11.015 RTG obou kolen 
89127 01.11.016 RTG bérce – AP a bo ná projekce 
89127 01.11.017 RTG hlezna – AP a bo ná projekce 
89137 01.11.018 RTG hlezna – držené snímky 
89127 01.11.019 RTG hlezna – AP a projekce na vidlici kloubu 
89127 01.11.020 RTG hlezna vestoje 
89111 01.11.021 RTG nohy – PA a šikmá projekce 
89127 01.11.022 RTG patní kosti – bo ná a/nebo axiální projekce 
89111 01.11.023 RTG prst  nohy 
89111 01.11.024 RTG obou nohou – PA projekce 
89111 01.11.025 RTG obou nohou – PA a šikmé projekce 
89111 01.11.026 RTG nohou vstoje 
89143 01.13.001 Snímek b icha – AP 
89143 01.13.002 Snímek b icha – na boku, s horizontálním paprskem  
89117 04.01.002 RTG hrtanu – AP a bo ná 
89111 04.01.003 Kostní v k (mladší 2 let) 
89111 04.01.004 Kostní v k (starší 2 let) 
89145 04.02.001 Skiaskopie a skiagrafie jícnu – AP a bo ná 
89145 04.02.002 Skiaskopie a skiagrafie jícnu, žaludku a duodena 
89151 04.02.003 Skiaskopie a skiagrafie pasáž GIT 
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6.2 P íloha 2: Radia ní ochrana dívek [18] 
V praxi asto dochází k n kterým nežádoucím situacím souvisejících s radia ní ochranou žen 

v reproduk ním v ku. Nap . po rtg vyšet ení t hotné ženy se setkáváme s neúm rnými obavami p ed 
možným rizikem, které n kdy vedou až k požadavku p erušení t hotenství v situaci, která nep edstavuje 
pro plod žádné riziko.  

Dalším p íkladem je odložení rtg vyšet ení t hotné ženy ve snaze uchránit plod, což m že mít za 
následek pozdní diagnózu závažného onemocn ní, které posléze ohrozí matku i dít . 

Je proto t eba znát velikost dávek a stupe  rizika spojeného s LO u dívek a u plodu ve vztahu 
k fázi t hotenství a na t chto poznatcích založit doporu ení správných postup  p i zvažování indikace 
a p i vlastní realizaci jednotlivých rtg vyšet ení. Zde je t eba také upozornit na zásady publikované 
v Indika ních kritériích vydaných ve v stníku MZ . 11/2003 [5]. 

6.2.1 Velikosti typických dávek spojených s LO u žen 
Rtg vyšet ení v oblasti b icha a pánve t hotné ženy 
 

Vyšet ení Sou in kermy a plochy 
(mGy.cm2) 

Dávka na uterus 
(mGy) 

5.7.3.5    Bederní páte  AP projekce 1700 0,73 
5.7.3.6    Bederní páte  bo ní projekce 2700 0,93 
5.2.3.1    B icho AP/PA projekce  2100 0,76 
5.5.3.18  Pánev a ky elní klouby AP projekce 2000 0,70 

6.2.2 Ú inky IZ na t hotenství  
Jsou dvojího typu: ú inky teratogenní (riziko poškození vývoje plodu) a karcinogenní (pozdní 

indukce zhoubného bujení). 

6.2.3 Ú inky teratogenní  
Z pohledu radiobiologického je významné: 

 Deterministické ú inky p i mechanismu bun né smrti nastupují až od jistého prahu, kterého 
u skiagrafických vyšet ení nelze dosáhnout. 

 Radiosenzitivita plodu se výrazn  m ní v pr b hu t hotenství. 
 Bez IZ se v populaci spontánn  vyskytují [10] potraty u 15 % t hotenství, genetické abnormality 

u 4-10 % t hotenství, poruchy r stu u 4 % t hotenství, v tší malformace u 2-4 % t hotenství, 
mentální retardace, a  již vázána na malformace i ne, u 3 % t hotenství. 

 Proto pokud se n která z t chto poruch vyskytne, ale plod nebyl v pr b hu t hotenství ozá en 
dávkou vyšší než 100 mGy na d lohu, porucha se vyskytla spontánn  a IZ ji nemohlo vyvolat. 

 
6.2.3.1 Pokud k ozá ení dojde p ed implantací vají ka (v 1. až 3. týdnu post conceptionem) 

Vají ko je ve stadiu moruly. Každá z jejích bun k je schopna se vyvinout v normální zárodek, je 
zde tedy kompenza ní mechanismus. Ú inek ozá ení lze vyjád it pravidlem vše nebo nic. Jsou-li všechny 
bu ky poškozeny (k tomuto u skiagrafických vyšet ení nem že dojít, protože dávka na d lohu je nižší než 
100 mGy), t hotenství kon í a není ani zjišt no – nedojde ani ke zpožd ní menstruace. Je-li poškozena 
jen ást bun k moruly, zaniknou a t hotenství probíhá dále normáln , jako kdyby plod nebyl vystaven IZ. 

 
6.2.3.2 Pokud k ozá ení dojde b hem organogeneze (v 4. až 9. týdnu post conceptionem) 

Radiosenzitivita plodu je p i dávkách vyšších než 100 mGy v tomto období v porovnání 
s ostatními obdobími vysoká, nejvyšší je mezi 3. a 5. týdnem post conceptionem. Bu ky plodu se rychle 
d lí a diferencují. Poškození skupiny bun k (ke kterému kv li nízkým dávkám na d lohu nem že dojít po 
skiagrafickém vyšet ení) m že v tomto stadiu znamenat zástavu vývoje, áste nou i úplnou, orgánu i 
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kon etiny a vyvolat tak významnou malformaci. Tento ú inek je deterministický a objeví se až po 
p ekro ení ur itého prahu. V tšina autor  p edpokládá, že tento práh leží mezi 100 a 300 mGy dávky 
v d loze. Tzn., pro v tšinu radiodiagnostických vyšet ení nep ichází tento ú inek v potaz. 

 
6.2.3.3 Pokud k ozá ení dojde b hem zrání plodu (od 10. týdne do porodu) 

V tšina orgán  je již formována a smrt skupiny bun k (potenciáln  zp sobená ozá ením vyššími 
dávkami než 100 mGy na d lohu) m že proto vyvolat jen menší i áste né orgánové poškození. 
Výjimkou je mozek, u kterého k migraci neuron  a formaci mozkové k ry dochází až do 15. týdne 
t hotenství. R zné vn jší vlivy, tedy i ozá ení IZ, mohou vyvolat mentální retardaci, která m že, ale 
nemusí, být sdružena se zmenšením obvodu lebky. Toto riziko má ovšem práh kolem 500 mGy, avšak 
existují studie, které referují o snížení IQ na hodnoty kolem 70 i u dávek nad 200 mGy. To znamená, že 
ani v tomto p ípad  pro v tšinu radiodiagnostických vyšet ení nep ichází tento ú inek v úvahu. 

6.2.4 Ú inky kancerogenní 
Jsou svázány s poškozením, ale nikoliv smrtí bu ky. Mají charakter stochastický – 

pravd podobnost jejich výskytu se tedy teoreticky bezprahov  zvyšuje úm rn  s obdrženou dávkou 
v p íslušné tkáni nebo orgánu. Závislost pravd podobnosti radia n  indukovaných nádor  na obdržené 
dávce je však u velmi nízkých dávek, které se vyskytují ve skiagrafii, neznámá a lineární bezprahový 
model, který p edpokládá lineární nár st této pravd podobnosti s dávkou od nulové dávky je 
konzervativním p edpokladem používaným primárn  p i tvorb  pravidel radia ní ochrany. Podle 
n kterých nejnov jších studií je tento model v oblasti takto nízkých spíše p íliš konzervativní. 

Je t eba v d t, že spontánní incidence karcinom  a leukemií u d tí mezi 0 a 15 lety v ku se 
pohybuje mezi 2 a 3 promile. 
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6.3 P íloha 3: Kostní protokol – vyšet ení p i podez ení na týrané dít  

6.3.1 Vstupní kostní protokol – technika vyšet ení 
Indika ní skupina:  všechny d ti 0-24 m síc  
Kdy:   b hem 24 hodin, nejpozd ji za 72 hodin od vzniku podez ení, v b žné pracovní 

 dob  (pokud to klinický stav dít te dovoluje) 
Zhodnocení:  radiolog provede kontrolu snímk , aby p ípadn  indikoval dopln ní dalších snímk  

nebo zopakování snímk  nedostate né kvality. Radiologickou zprávu radiolog 
vypracuje nejpozd ji do 72 hodin.  

Anatomická oblast Projekce Poznámka 
Lebka  AP  V p ípad , že bylo provedeno CT vyšet ení 

hlavy, není indikována. bo ná 
Hrudník AP Zobrazit celý hrudník v etn  ramenních kloub . 

levá šikmá, pravá šikmá Na obou šikmých projekcích jsou viditelná žebra 
oboustrann  v celém rozsahu. 

B icho a pánev AP – 
Páte  bo ná v celém rozsahu  Po et snímk  závisí na velikosti dít te. 
Humerus AP – 
P edloktí AP – 
Ruka PA – 
Femur AP – 
Bérec AP – 
Noha PA – 
Koleno bo ná – 
Hlezenní kloub bo ná – 

(+ P ípadné další projekce dle klinického podez ení nebo radiologického nálezu.) 
 

6.3.2 Kontrolní kostní protokol – technika vyšet ení 
Indika ní skupina:  všechny d ti 0–24 m síc  
Kdy:  za 2 týdny po vstupním kostním protokolu 
Zhodnocení:  radiolog provede kontrolu snímk  ihned po zobrazení, aby p ípadn  indikoval 

dopln ní dalších snímk  nebo zopakování snímk  nedostate né kvality. 
Radiologickou zprávu radiolog vypracuje nejpozd ji do 72 hodin.  

Anatomická oblast Projekce Poznámka 
Hrudník AP, levá šikmá, pravá šikmá – 
Humerus, p edloktí AP Pokud to velikost dít te dovolí, sta í zobrazit 

na jednom snímku. Pokud ne, vyhotovit jeden 
cílený snímek na humerus a jeden cílený 
snímek na p edloktí. 

Femur, bérec AP  Pokud to velikost dít te dovolí, sta í jeden 
celkový snímek. Pokud ne, vyhotovit jeden 
cílený snímek na femur a jeden cílený snímek 
na bérec. 

(+ Veškerá traumata nebo suspektní nálezy ze vstupního kostního protokolu.) 
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OZNÁMENÍ O P EVEDENÍ NÁRODNÍ REFEREN NÍ LABORATO E 
 PRO PAPILLOMAVIRY A POLYOMAVIRY Z ÚSTAVU HEMATOLOGIE A KREVNÍ 

TRANSFUZE NA ZDRAVOTNÍ ÚSTAV SE SÍDLEM V OSTRAV  
 
Ministerstvo zdravotnictví schválilo zm nu p evedení Národní referen ní laborato e 
pro papillomaviry a polyomaviry z Ústavu hematologie a krevní transfuze na Zdravotní ústav 
se sídlem v Ostrav  se zachováním sou asné vedoucí RNDr. Ruth Tachezy, Ph. D.  
 

MUDr. Pavla Svr inová, Ph.D., v.r. 
hlavní hygienik R s postavením nám stka pro ízení sekce 

ochrany a podpory ve ejného zdraví 
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Cenový předpis 
1/2023/OLZP 

 

Ministerstva zdravotnictví 
ze dne 30. listopadu 2022, 

o regulaci cen zdravotnických prostředků a diagnostických zdravotnických prostředků 
in vitro 

Ministerstvo zdravotnictví na základě § 2a odst. 1 zákona č. 265/1991 Sb., o působnosti orgánů České 
republiky v oblasti cen, ve znění pozdějších předpisů, a § 1 odst. 6 písm. a) a e) a § 10 zákona  
č. 526/1990 Sb., o cenách, ve znění pozdějších předpisů, vydává tento cenový předpis: 

ČI. I. 
Pojmy 

Pro účely tohoto předpisu se rozumí: 

a) zbožím – zdravotnický prostředek a diagnostický zdravotnický prostředek in vitro (dále jen 
„prostředek“1) hrazený plně nebo částečně z veřejného zdravotního pojištění na základě 
předepsání na poukaz a zvlášť účtovaný zdravotnický materiál2,  

b) původcem – osoba, která jako první uvádí nebo dodává zboží na trh na území České republiky, 

c) cenou původce – prodejní cena bez obchodní přirážky a bez daně z přidané hodnoty (dále jen 
„DPH“) uskutečněná původcem, 

d) konečnou cenou – cena zahrnující cenu původce, skutečně uplatněnou obchodní přirážku  
a DPH, 

e) obchodní přirážkou – cena za výkony obchodu a další distribuční činnost distributora a výdejce 
zboží, 

f) Zákonem – zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění 
některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 

ČI. II. 
Uplatněný způsob regulace cen 

(1) Ministerstvo zdravotnictví (dále jen „Ministerstvo“) reguluje ceny veškerého zboží, které je 
hrazeno z veřejného zdravotního pojištění, a to bez ohledu na skutečnost, zda je zboží  
 

 
1 Dle § 2 zákona o zdravotnických prostředcích a diagnostických zdravotnických prostředcích in vitro. 

2 1. TEXTOVÁ ČÁST, Kapitola 1, bod 15. přílohy vyhlášky Ministerstva zdravotnictví č. 134/1998 Sb., 
kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějších předpisů. 
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v konkrétním p ípad  skute n  hrazeno z ve ejného zdravotního pojišt ní i zda si je pln  hradí 
pacient. Jako zp sob cenové regulace zboží je stanoveno v cné usm r ování ceny p vodce  
a stanovení maximální obchodní p irážky. 

(2) V cné usm r ování ceny p vodce spo ívá ve stanovení maximálního rozsahu možného 
zvýšení ceny zboží ve vymezeném období, kterým je kalendá ní rok, nebo v závazném postupu 
p i kalkulaci a sjednávání ceny zboží. 

(3) Kone ná cena zboží musí být sjednána tak, aby nep ekra ovala sou et ceny p vodce podle l. 
Ill u sériov  vyráb ného zdravotnického prost edku nebo podle l. IV u prost edku na zakázku3, 
maximální obchodní p irážky podle l. V. a DPH. 

(4) Ustanovení tohoto p edpisu se nevztahují na zboží, které je stomatologickým výrobkem. 
Cenová regulace stomatologických výrobk  se provádí podle jiného cenového p edpisu4. 

(5) Ceny vyjád ené v jiné m n  než v eských korunách, se p epo tou na eské koruny podle 
zvláštního právního p edpisu5. 

(6) Ministerstvo na základ  tohoto p edpisu vydává ve V stníku Ministerstva zdravotnictví6, cenové 
rozhodnutí, které obsahuje seznam skupin zboží, které nepodléhají regulaci v cným 
usm r ováním ceny p vodce. 

l. III. 
Cena p vodce sériov  vyráb ného prost edku 

(1) Cena p vodce sériov  vyráb ného prost edku nesmí v aktuálním kalendá ním roce p ekro it 
nejvyšší cenu, za kterou p vodce uvedl nebo dodal daný prost edek na trh v eské republice v 
p edchozím kalendá ním roce navýšenou maximáln  o 3 %. To neplatí pro rok 2023, v n mž cena 
p vodce sériov  vyráb ného prost edku nesmí p ekro it nejvyšší cenu, za kterou p vodce uvedl 
nebo dodal daný prost edek na trh v eské republice v roce 2022, navýšenou maximáln  o 8 %. 
Nebyl-li v p edchozím kalendá ním roce sériov  vyráb ný prost edek obchodován na trhu v eské 
republice, použije se jako základ pro ur ení ceny p vodce nejvyšší cena p vodce za poslední 
kalendá ní rok, v n mž byl takto obchodován. 

(2) Cena p vodce není regulována u t ch skupin zboží, u nichž se má od vodn n  za to, že trh není 
ohrožen ú inky omezení hospodá ské sout že nebo neexistuje mimo ádná tržní situace vyžadující 
cenovou regulaci, nebo u kterých je za azení do seznamu skupin zboží, které nepodléhají regulaci 
v cným usm r ováním ceny p vodce, vhodné s ohledem na zachování dostupnosti zdravotnických 
prost edk  nezam nitelných v terapeutické praxi na trhu v eské republice.  

 
3 Dle l. 2 odst. 3 Na ízení Evropského parlamentu a RADY (EU) 2017/745 ze dne 5. dubna 2017  
o zdravotnických prost edcích, zm n  sm rnice 2001/83/ES, na ízení (ES) . 178/2002 a na ízení (ES)  
. 1223/2009 a o zrušení sm rnic Rady 90/385/EHS a 93/42/EHS.

4 Cenové rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví . 6/2020/CAU ze dne 18. února 2020, kterým se stanoví 
maximální ceny stomatologických výrobk  pln  hrazených z ve ejného zdravotního pojišt ní. 
5 Zákon . 563/1991 Sb., o ú etnictví, ve zn ní pozd jších p edpis . 
6 Na základ  § 10 zákona . 526/1990 Sb., o cenách, ve zn ní pozd jších p edpis .
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(3) Rozhodným trhem pro ú ely posuzování ú ink  hospodá ské sout že nebo existence mimo ádné 
tržní situace ve smyslu odstavce 2 tohoto lánku je trh dostupných hrazených prost edk  
terapeuticky zam nitelných. V p ípad  skupin zam nitelných prost edk  vytvo ených podle § 39u 
Zákona se zpravidla má za to, že trh není ohrožen ú inky omezení hospodá ské sout že.  

l. IV. 
Cena p vodce prost edku na zakázku 

(1) Cena p vodce prost edku na zakázku smí zahrnout pouze ekonomicky oprávn né náklady a 
p im ený zisk. 

(2) Za ekonomicky oprávn né náklady se považují náklady na po ízení, zpracování a ob h zboží, 
zejména náklady po ízení odpovídajícího množství p ímého materiálu, mzdové a osobní náklady, 
nezbytné ostatní p ímé a nep ímé náklady a náklady ob hu doložitelné z ú etnictví. 

(3) Za ekonomicky oprávn né náklady nelze uznat 
a) penále, poplatky z prodlení, zavin ná manka, platby za proml ené dluhy, úroky z prodlení a 

pen žní náhrady škod související s investi ní výstavbou, 
b) škody na majetku a náklady spojené s jejich odstra ováním (krom  škod zp sobených 

živelnými pohromami), v etn  snížení cen nevyužitelných zásob a fyzické likvidace zásob, náhrady škod 
a odškodn ní, 

c) odm ny a pln ní ve prosp ch len  statutárních orgán  a dalších volených orgán  právnických 
osob, p esahují-li dohodnutou výši odm ny podle písemné smlouvy schválené p íslušným orgánem 
spole nosti, 

d) pokuty, poplatky z prodlení, úroky z prodlení, penále a jiná pln ní za nedodržení povinnosti 
podle smluv a p edpis  (i ekologických), nevyužité provozní náklady spojené s p ípravou a 
zabezpe ením investi ní výstavby (zma ené investice), 

e) náklady na zastavenou p ípravu a záb h výroby a na zastavený výzkum a vývoj, 
f) p irážky k poplatk m placeným za zne išt ní ovzduší, pop . další platby sank ní povahy (nap . 

za škody zp sobené na zem d lských p dách),  
g)  odpisy proml ených a nedobytných pohledávek, 
h) opakovan  zahrnované náklady, které již byly uhrazeny, 
i) odpisy vyšší, než odpovídá skute n  uplatn ným odpis m podle zvláštního právního p edpisu, 
j) penzijní p ipojišt ní zam stnanc  hrazené zam stnavatelem nad limit stanovený zvláštním 

právním p edpisem, 
k) odpisy majetku nabytého bezúplatným p evodem s výjimkou majetku p evedeného podle 

zákona . 92/1991 Sb., o podmínkách p evodu majetku státu na jiné osoby, ve zn ní pozd jších 
p edpis , 

l) výdaje na reprezentaci, 
m) cestovné vyplácené nad rámec zvláštního právního p edpisu, 
n) pen žité vyrovnání (nap . odstupné), 
o) platby p i pojišt ní škod zp sobených statutárními orgány právnických osob, 
p) odvod do státního rozpo tu p i nepln ní stanoveného podílu zdravotn  postižených na 

celkovém po tu zam stnanc , 
q) p ísp vky na závodní stravování v cizích za ízeních nad 55 % ceny jídel. 
 

(4) Za p im ený zisk se považuje zejména zisk spojený s výrobou a výdejem daného zboží, ur ený 
na po ízení hmotného a nehmotného majetku a pozemk , na zvýšení základního kapitálu, na 
tvorbu fond , jejichž tvorba a napl ování jsou ur eny zvláštními p edpisy, a zisk odpovídající 
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obvyklému zisku dlouhodob  dosahovanému p i srovnatelných ekonomických innostech, který 
zajiš uje p im enou návratnost použitého kapitálu v p im eném asovém období. 

(5) Cena p vodce se stejnou skladbou a rozsahem položek obsažených v cenové kalkulaci nesmí  
v aktuálním kalendá ním roce p ekro it nejvyšší cenu daným p vodcem uskute n nou  
v p edchozím kalendá ním roce navýšenou maximáln  o 3 %. To neplatí pro rok 2023, v n mž 
cena p vodce se stejnou skladbou a rozsahem položek obsažených v cenové kalkulaci nesmí 
p ekro it nejvyšší cenu daným p vodcem uskute n nou v roce 2022, navýšenou maximáln  
o 8 %. Nebyl-li prost edek na zakázku se stejnou skladbou a rozsahem položek obsažených  
v cenové kalkulaci v p edchozím kalendá ním roce daným p vodcem obchodován, použije se 
jako základ pro ur ení ceny p vodce nejvyšší cena p vodce za poslední kalendá ní rok, v n mž 
byl takto obchodován. 

l. V. 
Maximální obchodní p irážka 

(1) Maximální obchodní p irážka se stanovuje v procentuální sazb  vypo tené ze skute n  uplatn né 
ceny p vodcem vyjád ené v eských korunách (dále jen „základ“). Základ nesmí p ekro it výši 
ceny p vodce podléhající v cnému usm r ování; pokud bylo zboží poskytnuto p vodcem nebo 
distributorem zdarma, je základ 0 K . V p ípad , že distributor distribuuje zboží dále za cenu nižší 
než cenu skute n  uplatn nou p vodcem, má se za to, že daný distributor uplatnil obchodní 
p irážku ve výši 0 % a p i dalším prodeji lze zahrnout do ceny pro kone ného spot ebitele jen 
sníženou cenu distributora, která je dále základem pro výpo et maximální obchodní p irážky. 

(2) Slevy, bonusy i jakákoliv finan ní pln ní, která jsou poskytnuta v souvislosti s dodávkou nebo je 
lze vztáhnout ke konkrétní dodávce hrazeného zboží s tím, že je možné jednozna n  ur it  
a p i adit jejich výši ke konkrétní jednotlivé položce na da ovém dokladu již k datu uskute n ní 
zdanitelného pln ní, bez ohledu na to, zda jsou poskytnuta i obdržena ihned k datu uskute n ní 
zdanitelného pln ní nebo v jiném období, se promítnou do jejich jednotkové ceny. 

(3) Maximální obchodní p irážka zboží je stanovena ve výši 25 % ze základu, není-li dále stanoveno 
jinak. 

(4) Pro o ky brýlové dioptrické ze skla i z plast  vydávané na poukaz je maximální obchodní p irážka 
stanovena ve výši 75 % ze základu. Tato obchodní p irážka zahrnuje i úkony p i opracování o ky 
k zasazení do obruby. 

(5) Pro zvláš  ú tovaný zdravotnický materiál je maximální obchodní p irážka stanovena ve výši  
10 % ze základu. 

(6) V p ípad , že se výkon  obchodu ú astní více distributor , anebo i p vodce (pokud sám zajiš uje 
innost distribuce nebo výdeje) nebo výdejce, nesmí sou et jimi uplatn ných obchodních p irážek 

p ekro it výši stanovené maximální obchodní p irážky. Za tímto ú elem je p vodce povinen 
informovat svého odb ratele o základu pro maximální obchodní p irážku a o p ípadné vlastní 
uplatn né obchodní p irážce. Každý distributor je dále povinen informovat svého odb ratele  
s výjimkou kone ného spot ebitele o základu, o uplatn ných obchodních p irážkách p edešlých 
subjekt  v distribu ním et zci a o vlastní uplatn né obchodní p irážce. 
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(7) U prost edku na zakázku je uplatn ní obchodní p irážky zakázáno. 

l. VI. 
Zrušovací ustanovení 

Cenový p edpis Ministerstva zdravotnictví 1/2019/CAU ze dne 22. kv tna 2019, o regulaci cen 
zdravotnických prost edk  a Cenový p edpis Ministerstva zdravotnictví 2/2022/OLZP ze dne 7. ledna 
2022, kterým se m ní cenový p edpis 1/2019/CAU ze dne 22. kv tna 2019, o regulaci cen 
zdravotnických prost edk , se zrušují. 

l. VII. 
Ú innost 

Tento p edpis nabývá ú innosti dnem 1. ledna 2023. 

Ministr zdravotnictví: 
prof. MUDr. Vlastimil Válek, CSc., MBA, EBIR 
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Cenový předpis 
 

Ministerstva zdravotnictví 
 

č. 2/2023/OLZP 
 

ze dne 30. listopadu 2022 
 

o regulaci cen léčivých přípravků a potravin pro zvláštní lékařské účely 
 
Ministerstvo zdravotnictví podle § 2a odst. 1 zákona č. 265/1991 Sb., o působnosti orgánů 
České republiky v oblasti cen, ve znění pozdějších předpisů, podle § 1 odst. 6 a § 10 zákona 
č. 526/1990 Sb., o cenách, ve znění pozdějších předpisů, a na základě § 39a odst. 1 zákona 
č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících 
zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o veřejném zdravotním pojištění“), 
vydává cenový předpis: 

 
 

Článek I. 
Pojmy 

 
Pro účely tohoto předpisu se rozumí: 
 

a) původcem – u hromadně vyráběných léčivých přípravků držitel rozhodnutí o registraci, je-li 
léčivý přípravek registrován, nebo dovozce nebo tuzemský výrobce, je-li používán v rámci 
specifického léčebného programu; u potravin pro zvláštní lékařské účely dovozce nebo 
tuzemský výrobce; u připravovaných léčivých přípravků poskytovatel lékárenské péče 
nebo poskytovatel zdravotních služeb podle zvláštního právního předpisu1; 
u připravovaných radiofarmak poskytovatel zdravotních služeb s pracovištěm nukleární 
medicíny; u transfuzních přípravků zařízení transfuzní služby, 

 
b) jinou osobou dodávající léčivý přípravek na trh  

1. osoba oprávněná k distribuční činnosti, která dodává hromadně vyráběné léčivé 
přípravky na trh v České republice a s původcem tvoří koncern nebo byla původcem 
jako jediná písemně pověřena k dodávání takových přípravků na trh v České republice, 
nebo 

2. držitel povolení k souběžnému dovozu hromadně vyráběného léčivého přípravku do 
České republiky podle § 45 zákona č. 378/2007 Sb., o léčivech a o změnách některých 
souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o léčivech“) nebo 
osoba, která učinila oznámení podle článku 76 odst. 4 směrnice Evropského 
parlamentu a Rady 2001/83/ES o kodexu Společenství týkajícím se humánních 
léčivých přípravků, 

 
c) osobou vykonávající obchod – u hromadně vyráběných léčivých přípravků a potravin pro 

zvláštní lékařské účely osoba provádějící distribuci2 (mimo původce či jinou osobu 

 
1 § 79 odst. 2 zákona č. 378/2007 Sb., o léčivech a o změnách některých souvisejících zákonů (zákon o 
léčivech), ve znění pozdějších předpisů. 
2 § 5 odst. 5 zákona č. 378/2007 Sb., o léčivech, ve znění pozdějších předpisů. 
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dodávající lé ivý p ípravek na trh) nebo výdej3 lé ivých p ípravk  a potravin pro zvláštní 
léka ské ú ely v eské republice; u hromadn  vyráb ných registrovaných radiofarmak 
poskytovatel zdravotních služeb s pracovišt m nukleární medicíny, 

 
d) cenou p vodce – cena, za kterou je lé ivý p ípravek nebo potravina pro zvláštní léka ské 

ú ely dodávána p vodcem i jinou osobou dodávající lé ivý p ípravek na trh v eské 
republice další osob  oprávn né lé ivý p ípravek nebo potravinu pro zvláštní léka ské 
ú ely distribuovat4 nebo vydávat5, bez obchodní p irážky a dan  z p idané hodnoty, 

 
e) obchodní p irážkou – cena za výkony obchodu osoby vykonávající obchod  

1. podle písmene c), nebo  
2. podle písmene a) nebo b), dodává-li lé ivé p ípravky uvedené v ustanovení § 77 

odst. 1 písm. c) bodu 3 a 4 zákona o lé ivech, nebo osob  oprávn né vydávat5, 
 

f) cenou pro kone ného spot ebitele – u hromadn  vyráb ných lé ivých p ípravk  sou et 
skute n  uplatn né ceny p vodce, obchodní p irážky a dan  z p idané hodnoty. 

 
 

lánek II. 
Podmínky cenové regulace 

 
(1) Nestanoví-li se dále jinak, lé ivé p ípravky6 nebo potraviny pro zvláštní léka ské 

ú ely podléhají cenové regulaci, jsou-li hrazeny z ve ejného zdravotního pojišt ní, bez 
ohledu na to, zda jsou v konkrétním p ípad  skute n  hrazeny z prost edk  ve ejného 
zdravotního pojišt ní nebo zda si je pln  hradí pacient. 

 
(2) Cenové regulaci podléhá cena p vodce a obchodní p irážka a u lé ivých p ípravk  

a potravin pro zvláštní léka ské ú ely, o kterých tak stanoví odstavec 7 tohoto lánku, 
pouze obchodní p irážka. 

 
(3) Pro cenu p vodce je zp sobem regulace stanovení maximální ceny7 postupem podle 

zvláštního zákona8 nebo v cné usm r ování ceny9 postupem podle tohoto p edpisu, pro 
obchodní p irážku je zp sobem regulace stanovení maximální obchodní p irážky8 

postupem podle tohoto p edpisu. 
 

(4) Lé ivé p ípravky a potraviny pro zvláštní léka ské ú ely, které lze používat p i l žkové i 
p i ambulantní pé i a které pro ambulantní pé i nemají stanovenu úhradu, regulaci ceny 
p vodce ani obchodní p irážky nepodléhají; to neplatí v p ípadech uvedených 
v následujících dvou v tách. Pokud p vodce lé ivého p ípravku nebo potraviny pro 
zvláštní léka ské ú ely, který lze používat krom  l žkové i p i ambulantní pé i, nepožádal 
o stanovení výše a podmínek úhrady p i poskytování ambulantní pé e, m že se 
souhlasem zdravotní pojiš ovny požádat o stanovení maximální ceny, v takovém p ípad  
jsou lé ivý p ípravek nebo potravina pro zvláštní léka ské ú ely regulovány stanovenou 

3 § 5 odst. 6 zákona . 378/2007 Sb., o lé ivech, ve zn ní pozd jších p edpis . 
4 § 75 odst. 3 zákona . 378/2007 Sb., o lé ivech, ve zn ní pozd jších p edpis . 
5 § 82 odst. 2 zákona . 378/2007 Sb., o lé ivech, ve zn ní pozd jších p edpis . 
6 § 2 odst. 1 a 2 zákona . 378/2007 Sb., o lé ivech, ve zn ní pozd jších p edpis . 
7 § 5 odst. 2 zákona . 526/1990 Sb., o cenách, ve zn ní pozd jších p edpis . 
8 § 39a zákona o ve ejném zdravotním pojišt ní. 
9 § 6 zákona . 526/1990 Sb., o cenách, ve zn ní pozd jších p edpis . 
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maximální cenou i maximální obchodní p irážkou. Lé ivé p ípravky pro vzácná 
onemocn ní10 a lé ivé p ípravky pro moderní terapii11, které lze používat krom  l žkové i 
p i ambulantní pé i a které pro ambulantní pé i nemají stanovenu úhradu, podléhají vždy 
regulaci ceny p vodce a regulaci maximální obchodní p irážkou. 

 
(5) Cenové regulaci podle tohoto p edpisu podléhají také lé ivé p ípravky a potraviny pro 

zvláštní léka ské ú ely dosud nehrazené z ve ejného zdravotního pojišt ní, pokud byla 
podána žádost o stanovení výše a podmínek úhrady nebo probíhá ízení v této v ci. 
V p ípad  lé ivých p ípravk  a potravin pro zvláštní léka ské ú ely, které nepat í do 
skupiny uvedené v cenovém rozhodnutí podle lánku II. odst. 8, je p vodce povinen 
nejpozd ji sou asn  se žádostí o stanovení výše a podmínek úhrady12 podat žádost o 
stanovení maximální ceny. U t ch, které pat í do skupiny uvedené v cenovém rozhodnutí 
dle l. II. odst. 8, je p vodce povinen nejpozd ji sou asn  se žádostí o stanovení výše a 
podmínek úhrady oznámit nejvyšší cenu, za kterou hodlá p vodce uvád t lé ivý p ípravek 
nebo potravinu pro zvláštní léka ské ú ely na trh. 

 
(6) Regulaci ceny p vodce a obchodní p irážky podléhají lé ivé p ípravky a potraviny pro 

zvláštní léka ské ú ely, které lze používat pouze p i l žkové pé i a které jsou v rámci této 
pé e hrazeny. 

 
(7) Hromadn  vyráb ná registrovaná radiofarmaka a lé ivé p ípravky uvedené v § 15 odst. 4 

nebo § 30 odst. 2 písm. a) zákona o ve ejném zdravotním pojišt ní, nepodléhají regulaci 
ceny p vodce. Pokud je lé ivý p ípravek uveden v § 15 odst. 4 a zárove  v § 30 odst. 2 
písm. b) zákona o ve ejném zdravotním pojišt ní, postup podle v ty první tohoto odstavce 
se nepoužije. 

 
(8) Ministerstvo zdravotnictví (dále jen „Ministerstvo“) na základ  tohoto p edpisu vydává 

cenové rozhodnutí, které obsahuje seznam ATC skupin lé ivých p ípravk  s p íslušnou 
cestou podání a skupin v zásad  terapeuticky zam nitelných potravin pro zvláštní 
léka ské ú ely13. Lé ivé p ípravky a potraviny pro zvláštní léka ské ú ely obsažené 
v t chto skupinách nepodléhají p i poskytování ambulantní pé e regulaci maximální 
cenou a v cnému usm r ování ceny. 

 
(9) Cenovou regulaci individuáln  p ipravovaných lé ivých p ípravk  s obsahem lé ebného 

konopí pro každý druh lé ebného konopí uvedený ve vyhlášce . 236/2015 Sb., o 
stanovení podmínek pro p edepisování, p ípravu, distribuci, výdej a používání individuáln  
p ipravovaných lé ivých p ípravk  s obsahem konopí pro lé ebné použití, stanoví zvláštní 
cenový p edpis. 

 
 

lánek III. 
Regulace ceny p vodce stanovením maximální ceny 

 

10 Na ízení Evropského parlamentu a Rady (ES) . 141/2000 ze dne 16. prosince 1999 o lé ivých p ípravcích pro 
vzácná onemocn ní. 
11 Na ízení Evropského parlamentu a Rady (ES) . 1394/2007 ze dne 13. listopadu 2007 o lé ivých p ípravcích 
pro moderní terapii a o zm n  sm rnice 2001/83/ES a na ízení (ES) . 726/2004. 
12 § 39f odst. 9 zákona o ve ejném zdravotním pojišt ní. 
13 § 39c odst. 1 zákona o ve ejném zdravotním pojišt ní. 
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(1) Maximální cenou jsou postupem podle zvláštního p edpisu14 regulovány ceny p vodc  
hromadn  vyráb ných lé ivých p ípravk  a potravin pro zvláštní léka ské ú ely, které 
spl ují podmínky pro cenovou regulaci uvedené v lánku II. odst. 1 až 7, s výjimkou 
lé ivých p ípravk  a potravin pro zvláštní léka ské ú ely uvedených v lánku II. odst. 7 
v t  první a lánku IV. odst. 1. 

 
(2) Ministerstvo za adí do seznamu skupin v cenovém rozhodnutí ty ATC skupiny lé ivých 

p ípravk  s p íslušnou cestou podání a skupiny v zásad  terapeuticky zam nitelných 
potravin pro zvláštní léka ské ú ely, u nichž se má od vodn n  za to, že není trh ohrožen 
ú inky omezení hospodá ské sout že nebo neexistuje mimo ádná tržní situace, 
vyžadující cenovou regulaci, nebo u kterých je za azení do seznamu nepodléhajícímu 
cenové regulaci maximální cenou vhodné s ohledem na zachování dostupnosti p ípravk  
významných pro poskytování zdravotních služeb. Do seznamu ATC skupin dle p edchozí 
v ty ministerstvo neza adí ty ATC skupiny, do nichž pat í rozhodné lé ivé p ípravky, nebo 
ty skupiny v zásad  terapeuticky zam nitelných potravin pro zvláštní léka ské ú ely, do 
nichž pat í rozhodné potraviny ve skupin  p ílohy . 2 zákona o ve ejném zdravotním 
pojišt ní.15 

 
(3) Rozhodným trhem pro ú ely posuzování ú ink  omezení hospodá ské sout že nebo 

existence mimo ádné tržní situace ve smyslu odstavce 2 tohoto lánku je:  
a) trh dostupných hrazených lé ivých p ípravk  pln  terapeuticky zam nitelných 

a shodné cesty podání, p i emž se zpravidla má za to, že trh není ohrožen ú inky 
omezení hospodá ské sout že, jestliže v 1 ATC skupin  nejpodrobn jšího dostupného 
len ní (zpravidla 7 míst) jsou na trhu obchodovány nejmén  4 hrazené lé ivé 

p ípravky shodné cesty podání, a to od nejmén  4 p vodc , 
b) trh dostupných hrazených potravin pro zvláštní léka ské ú ely v zásad  terapeuticky 

zam nitelných, p i emž se zpravidla má za to, že trh není ohrožen ú inky omezení 
hospodá ské sout že, jestliže v 1 skupin  v zásad  terapeuticky zam nitelných 
potravin pro zvláštní léka ské ú ely jsou na trhu obchodovány nejmén  4 hrazené 
potraviny pro zvláštní léka ské ú ely, a to od nejmén  4 p vodc . Sou asn  musí být 
v této skupin  v zásad  terapeuticky zam nitelných potravin pro zvláštní léka ské ú ely 
ú inná alespo  jedna dohoda o nejvyšší cen  výrobce uzav ená ve ve ejném zájmu 
mezi zdravotní pojiš ovnou a dovozcem nebo tuzemským výrobcem potraviny pro 
zvláštní léka ské ú ely na potravinu pro zvláštní léka ské ú ely, která je dostupná na 
eském trhu.  

 
(4) Rozhodnými lé ivými p ípravky nebo potravinami pro zvláštní léka ské ú ely ve skupin  

p ílohy . 2 zákona o ve ejném zdravotním pojišt ní ve smyslu odstavce 2 tohoto lánku, 
jsou: 
a) referen ní p ípravek nebo potravina pro zvláštní léka ské ú ely, na základ  jejichž ceny 

za obvyklou denní terapeutickou dávku byla stanovena platná základní úhrada 
postupem dle ustanovení § 39c odst. 5 zákona o ve ejném zdravotním pojišt ní, a 

b) všechny p ípravky nebo potraviny pro zvláštní léka ské ú ely, které mají ve vztahu 
k referen nímu p ípravku nebo potravin  pro zvláštní léka ské ú ely dle písmene a) 
stejnou cenu za obvyklou denní terapeutickou dávku a jsou ze stejné skupiny p ílohy 
. 2 zákona o ve ejném zdravotním pojišt ní jako referen ní p ípravek nebo potravina 

pro zvláštní léka ské ú ely dle písmene a). 

14 ást šestá zákona o ve ejném zdravotním pojišt ní. 
15 § 39c odst. 5 zákona o ve ejném zdravotním pojišt ní. 
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(5) O maximálních cenách p vodce rozhoduje Státní ústav pro kontrolu lé iv (dále jen 

„Ústav“) ve správním ízení podle zvláštního právního p edpisu16. 
 

(6) P vodci lé ivých p ípravk  a potravin pro zvláštní léka ské ú ely jsou povinni podat 
Ústavu žádost o stanovení maximální ceny do 30 dn  od nabytí ú innosti cenového 
p edpisu nebo cenového rozhodnutí, které tento lé ivý p ípravek nebo potravinu pro 
zvláštní léka ské ú ely ozna uje jako cenov  regulovaný stanovením maximální ceny. 

 
(7) Cena pro kone ného spot ebitele hromadn  vyráb ných lé ivých p ípravk , které jsou 

p ed výdejem upravovány, je tvo ena sou tem ceny p vodce takového lé ivého p ípravku, 
obchodní p irážky, po izovací ceny spot ebované išt né vody a použitých signatur bez 
dan  z p idané hodnoty, sazby taxy laborum za úpravu a p ípadn  sazby taxy laborum za 
další speciální práce ze skupiny . 2.3 p ílohy tohoto p edpisu a dan  z p idané hodnoty. 

 
 

lánek IV. 
Cenová regulace v cným usm r ováním ceny 

 
(1) V cnému usm r ování ceny podléhají p ipravované lé ivé p ípravky17, p ipravovaná 

radiofarmaka, transfuzní p ípravky vyráb né v za ízeních transfuzní služby, lé ivé 
p ípravky pro moderní terapii, které mají povolenou výjimku umož ující použití 
neregistrovaného lé ivého p ípravku pro moderní terapii ve zdravotnickém za ízení 
poskytujícím ústavní pé i18 (dále jen „nemocni ní výjimka“), p ipravované parenterální 
výživy a lé ivé p ípravky, jejichž cena je obsahem písemného ujednání uzav eného ve 
ve ejném zájmu se zdravotní pojiš ovnou19, spl ující podmínky pro cenovou regulaci dle 
lánku II. odst. 1 až 6 tohoto p edpisu. 

 
(2) Režim v cného usm r ování ceny podle tohoto p edpisu spo ívá ve stanovení 

závazného postupu p i tvorb  a kalkulaci ceny p vodce a ve stanovení maximálního 
rozsahu možného zvýšení této ceny ve vymezeném období20 s výjimkou uvedenou 
v odstavci 3 a 4. 

 
(3) V cné usm rn ní ceny lé ivého p ípravku, u kterého se p vodce v písemném ujednání 

uzav eném ve ve ejném zájmu se zdravotní pojiš ovnou zavázal k dodržování dohodnuté 
ceny21, spo ívá v kalkulaci nebo uvedení této ceny v tomto písemném ujednání, p i 
dodržení pravidel stanovených v § 39a odst. 2 písm. b) zákona o ve ejném zdravotním 
pojišt ní. To platí jen v p ípad , že dohodnutá cena je nižší než stanovená maximální 
cena nebo oznámená nejvyšší cena22. 

 
(4) P vodce m že v pr b hu kalendá ního roku zvýšit cenu podléhající v cnému 

usm r ování nejvýše tak, aby nep ekro ila v kalendá ním roce o více než 4 % cenu 

16 § 39a zákona o ve ejném zdravotním pojišt ní. 
17 § 5 odst. 3 zákona . 378/2007 Sb., o lé ivech, ve zn ní pozd jších p edpis . 
18 § 13 odst. 2 písm. l) zákona . 378/2007 Sb., o lé ivech, ve zn ní pozd jších p edpis . 
19 § 17 odst. 2 zákona o ve ejném zdravotním pojišt ní. 
20 § 6 odst. 1 písm. a) a c) zákona . 526/1990 Sb., o cenách, ve zn ní pozd jších p edpis . 
21 § 39a odst. 2 písm. b) zákona o ve ejném zdravotním pojišt ní. 
22 § 10 vyhlášky . 376/2011 Sb., kterou se provád jí n která ustanovení zákona o ve ejném zdravotním 
pojišt ní. 
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platnou k 31. prosinci roku p edcházejícího, s výjimkou radiofarmak obsahujících 99mTc, 
51Cr, 111In, 90Y, 186Re, 169Er, 18F nebo 11C. 

 
(5) Do cen p ipravovaných lé ivých p ípravk  v za ízeních lékárenské pé e23 podle 

léka ského p edpisu, v souladu s platným eským lékopisem nebo technologickým 
p edpisem za podmínek stanovených zvláštním p edpisem24, lze zahrnout jen: 
a) pom rnou ást po izovací ceny použitých lé ivých látek, pomocných látek, sm si 

pomocných látek anebo registrovaného lé ivého p ípravku odpovídající 
spot ebovanému množství, po izovací cenu použitých obal , po izovací cenu 
použitých signatur, pom rnou ást po izovací ceny technologického materiálu 
spot ebovaného p i p íprav  p ipravovaného lé ivého p ípravku odpovídající skute n  
p ipravovanému množství lé iva p edepsaného na léka ském p edpisu a celkové 
použitelnosti technologického materiálu uvedené výrobcem, bez dan  z p idané 
hodnoty, a maximáln  25% obchodní p irážku k po izovací cen  spot ebovaných 
lé ivých látek, pomocných látek anebo sm si pomocných látek, k po izovací cen  
registrovaného lé ivého p ípravku a k po izovací cen  použitých obal , 

b) u lé ivých p ípravk  p ipravených hromadn  v množství nad 20 balení kone ného 
produktu lé ivého p ípravku25 a u sterilních lé ivých p ípravk  bez množstevního 
omezení ú eln  vynaložené náklady spojené s provedením kontroly, 

c) jedinou taxu ze skupin sazeb taxy laborum 1.1. až 1.10., a to i p i opakování téže práce; 
p i p íprav  v tšího množství, než je uvedeno v p ehledu maximálních sazeb, se taxa 
laborum vypo te jako sou in sazby pro nejv tší množství v p íslušné skupin  a podílu 
mezi skute ným množstvím a horním limitem pro nejvyšší sazbu, 

d) jednu z každé ze skupin sazeb taxy za další speciální práce, 
e) je-li p ipravováno více než jedno balení, lze k taxe ze skupin sazeb taxy laborum 1.1. 

až 1.10. p i íst k cen  balení i taxu za dispenzaci 1.11. 
f) da  z p idané hodnoty. 
Pokud se na p íprav  a výdeji lé ivých p ípravk  podílí více lékáren, nesmí sou et jimi 
uplatn né taxy laborum p ekro it maximální výši taxy laborum stanovené podle odstavce 
5 písm. a) až f) tohoto lánku. Za tímto ú elem je p ipravující lékárna povinna informovat 
vydávající lékárnu o maximální výši taxy laborum, kterou lze do ceny p ipraveného 
lé ivého p ípravku zahrnout, a o výši ástky, kterou z této celkové taxy laborum již 
uplatnila.  
Skupiny maximálních sazeb taxy laborum a skupiny maximálních sazeb taxy laborum za 
další speciální práce s jejich výšemi a vysv tlujícími poznámkami jsou uvedeny v p íloze 
tohoto p edpisu. Za komponentu se pro ú ely této p ílohy považuje lé ivá látka, pomocná 
látka, sm s pomocných látek nebo lé ivý p ípravek. 

 
(6) Do cen p ipravovaných radiofarmak v souladu s platným eským, pop . Evropským 

lékopisem, technologickým p edpisem nebo standardním opera ním postupem za 
podmínek stanovených zvláštním p edpisem26, lze zahrnout jen: 
a) po izovací cenu spot ebovaných registrovaných radiofarmak,  

23 P íloha 5 vyhlášky . 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a v cné vybavení zdravotnických 
za ízení a kontaktních pracoviš  domácí pé e, ve zn ní pozd jších p edpis . 
24 Zákon . 378/2007 Sb., o lé ivech, ve zn ní pozd jších p edpis . 
25  § 9 odst. 3 vyhlášky . 84/2008 Sb., o správné lékárenské praxi, bližších podmínkách zacházení s lé ivy 
v lékárnách, zdravotnických za ízeních a u dalších provozovatel  a za ízení vydávajících lé ivé p ípravky, ve 
zn ní pozd jších p edpis . 
26 Zákon . 378/2007 Sb., o lé ivech, ve zn ní pozd jších p edpis . 
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b) pom rnou ást po izovací ceny technologického materiálu spot ebovaného p i p íprav  
radiofarmaka odpovídající skute n  p ipravovanému množství vyjád enému 
v léka ském p edpisu v jednotkách radioaktivity (MBq), 

c) po izovací cenu oprávn n  použitých pomocných látek, 
d) ú eln  vynaložené náklady spojené s provedením mikrobiální a radiochemické 

kontroly a ú eln  vynaložené náklady spojené s úpravou p ipraveného radiofarmaka 
do souhrnné, nebo jednodávkové dispenzace úseku odd lení nukleární medicíny, který 
odpovídá za aplikaci radiofarmaka pacientovi, 

e) ú eln  vynaložené náklady se zohledn ním klinické využitelnosti radiofarmaka, 
fyzikálního polo asu rozpadu zna ícího radionuklidu, výt žnosti radioaktivního 
generátoru, reálné frekvence dodávek registrovaných radiofarmak a ú eln  
vynaložené režijní náklady spojené s personálním a p edepsaným radiohygienickým 
vybavením pracovišt  p ipravujícího radiofarmaka. 

Veškeré ceny p ipravených radiofarmak podle výše uvedených zásad jsou, je-li to 
z podstaty možné, kalkulovány na jednotku radioaktivity (MBq), ve které jsou dávkovány 
na jednotlivá vyšet ení k ur itému asu. 
P i výpo tu ceny radiofarmaka se nepoužívá taxa laborum pro p ipravované lé ivé 
p ípravky. 

 
(7) Do cen transfuzních p ípravk  vyráb ných v za ízeních transfuzní služby v souladu se 

zvláštním p edpisem27, lze zahrnout ú eln  vynaložené náklady: 
a) režijní, spojené se zajišt ním registr  dárc  krve, s náborem a získáním dárce, 

p edepsaným personálním a výrobním vybavením pracovišt  za ízení transfuzní 
služby dle platných p edpis 28, 

b) na odb r krve nebo krevní složky dárce, 
c) na vyšet ení dárce a vyšet ení odebrané krve, 
d) na zpracování odebrané krve v etn  povinných kontrol a ztrát ze zpracování, 
e) na skladování v etn  ztrát vzniklých skladováním, 
f) na výdej, odpovídající oprávn ným náklad m na tuto innost. 

 
(8) Do cen lé ivých p ípravk  pro moderní terapii, které mají povolenou nemocni ní výjimku, 

lze v souladu se zvláštními p edpisy29 zahrnout ú eln  vynaložené náklady: 
a) režijní, spojené s náborem a zajišt ním dárc  tkání nebo bun k dle platných p edpis 30, 
b) na odb r dárce, 
c) na vyšet ení dárce, 
d) na zpracování odb r  podle požadavk  správné výrobní praxe na výrobu lé ivých 

p ípravk  pro moderní terapii, v etn  jejich kontroly a ztrát ze zpracování, 
e) na skladování, 
f) na distribuci a výdej. 
 

27 Nap íklad vyhláška . 143/2008 Sb., o stanovení bližších požadavk  pro zajišt ní jakosti a bezpe nosti lidské 
krve a jejich složek (vyhláška o lidské krvi), ve zn ní pozd jších p edpis .
28 Zákon . 296/2008 Sb., o zajišt ní jakosti a bezpe nosti lidských tkání a bun k ur ených k použití u lov ka 
a o zm n  souvisejících zákon  (zákon o lidských tkáních a bu kách), ve zn ní pozd jších p edpis . 
29 Na ízení Evropského Parlamentu a Rady (ES) . 1394/2007 o lé ivých p ípravcích pro moderní terapii a o zm n  
sm rnice 2001/83 ES a na ízení (ES) . 726/2004.  
Zákon . 378/2007 Sb., o lé ivech, ve zn ní pozd jších p edpis .  
Vyhláška . 229/2008 Sb., o výrob  a distribuci lé iv, ve zn ní pozd jších p edpis . 
30 Zákon . 296/2008 Sb., o zajišt ní jakosti a bezpe nosti lidských tkání a bun k ur ených k použití u lov ka a 
o zm n  souvisejících zákon  (zákon o lidských tkáních a bu kách), ve zn ní pozd jších p edpis .  
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(9) Do cen p ipravovaných parenterálních výživ v souladu s platným eským, pop . 
Evropským lékopisem, technologickým p edpisem nebo standardním opera ním 
postupem za podmínek stanovených zvláštním p edpisem31, lze zahrnout jen: 
a) po izovací cenu spot ebovaných registrovaných složek, p edstavující sou ást 

parenterální výživy, 
b) pom rnou ást po izovací ceny technologického materiálu spot ebovaného p i p íprav  

parenterální výživy odpovídající skute n  p ipravovanému množství vyjád enému 
v léka ském p edpisu vyjád ené v platných jednotkách, 

c) po izovací cenu oprávn n  použitých pomocných látek, 
d) ú eln  vynaložené náklady spojené s provedením mikrobiální kontroly a ú eln  

vynaložené náklady spojené s úpravou p ipravené parenterální výživy, 
e) ú eln  vynaložené náklady spojené s výdejem. 
P i výpo tu ceny p ipravované parenterální výživy se nepoužívá taxa laborum pro 
p ipravované lé ivé p ípravky.  

 
 

lánek V. 
Regulace obchodní p irážky stanovením maximální obchodní p irážky 

 
(1) Ministerstvo reguluje obchodní p irážku podle lánku II. odst. 3 stanovením maximální 

obchodní p irážky všem lé ivým p ípravk m a potravinám pro zvláštní léka ské ú ely, 
které jsou hrazeny z prost edk  ve ejného zdravotního pojišt ní, s výjimkou 
p ipravovaných lé ivých p ípravk , p ipravovaných radiofarmak, transfuzních p ípravk  
vyráb ných v za ízeních transfuzní služby, lé ivých p ípravk  pro moderní terapii, které 
mají povolenou nemocni ní výjimku, a p ipravované parenterální výživy. 

 
(2) Maximální obchodní p irážka se stanovuje v procentuální sazb  vypo tené z ceny 

skute n  uplatn né p vodcem i jinou osobou dodávající lé ivý p ípravek na trh vyjád ené 
v K  bez DPH (dále jen „základ“). Základ nesmí p ekro it výši stanovené maximální ceny 
p vodce nebo ceny p vodce podléhající v cnému usm r ování; pokud byl lé ivý 
p ípravek poskytnut p vodcem, jinou osobou dodávající lé ivý p ípravek na trh nebo 
distributorem zdarma, je základ 0 K . K ástce vypo tené procentuální sazbou se p ipo te 
maximáln  pevná ást odpovídající pásmu dle výše základu (nápo et). V p ípad , že 
distributor distribuuje lé ivý p ípravek nebo potravinu pro zvláštní léka ské ú ely dále za 
cenu nižší než je dosavadní základ, má se za to, že daný distributor uplatnil obchodní 
p irážku ve výši 0 % a p i dalším prodeji lze zahrnout do ceny pro kone ného spot ebitele 
jen sníženou cenu distributora, která je dále základem pro výpo et maximální obchodní 
p irážky. 
 

(3) Slevy, bonusy i jakákoliv finan ní pln ní, která jsou poskytnuta v souvislosti s dodávkou 
nebo je lze vztáhnout ke konkrétní dodávce hrazeného lé ivého p ípravku nebo potravin  
pro zvláštní léka ské ú ely podle odstavce 1 s tím, že je možné jednozna n  ur it a p i adit 
jejich výši ke konkrétní jednotlivé položce na da ovém dokladu již k datu uskute n ní 
zdanitelného pln ní, bez ohledu na to, zda jsou poskytnuta i obdržena ihned k datu 
uskute n ní zdanitelného pln ní nebo v jiném období, se promítnou do jejich jednotkové 
ceny ve smyslu § 39h odst. 1 zákona o ve ejném zdravotním pojišt ní. 

 

31 Zákon . 378/2007 Sb., o lé ivech, ve zn ní pozd jších p edpis . 
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(4) Je-li cena p vodce uvedená v jiné m n  než v eských korunách, p epo te se pro ú ely 
stanovení maximální obchodní p irážky na eské koruny devizovým kurzem NB ze 
zahrani ní m ny, ke dni vystavení dokladu (faktura, smlouva, p evodní doklad). 

 
(5) Maximální obchodní p irážka pro lé ivé p ípravky podléhající regulaci obchodní p irážkou 

je uvedena v následující tabulce: 
 

Pásmo Základ od (v K ) Základ do (v K ) Sazba Nápo et (v K ) 
1 0,00 150,00 37 % 0,00 
2 150,01 300,00 33 % 6,00 
3 300,01 500,00 24 % 33,00 
4 500,01 1 000,00 20 % 53,00 
5 1 000,01 2 500,00 17 % 83,00 
6 2 500,01 5 000,00 14 % 158,00 
7 5 000,01 10 000,00 4 % 658,00 
8 10 000,01  2 % 858,00 

 
 

(6) V p ípad , že se výkonu obchodu ú astní více osob, nesmí sou et jimi uplatn ných 
obchodních p irážek p ekro it maximální obchodní p irážku. Za tímto ú elem jsou 
p vodce a jiná osoba dodávající lé ivý p ípravek na trh, dodávají-li p ímo ve smyslu lánku 
I. písm. e), a každá osoba vykonávající obchod povinni informovat svého odb ratele, 
s výjimkou kone ného spot ebitele, o základu pro maximální obchodní p irážku, jakož i o 
vlastní uplatn né obchodní p irážce a o jim oznámených obchodních p irážkách jiných 
osob vykonávajících obchod. Povinnost informovat svého odb ratele o základu pro 
maximální obchodní p irážku nemá vliv na povinnost držitele rozhodnutí o registraci a 
povinnost distributora poskytnout Ústavu údaje o cen  lé ivého p ípravku podle zákona o 
lé ivech. 

 
(7) Maximální obchodní p irážka u registrovaných radiofarmak iní 27 % ze základu. 

 
(8) V p ípad  vykonatelnosti maximální ceny na základ  rozhodnutí Ústavu nebo v p ípad  

snížení maximální ceny na základ  zákona je každá osoba vykonávající obchod povinna 
do t í m síc  ode dne vykonatelnosti rozhodnutí, kterým se snižuje maximální cena, nebo 
ode dne ú innosti zákona, na jehož základ  došlo ke snížení maximální ceny, upravit cenu 
regulovaného lé ivého p ípravku nebo potraviny pro zvláštní léka ské ú ely tak, aby p i 
další distribuci a výdeji nep ekro ila limit stanovený vykonatelným rozhodnutím, kterým se 
maximální cena stanovila, nebo maximální cenu sníženou na základ  zákona. 

 
 

lánek VI. 
P echodná a zrušovací ustanovení 

 
(1) Cenový p edpis Ministerstva zdravotnictví . 1/2020/CAU ze dne 10. prosince 2019 o 

regulaci cen lé ivých p ípravk  a potravin pro zvláštní léka ské ú ely se zrušuje. 
 
(2) Na ízení o p estupcích, která nebyla pravomocn  skon ena p ed ú inností tohoto 

cenového p edpisu, se použije dosavadní cenový p edpis Ministerstva zdravotnictví 
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o regulaci cen lé ivých p ípravk  a potravin pro zvláštní léka ské ú ely, nestanoví-li zákon 
jinak. 

 
 
 

lánek VII. 
Ú innost 

 
Tento p edpis nabývá ú innosti dnem 1. ledna 2023. 

 
 

Ministr zdravotnictví: 
 

prof. MUDr. Vlastimil Válek CSc., MBA, EBIR 
 
 
 

P íloha  
 
1. SKUPINY SAZBY TAXY LABORUM 
 
Skupina 1.1. P ÍPRAVA  TEKUTÝCH  LÉ IVÝCH  P ÍPRAVK   SMÍSENÍM  
    

Rozsah Jednotky Taxa laborum (v K ) pro po et komponent: 
Od: Do:  2 3 4 více než 4 

0 30 g 64,54 68,33 72,13 79,73 
31 50 g 65,80 69,61 73,39 80,98 
51 100 g 68,33 72,13 75,93 83,51 

101 200 g 72,13 75,93 79,73 87,31 
201 300 g 75,93 79,73 83,51 91,11 
301 500 g 83,51 87,31 91,11 98,70 
501 700 g 94,91 98,70 102,50 110,10 
701 1000 g 106,30 110,10 113,88 121,47 

1001 3000 g 126,54 130,34 134,12 141,72 
3001 5000 g 151,84 155,65 159,44 167,03 
5001 7000 g 183,49 187,28 191,08 198,66 
7001 10000 g 215,11 218,91 222,70 230,30 

POZNÁMKA: 
Taxa je ur ená pro p ípravu roztok  pro vnit ní a vn jší použití, parenterálních roztok , 
p ípadn  o ních, nosních a ušních kapek nebo zásobních roztok . 
 
 
Skupina 1.2. P ÍPRAVA  TEKUTÝCH  LÉ IVÝCH  P ÍPRAVK   ROZPOUŠT NÍM 
     

Rozsah Jednotky Taxa laborum (v K ) pro po et komponent: 
Od: Do: 2 3 4 více než 4 

0 30 g 88,58 96,17 103,76 118,95 
31 50 g 92,38 99,98 107,56 122,75 
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51 100 g 96,17 103,76 111,35 126,54 
101 200 g 103,76 111,35 118,95 134,12 
201 300 g 110,10 117,68 125,28 140,47 
301 500 g 122,75 130,34 137,93 153,12 
501 700 g 137,93 145,52 153,12 168,30 
701 1000 g 153,12 160,71 168,30 183,49 

1001 3000 g 177,16 184,74 192,33 207,52 
3001 5000 g 202,46 210,05 217,65 232,83 
5001 7000 g 236,63 244,22 251,82 267,00 
7001 10000 g 272,06 279,65 287,24 302,43 

POZNÁMKA: 
Taxa je ur ená pro p ípravu roztok  pro vnit ní a vn jší použití, parenterálních roztok , 
p ípadn  o ních, nosních a ušních kapek nebo zásobních roztok ; a to v etn  filtrace. 
 
 
Skupina 1.3. P ÍPRAVA  EMULZÍ,  SUSPENZÍ,  SIRUP ,  NÁLEV   A  ODVAR  
     

Rozsah Jednotky Taxa laborum (v K ) pro po et komponent: 
Od: Do: 2 3 4 více než 4 

0 30 g 116,42 124,00 131,60 146,79 
31 50 g 121,47 129,07 136,66 151,84 
51 100 g 126,54 134,12 141,72 156,91 

101 200 g 131,60 139,19 146,79 161,97 
201 300 g 151,84 159,44 167,03 182,21 
301 500 g 189,81 197,40 204,98 220,17 
501 700 g 265,72 273,32 280,91 296,09 
701 1000 g 361,89 369,49 377,07 392,26 

1001 3000 g 461,86 469,45 477,05 492,23 
3001 5000 g 550,44 558,03 565,63 580,80 
5001 7000 g 657,98 665,58 673,17 688,35 
7001 10000 g 760,49 768,08 775,67 790,86 

 
 
Skupina 1.4. P ÍPRAVA  AJOVÝCH  SM SÍ  A  HRUBÝCH  PRACH   
    

Rozsah Jednotky Taxa laborum (v K ) pro po et komponent: 
Od: Do: 2 3 4 více než 4 

0 30 g 50,61 58,21 65,80 80,98 
31 50 g 53,14 60,74 68,33 83,51 
51 100 g 59,48 67,07 74,66 89,85 

101 200 g 69,61 77,19 84,79 99,98 
201 300 g 82,26 89,85 97,44 112,63 
301 500 g 101,23 108,82 116,42 131,60 
501 700 g 139,19 146,79 154,37 169,56 
701 1000 g 180,96 188,54 196,14 211,33 
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1001 3000 g 255,60 263,19 270,79 285,97 
3001 5000 g 322,68 330,26 337,86 353,05 
5001 7000 g 404,91 412,51 420,10 435,28 
7001 10000 g 487,17 494,77 502,35 517,54 

 
 
Skupina 1.5. P ÍPRAVA  JEMNÝCH  PRACH   V ETN   PROSÍVÁNÍ   
 

Rozsah Jednotky Taxa laborum (v K ) pro po et komponent: 
Od: Do: 1 - 2 3 4 více než 4 

0 30 g 86,05 93,63 101,23 116,42 
31 50 g 87,31 94,91 102,50 117,68 
51 100 g 89,85 97,44 105,03 120,22 

101 200 g 116,42 124,00 131,60 146,79 
201 300 g 142,99 150,59 158,17 173,36 
301 500 g 191,08 198,66 206,26 221,45 
501 700 g 246,75 254,35 261,94 277,12 
701 1000 g 297,37 304,96 312,55 327,73 

1001 3000 g 345,45 353,05 360,63 375,82 
3001 5000 g 393,54 401,12 408,72 423,91 
5001 7000 g 446,68 454,27 461,86 477,05 
7001 10000 g 499,82 507,42 515,01 530,19 

POZNÁMKA:    
Taxa je ur ená pro p ípravu jemných prach , eventuáln  triturací.    
 
 
Skupina 1.6. P ÍPRAVA  GRANULÁT     
 

Rozsah Jednotky Taxa laborum (v K ) pro po et komponent: 
Od: Do: 1 - 2 3 4 více než 4 

0 30 g 126,54 134,12 141,72 156,91 
31 50 g 130,34 137,93 145,52 160,71 
51 100 g 141,72 149,31 156,91 172,09 

101 200 g 160,71 168,30 175,89 191,08 
201 300 g 217,65 225,23 232,83 248,01 
301 500 g 274,59 282,19 289,77 304,96 
501 700 g 329,00 336,58 344,18 359,37 
701 1000 g 392,26 399,86 407,44 422,63 

1001 3000 g 453,00 460,59 468,18 483,37 
3001 5000 g 506,14 513,74 521,33 536,51 
5001 7000 g 569,41 577,00 584,60 599,78 
7001 10000 g 632,68 640,27 647,86 663,05 

 
 
Skupina 1.7. P ÍPRAVA  GEL ,  KRÉM ,  MASTÍ  A  PAST  
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Rozsah Jednotky Taxa laborum (v K ) pro po et komponent: 
Od: Do: 2 3 4 více než 4 

0 30 g 108,82 116,42 124,00 139,19 
31 50 g 112,63 120,22 127,80 142,99 
51 100 g 122,75 130,34 137,93 153,12 

101 200 g 142,99 150,59 158,17 173,36 
201 300 g 161,97 169,56 177,16 192,33 
301 500 g 221,45 229,03 236,63 251,82 
501 700 g 278,38 285,97 293,56 308,75 
701 1000 g 375,82 383,41 391,00 406,19 

1001 3000 g 466,93 474,52 482,10 497,29 
3001 5000 g 554,23 561,82 569,41 584,60 
5001 7000 g 647,86 655,46 663,05 678,23 
7001 10000 g 760,49 768,08 775,67 790,86 

POZNÁMKA:        
Taxa je ur ená pro p ípravu polotuhých ned lených lékových forem jako jsou gely, krémy, 
masti, o ní masti a pasty, eventuáln  jejich triturace.     
   
 
 
Skupina 1.8. P ÍPRAVA  D LENÝCH  PRÁŠK   V  ŽELATINOVÝCH  TOBOLKÁCH
      

Rozsah Jednotky Taxa laborum (v K ) pro po et komponent: 
Od: Do: 1 - 2 3 4 více než 4 

0 10 ks 151,84 159,44 167,03 182,21 
11 20 ks 178,42 186,01 193,61 208,79 
21 30 ks 199,93 207,52 215,11 230,30 
31 60 ks 250,54 258,14 265,72 280,91 
61 100 ks 297,37 304,96 312,55 327,73 

101 150 ks 354,30 361,89 369,49 384,67 
151 200 ks 464,40 471,98 479,58 494,77 
201 300 ks 571,95 579,53 587,12 602,31 
301 400 ks 721,25 728,84 736,44 751,63 
401 500 ks 860,44 868,04 875,63 890,81 
501 600 ks 1079,35 1086,95 1094,54 1109,72 
601 800 ks 1331,16 1338,74 1346,34 1361,53 
801 1000 ks 1679,14 1686,72 1694,32 1709,51 

 
 
Skupina 1.9. P ÍPRAVA  ÍPK ,  GLOBULÍ,  TY INEK    
  
        

Rozsah Jednotky  Taxa laborum (v K ) pro po et komponent: 
Od: Do: 2 3 4 více než 4 

0 10 ks 180,96 188,54 196,14 211,33 
11 20 ks 236,63 244,22 251,82 267,00 
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21 30 ks 270,79 278,38 285,97 301,16 
31 60 ks 358,10 365,70 373,29 388,47 
61 100 ks 466,93 474,52 482,10 497,29 

101 150 ks 556,76 564,35 571,95 587,12 
151 200 ks 751,62 759,21 766,81 781,99 
201 300 ks 961,67 969,26 976,86 992,04 
301 400 ks 1167,93 1175,52 1183,12 1198,30 
401 500 ks 1543,74 1551,32 1558,92 1574,11 
501 600 ks 1987,88 1995,47 2003,07 2018,25 
601 800 ks 2847,05 2854,64 2862,24 2877,41 
801 1000 ks 3897,29 3904,89 3912,48 3927,66 

 
 
Skupina 1.10.   P ÍPRAVA  ŽVÝKA EK      
 

Rozsah Jednotky  Taxa laborum (v K ) pro po et komponent: 
Od: Do: 2 3 4 více než 4 

0 10 ks 178,42 186,01 193,61 208,79 
11 20 ks 212,58 220,17 227,77 242,95 
21 30 ks 230,30 237,89 245,48 260,67 
31 60 ks 278,38 285,97 293,56 308,75 
61 100 ks 318,87 326,46 334,05 349,24 

101 150 ks 382,14 389,73 397,32 412,51 
151 200 ks 488,42 496,02 503,61 518,79 
201 300 ks 564,35 571,95 579,53 594,72 
301 400 ks 657,98 665,58 673,17 688,35 
401 500 ks 787,05 794,65 802,23 817,42 
501 600 ks 1005,96 1013,56 1021,15 1036,33 
601 800 ks 1318,50 1326,09 1333,69 1348,87 
801 1000 ks 1885,38 1892,97 1900,57 1915,74 

 
 
Skupina 1.11.   DISPENZACE      
 

Jednotka Taxa laborum (v K ) 
ks 22,76 

POZNÁMKA:        
Taxa je ur ena k navažování, rozvažování a rozpl ování lé ivých látek, p ipravovaných 
lé ivých p ípravk  a za jednu odpo ítanou dávku individuáln  p ipravovaných lé ivých 
p ípravk  s kódem 0001012 a 0001013, pokud jsou p ipravovány z peletových lékových forem 
hromadn  vyráb ných lé ivých p ípravk  rozpo ítáváním. 
 
 
Skupina 1.12.  ÚPRAVA  ED NÍM  P ÍPRAVK   P ED  DISPENZACÍ  
    

Jednotka Taxa laborum (v K ) 
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ks 22,76 
POZNÁMKA:        
Taxa je ur ena k úprav  registrovaných lé ivých p ípravk  ed ním.    
         
 
  
2. SKUPINY SAZBY TAXY LABORUM  ZA DALŠÍ SPECIÁLNÍ PRÁCE  
 
Skupina 2.1.   P ÍPRAVA  OBAL        
        

2.1.1.  P ÍPRAVA  ISTÝCH  OBAL       
 

Rozsah 
Jednotky 

Taxa laborum 
Od: Do: (v K ) 

1 1 ks 4,16 
POZNÁMKA:       
Taxa je ur ená pro p ípravu istých obal  v lékárn , pokud nejsou p i p íprav  používány isté 
obaly již dodané velkodistribucí.        
 
 

2.1.2.  P ÍPRAVA  STERILNÍCH  OBAL  
     
Rozsah 

Jednotky 
Taxa laborum 

Od: Do: (v K ) 
1 1 ks 12,46 

POZNÁMKA:        
Taxa je ur ená pro p ípravu sterilních obal  v lékárn , pokud nejsou p i p íprav  používány 
sterilní obaly již dodané velkodistribucí. Používá se pouze u p ipravovaných lé ivých 
p ípravk , u kterých se vyžaduje sterilita.    

    
    
Skupina 2.2.  P ÍPRAVA  POM CEK  PRO  P ÍPRAVU  
      

2.2.1. POM CKY  PRO  P ÍPRAVU  TEKUTÝCH  LÉ IVÝCH  P ÍPRAVK  
     
Rozsah 

Jednotky 
Taxa laborum 

Od: Do: (v K ) 
1 1 soubor 12,46 

 
 

2.2.2. POM CKY  PRO  P ÍPRAVU  POLOTUHÝCH  LÉ IVÝCH  P ÍPRAVK
      
Rozsah 

Jednotky 
Taxa laborum 

Od: Do: (v K ) 
1 1 soubor 18,68 
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2.2.3. POM CKY  PRO  P ÍPRAVU  PEVNÝCH  LÉ IVÝCH  P ÍPRAVK  
    
Rozsah 

Jednotky 
Taxa laborum 

Od: Do: (v K ) 
1 1 soubor 15,58 

 
 
Skupina 2.3.  SPECIALIZOVANÉ  POSTUPY  P I  P ÍPRAV      
   
       

2.3.1. STERILIZACE  HORKOVZDUŠNÝM  STERILIZÁTOREM   
   

Jednotka Taxa laborum (v K ) 
technologický cyklus 151,84 

POZNÁMKA:       
Taxa je ur ená pro p ípravu lé ivých p ípravk , kde se provádí sterilizace horkým vzduchem. 
Taxa se rozpo ítá na všechna balení p ipravená v jednom technologickém cyklu. 
      

       
2.3.2. STERILIZACE  PARNÍM  STERILIZÁTOREM     

 
Rozsah Jednotka Taxa laborum (v K ) 

objem komory sterilizátoru do 54 litr  technologický cyklus 634,00 
objem komory sterilizátoru v tší než 54 litr  technologický cyklus 1929,00 

POZNÁMKA:       
Taxa je ur ená pro p ípravu lé ivých p ípravk , kde se provádí sterilizace horkou párou. Taxa 
se rozpo ítá na všechna balení p ipravená v jednom technologickém cyklu.  
     
     

2.3.3. P ÍPRAVA  V  ASEPTICKÉ  P ÍPRAVN      
 

Jednotka Taxa laborum (v K ) 
technologický cyklus 639,32 

POZNÁMKA: 
Taxa je ur ená k p íprav  nebo úprav  lé ivých p ípravk  v aseptickém prost edí1). Taxa se 
rozpo ítá na všechna balení p ipravená v jednom technologickém cyklu.  
1) § 5 písm. a), b) a d) vyhlášky . 84/2008 Sb., ve zn ní pozd jších p edpis .  
     
       

2.3.4. P ÍPRAVA  V BOXU  S LAMINÁRNÍM  PROUD NÍM  VZDUCHU 
    

Jednotka Taxa laborum (v K ) 
technologický cyklus 265,72 

POZNÁMKA:       
Taxa je ur ená k p íprav  nebo úprav  lé ivých p ípravk  v aseptickém prost edí2). Taxa se 
rozpo ítá na všechna balení p ipravená v jednom technologickém cyklu. 
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2) § 5 písm. c) vyhlášky . 84/2008 Sb., ve zn ní pozd jších p edpis .   
    
   

2.3.5. P ÍPRAVA  V  DIGESTO I     
 

Jednotka Taxa laborum (v K ) 
technologický cyklus 113,88 

POZNÁMKA: 
Taxa je ur ená k p íprav  v bezpe ném prost edí digesto e tam, kde je nutné zachovat 
požadavky BOZP (p íkladem je ed ní persterilu). Taxa se rozpo ítá na všechna balení 
p ipravená v jednom technologickém cyklu. 
 
 

2.3.6. P ÍPRAVA  V  BIOHAZARD  BOXU     
 

Jednotka Taxa laborum (v K ) 
technologický cyklus 279,00 

POZNÁMKA: 
Taxa je ur ená k p íprav  v bezpe ném prost edí biohazard boxu tam, kde je nutné zachovat 
požadavky BOZP p i p íprav  individuáln  p ipravovaných lé ivých p ípravk  s obsahem 
lé ivých látek s rizikovými vlastnostmi (mutagenita, teratogenita, karcinogenita). Taxa se 
rozpo ítá na všechna balení p ipravená v jednom technologickém cyklu. 
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