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ÚVOD 

Ve svém okolí se neustále setkávám s lidmi, kteří si stěžují na bolesti zad, aniž by 

prodělali úraz nebo trpěli nějakým onemocněním pohybového aparátu. Proto jsem se ve 

své bakalářské práci zaměřila na problematiku degenerativních onemocnění krční páteře, 

která jsou dnes velmi aktuální a mohou se týkat každého z nás. 

Většinu dospělých lidí ve středním a vyšším věku trápí bolesti zad. Nejčastěji 

bývají bolesti v krční a bederní oblasti páteře, protože jde o nejvíce namáhané úseky 

páteře. Já jsem se zaměřila právě na oblast krční páteře. Krční páteř sice nese pouze váhu 

hlavy, ale vykonává velmi složité pohyby, které nám umožňují předklon, záklon, úklony a 

otáčení hlavy. Není tak namáhána po stránce přetěžování váhou, ale hlavně díky špatnému 

držení polohy hlavy. Proces degenerace je silně spjat s přirozeným procesem stárnutí, 

ovšem velký vliv na vznik a rozvoj degenerativních onemocnění krční páteře má z velké 

části i životní styl jednotlivce. Pracovní podmínky někdy mohou působit jako rizikový 

faktor pro vznik těchto onemocnění. Například práce s počítačem, kdy člověk sedí s hlavou 

v předklonu, rozhodně není pro krční páteř správným fyziologickým postavením. Také 

dlouhodobé přetěžování páteře může vést k rychlejšímu rozvoji degenerativních 

onemocnění. Jestliže se u člověka rozvine degenerativní onemocnění krční páteře, omezuje 

ho v běžném životě, často bývá v pracovní neschopnosti, ale také může způsobit u člověka 

trvalou invalidizaci. Pracovní neschopnost a invalidní důchod však jsou komplikací nejen 

pro daného jedince, ale způsobují v celé společnosti i ekonomickou zátěž.  

Z pozice radiologického asistenta jsem zvolila jako cíle bakalářské práce zmapovat 

možnosti využití zobrazovacích metod v diagnostice degenerativních onemocnění krční 

páteře, porovnat výhody a nevýhody skiagrafického vyšetření, vyšetření počítačovou 

tomografií a magnetickou rezonancí. V praktické části jsem se primárně věnovala úkolu 

zjistit, jaké povědomí má laická veřejnost o radiační ochraně během radiodiagnostických 

vyšetření krční páteře a jaké povědomí má laická veřejnost o vzniku degenerativních 

onemocnění krční páteře. Informace jsem zjišťovala od pacientů, kteří již degenerativním 

onemocněním trpí. Tito pacienti by měli být se svým onemocněním a s jeho diagnostikou 

dobře seznámeny, proto jsem se rozhodla zjistit, zda tomu tak opravdu je. Dále jsem 

zpracovala přehled několika zajímavých kazuistik klientů s degenerativním onemocněním 

krční páteře. Pomocí kazuistik jsem zjistila, jaká zobrazovací metoda se volí jako první ve 
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vyšetřovacím algoritmu a která metoda je nejvýtěžnější v diagnostice degenerativních 

onemocnění krční páteře. 

Také jsem vytvořila informační leták, který má sloužit ke snížení obav a strachu 

pacientů před vyšetřením. K tvorbě informačního letáku jsem využila výsledky z mého 

průzkumu a má pacientům sloužit jako zdroj informací o vzniku degenerativních 

onemocnění krční páteře, o možnostech využití zobrazovacích metod v diagnostice těchto 

onemocnění a o radiační ochraně během radiodiagnostických vyšetření krční páteře. 
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TEORETICKÁ ČÁST 

1 ANATOMIE KRČNÍ PÁTEŘE 

Krční páteř tvoří podporu hlavy a umožňuje složité pohyby hlavou. Základními 

částmi krční páteře jsou obratle, meziobratlové ploténky a ligamenta. Krční páteř 

je složená ze sedmi obratlů, které se nazývají vertebrae cervicales a označují se C1 – C7. 

(1) 

Krční páteř slouží k ochraně míchy a míšních kořenů před poraněním. Nervové 

struktury jsou uloženy v páteřním kanálu, který má trojúhelníkovitý tvar. Rozměry 

páteřního kanálu v oblasti krční páteře jsou 23 x 14 mm. (2) 

První krční obratel (C1) se nazývá atlas. Atlas je kostěný elipsovitý prstenec, 

který nemá tělo (corpus vertebrae). Obratlové tělo je nahrazeno předním obratlovým 

obloukem (arcus anterior). Zadní část atlasu tvoří zadní obratlový oblouk (arcus posterior). 

Oba oblouky vybíhají až po tuberculum anterius a posterius. Na vnitřní straně arcus 

anterior se nachází fovea dentis, která slouží ke spojení s dens axis druhého krčního 

obratle. (1) (Obrázek 42) 

Druhý krční obratel (C2) se nazývá axis a má obratlové tělo, z kterého vystupuje 

kraniálně dens axis. Dens axis vybíhá do ventrální části atlasu. Pod vrcholem ventrální 

strany dentu jsou plošky vytvářející spojení s arcus anterior atlasu, které se nazývají fascies 

articularis anterior. Na dorzální straně dentu jsou plošky sloužící jako úpon 

pro ligamentum transversum atlantis, které se nazývají fascies articularis posterior. 

Se sousedními obratli je axis spojen pomocí kloubních plošek na kraniální a kaudální 

straně kloubních výběžků. Na dorzální části oblouku axisu je trnový výběžek (processus 

spinosus). Na axisu najdeme krátké příčné výběžky, z kterých se utváří foramina 

transversaria. Příčný výběžek se latinsky nazývá processus transversus. (1) (Obrázek 43) 

Krční obratle C3 – C7  mají obratlové tělo, jehož terminální plochy mají sedlovité 

zakřivení, které je po stranách vyvedeno v sagitální vyvýšeniny (processus uncinatus). 

Processus uncinatus slouží ke spojení s tělem obratle kraniálněji uloženého, toto spojení 

se nazývá unkovertebrální kloub. Velikost obratlů roste od C3 po C7. Z obratlového těla 

vystupují dorzálním a laterálním směrem krátké cylindrické struktury, které se nazývají 
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pedikly. Pedikly tvoří kraniální a kaudální kloubní výběžky. Z obratlového oblouku 

dorzálně vystupuje vidlicovitě rozštěpený trnový výběžek (processus spinosus), 

který je nejdelší u sedmého krčního obratle. Příčné výběžky formují foramina 

transversaria. (1) (Obrázek 44), (Obrázek 45) 

Atlantookcipitální skloubení neobsahuje meziobratlovou ploténku, ale tvoří ho 

pouze kondyly týlní (okcipitální) kosti lebky a kraniální kloubní plošky atlasu, které mají 

ledvinovitý tvar. (1) 

Atlantoaxiální skloubení není spojeno pomocí meziobratlové ploténky, ale tvoří 

ho kaudální kloubní plošky atlasu, které mají kruhovitý tvar, a kraniální kloubní plochy 

druhého krčního obratle (axisu). (1) 

Mezi jednotlivými těly obratlů C3 – C7 najdeme meziobratlové ploténky 

(intervertebrální disky), které jsou silnější ve ventrální části. Komplex meziobratlové 

ploténky je tvořen tenkou vrstvou hyalinní chrupavky, rosolovitým jádrem (nukleus 

pulposus) a vazivovým prstencem (anulus fibrosus). (1)  

Vrstva hyalinní chrupavky je přilehlá ke krycí ploténce těla obratle a působí 

jako přechod mezi meziobratlovou ploténkou a obratlovým tělem. Chrupavčitá krycí 

ploténka slouží pro ukotvení vláken vazivového prstence meziobratlové ploténky 

a pro difúzi tekutin, které vyživují jádro meziobratlové ploténky. Vazivový prstenec 

meziobratlové ploténky je tvořen kolagenními vlákny a rosolovité jádro meziobratlové 

ploténky má velký obsah vody a želatinózní konzistenci. (2) (Obrázek 46) 

Pomocí ligamentózního systému je umožněn pohyb hlavy všemi směry ve velkém 

rozsahu. (1) 

Ligamentum apicis dentis spojuje okcipitální kost lebky a vrchol dens axis. 

Toto ligamentum je součástí hluboké vrstvy ligamentózního systému. (1) 

Ligamenta alaria slouží ke spojení dens axis s kondylami okcipitální kosti 

a atlasem. Tato ligamenta jsou uložena v hluboké vrstvě ligamentózního systému. (1) 

Ligamentum transversum atlantis spojuje arcus anterior atlasu a dens axis. 

Díky tomuto ligamentu je zajištěn pohyb atlasu ventrálně. Ligamentum transversum 

atlantis doplňují vertikální snopce (fasciculi longitudinales) probíhající od těla druhého 
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krčního obratle až ke kosti okcipitální, ze kterých vzniká ligamentum cruciforme atlantis. 

Tato ligamenta jsou uložena v hluboké vrstvě ligamentózního systému. (1) 

Povrchová vrstva ligamentózního systému krční páteře se skládá z membrana 

tectoria, membrana atlanto – occipitalis a ligamentum nuchae. (1) 

V dolní části krční páteře (C3 – C7) najdeme dlouhá a krátká ligamenta. 

Mezi dlouhá ligamenta patří ligamentum longitudinale anterius a ligamentum longitudinale 

posterius. Krátká ligamenta jsou ligamenta flava, ligamenta interspinalia, ligamenta 

intertransversaria. (1) 

Ligamentum supraspinale (ligamentum nuchae) vytváří silný ligamentózní pruh, 

který spojuje týlní kost s trnovými výběžky krčních obratlů. (1) 

Arteriální větve extraspinální cévní soustavy slouží k zajištění cévního zásobení 

krční páteře. Extraspinální cévy probíhají podél páteře ventrálně. Žíly jsou uspořádané 

do žilních plexů, které jsou uložené na povrchu těl obratlů a v epidurálním prostoru. 

Pohyblivost páteře zajišťuje základní funkční jednotka páteře, která je složená ze dvou 

přilehlých obratlů, meziobratlové ploténky, meziobratlových kloubů a vazů. Krční páteř 

vykonává translační a rotační pohyby. Aktivně můžeme vykonávat pouze pohyby rotační, 

k translačním pohybům dochází pouze pasivně a v malém rozsahu. Rotační pohyby jsou 

předklon, záklon, úklony a rotace hlavy. (2) 

Cervikální plexus je tvořen spinálními nervy, které vystupují skrze intervertebrální 

foramina krční páteře. Tvoří ho ventrální větve míšních nervů C1 – C4. Prostřednictvím 

nervi supraclaviculares, intermedii a laterales zajišťuje senzitivní inervaci krku, kraniální 

části hrudního koše, rameno a dorzální okraj musculus deltoideus. Nervus phrenicus je 

nejdelším nervem plexu a obsahuje motorické i senzitivní vlákna pro bránici. Dorzální 

větve cervikálních míšních nervů slouží k inervaci krátkých paravertebrálních šíjových 

svalů. (1) 

Brachiální plexus je tvořen spinálními nervy, které vystupují skrze intervertebrální 

foramina krční páteře. Tvoří ho ventrální větve míšních nervů C5 – Th1. Dělíme je na pars 

supraclavicularis a pars infraclavicularis. Pars supraclavicularis tvoří tři primární svazky, 

které se nazývají truncus superior, truncus medius a truncus inferior. Tyto svazky se dělí 

na ventrální a dorzální větve. Spojením ventrálních a dorzálních větví se utváří svazky 
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sekundární. Pars infraclavicularis obsahuje sekundární svazky, které se nazývají fasciculi. 

Fasciculus lateralis formuje nervus musculocutaneus a radix lateralis nervus medianus. 

Fasciculus medialis formuje mediální kořen nervus medianus, nervus ulnaris, nervus 

cutaneus brachii medialis a nervus cutaneus antebrachii medialis. Fasciculus posterior je 

svazek, který utváří nervus axillaris a nervus radialis. (1) 
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2 DEGENERATIVNÍ ONEMOCNĚNÍ KRČNÍ PÁTEŘE 

Degenerativní onemocnění je multifaktoriálním onemocněním, které však vzniká 

na podkladě fyziologických degenerativních změn, které jsou zapříčiněny stárnutím. 

Degenerativní změny způsobují snížení nebo ztrátu pohyblivosti postiženého úseku páteře, 

protože zde dochází ke změně normální struktury postižených částí páteře. (3) 

V současné době máme na celém světě spoustu zdravotních, ale i sociálně 

ekonomických problémů. Jedním z nich je i degenerativní onemocnění krční páteře. (4) 

Toto onemocnění je sociálně ekonomickým problémem hlavně proto, že pacienti 

s bolestí v oblasti krční páteře často setrvávají v pracovní neschopnosti nebo jsou trvale 

invalidními, ale včasná diagnostika a léčba může pacienty vrátit do normálního života, 

přestože je finančně náročná. (5), (6) 

Degenerativní změny krční páteře se fyziologicky objevují v důsledku stárnutí. 

Ve věku 30 let obvykle začínají první degenerativní změny krčních meziobratlových 

plotének. Jedná se o nejpohyblivější segment krční páteře C5-C6, který je nejvíce 

namáhán. Ostatní segmenty krční páteře jsou namáhány méně, proto u nich degenerativní 

změny nastupují později. Vznik a rychlost vývoje degenerativních změn je individuální, 

ale každý člověk po šedesátém roce života má páteř postiženou degenerativním procesem. 

(5) 

Někteří lidé jsou ohroženi rychlejším rozvojem degenerativních změn, především 

kvůli obezitě a vadnému držení těla, které souvisí se současným životním stylem. (3) 

Například při práci na počítači máme hlavu v předklonu, který je nefyziologický 

a v současném životě převládá nad vzpřímenou polohou hlavy. (4)  

Riziko rychlejšího rozvoje hrozí také u některých výkonnostních sportovců, jedná 

se například o vzpěrače a hokejisty. (3) 

Mezi rizika, která urychlují vznik a vývoj degenerativních změn, patří také 

prodělané úrazy krční páteře. (6) 

Degenerativní změny zasahují meziobratlové ploténky, těla obratlů 

i intervertebrální skloubení. Vznik těchto změn je způsoben nerovnoměrným mechanickým 
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působením na určité úseky páteře, k tomu může dojít i působením vlivů zevního prostředí, 

například při přetížení u pilotů nadzvukových letadel. (7) 

2.1 Degenerativní změny meziobratlových plotének 

Na meziobratlové ploténce degenerativní změny (diskopatie) vznikají jako první, 

změny meziobratlových kloubů vznikají většinou až následně. Meziobratlová ploténka 

se skládá z hyalinní chrupavky (tzv. krycí deska), vazivového prstence (anulus fibrosus) 

a z rosolovitého jádra (nukleus pulposus). Všechny tyto tkáně meziobratlové ploténky 

mohou být postiženy degenerativními změnami v různém rozsahu. (8) 

Vlivem stárnutí dochází na meziobratlových ploténkách k biochemickým 

a anatomickým změnám. Ubývá množství vody a výška disku se snižuje (chondróza). 

Naopak přibývá množství kolagenu. (6) 

Nucleus pulposus se stává chrupavčitým a je obtížné ho odlišit od fibrózního anulu. 

Vznikají trhliny disku. Tkáň anulu je postupně nahrazována denzní fibrózní tkání. 

Meziobratlová ploténka se začíná vyklenovat. Rozlišujeme čtyři typy vyklenování 

ploténky. Prvním typem je tzv. bulging disku, kdy se disk symetricky vyklenuje do všech 

stran, přesahuje okraje sousedních těl obratlů. Většinou nastává se snížením výšky disku. 

Druhým typem je protruze disku. Při protruzi je částečně ložiskově poškozen anulus. 

Dochází k vyklenutí rosolovitého jádra do vazivového prstence, ale nešíří se mimo 

meziobratlovou ploténku. Třetím typem vyklenutí je extruze disku (prolaps, herniace). 

Jedná se o úplnou ložiskovou rupturu vazivového prstence, kdy vzniká výhřez (herniace) 

hmot do kanálu páteřního. Hmoty jsou ohraničeny zadním podélným vazem a jsou spojeny 

s vlastním diskem. Vyklenutí může být paramediální, mediolaterální, laterální, foraminální 

až extraforaminální a většinou způsobuje útlak nervových struktur. Sekvestr disku je 

čtvrtým typem vyklenutí disku. Jedná se o stav, kdy se část disku uvolnila do páteřního 

kanálu kraniálně nebo kaudálně, pod původní výši meziobratlové ploténky. Mezi známky 

degenerativních změn patří také přítomnost plynu v disku (vakuový fenomén). Vakuový 

fenomén je výrazný v CT obraze, vyznačuje se výraznou hypodenzitou. (9) (Obrázek 47) 
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2.2 Degenerativní změny obratlů a intervertebrálních kloubů 

Vznik ložiskových změn těl obratlů se nazývá osteochondróza, která začíná 

na meziobratlové ploténce a rozvíjí se do další částí páteře. Při chronické zátěži se vytváří 

na okrajích těl obratlů osteofyty (kostní výrůstky) nebo Schmorlovy uzly (intraspongiózní 

hernie z disků do obratlových těl). Tyto změny jsou dobře viditelné na prostém RTG 

snímku. Osteofyty můžeme rozdělit podle tvaru na trakční (horizontální) a zobákovité 

(zahnuté, trojbokého tvaru). (9) 

Při dlouhodobém přetížení se intervertebrální (facetové, apofyzeální) klouby stávají 

hypertrofickými. Může dojít k spinální stenóze. Další degenerativní změnou je artróza 

apofyzeálních kloubů (apofyzeální osteoartritida) s osteofyty, která se projeví na RTG 

snímku zúžením kloubní štěrbiny a zvýšením denzity. Projevují se bolestmi v dané části 

páteře. (9) 

2.3 Klinický obraz degenerativních změn 

Degenerativní změny mohou probíhat velmi pomalu a často je pacient dlouhou 

dobu bez příznaků. Existují tři stádia degenerativních změn, která přichází postupně 

za sebou. (7) 

Stádium funkční dekompenzace je období, kdy se objevují první příznaky 

degenerativních změn, například bolest v oblasti šíje. Zde se mohou objevit i první 

komplikace degenerativních změn jako je například výhřez krční meziobratlové destičky. 

(7) 

Stádium instability následuje po stádiu funkční dekompenzace. Dochází zde k uvolnění 

meziobratlového skloubení a k posunu obratle, většinou ventrálním směrem. K posunu 

obratle většinou dochází pouze v bederní části páteře. (7) 

Stádium ireverzibilních změn obsahuje mnohočetné degenerativní změny. Například 

výhřezy plotének, růst osteofytů, hypertrofie a kalcifikace ligament. V tomto stádiu nastává 

stenóza páteřního kanálu, která je způsobena výše uvedenými degenerativními změnami. 

(7) 
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Pro degenerativní onemocnění krční páteře je typické, že intenzita potíží kolísá 

a důležitá je závislost na počasí, roční době a fyzické zátěži. Charakter potíží je chronický 

a recidivující. (6) 

Mezi typické příznaky degenerativního onemocnění krční páteře patří bolest 

v oblasti šíje, která postupuje do ramen a do horních končetin. Tato bolest způsobuje křeče 

šíjového svalstva a omezuje hybnost krční páteře. Tyto blokády krční páteře se většinou 

dostaví po větší zátěži nebo po prochladnutí. Mohou však nastat i bez zjevné příčiny. 

Degenerativní onemocnění krční páteře postihuje míšní kořeny nebo míchu, záleží na tom, 

kde je maximum komprese vyhřezlého disku. Pokud jsou postiženy míšní kořeny, 

nazýváme tento stav radikulopatie, jestliže se jedná o postižení míchy, nazýváme tento 

stav cervikální spondylogenní myelopatie. Ovšem postižené můžeme mít míšní kořeny 

i míchu, tento stav označujeme názvem myeloradikulopatie. (4) 

Při radikulopatii (kořenová léze) nastává tzv. kořenový syndrom, který je 

souborem těchto příznaků: bolest šíje vystřelující do horních končetin (radikulární bolest), 

poruchy čití, reflexů, svalového napětí. Může dojít k atrofii svalů. Kořenový syndrom 

může vzniknout náhle nebo chronicky. Příčinou náhlého vzniku může být výhřez 

meziobratlové ploténky. Chronicky vznikne při osteochondróze. (4) 

Kořenová léze může být iritační nebo výpadová. Kořenová léze iritační je bolest 

bez deficitu senzitivního a motorického. Pokud je přítomen senzitivní a motorický deficit 

postiženého kořene, potom se jedná o kořenovou lézi výpadovou. Kořenovou lézi 

nejčastěji způsobuje laterální výhřez ploténky. U radikulární léze se bolest často projikuje 

do horní končetiny, tento typ radikulární léze označujeme jako cervikobrachiální syndrom. 

(10) 

U postižení míšních kořenů rozlišujeme několik kořenových syndromů. Kořenový 

syndrom C2 mohou provázet příznaky, mezi které patří jednostranná bolest 

subokcipitálně, v oblasti processus mastoideus, nebo bolest oboustranně postihující 

temporální části nebo bolest směřující retrobulbárně (cervikokraniální syndrom). (8) 

U cervikokraniálního syndromu také dochází k omezení pohybu krční páteře 

a k hypertonu šíjových svalů. Někdy může docházet k závratím, nauzee, zvracení, tinitu 

a hypakuzi. (6) 
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U kořenového syndromu C3 a C4 začínají bolesti na laterální straně šíje a dále 

se šíří k akromioklavikulárnímu skloubení. Někdy mohou pokračovat až do horní části 

hrudníku. Kořenový syndrom C5 je typický bolestmi šíje, které se šíří přes rameno 

na proximální část paže. To způsobuje oslabení abdukce v rameni kvůli poruše motorické 

inervace a porušením senzitivní inervace na laterální straně paže. Bolest vyzařující 

na radiální stranu předloktí, která pokračuje do palce a někdy do ukazováku ruky, 

je typická pro kořenový syndrom C6. Zde nastává porucha senzitivní inervace, porucha 

motorické inervace. Nastává oslabení flexe v lokti a extenze v zápěstí. Kořenový syndrom 

C7 je typický bolestí, která vede po dorzální straně končetiny do prostředníčku a někdy 

do ukazováku a prsteníku. Může nastat porucha senzitivní inervace a porucha motorické 

inervace, která se projevuje oslabením extenze v lokti. (8) 

Kořenové syndromy C6 a C7 jsou jedni z nejčastějších v klinické praxi. (1) 

Cervikální spondylogenní myelopatie (míšní léze) má pozvolný rozvoj příznaků. 

Dochází k chabé paréze v místě komprese, kaudálně od léze následuje spastická paréza. 

Nastává úbytek síly na horních končetinách a dochází k poruchám jemné motoriky. Další 

komplikací je slabost dolních končetin a následné poruchy chůze. Dále může dojít 

k parestézii prstů. Myelopatii může způsobit centrální výhřez disku. Může také vzniknout 

díky malému traumatu krční páteře, které způsobí zhoršení průběhu degenerativního 

onemocnění. (4) 

2.4 Deformační spondylóza  

Spondylóza je onemocnění, kdy dochází k degenerativním změnám struktury disku. 

Mění se jeho chemické složení a disk ztrácí výšku, vyklenuje se a může dojít k herniaci 

disku. Mohou se také tvořit osteofyty. (11) (Obrázek 48) 

Spondylóza často způsobuje kořenové syndromy. (1)   

2.5 Spondyloartróza 

Spondyloartróza je onemocnění, kdy dochází k degenerativním změnám 

na intervertebrálních kloubech. Následně mohou vznikat osteofyty a synoviální cysty. 

Spondyloartróza se často vyskytuje společně se spondylózou. (11) (Obrázek 49) 



21 

 

 

2.6 Spondylolistéza 

Spondylolistéza značí posun těla obratle, který je uložen kraniálně oproti obratli 

uloženému kaudálněji. Tento stav však u krční páteře téměř nenajdeme, nastává nejčastěji 

v oblasti bederní páteře. Pokud dojde k dislokaci celého obratle, nazývá se tento stav 

spondyloptóza. (11) (Obrázek 49) 

2.7 Spondylolýza 

Spondylolýza je stav, kdy dojde při spondylolistéze také k přerušení obratlového 

oblouku. Nejčastěji dochází k přerušení v místě isthmu (pars interartikularis). (11) 

(Obrázek 49) 

2.8 Stenóza páteřního kanálu 

Stenóza páteřního kanálu může být způsobena nejen degenerativním procesem, 

ale může být i vrozená nebo může vzniknout patologicky. Stenózu rozdělujeme na relativní 

a absolutní. Relativní stenóza je dána šíří páteřního kanálu menší než 12 mm 

v předozadním průmětu. Absolutní stenóza páteřního kanálu je dána šíří v předozadním 

průmětu menším než 10 mm. Absolutní stenóza se nazývá stenózou centrální a doprovází 

ji často příznaky myelopatie. (11)  

Na podkladě laterální stenózy, což je zúžení foramin intervertebralis, mohou 

vznikat zánikově iritační kořenové syndromy. (6) 
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3 DIAGNOSTIKA A RADIOLOGICKÉ ZOBRAZOVACÍ 

METODY 

Prvním bodem diagnostiky je anamnéza, kdy lékař zjistí okolnosti vzniku a délku 

trvání obtíží. Zjišťuje všechny informace o lokalizaci bolesti, o její závislosti na zátěži 

i o tom, kam bolest vyzařuje. Dále získává informace o stavu hybnosti končetin a funkci 

sfinkterů. Důležitá je také pracovní anamnéza. Dalším diagnostickým krokem je objektivní 

vyšetření, které zahrnuje neurologické, všeobecné a ortopedické vyšetření. (2) 

Neurologické vyšetření nám poskytuje informace o stupni postižení kořenů 

a míchy. Vyšetřují se reflexy, hybnost, svalová síla, trofika, citlivost končetin. (8) 

Mezi významné diagnostické metody patří elektrofyziologické vyšetřovací metody, 

které nám pomáhají určit funkci a postižení míchy a míšních kořenů. Patří sem 

elektromyografické vyšetření (EMG), motorické vyšetření (MEP) a vyšetření 

somatosenzorických evokovaných potenciálů (SSEP). Důležité pro přesnou diagnostiku 

a indikaci operačního výkonu jsou radiodiagnostické zobrazovací metody, díky kterým 

odhalíme charakter, rozsah a lokalizaci degenerativního postižení krční páteře. (2) 

3.1 Skiagrafické vyšetření 

Základním zobrazovacím vyšetřením je skiagrafické (RTG) vyšetření krční páteře. 

Zhotovují se prosté snímky ve dvou na sebe kolmých projekcích. Mohou se navíc zhotovit 

snímky dynamické, šikmé nebo cílené. (7) (Obrázek 50) 

Nativní rentgenový snímek je ekonomicky nenáročný a jeho další výhodou 

je zhotovení dynamických snímků, díky kterým můžeme odhalit funkční poruchy páteře. 

(6) 

Pomocí prostého RTG snímku můžeme odhalit spondylotické změny na obratlích, 

vzájemné postavení obratlů, okrajové osteofyty, deformity těl obratlů, zúžení páteřního 

kanálu. Dále nativní RTG snímek umožňuje zhodnotit zakřivení páteře, výšku 

meziobratlového disku a na šikmých snímcích můžeme zhodnotit intervertebrální foramina 

a jejich stenózy. Na funkčních snímcích ve flexi a extenzi zjišťujeme funkční dynamiku 

páteře a můžeme najít nestabilitu krční páteře. (4) 
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Mezi nevýhody snímkování pomocí konvenční skiagrafie patří radiační zátěž 

pacienta a špatné zobrazení měkkých tkání. (2) 

3.1.1 Princip skiagrafie 

Rentgenové záření patří do skupiny elektromagnetického vlnění. Někdy může být 

označováno názvem X záření. Vlnová délka tohoto záření je v rozmezí  10
-9

 – 10
-11

m. 

Umělým zdrojem tohoto záření, který využíváme v klinické praxi, je rentgenka. (12) 

Rentgenka je uložená v olověném krytu. Je to dioda s hlubokým vakuem. Uvnitř 

rentgenky jsou uloženy dvě elektrody (katoda, anoda). Katoda je tvořená spirálkami 

z wolframu. Anoda je zkosený disk z wolframu, který rotuje.  (13) 

Katoda se rozžhaví na cca 2000°C. Z katody se uvolní termoemisí elektrony, 

které jsou urychlovány vysokým napětím mezi katodou a anodou. Elektrony dopadají 

na rotační anodu a jejich kinetická energie se mění na teplo a na RTG záření. Žádoucí 

primární svazek záření vychází výstupním okénkem ven z krytu rentgenky. Nežádoucí 

záření se filtruje. (14) 

Principem skiagrafie je, že RTG záření prochází vyšetřovanou oblastí v těle 

pacienta. Tkáně s větší hustotou RTG záření více absorbují, jsou to například kosti. Tkáně 

s menší hustotou RTG záření absorbují méně. Když paprsek RTG záření projde tkání 

pacienta, dopadá na fotografický film a způsobuje zčernání filmu. Čím více tkáň absorbuje 

záření, tím je na vzniklém obraze menší zčernání. Když projde záření měkkou tkání, 

která absorbuje RTG záření méně, na obraze vidíme vysoké zčernání. (15) 

Zobrazování, kdy se využíval fotografický film ukrytý v rentgenové kazetě, 

se nazývá analogové. Dnes už se setkáváme převážně s digitálním zobrazováním. Digitální 

radiografie je buď přímá, nebo nepřímá. U nepřímé radiografie dopadá RTG záření 

na paměťovou folii (europium dopované fluorhalogenovými krystaly), která je ukrytá 

v kazetě podobné klasické kazetě na filmy. Po expozici se obraz z paměťové folie získává 

ve čtečce, kde se ozáří laserem. Emituje se viditelné světlo, které přechází do fotonásobiče. 

Pomocí fotonásobiče se zesílí proud elektronů a elektrický analogový signál přemění 

analogo – digitální převodník na digitální informaci. Paměťová folie se po ozáření 

intenzivním světlem může znovu použít. U přímé digitalizace se přeměňuje 

elektromagnetické záření na elektrický signál pomocí fotodiod. Dochází k vnitřní formě 
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fotoefektu. Fotony elektromagnetického záření předají energii elektronu, který tvoří pevné 

vazby v obalu atomu polovodičového krystalu. Předaná energie musí být větší než vazebná 

energie atomu, aby se elektron mohl uvolnit z vazby. Elektrony se pak volně pohybují 

v krystalu a volná místa po uvolněných elektronech zůstávají neobsazená. Díky polovodiči 

je komplex elektronů a neobsazených míst rozdělen vnitřním elektrickým polem tak, 

že elektrony směřují k „N“ části polovodiče. Tato část polovodiče se nabíjí záporně, kladně 

se nabíjí „P“ část polovodiče. Je zde určité napětí, které se na každém pixelu měří 

speciálním fototranzistorem. Plochá matice těchto polovodičových světlocitlivých 

elementů tvoří čip, který je základem digitálního zobrazení. Máme tři druhy zobrazovacích 

systémů digitální radiografie a obecně je nazýváme detektory nebo„flat panely“. Flat 

panely dělíme na dva typy podle způsobu převodu elektromagnetického záření 

na elektrický signál. Jsou to detektory s přímou a nepřímou konverzí. Flat panely s přímou 

konverzí, které obsahují vrstvu amorfního selenu, převádějí elektromagnetické záření 

přímo na elektrický signál. U flat panelů s nepřímou konverzí dochází k absorpci 

elektromagnetického záření ve scintilátoru, vznikají světelné záblesky, které se převádí 

na elektrický signál. Tyto flat panely obsahují polovodičové fotodiody vyrobené 

z amorfního křemíku. Patří sem také CCD zobrazovací systém, který také funguje na bázi 

nepřímé konverze. Elektrony jsou zde izolovány v nábojových zásobnících v čipech a jsou 

měřeny postupně. (13) 

3.1.2 Projekce 

Pro RTG zobrazení krční páteře se používají dvě základní projekce. Dále se mohou 

využít i projekce doplňující. Základními projekcemi jsou předozadní a bočná. Mezi 

doplňující projekce patří šikmé projekce, které nám umožní dobře zobrazit intervertebrální 

foramina. Dynamické snímky umožní odhalit případnou nestabilitu krční páteře. 

K zobrazení cervikokraniálního přechodu a hlavně k dobrému zobrazení 1. a 2. obratle 

se používá doplňující projekce předozadní dle Sandberga s otevřenými ústy. (16) 

Na bočném snímku krční páteře je někdy špatně zobrazený přechod obratle C7/Th1, 

protože ramena nám zde mohou překrývat tuto oblast. Pokud přechod C7/Th1 chceme lépe 

zobrazit, používáme bočnou projekci tzv. plavec. (17) 

V moderním radiologickém zobrazování se využívá expoziční automat, jehož 

podstatnou součástí jsou ionizační komůrky. U snímkování krční páteře se uplatňuje jedna 
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ionizační komůrka uložená uprostřed dlouhé osy zobrazovacího systému. Využívá 

se Buckyho sekundární clona, která je uložená ve vertigrafu a pod úložnou deskou 

vyšetřovacího stolu. (13) 

Projekce předozadní (AP) 

Tato projekce je základní projekcí na zobrazení celé krční páteře. Pacient leží 

na zádech na úložné desce vyšetřovacího stolu, nebo může zády stát či sedět u vertigrafu, 

paže má volně podél těla. (18) 

Pacient mírně zakloní hlavu, aby frankfurtská horizontála svírala se zobrazovacím 

systémem úhel 10° – 15°. Sagitální rovina je v dlouhé ose zobrazení. Centrální paprsek 

musí být kolmý k zobrazovacímu systému a musí mířit na štítnou chrupavku. (Obrázek 52) 

Cloníme přesně na oblast zájmu, těsně nad zevní zvukovod až po sternoklavikulární 

skloubení. Ohnisková vzdálenost musí být 100 cm. Většinou se používá napětí 75 kV. 

Používá se povel „Nehýbat!“, pro lepší zobrazení se může použít i povel „Nepolykat!“ (19)  

(Obrázek 51) 

Bočná projekce 

Pacient stojí bokem k vertigrafu, ramena se snaží tlačit co nejvíce kaudálně. 

Centrální paprsek je kolmý k zobrazovacímu systému a míří do středu krku, za úhel dolní 

čelisti. Cloníme přesně na oblast zájmu. (Obrázek 53) Ohnisková vzdálenost je 100 cm. 

Napětí se používá 75 kV. Používá se povel „Nehýbat!“, pro lepší zobrazení se může použít 

i povel „Nepolykat!“. (19) (Obrázek 54) 

Předozadní projekce dle Sandberga 

Dle Sandberga existuje projekce na C1 a C2 obratel. Pacient leží na zádech 

na úložné desce vyšetřovacího stolu, nebo může zády stát či sedět u vertigrafu, paže má 

volně podél těla. Pacient mírně zakloní hlavu tak, aby spojnice řezáky a soscovitý výběžek 

svíral se zobrazovacím systémem úhel 10°. Pacient otevře ústa a centrujeme 1 cm distálně 

od řezáků. (Obrázek 55) Sagitální rovina je v dlouhé ose zobrazení. Cloníme přesně 

na oblast zájmu, povelem při této projekci je povel „Nehýbat!“ a může se použít i povel 

„Nepolykat!“. Ohnisková vzdálenost je 100 cm a napětí 75 kV. (19) (Obrázek 56) 
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Šikmá předozadní projekce 

Tato doplňující projekce na meziobratlové prostory určuje, že pacient musí stát 

bokem k zobrazovacímu systému a potom se natočí zády k zobrazovacímu systému o 45°. 

Hlavu mírně zakloní a ramena tlačí kaudálním směrem. Dlouhá osa zobrazení by měla 

procházet 3 cm mediálně od nenaléhajícího zvukovodu. Centrální paprsek je kolmý 

na zobrazovací systém. Centrujeme na štítnou chrupavku a cloníme na oblast 

zájmu. (Obrázek 57) Ohnisková vzdálenost je 100 cm. Většinou u této projekce používáme 

napětí 80 kV. Povel je „Nehýbat!“, „Nepolykat!“. (19) (Obrázek 58) 

Šikmá projekce na přechod C7 – Th1 („Plavec“) 

Tato doplňující projekce umožňuje zobrazení přechodu obratlů C7 – Th1. Pacient 

se posadí nebo si stoupne čelem k zobrazovacímu systému. Ruku, kterou má blíže 

k zobrazovacímu systému, vzpaží a druhou ruku připaží. Pacient se vytočí tělem tak, 

aby mediální rovina svírala se zobrazovacím systémem úhel 45°. Centrální paprsek 

je kolmý na zobrazovací systém a míří na střed spojnice kraniálního okraje sterna a obratle 

C7. Cloníme na oblast zájmu. Ohnisková vzdálenost je 100 cm. Používá se napětí 80 kV. 

U této projekce se používá povel „Nehýbat!“ a „Nepolykat!“. (19) (Obrázek 59) 

Dynamické snímky 

Dynamické snímky se zhotovují jako doplňující projekce, kdy se provádí předklon, 

záklon a úklony hlavy. Dynamické snímky se zhotovují v hyperflexi, hyperextenzi 

a v úklonech. Pacient stojí bokem k zobrazovacímu systému, ramena se snaží tlačit 

co nejvíce kaudálně, maximálně předkloní hlavu (hyperflexe) a bradu přitáhne k tělu. 

Hyperextenze se snímkuje tak, že pacient má hlavu v hlubokém záklonu. Při snímkování 

úklonů, stojí pacient zády k vertigrafu a hlavu ukloní do strany. Centrální paprsek je kolmý 

k zobrazovacímu systému a míří do středu krku, za úhel dolní čelisti. Cloníme přesně 

na oblast zájmu.  Ohnisková vzdálenost je 100 cm. Napětí se používá 75 kV. Používá 

se povel „Nehýbat!“, pro lepší zobrazení se může použít i povel „Nepolykat!“. (19) 

(Obrázek 60) 
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3.1.3 Příprava pacienta 

Radiologický asistent by měl klientovi vysvětlit, jaké vyšetření ho čeká, co všechno 

si musí odložit a jak bude vyšetření probíhat. Důležité je zeptat se klientky, zda není 

těhotná. Těhotenství může být považováno za relativní kontraindikaci vyšetření. Úkolem 

radiologického asistenta je také uklidnit pacienta před vyšetřením a zmírnit jeho obavy 

z vyšetření. Spolupráce klienta je při vyšetření velmi důležitá kvůli získání kvalitních 

snímků. (12) 

Důležité při snímkování krční páteře je, aby si klient odložil horní část oděvu, 

aby nám na snímku nevznikaly artefakty například od zipů, kovových knoflíčků, apod. 

Samozřejmě klient musí odložit náhrdelníky, náušnice, brýle, zubní protézu, sponky 

z vlasů. Žádná speciální příprava není před nativním vyšetřením krční páteře nutná. (12) 

3.2 Skiaskopické vyšetření 

3.2.1 Diskografie  

Diskografie je invazivní radiodiagnostická metoda, která slouží k zobrazení 

a posouzení stavu vnitřní struktury meziobratlové ploténky. Pod skiaskopickou kontrolou 

se zavede jehla do nucleus pulposus meziobratlové ploténky a aplikuje se 0,5 – 0,7 ml 

kontrastní látky. Kontrastní látka zobrazuje nucleus pulposus v meziobratlové ploténce. 

U  degenerativně změněné meziobratlové ploténky kontrastní látka zatéká do anulus 

fibrosus, kam by za normálního stavu neměla proniknout. Dnes je tato vyšetřovací metoda 

nahrazena neinvazivním CT a MR vyšetřením. (1) (Obrázek 61) 

3.2.2 Perimyelografie 

Pomocí tohoto pozitivního kontrastního skiaskopického vyšetření zobrazujeme 

subarachnoidální prostor míchy. (12)  

Perimyelografické skiaskopické vyšetření využívá rentgenové záření pro zobrazení 

obrysů míchy a míšních kořenů v páteřním kanálu. Tento invazivní výkon slouží 

k upřesnění lokalizace a rozsahu postižení míchy, k posouzení degenerativních změn krční 

páteře a umožňuje vyloučit specifická nedegenerativní onemocnění. Vyšetření probíhá 

po aplikaci kontrastní látky do kanálu páteřního lumbální nebo subokcipitální punkcí. 

Jeho hlavní indikací je herniace disku. Dnes už se téměř nepoužívá, protože je nahrazeno 
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CT a MR vyšetřením. Využít jej můžeme například v případě kontraindikace k MR 

vyšetření. (20) 

Při této invazivní metodě se používají jodové kontrastní látky. Výhodou 

perimyelografie je, že se může odebrat vzorek mozkomíšního moku během vyšetření. 

Mezi nevýhody patří nutnost následné hospitalizace pacienta, bolestivost výkonu 

a možnost vzniku následných komplikací. (11) (Obrázek 62) 

3.3 Výpočetní tomografie 

Výpočetní tomografie (CT - computed tomography) umožňuje zhodnotit tvar, 

a rozměry páteřního kanálu. CT vyšetření odhalí změny na kostech a kloubech obratlů, 

ale neodhalí změny na míše. Změny měkkých tkání jsou hůře odhalitelné. (4) (Obrázek 63) 

Výhodou CT vyšetření je jeho rychlost a dostupnost oproti vyšetření MR, 

ale u vyšetření krční páteře se upřednostňuje vyšetření pomocí MR kvůli lepšímu 

zobrazení měkkých tkání. (16) 

3.3.1 Princip výpočetní tomografie 

CT přístroj je složen z gantry a elevačního posuvného stolu, na kterém je uložen 

pacient. V gantry je umístěna rentgenka a naproti ní se nachází sada detektorů. Rentgenka 

s detektory obíhají po kruhové dráze. Obraz je rekonstruován pomocí matematického 

algoritmu. (21) 

Intenzita absorpce rentgenového záření je matematicky vyjádřená jako hodnota 

denzity. Denzita se vyjadřuje Hounsfieldovými jednotkami (HU). Hounsfieldové jednotky 

se pohybují v rozmezí od -1000 HU až po +3096 HU. Při samotném vyšetření pracujeme 

s jistou šíří denzit a jejich středem, používáme různá „okna“ na vyšetření různých orgánů. 

(13) 

Dnes se využívají přístroje MDCT (multi detector CT). Tyto přístroje obsahují 

několik prstenců detektorů, které jsou umístěny vedle sebe v podélném neboli axiálním 

směru. Nazýváme je multi – slice neboli „více řezové“ CT přístroje. (16) 

Díky těmto přístrojům získáváme současně více jak jednu datovou stopu. Vyšetření 

probíhá tak, že rentgenka a detektory rotují kolem těla pacienta a zároveň se posouvá 
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vyšetřovací stůl s pacientem. Dochází k tzv. helikálnímu systému vyšetření, kdy se dráha 

rentgenky jeví jako šroubovice. (13) 

3.3.2 Příprava pacienta a průběh vyšetření 

Pacient musí být vždy dobře seznámen s vyšetřením, musí si pročíst a podepsat 

informovaný souhlas s vyšetřením a následně ho musí informovat o vyšetření 

i radiologický asistent. Důležité je znát alergickou anamnézu pacienta kvůli případnému 

podání kontrastní látky. Výhodou CT vyšetření krční páteře z důvodu degenerace je, 

že se většinou kontrastní látka nepodává. (13) 

Pacient se položí na vyšetřovací stůl na záda. Hlava směřuje blíže ke gantry. Oblast 

zájmu zaměříme pomocí laserů. První se snímkuje topogram, podle kterého se nastavují 

další parametry vyšetření, jako je kolimace a rozsah vyšetření. Po navolení parametrů 

probíhá samotné vyšetření. Získáváme transverzální řezy, ze kterých se vytvoří následné 

3D obrazy. (19) 

Vyšetřovací protokol 

CT vyšetření krční páteře se provádí bez kontrastní látky. Snímkuje se v rozsahu 

od foramen magnum až po obratel C7. Používá se napětí 120 kV a proud 250 mAs. 

Šíře vrtsvy je 0,75 mm. Snímek hodnotíme v rovině axiální, sagitální a koronární. (22) 

Tabulka 1 Vyšetřovací protokol CT 

Napětí 120 kV 

Proud 250 mAs 

Šíře vrstvy 0,75 mm 

Zdroj: Ferda, Jiří, Mírka, Hynek a Baxa, Jan. Multidetektorová výpočetní tomografie. 1.vyd. Praha : Galén, 2009. 

str. 213. ISBN 978-80-7262-608-3.  

3.3.3 CT diskografie 

CT diskografie je radiodiagnostická invazivní metoda zobrazení meziobratlové 

ploténky. Při vyšetření se pod skiaskopickou kontrolou aplikuje 0,5 – 0,7 ml kontrastní 

látky do nukleus pulposus meziobratlové ploténky. Po diskografii se ihned zhotovují CT 

scany, které zvyšují výpovědní hodnotu vyšetření. V současné době je CT diskografie 

nahrazená neinvazivním CT a MR vyšetřením. (1) 
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3.3.4 CT perimyelografie 

Jedná se o invazivní vyšetření, kdy se provede klasická perimyelografie 

a po několika hodinách, se snímkuje pomocí CT vyšetření. Tato vyšetřovací metoda 

se dnes již běžně nepoužívá, protože je nahrazena neinvazivním CT a MR vyšetřením. (11) 

3.4 Magnetická rezonance 

V současnosti dominuje MR vyšetření, které nejlépe zobrazí měkké struktury. 

Zobrazí změny v páteřním kanálu a míše, místo komprese míchy nebo míšních kořenů, 

výhřez disku. Pomocí MR vyšetření můžeme prokázat atrofii míchy a rozsah 

myelopatického ložiska. MR vyšetření je neinvazivní diagnostická metoda, 

která se využívá při plánování následného operačního výkonu. (4) (Obrázek 64) 

MR vyšetření odhalí i jiné příčiny potíží. Například metastázy, discitidu, 

traumatické změny a vrozené malformace. (6) 

Vyšetření MR je kontraindikováno u pacientů s kardiostimulátorem, který není 

kompatibilní k MR. Mezi kontraindikace MR vyšetření dále patří magnetické cévní 

svorky, magnetické kovové implantáty a kochleární elektronické implantáty v těle 

pacienta. Relativními kontraindikacemi mohou být těžká klaustrofobie, rovnátka 

a tetování. (2) 

3.4.1 Princip magnetické rezonance 

Princip vyšetření magnetickou rezonancí je úplně odlišný od principu RTG 

nebo CT vyšetření. Při MR vyšetření se nevyužívá ionizující záření. (23) 

Vyšetření probíhá tak, že se pacient uloží do velmi silného magnetického pole, 

kdy se vyšle krátký, radiofrekvenční impulz. Následně vytvořený magnetický signál 

z jader atomů vodíku snímáme. Z tohoto signálu se pak rekonstruuje obraz. (13) 

Základ zobrazování pomocí MR vychází z několika poznatků. Jádra atomů 

se skládají z protonů a neutronů. Protony jsou kladně nabité částice rotující kolem své osy, 

mají charakter malých magnetů se severním a jižním pólem, které se ve vnějším 

magnetickém poli mohou orientovat ve směru pole nebo proti jeho směru. Tato vlastnost 

se nazývá dipól nebo spin. V okolí pohybujícího se protonu vzniká magnetické pole 

označované jako magnetický moment. Magnetický moment se vyruší párováním protonů, 

proto se využívá pouze atomů s lichým počtem protonů v jádře. Jsou to například 
13

C, 
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Na, 

31
P. Nejvhodnější je pro zobrazování vodík, který je v biologické tkáni značně 

zastoupen. Jeho jádro obsahuje jen jeden proton, jeho magnetický moment je silný a velmi 

dobře měřitelný. Pokud se atomová jádra umístí do vnějšího magnetického pole, většina 

z nich se uspořádá svými magnetickými momenty rovnoběžně neboli paralelně ve směru 

vnějšího magnetického pole. Menší část protonů se otočí do protisměru 

neboli do antiparalelního postavení vnějšího magnetického pole. Spin pak rotuje 

v transverzální rovině po obvodu pomyslného kužele. Tento pohyb se nazývá precese. 

Frekvence precese je u jednotlivých protonů různá. Abychom mohli detekovat magnetický 

moment protonů, musíme změnit jejich uspořádání, aby spin nebyl paralelní se siločárami 

vnějšího magnetického pole. Polohu spinu změníme dodáním energie vysokofrekvenčním 

elektromagnetickým impulzem. Poté dojde k rezonanci, proton excituje a spin se vychýlí. 

Když se ukončí radiofrekvenční impulz, vrací se proton do původní polohy. Nastává 

relaxace. Proton uvolní energii ve formě elektromagnetického záření, které se v cívce 

na povrchu těla převede na elektrický měřitelný signál. Intenzita vnějšího magnetického 

pole je vyjádřená jednotkou 1 T (Tesla). Dnešní diagnostické přístroje používají intenzitu 

1,5 T nebo 3,0 T. (11) 

3.4.2 Příprava pacienta 

Pacient musí být informován o všech aspektech vyšetření, dostane informovaný 

souhlas, který si přečte a podepíše. Radiologický asistent se ujistí, že pacient nemá 

kardiostimulátor a poučí pacienta o vyšetření. Vyšetření většinou probíhá bez kontrastní 

látky. (13) 

Kontrastní látka se většinou aplikuje pouze u pooperačních stavů. Používá 

se kontrastní Gd – DTPA. Obvyklá dávka je 0,1 mmol/kg. (6) 

3.4.3 Průběh vyšetření 

Při vyšetření pacient leží na zádech, horní končetiny má položeny volně podél těla. 

Dolní končetiny můžeme podložit pro větší komfort pacienta. Pacient dostane do ruky 

balónek, který v případě potřeby stiskne, aby uvědomil radiologické asistenty o případných 

komplikacích. Hlavu fixujeme. Na závěr pacientovi nasadíme sluchátka tlumící nepříjemné 

silné zvuky, které přístroj MR vydává. Ze sluchátek slyší pacient instrukce 

od radiologického asistenta. Používá se povrchová cívka pro hlavu a krk, preferenčně 

multikanálová. (24) (Obrázek 65) 
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Vyšetřovací protokol 

Při podezření na herniaci disku se provádí vyšetření v  sekvenci SE, používá 

se T1 vážený obraz, a v sekvenci TSE, která používá T2 vážený obraz. Vyšetřuje 

se v sagitální a doplňují se transverzální řezy. Tloušťka vrstvy je 3,0/0,3 mm. (6) 

Sagitální vrstvy by měly být rovnoběžné s průběhem páteře, transverzální vrstvy 

jsou rovnoběžné s meziobratlovými prostory a provádí se v rozsahu od C4/5 až po C7/Th1. 

Koronární vrstvy probíhají podél osy krční páteře. U intradurálních patologických procesů 

se používá standardní T1 sekvence, bez spektrální saturace tuku. U extradurálních 

patologií používáme T1 sekvenci se spektrální saturací tuku. Vždy se vyšetří alespoň tři 

sekvence v kombinaci sagitálních a transverzálních vrstev. Na sagitálních řezech musí být 

zachyceny vždy obě vertebrální tepny. (24) 

3.4.4 Hodnocení vyšetření 

V MR obraze můžeme vidět sníženou výšku disku a nižší intenzitu signálu 

v T2W obrazu, díky nižšímu obsahu vody v disku. Změny obratlových těl rozdělujeme 

do tří stupňů podle Modica. První stupeň endplate disease se také nazývá syndrom krycí 

ploténky. V tomto stupni se kostní dřeň mění na fibrovaskulární tkáň. V T1W obraze MR 

je snížený signál a v MR obraze T2W je signál zvýšený. Intenzita signálu daného ložiska 

stoupá po podání Gd-DTPA. V druhém stupni endplate disease dochází k náhradě kostní 

dřeně tukem, kdy v T1W i T2W obraze je zvýšený signál. Třetí stupeň endplate disease 

souvisí s kostní sklerotizací, V MR obrazech T1W i T2W je nízký signál ložiska, 

který se po podání Gd-DTPA nijak nemění. Tyto změny jsou viditelné v RTG nebo CT 

obrazu. (6) 
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4 TERAPIE 

4.1 Konzervativní terapie 

U většiny pacientů se volí konzervativní terapie. Patří sem nejen medikamentózní 

léčba, ale i rehabilitace, cílené obstřiky, akupunktura a klidový režim. Mezi medikamenty 

podávané při konzervativní terapii patří například analgetika, antirevmatika, 

myorelaxancia, vazodilatancia, kortikoidy a vitaminy. Dochází ke zmírnění bolesti 

a zmenšení otoků nervových struktur. Konzervativní léčba je zaměřena pouze 

na symptomy degenerativního onemocnění, samotné onemocnění neovlivní. (2) 

Ke kompenzaci stabilizační funkce krční páteře se využívají nákrčníky, 

například se používá Schanzův límec (Obrázek 66), nákrčník typ Philadelphia (Obrázek 

67) nebo Rosického ortéza. (25) 

Při rehabilitaci se využívá cvičení, mobilizace, trakce, masáže a fyzikální léčba. (6) 

4.2 Chirurgická terapie 

Chirurgická terapie se volí u pacientů, kterým konzervativní léčba jejich příznaky 

neodstranila. Kdy zvolit chirurgickou terapii? To je otázka, která je stále diskutabilní. 

Chirurgická terapie se vždy volí v případě, že dojde k výhřezu ploténky s akutními 

příznaky poruchy míšní funkce. Chirurgická terapie značně ovlivní, ale nevyléčí 

degenerativní onemocnění krční páteře. V současnosti je v chirurgické terapii trendem 

miniinvazivní přístup. Využívá se mikrochirurgických technik a operační mikroskop. 

V chirurgické terapii dělíme operační výkony na dekompresivní, stabilizační 

a kombinované. Používá se zadní, přední a laterální chirurgický přístup. Použití určitého 

přístupu závisí na charakteru a uložení léze, na stavu pacienta, na zvyklostech chirurga. 

Při použití zadního přístupu lze odstranit kompresi páteřního kanálu, ale u kompresí 

ventrálně uložených je zadní přístup nevhodný. Z předního přístupu se provádí 

diskektomie, somatektomie. (2) 

Zadní přístup se využívá u pacientů se zadní kompresí několika segmentů. Využívá 

se laminektomie, laminoplastika nebo foraminotomie. (26) 
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Dekompresivní chirurgické výkony odstraňují útlak nervových struktur. 

Mezi dekompresivní chirurgické výkony patří somatektomie, diskektomie, laminektomie, 

laminoplastika a foraminotomie. (2) 

Somatektomie se používá k dekompresi nervových struktur z předního operačního 

přístupu. Cílem je odstranění těla obratle. Po somatektomii musí vždy následovat 

stabilizační výkon. (2) 

Diskektomie je výkon, kdy se odstraní celý disk způsobující kompresi v durálním 

vaku. Využívá se zde předního operačního přístupu. (2) 

Laminektomie je odstranění oblouku obratle a provádí se vždy nad a pod místem 

komprese. U mladších jedinců se laminektomie většinou neprovádí kvůli riziku rozvoje 

kyfotizace po operaci. Zadní fúze krční páteře pomáhá předejít kyfotizaci páteře. (2) 

Laminoplastika je v současnosti více využívaná. Riziko pooperačních kyfóz 

je u laminoplastiky nižší. Při tomto výkonu se obratlové oblouky pouze protnou, 

ale neodstraňují se. Nejčastěji se používá laminoplastika dveřová (open door). 

Dále se používá sagitální laminoplastika (french door). Laminoplastika se volí 

u víceetážových kompresí páteřního kanálu, kdy je páteřní kanál utlačován zpředu 

i zezadu. (2) (Obrázek 68) 

Foraminotomie je prováděna ze zadního přístupu a využívá se u laterálních výhřezů 

plotének, u stenóz foramen intervertebrale a při hypertrofii žlutého vazu. Foraminotomie 

je kontraindikována u mediálních lézí. (2) 

Stabilizační chirurgické výkony obnovují stabilitu páteře. Při těchto 

chirurgických výkonech se používají kovové implantáty, které jsou vyrobeny většinou 

z titanu. Dnes v chirurgické stabilizační terapii převažuje přední operační přístup. 

Nejčastěji využívaný přední přístup v chirurgické terapii je standardizovaný operační 

postup dle Caspara. Výkon se provádí pomocí mikroinstrumentaria, mikroskopu. 

Dekomprese se provede odstraněním ploténky a osteofytů. Po odstranění komprese 

se může doplnit meziobratlová přední fúze kostním štěpem a segment se stabilizuje dlahou. 

Dnes je trendem nahradit meziobratlovou ploténku endoprotézou. Pomocí endoprotézy 

zůstává zachovaná hybnost segmentu. Přední přístup se využívá při přední kompresi. (2) 
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PRAKTICKÁ ČÁST 

5 CÍLE PRÁCE, VÝZKUMNÉ OTÁZKY A HYPOTÉZY 

 

Cíl 1 

Zmapovat možnosti využití zobrazovacích metod v diagnostice degenerativních 

onemocnění krční páteře. 

Výzkumná otázka 1 

Je klasický RTG snímek v současnosti metodou první volby ve vyšetřovacím algoritmu 

degenerativních onemocnění krční páteře? 

 

Cíl 2 

Porovnat výhody a nevýhody skiagrafického vyšetření, vyšetření počítačovou tomografií a 

magnetickou rezonancí. 

Výzkumná otázka 2 

Je magnetická rezonance nejvýtěžnější zobrazovací metodou v diagnostice degenerativních 

onemocnění krční páteře? 

 

Cíl 3 

Zjistit úroveň informovanosti o radiační ochraně během radiodiagnostických vyšetření 

krční páteře od pacientů s degenerativním onemocněním krční páteře. 

Hypotéza 3 

 Předpokládáme, že laická veřejnost má více informací o radiační ochraně během RTG 

vyšetření než při MR vyšetření. 
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Cíl 4 

Zjistit, jaké povědomí má laická veřejnost o vzniku degenerativních onemocnění krční 

páteře. 

Hypotéza 4 

Předpokládáme, že se laická veřejnost domnívá, že rozvoj degenerativních onemocnění 

krční páteře je zapříčiněn více životním stylem než genetickými dispozicemi. 
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6 METODIKA 

V praktické části bakalářské práce jsem se zabývala vyšetřovacím algoritmem 

degenerativních onemocnění krční páteře, výhodami a nevýhodami jednotlivých vyšetření. 

Také jsem se zaměřila na informovanost klientů s degenerativním onemocněním páteře. 

Centrem mého průzkumu byli informace z oblasti radiodiagnostiky, radiační ochrany 

a informace o prevenci a vzniku degenerativních onemocnění krční páteře. 

Zvolila jsem si kombinovaný výzkum. Kvantitativní výzkum jsem zrealizovala 

metodou dotazníku a kvalitativní výzkum jsem zpracovala jako přehled zajímavých 

kazuistik. Do výzkumu byli zahrnuti pacienti s degenerativním onemocněním krční páteře, 

pacienti FN Plzeň. Informace jsem získala během odborné praxe v zimním semestru 

3. ročníku od 2. 11. 2015 do 18. 12. 2015 na Klinice zobrazovacích metod ve FN Plzeň. 
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7 DOTAZNÍK 

Pro kvantitativní výzkum jsem vytvořila dotazník s 20 otázkami. Respondenti 

dotazníkového šetření byli klienti Kliniky zobrazovacích metod FN Plzeň, pacienti 

s degenerativním onemocněním krční páteře. U otázek v dotazníku byli vždy nabízené 

možnosti odpovědí, z nichž ve většině otázek byla vždy jen jedna odpověď správná. 

U otázek s více správnými odpověďmi bylo vždy upozornění pro respondenty, že mohou 

vybrat více možností. Respondenti jsou rozděleni do kategorií podle pohlaví. Přesné znění 

dotazníku je přiloženo v příloze. Data získaná z dotazníkového šetření objasňují předem 

stanovené hypotézy. 

Rozdala jsem osobně celkem 50 dotazníků klientům KZM FN Plzeň. Zpět se mi 

vrátilo 42 dotazníků, z toho 40 plně vyplněných dotazníků. Návratnost dotazníků byla 

84%. 

Tabulka 2 Návratnost dotazníků 

Stav dotazníků Počet 
Procentuální 

zastoupení 

Rozdáno 50 100% 

Vráceno 42 84% 

Plně vyplněných 40 80% 

Zdroj: vlastní 
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Graf 1 Návratnost dotazníků 

Zdroj: vlastní  
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55% 

45% 

Pohlaví respondentů 

muž 

žena 

Vyhodnocení dotazníku 

Plně vyplněných dotazníků se mi vrátilo 40, proto ve vyhodnocení počítám 

40 dotazníků jako 100%. 

1. Otázka 

Jste:   

 a) muž 

 b) žena 

Tabulka 3 Hodnocení otázky č. 1 

Pohlaví Počet respondentů Procentuální zastoupení 

Muž 22 55% 

Žena 18 45% 

Celkem 40 100% 

Zdroj: vlastní 

 

Z dotazovaných respondentů bylo 22 (55%) mužů a 18 (45%) žen. 

 

Graf 2 Hodnocení otázky č. 1 

Zdroj: vlastní  
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25% 

27% 18% 

20% 

10% 

Věkové kategorie respondentů 

méně než 40 let 

40-50 let 

50-60 let 

60-70 let 

více než 70 

2. Otázka 

Kolik je Vám let?   

 a) Méně než 40 let 

 b) 40-50 let 

 c) 50-60 let 

 d) 60-70 let 

 e) Více než 70 

Tabulka 4 Hodnocení otázky č. 2 

Odpovědi Počet respondentů Vyjádření v procentech 

Odpověď A 10 25% 

Odpověď B 11 27,5% 

Odpověď C 7 17,5% 

Odpověď D 8 20% 

Odpověď E 4 10% 

Celkem 40 100% 

Zdroj: vlastní  

 

Mezi dotazovanými bylo 10 (25%) respondentů, kterým bylo méně než 40 let, 

11 (27,5%) respondentů, kterým bylo 40-50 let. Do věkové kategorie 50-60 let patří 

Zdroj: vlastní 

Graf 3 Hodnocení otázky č. 2 
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27% 

28% 

20% 

25% 

Zaměstnání respondentů 

Sedavého charakteru 

Práce ve stoje 

Práce s těžkými břemeny 

Jiné 

7 (17,5%) respondentů a 8 (20%) respondentů patří do věkové kategorie 60-70 let. 

Respondenti, kterým bylo více než 70 let, byli 4 (10%). 

 

3. Otázka 

Jaké je Vaše zaměstnání? 

a) Sedavého charakteru 

b) Pracuji ve stoje 

c) Práce s těžkými břemeny 

d) Jiné: ……………………. 

Tabulka 5 Hodnocení otázky č. 3 

Odpovědi Počet respondentů Vyjádření v procentech 

Odpověď A 11 27,5% 

Odpověď B 11 27,5% 

Odpověď C 8 20% 

Odpověď D 10 25% 

Celkem  40 100% 

Zdroj: vlastní  

Graf 4 Hodnocení otázky č. 3 

Zdroj: vlastní 
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Z průzkumu vyplývá, že zaměstnání sedavého charakteru vykonává 11 (27,5%) 

respondentů, práci ve stoje vykonává 11 (27,5%) respondentů, práci s těžkými břemeny 

vykonává 8 (20%) respondentů ze všech dotazovaných. Jiný druh zaměstnání vykonává 

10 (25%) respondentů. Jako jiný druh zaměstnání uvedli 2 respondenti invalidní důchod, 

3 respondenti starobní důchod, 1 respondent uvedl, že je nezaměstnaný, 1 respondent 

je profesor na konzervatoři a 1 respondent je realitní makléř. 

 

4. Otázka 

Co si myslíte, že mohlo zapříčinit vznik Vašich aktuálních problémů s krční páteří? 

(Zde můžete vybrat více odpovědí.) 

a) Vadné držení těla 

b) Nedostatek pohybu 

c) Dlouhodobá fyzická zátěž 

d) Genetické dispozice 

e) Obezita 

f) Nevím 

Tabulka 6 Hodnocení otázky č. 4 

Odpovědi Počet odpovědí respondentů Vyjádření v procentech 

Odpověď A 13 24,5% 

Odpověď B 6 11,4% 

Odpověď C 18 34% 

Odpověď D 5 9,4% 

Odpověď E 3 5,7% 

Odpověď F 8 15% 

Celkem 53 100% 

Zdroj: vlastní 
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26% 

11% 

34% 

9% 

6% 

15% 

Hodnocení otázky č. 4 

Vadné držení těla 

Nedostatek pohybu 

Dlouhodobá fyzická zátěž 

Genetické dispozice 

Obezita 

Nevím 

Graf 5 Hodnocení otázky č. 4 

Respondenti zde mohli volit více možností odpovědí, celkový počet zvolených 

odpovědí byl 53, proto zde používám 53 jako 100% odpovědí. Z průzkumu vyplývá, 

že se respondenti domnívají, že příčinou vzniku jejich onemocnění byla z 34% dlouhodobá 

fyzická zátěž, z 24,5% vadné držení těla, z 11,4% nedostatek pohybu, z 9,4% genetické 

dispozice a z 5,7% obezita. Respondentů, kteří nevědí, co mohlo být příčinou vzniku 

jejich onemocnění, bylo 8 (15%). 

  

Zdroj: vlastní 
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72% 

15% 

13% 

Hodnocení otázky č. 5 

Ano 

Ne 

Nevím 

5. Otázka 

Absolvoval/a jste v rámci své diagnózy degenerativního onemocnění krční páteře 

rentgenové (RTG) vyšetření krční páteře? 

a) Ano     

 b) Ne     

 c) Nevím, nevzpomínám si 

Tabulka 7 Hodnocení otázky č. 5 

Odpovědi Počet odpovědí respondentů Vyjádření v procentech 

Odpověď A 29 72,5% 

Odpověď B 6 15% 

Odpověď C 5 12,5% 

Celkem 40 100% 

Zdroj: vlastní  

Graf 6 Hodnocení otázky č. 5 

Zdroj: vlastní  

V dotazníkovém šetření jsme zjistili, že 29 respondentů (72%) podstoupilo RTG vyšetření 

krční páteře v rámci diagnostiky degenerativního onemocnění krční páteře.  
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5% 

75% 

20% 

Hodnocení otázky č. 6 

Ano 

Ne 

Nevím, nevzpomínám si 

6. Otázka 

Dostal/a jste na rentgenovém (RTG) vyšetření nějaké ochranné pomůcky (ochranná 

zástěra)? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nevím, nevzpomínám si 

Tabulka 8 Hodnocení otázky č. 6 

Odpovědi Počet odpovědí respondentů Vyjádření v procentech 

Odpověď A 2 5% 

Odpověď B 30 75% 

Odpověď C 8 20% 

Celkem 40 100% 

Zdroj: vlastní  

Graf 7 Hodnocení otázky č. 6 

Zdroj: vlastní  

V dotazníkovém šetření většina respondentů (75%) uvedla, že při RTG vyšetření krční 

páteře nedostali žádné ochranné pomůcky. Velmi malá část respondentů (5%) uvedlo, 

že ochranné pomůcky při vyšetření dostali. Domníváme se, že pacienti dostali ochrannou 

zástěrku na gonády. 
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57% 
23% 

20% 

Hodnocení otázky č. 7 

Kvůli kvalitě snímku 

Kvůli poškození materiálu náušnice 

Nevím 

7. Otázka 

Proč si myslíte, že je nutné si odložit náušnice a řetízky před rentgenovým (RTG) 

vyšetřením krční páteře? 

a) Kvůli kvalitě snímku 

b) Kvůli poškození materiálu náušnice 

c) Nevím 

Tabulka 9 Hodnocení otázky č. 7 

Odpovědi Počet odpovědí respondentů Vyjádření v procentech 

Odpověď A 23 57,5% 

Odpověď B 9 22,5% 

Odpověď C 8 20% 

Celkem 40 100% 

Zdroj: vlastní  

Graf 8 Hodnocení otázky č. 7 

Zdroj: vlastní  

Více než polovina respondentů (57%) odpověděla na danou otázku správně, že před RTG 

vyšetřením krční páteře se odkládají náušnice a řetízky kvůli kvalitě snímku. Poměrně 

velká část respondentů (20%) zvolila odpověď „Nevím“, tohle zjištění poukazuje 

na nedostatečnou informovanost laické veřejnosti v oblasti radiodiagnostiky. 
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17% 

45% 

15% 

23% 

Hodnocení otázky č. 8 

Hliník 

Olovo 

Jiný materiál 

Nevím 

8. Otázka 

Jaký stínící materiál si myslíte, že je obsažen v ochranných pomůckách (ochranná 

zástěra)? 

a) Hliník 

b) Olovo 

c) Jiný materiál 

d) Nevím 

Tabulka 10 Hodnocení otázky č. 8 

Odpovědi Počet odpovědí respondentů Vyjádření v procentech 

Odpověď A 7 17,5% 

Odpověď B 18 45% 

Odpověď C 6 15% 

Odpověď D 9 22,5% 

Celkem 40 100% 

Zdroj: vlastní  

Správnou odpověď, že stínící materiál v ochranných pomůckách je olovo, zvolila necelá 

polovina dotazovaných (45%). Značná část respondentů (23%) nevybrala žádný materiál 

a přiznala, že odpověď nezná. Špatnou odpověď zvolilo 13 respondentů (32%). 

  

Graf 9 Hodnocení otázky č. 8 

Zdroj: vlastní 
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80% 

10% 

10% 

Hodnocení otázky č. 9 

Ano 

Ne 

Nevím 

9. Otázka 

Myslíte si, že je důležité hlásit těhotenství před rentgenovým (RTG) vyšetřením? 

a) Ano, vždy se musí hlásit 

b) Ne, nemusí se hlásit 

 c) Nevím 

Tabulka 11 Hodnocení otázky č. 9 

Odpovědi Počet odpovědí respondentů Vyjádření v procentech 

Odpověď A 32 80% 

Odpověď B 4 10% 

Odpověď C 4 10% 

Celkem 40 100% 

Zdroj: vlastní 

Graf 10 Hodnocení otázky č. 9 

Zdroj: vlastní 

Z průzkumu jsme zjistili, že 80% respondentů si uvědomuje důležitost oznámení 

těhotenství před RTG vyšetřením.  
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17% 

25% 

30% 

28% 

Hodnocení otázky č. 10 

Klasické rentgenové vyšetření 
(RTG) 

Počítačová tomografie (CT) 

Magnetická rezonance (MR) 

Nevím 

10. Otázka 

Při kterém z těchto vyšetření si myslíte, že nevzniká absolutně žádná radiační 

zátěž? 

a) Klasické rentgenové vyšetření (RTG) 

b) Počítačová tomografie (CT)  

c) Magnetická rezonance (MR) 

d) Nevím 

Tabulka 12 Hodnocení otázky č. 10 

Odpovědi Počet odpovědí respondentů Vyjádření v procentech 

Odpověď A 7 17,5% 

Odpověď B 10 25% 

Odpověď C 12 30% 

Odpověď D 11 27,5% 

Celkem 40 100% 

Zdroj: vlastní 

Graf 11 Hodnocení otázky č. 10 

Zdroj: vlastní  

Respondenti odpovídali na tuto otázku velmi rozlišně. Nejvíce odpovědí bylo, že radiační 

zátěž nevzniká u vyšetření magnetickou rezonancí (30%), 28% respondentů si nebylo 

odpovědí jisto, zvolili možnost „Nevím“. 
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10% 

52% 

20% 

18% 

Hodnocení otázky č. 11 

CT vyšetření 

RTG vyšetření 

MR vyšetření 

Nevím, nevzpomínám si 

11. Otázka 

Které z těchto vyšetření jste podstoupil/a jako první v rámci diagnostiky 

degenerativního onemocnění krční páteře? 

a) Vyšetření krční páteře počítačovou tomografií (CT) 

b) Rentgenové vyšetření krční páteře (RTG) 

c) Vyšetření krční páteře magnetickou rezonancí (MR) 

d) Nevím, nevzpomínám si 

Tabulka 13 Hodnocení otázky č. 11 

Odpovědi Počet odpovědí respondentů Vyjádření v procentech 

Odpověď A 4 10% 

Odpověď B 21 52,5% 

Odpověď C 8 20% 

Odpověď D 7 17,5% 

Celkem 40 100% 

Zdroj: vlastní  

Více než polovina respondentů (52%) uvedla, že prvním vyšetřením, které podstoupili 

při diagnostice degenerativního onemocnění krční páteře, bylo rentgenové vyšetření. 

Z tohoto šetření vyplývá, že RTG vyšetření je většinou zvoleno jako první ve vyšetřovacím 

algoritmu degenerativních onemocnění krční páteře. 

Graf 12 Hodnocení otázky č. 11 

Zdroj: vlastní 
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10% 

18% 

Hodnocení otázky č. 12 

Ano, CT vyšetření zobrazí detailnější 
obraz 

Ne, CT vyšetření neumožní lepší 
obraz 

Nevím 

12. Otázka 

Myslíte si, že v případě nejasného nálezu na rentgenovém snímku (RTG) pomůže 

vyšetření počítačovou tomografií (CT) k přesnější diagnostice? 

a) Ano, CT vyšetření zobrazí detailnější obraz 

b) Ne, CT vyšetření neumožní lepší obraz 

c) Nevím 

Tabulka 14 Hodnocení otázky č. 12 

Odpovědi Počet odpovědí respondentů Vyjádření v procentech 

Odpověď A 29 72,5% 

Odpověď B 4 10% 

Odpověď C 7 17,5% 

Celkem 40 100% 

Zdroj: vlastní 

Na tuto otázku z dotazníkového šetření velká většina respondentů (72%) odpověděla 

správně. Respondenti znají výhodu CT vyšetření, která pomůže zobrazit detailnější obraz 

a potvrdit přesnější diagnózu. 

  

Graf 13 Hodnocení otázky č. 12 

Zdroj: vlastní  
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22% 

50% 

28% 

Hodnocení otázky č. 13 

Ano 

Ne 

Nevím 

13. Otázka 

Myslíte si, že při vyšetření počítačovou tomografií (CT) se používají ochranné 

pomůcky jako při rentgenovém vyšetření (RTG)? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nevím 

Tabulka 15 Hodnocení otázky č. 13 

Odpovědi Počet odpovědí respondentů Vyjádření v procentech 

Odpověď A 9 22,5% 

Odpověď B 20 50% 

Odpověď C 11 27,5% 

Celkem 40 100% 

Zdroj: vlastní  

Graf 14 Hodnocení otázky č. 13 

Zdroj: vlastní 

Polovina respondentů (50%) zvolila odpověď „Ne“. Z toho vyplývá, že laická veřejnost 

je poměrně dostatečně informovaná o použití ochranných pomůcek během CT vyšetření, 

nebo tyto informace znají z vlastní zkušenosti z CT vyšetření, které podstoupili. 
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62% 
15% 

23% 

Hodnocení otázky č. 14 

Ano 

Ne 

Nevím 

14. Otázka 

Myslíte si, že před vyšetřením počítačovou tomografií (CT) musíte ohlásit 

těhotenství? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nevím 

Tabulka 16 Hodnocení otázky č. 14 

Odpovědi Počet odpovědí respondentů Vyjádření v procentech 

Odpověď A 25 62,5% 

Odpověď B 6 15% 

Odpověď C 9 22,5% 

Celkem 40 100% 

Zdroj: vlastní  

Graf 15 Hodnocení otázky č. 14 

Zdroj: vlastní  

Velká většina laické veřejnosti (62%) je obeznámena s faktem, že je nutné před CT 

vyšetřením oznámit případné těhotenství.  



54 

 

 

72% 

8% 

20% 

Hodnocení otázky č. 15 

Ano 

Ne 

Nevím 

15. Otázka 

Myslíte si, že degenerativní onemocnění krční páteře je možné vyšetřit i pomocí 

magnetické rezonance (MR)? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nevím 

Tabulka 17 Hodnocení otázky č. 15 

Odpovědi Počet odpovědí respondentů Vyjádření v procentech 

Odpověď A 29 72,5% 

Odpověď B 3 7,5% 

Odpověď C 8 20% 

Celkem 40 100% 

Zdroj: vlastní  

Graf 16 Hodnocení otázky č. 15 

Zdroj: vlastní  

Z celkového počtu 40 (100%) dotazovaných respondentů bylo 29 respondentů (72%), 

kteří vědí, že degenerativní onemocnění krční páteře lze vyšetřit pomocí magnetické 

rezonance. 
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25% 

37% 

16% 

22% 

Hodnocení otázky č.16 

Žádná radiační zátěž 

Kvalitnější zobrazení měkkých tkání 

Kvalitnější zobrazení kostí 

Nevím 

16. Otázka 

Znáte výhody vyšetření magnetickou rezonancí (MR)? (Více možností je zde 

správně!) 

a) Žádná radiační zátěž 

b) Kvalitnější zobrazení měkkých tkání 

c) Kvalitnější zobrazení kostí 

d) Nevím 

Tabulka 18 Hodnocení otázky č. 16 

Odpovědi Počet odpovědí respondentů Vyjádření v procentech 

Odpověď A 13 25,5% 

Odpověď B 19 37,3% 

Odpověď C 8 15,7% 

Odpověď D 11 21,5% 

Celkem 51 100% 

Zdroj: vlastní  

Graf 17 Hodnocení otázky č. 16 

Zdroj: vlastní  

V odpovědi této otázky mohli respondenti zvolit více možností, proto celkový počet 

odpovědí byl 51 (100%). Celkem 19 respondentů (37%) vědělo, že vyšetření magnetickou 

rezonancí slouží k zobrazení měkkých tkání, 13 respondentů (25%) správně uvedlo, 

že při vyšetření magnetickou rezonancí nevzniká žádná radiační zátěž. 
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34% 

27% 

32% 

7% 

Hodnocení otázky č. 17 

S mobilním telefonem 

S kardiostimulátorem 

S kovovými předměty 

Nevím 

17. Otázka 

S jakými předměty si myslíte, že nesmíte vstoupit k MR přístroji? (Více možností je 

zde správně!) 

a) S mobilním telefonem 

b) S kardiostimulátorem 

c) S kovovými předměty 

d) Nevím 

Tabulka 19 Hodnocení otázky č. 17 

Odpovědi Počet odpovědí respondentů Vyjádření v procentech 

Odpověď A 24 33,8% 

Odpověď B 19 26,8% 

Odpověď C 23 32,4% 

Odpověď D 5 7% 

Celkem 71 100% 

Zdroj: vlastní  

Graf 18 Hodnocení otázky č. 17 

Respondenti v této otázce mohli zvolit více možností odpovědi. Celkem 

respondenti vybrali 71 odpovědí (100%). Respondenti nejčastěji volili odpověď 

„přítomnost mobilního telefonu“, tuto odpověď zvolilo 24 respondentů (33,8%). Odpověď 

Zdroj: vlastní  
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70% 

15% 

15% 

Hodnocení otázky č. 18 

Ano 

Ne 

Nevím 

„kovové předměty“ vybralo 23 respondentů (32,4%) a „kardiostimulátor“ zvolilo pouhých 

19 respondentů (26,8%). 

 

18. Otázka 

Myslíte si, že je důležité hlásit těhotenství před vyšetřením magnetickou rezonancí 

(MR)? 

a) Ano, musí se hlásit 

b) Ne, nemusí se hlásit 

c) Nevím 

Tabulka 20 Hodnocení otázky č. 18 

Odpovědi Počet odpovědí respondentů Vyjádření v procentech 

Odpověď A 28 70% 

Odpověď B 6 15% 

Odpověď C 6 15% 

Celkem 40 100% 

Zdroj: vlastní  

Graf 19 Hodnocení otázky č. 18 

Zdroj: vlastní  

Respondenti ve většině (70%) správně uvedli, že před vyšetřením magnetickou rezonancí, 

je nutné nahlásit případné těhotenství. 
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23% 

61% 

16% 

Hodnocení otázky č. 19 

Myslím si, že je spíše dědičnou záležitostí. 

Myslím si, že je zapříčiněno životním stylem 

Nevím 

19. Otázka 

Myslíte si, že degenerativní onemocnění krční páteře je spíše dědičnou záležitostí 

nebo je zapříčiněno životním stylem (vadné držení těla, obezita, fyzická zátěž)? 

a) Myslím si, že je spíše dědičnou záležitostí. 

b) Myslím si, že je zapříčiněno životním stylem. 

c) Nevím. 

Tabulka 21 Hodnocení otázky č. 19 

Odpovědi Počet odpovědí respondentů Vyjádření v procentech 

Odpověď A 10 23,3% 

Odpověď B 14 60,5% 

Odpověď C 7 16,3% 

Celkem 43 100% 

Zdroj: vlastní  

Graf 20 Hodnocení otázky č. 19 

Zdroj: vlastní  

Respondenti vybírali více odpovědí, proto zde počítám 100% odpovědí jako celkový počet 

odpovědí 43. Z dotazníkového šetření vyplývá, že 14 respondentů (61%) se domnívá, 

že degenerativní onemocnění krční páteře je zapříčiněno spíše životním stylem. 
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62% 
17% 

10% 

3% 
8% 

Hodnocení otázky č. 20 

Ano 

Spíše ano 

Spíše ne 

Ne 

Nevím 

20. Otázka 

Myslíte si, že pravidelný pohyb má význam v prevenci degenerativních onemocnění 

krční páteře? 

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Spíše ne 

d) Ne 

e) Nevím 

Tabulka 22 Hodnocení otázky č. 20 

Odpovědi Počet odpovědí respondentů Vyjádření v procentech 

Odpověď A 25 62,5% 

Odpověď B 7 17,5% 

Odpověď C 4 10% 

Odpověď D 1 2,5% 

Odpověď E 3 7,5% 

Celkem 40 100% 

Zdroj: vlastní  

Graf 21 Hodnocení otázky č. 20 

 

Pravidelný pohyb příznivě přispívá ke zpomalení rozvoje degenerativních onemocnění 

krční páteře. Správnou odpověď, že pravidelný pohyb má význam v prevenci 

degenerativních onemocnění krční páteře, zvolilo 25 respondentů (62%). 
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8 KAZUISTIKY 

8.1 Kazuistika č. 1 

RA: bezvýznamná 

OA: pacientka žena, 51 let, původně léčená pro trombózu žil pravé horní končetiny 

AA: neudává 

NO: Pacientka přijata na NCH ambulanci pro chronické bolesti šíje a brnění prstů obou 

rukou. Pacientka má bolesti periskapulárně, vpravo jsou obtíže výraznější. Konzervativní 

léčba je bez většího efektu. Objektivně je svalstvo bez trofických změn, hyperémie a otok 

zápěstí a ruky vpravo. Síla je ve všech segmentech plná, lehce omezena v rameni 

pro bolest. Čití - dysestezie na prstech pravé ruky, jinak čití normální, ostatní v normě. 

Zobrazovací metody 

RTG: Provedeno RTG vyšetření krční páteře v předozadní (AP) projekci, v bočné 

(laterolaterální) projekci, navíc se snímkovali dynamické snímky a snímky šikmé 

k zobrazení intervertebrálních foramin. Snímky C páteře odhalily blokádu C5 – C7 

s lehkými degenerativními změnami. Na snímcích jsou vidět výraznější laterální masy 

na C7, zvláště vpravo. Na bočné projekci je vidět léze disku C4/5 a zejména C5/6 a C6/7 

až inverze krční lordózy v kyfózu. Je zde znatelná intervertebrální artróza. V záklonu 

je vidět napřímená krční lordóza, v předklonu je vidět rozvíjení po C4/5. Na levých 

foraminech je jen diskrétní zúžení na C5/6 a na C6/7 jsou dorzálně osteofyty. Na pravých 

foraminech je pouze mírné zúžení C5/6. Intervertebrální foramina jinak jsou volná, 

bez patologické pohyblivosti. Na snímku je vidět lehká kyfotizace páteře.  

MR: Vyšetření nám odhalilo relativní stenozu páteře C4 – C7, foramina jsou volná. 

Diagnóza: jiné spondylopatie – zúžení páteře – cervikální (krční) krajina 

Závěr: Nejsou zřejmé známky výpadové radikulární léze ani léze míšní, graficky byla 

odhalena jen relativní stenóza. Nebyla indikována chirurgická léčba degenerativního 

onemocnění krční páteře. Byla doporučena dále fyzioterapie a pacientka byla předána 

do péče neurologické ambulance. 
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Zdroj: WinMedicalc 

Obrázek 2 Kazuistika č. 1 – RTG krční páteře bočná projekce 

Obrázek 1 Kazuistika č. 1 – RTG krční páteře předozadní projekce (AP) 

Zdroj: WinMedicalc  
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Zdroj: WinMedicalc 

Obrázek 3 Kazuistika č. 1 – RTG krční páteře bočná projekce – záklon 

Zdroj: WinMedicalc  

Obrázek 4 Kazuistika č. 1 – RTG krční páteře bočná projekce – předklon 
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Zdroj: WinMedicalc 

Zdroj: WinMedicalc 

Obrázek 5 Kazuistika č. 1 – RTG krční páteře pravá šikmá projekce 

Obrázek 6 Kazuistika č. 1 – RTG krční páteře levá šikmá projekce 
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8.2 Kazuistika č. 2 

RA: nevýznamná 

OA: muž, 61 let 

AA: PNC 

NO: Pacient byl přijat s dlouhodobými bolestmi šíje, které se propagují do levé horní 

končetiny až do 3. a 4. prstu ruky, někdy pacient pociťuje i brnění v levé dolní končetině. 

Pacient byl léčen včetně obstřiků, efekt léčby byl minimální. Objektivně byl pacient 

bez trofických změn. Svalová síla do stisku a flexe v lokti jsou normální, extenze je lehce 

slabší vlevo, abdukce v rameni vlevo je omezená spíše pro bolest. Pacient je bez jasné 

poruchy čití na horních končetinách. 

Zobrazovací metody 

RTG: Bylo provedeno RTG krční páteře v předozadní, bočné projekci a navíc byly 

zhotoveny funkční a šikmé snímky. RTG vyšetření odhalilo oploštění obratlového těla C5 

asi o 1/4 patrně poúrazově, lehce nižší meziobratlovou ploténku C5/6, ventrální i dorzální 

osteofyty. Na RTG vyšetření byla odhalena intervertebrální artróza v rozsahu C3 – C7. 

V záklonu se nález prakticky nemění, v předklonu je vidět až po C4 naznačená kyfóza 

s kompenzatorním posunem C4 asi o 2 mm ventrálně. Zřejmé jsou degenerativní změny 

s maximem C5 – C7, vyrovnaná lordóza až lehká kyfotizace a stenózy foraminální 

C5/6 bilaterálně. 

MR: Výsledek z vyšetření magnetickou rezonancí ukazuje stenózu krčního páteřního 

kanálu s maximem C5/6 a méně i C6/7, míšní signál je beze změn. 

Diagnóza: onemocnění krční meziobratlové ploténky s radikulopatií 

Závěr: Výsledky vyšetření jsou bez jasné radikulární léze, dosavadní nález poukazuje 

na sporně lehkou lézi míšní při stenóze krčního páteřního kanálu C5 – C7. Pacient 

doporučen k vyšetření evokovaných potenciálů. Doporučena byla dále fyzioterapie, 

komplexní lázeňská léčba. 
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Zdroj: WinMedicalc 

Zdroj: WinMedicalc  

Obrázek 7 Kazuistika č. 2 – RTG krční páteře bočná projekce 

Obrázek 8 Kazuistika č. 2 – RTG krční páteře předozadní projekce (AP) 
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Zdroj: WinMedicalc 

Zdroj: WinMedicalc 

Obrázek 9 Kazuistika č. 2 – RTG krční páteře bočná projekce – předklon 

Obrázek 10 Kazuistika č. 2 – RTG krční páteře bočná projekce – záklon 
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Zdroj: WinMedicalc 

Obrázek 11 Kazuistika č. 2 – RTG krční páteře pravá šikmá projekce  

Zdroj: WinMedicalc 

Obrázek 12 Kazuistika č. 2 – RTG krční páteře levá šikmá projekce 
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Zdroj: WinMedicalc 

Obrázek 13 Kazuistika č. 2 – MR vyšetření páteře 
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8.3 Kazuistika č. 3 

RA: nevýznamná 

OA: muž, 50 let 

AA: neguje 

NO: Pacient byl přijat s postupně se stupňujícími bolestmi hlavy, většinou po 12. hod., 

někdy byly bolesti spojené s nauzeou. V noci pacient trpí akroparestézií ruky, 

kvůli které se budí. Pacient je pravák. Nález je bez poruchy trofiky a jemné motoriky 

na obou rukou, vyskytuje se lehká porucha citlivosti radiální poloviny dlaně s přechodem 

na 1. až 4. prst. Ostatní neurologický nález je v normě.  

Zobrazovací metody 

RTG: Bylo provedeno RTG C páteře. Zhotovili se snímky v základních projekcích, 

snímky dynamické a šikmé. Byla odhalena spondylóza C5/6 s ventrálně přemosťujícím 

osteofytem. Na snímku jsou užší foramina intervertebralia C5/6 bilaterálně a nižší prostor 

C5/6. 

CT: Pacient podstoupil CT mozku nativně. Nález byl bez prokázaných ložiskových změn 

intrakraniálně, bez známek intrakraniální hemoragie, středočárové struktury byly 

bez posunu, komorový systém a subarachnoidální prostory přiměřené šíře, hypofýza byla 

nezvětšená. Vedlejší dutiny nosní a mastoidální sklípky byly v zachyceném rozsahu volné. 

Na mozku a kalvě byl normální nález.  

Diagnóza: Onemocnění krční meziobratlové ploténky s myelopatií 

Závěr: Dominuje cephalea levostranná migrenózního charakteru.  Pacient bude objednán 

k posouzení charakteru a typu cephaley do protizáchvatové ambulance neurologické 

kliniky. Pacientovi byla vydána žádanka k EMG vyšetření nervus medianus do EMG 

laboratoře neurologické kliniky.  
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Obrázek 14 Kazuistika č. 3 – RTG krční páteře předozadní projekce (AP) 

Zdroj: WinMedicalc 

Zdroj: WinMedicalc 

Obrázek 15 Kazuistika č. 3 – RTG krční páteře bočná projekce 
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Zdroj: WinMedicalc 

Zdroj: WinMedicalc 

Obrázek 16 Kazuistika č. 3 – RTG krční páteře bočná projekce – předklon 

Obrázek 17 Kazuistika č. 3 – RTG krční páteře bočná projekce – záklon 
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Obrázek 18 Kazuistika č. 3 – RTG krční páteře levá šikmá projekce 

Zdroj: WinMedicalc  

Obrázek 19 Kazuistika č. 3 – RTG krční páteře pravá šikmá projekce 

Zdroj: WinMedicalc 
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8.4 Kazuistika č. 4 

RA: nevýznamná 

OA: muž, 61 let 

AA: neguje 

NO: Pacient byl přijat k neurologickému vyšetření kvůli tuhnutí, zablokování a bolesti zad 

za krkem s propagací do levého ramene. Stav byl částečně zlepšen po fyzioterapii. Pohyb 

šíje v krajních polohách lehce vázne, na horních i dolních končetinách byl normální nález. 

Zobrazovací metody 

RTG: Bylo provedeno RTG C páteře v základních projekcích a navíc se zhotovili snímky 

dynamické a šikmé. Vyšetření odhalilo degenerativní změny v segmentu C4/5, 

C5/6 a C6/7. Na snímcích jsou viditelné dorzolaterální osteofyty z obratlů C5 – C7 

zasahující do páteřního kanálu a intervertebrálních foramin, zúžení má maximum 

C5/6 vpravo (zúženo o více než 1/2 šíře), výrazné ventrální osteofyty C4 – C6, snížení 

disků C3 – C7. Dynamické snímky jsou bez známek výraznějšího omezení hybnosti. 

MR: Pacientovi bylo provedeno MR vyšetření páteře nativně na přístroji 1,5T. Sekvence 

vyšetření byly T2 TSE sagitální, axiální,  T1 TSE sagitální, T2 me2d axiální. MR vyšetření 

odhalilo degenerativní změny C4-C7 se zúžením intervertebrálních foramin bilaterálně. 

Maximum zúžení je vidět vpravo v intervertebrálním foraminu C5/6. Mícha je volná 

s možnými kompresemi kořenů ve foraminech. Vyšetření ukázalo dorzální protruzi 

plotének v úrovni  C3/4 – C6/7 šíře do 3 mm. Kanál páteřní má v nejužším místě 

C4/5 a C5/6  šíři 9,5 mm. 

Diagnóza: Dorzalgie - Cervikalgie - Cervikální (krční) krajina 

Chirurgická terapie: Po domluvě s pacientem bylo doporučeno chirurgické řešení, 

náhrada meziobratlové ploténky C5/6. 

RTG po chirurgickém výkonu: Po operaci bylo provedeno kontrolní RTG vyšetření 

krční páteře. Stav je po náhradě meziobratlové ploténky C5/6, v dobré pozici. Na bočné 

projekci není tělo obratle C7 zachyceno v celém rozsahu. Obratlová těla jsou bez snížení. 

Na snímcích je vidět osteochondróza C3/4, C4/5, unkovertebrální artróza. 
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Závěr: Po operaci je rána klidná, zhojená. Pacient nemá větší obtíže, bolesti neguje, udává 

pouze zatuhlost. Pacient by měl pomalu rehabilitovat, zejména je doporučeno plavání. 

 

 

 

Obrázek 20 Kazuistika č. 4 – RTG krční páteře předozadní projekce (AP) 

Zdroj: WinMedicalc  

Obrázek 21 Kazuistika č. 4 – RTG krční páteře bočná projekce 

Zdroj: WinMedicalc 
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Obrázek 22 Kazuistika č. 4 – RTG krční páteře levá šikmá projekce 

Zdroj: WinMedicalc 

Obrázek 23 Kazuistika č. 4 – RTG krční páteře pravá šikmá projekce 

Zdroj: WinMedicalc 
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Obrázek 24 Kazuistika č. 4 – RTG krční páteře bočná projekce – záklon 

Zdroj: WinMedicalc 

Obrázek 25 Kazuistika č. 4 – RTG krční páteře bočná projekce – předklon 

Zdroj: WinMedicalc 
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Obrázek 26 Kazuistika č. 4 – MR krční páteře 

Zdroj: WinMedicalc 

Obrázek 27 Kazuistika č. 4 – skiaskopické vyšetření během operace krční páteře předozadní projekce (AP) 

Zdroj: WinMedicalc 
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Obrázek 28 Kazuistika č. 4 – skiaskopické vyšetření během operace krční páteře bočná projekce 

Zdroj: WinMedicalc 

Obrázek 29 Kazuistika č. 4 – kontrolní pooperační RTG krční páteře (AP) 

Zdroj: WinMedicalc 
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Obrázek 30 Kazuistika č. 4 – kontrolní pooperační RTG krční páteře bočná projekce 

Zdroj: WinMedicalc 
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8.5 Kazuistika č. 5 

RA: nevýznamná 

OA: muž, 43 let, běžné dětské infekce, refluxní esophagitis po abusu Brufenu 

AA: neguje 

PA: skladník 

NO: Pacient byl přijat s bolestmi bolesti hlavy a šíje, které trvají více než rok, pravého 

ramene, s propagací po zevní straně pravé horní končetiny do 1. a 2. prstu pravé ruky. 

Obvod paže vpravo je menší o 2 cm, hypotrofie musculus biceps brachii. Pacient má menší 

svalovou sílu při flexi v lokti vpravo. Porucha čití je na zevní straně pravé horní končetiny 

1. a 2. prstu. 

Zobrazovací metody 

RTG: Bylo provedeno RTG vyšetření krční páteře v základních a dynamických 

projekcích. Na snímcích je vidět napřímená krční lordóza s náznakem kyfotizace 

ve středním úseku, drobné okrajové spondylofyty a částečná stenóza foramina 

C5/6 vpravo. Meziobratlové prostory C5/6 a C6/7 jsou mírně zúženy. Páteřní kanál má 

normální šíři. Na funkčních snímcích se v záklonu omezeně rozvíjí dolní C páteř. 

MR: Bylo provedeno MR vyšetření, které prokazuje osteofyty a protruzi disku C5/6 více 

vpravo. 

Diagnóza: onemocnění krční meziobratlové ploténky s radikulopatií 

Chirurgická terapie: Byla provedena operace herniace disku a osteochondrózy 

C5/6 vpravo. 

RTG po chirurgickém výkonu: Bylo provedeno kontrolní RTG vyšetření krční páteře. 

Zhotovili se snímky základní, dynamické a šikmé. Pacient je po náhradě disku (déze) C5/6, 

oblast C7 je na bočné projekci překryta rameny. Krční lordóza je napřímená až v blokovém 

postavení, foramina jsou volná. Postavení implantátu je správné. 
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MR po chirurgickém výkonu: Pacient podstoupil kontrolní vyšetření magnetickou 

rezonancí kvůli posouzení vývoje degenerativních změn. Výsledek vyšetření neprokázal 

útlak nervových struktur, páteřní kanál je volný. Postavení implantátu je správné. 

Stav po operaci: Šíje je palpačně nebolestivá. Rána je klidná. Ustoupilo brnění v prstech 

pravé horní končetiny, přetrvává již pouze bolest páteře. 

Závěr: Pacient je po operaci hernie disku C5/6 vpravo foraminálně. Lékař doporučil 

odstranit límec a zahájit rehabilitaci šíjového svalstva bez rozcvičení do maximálních 

poloh a švihů. Při úspěchu rehabilitace je vhodná i kompletní lázeňská léčba. Ustoupily 

parestezie a zlepšuje se čití. 

Obrázek 31 Kazuistika č. 5 – RTG krční páteře předozadní projekce (AP) 

Zdroj: WinMedicalc 



82 

 

 

 

  

Obrázek 32 Kazuistika č. 5 – RTG krční páteře bočná projekce 

Zdroj: WinMedicalc 

Obrázek 33 Kazuistika č. 5 – RTG krční páteře bočná projekce – záklon 

Zdroj: WinMedicalc 
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Obrázek 34 Kazuistika č. 5 – RTG krční páteře bočná projekce – předklon 

Zdroj: WinMedicalc 

Obrázek 35 Kazuistika č. 5 – skiaskopické vyšetření během operace krční páteře bočná projekce 

Zdroj: WinMedicalc 
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Obrázek 36 Kazuistika č. 5 – skiaskopické vyšetření krční páteře pro potřeby operatéra  

Zdroj: WinMedicalc 

Obrázek 37 Kazuistika č. 5 – RTG C páteře po operaci – předozadní projekce (AP) 

Zdroj: WinMedicalc  
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Obrázek 38 Kazuistika č. 5 – RTG C páteře po operaci – bočná projekce 

Zdroj: WinMedicalc 

Obrázek 39 Kazuistika č. 5 – RTG C páteře po operaci – levá šikmá projekce 

Zdroj: WinMedicalc  
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Obrázek 40 Kazuistika č. 5 – RTG C páteře po operaci – pravá šikmá projekce 

Zdroj: WinMedicalc 

Obrázek 41 Kazuistika č. 5 – MR C páteře po operaci 

Zdroj: WinMedicalc  
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DISKUZE 

Krční páteř, bývá nejvíce namáhána špatným držením polohy hlavy. V dnešní době 

je největší zátěží sedavé zaměstnání, práce na počítači a nedostatek pohybu. Cílem 

bakalářské práce bylo zmapovat možnosti využití zobrazovacích metod v diagnostice 

degenerativních onemocnění krční páteře, porovnat výhody a nevýhody skiagrafického 

vyšetření, vyšetření výpočetní tomografií a magnetickou rezonancí. V praktické části 

bakalářské práce jsme se věnovali úkolu zjistit, jaké povědomí má laická veřejnost 

o radiační ochraně během radiodiagnostických vyšetření krční páteře a jaké povědomí má 

laická veřejnost o vzniku degenerativních onemocnění krční páteře. Praktickou část jsme 

zrealizovali pomocí kombinovaného výzkumu. Kvantitativní výzkum jsme uskutečnili 

dotazníkovým šetřením a kvalitativní výzkum byl proveden formou kazuistik. Do našeho 

výzkumu byli zahrnuti pacienti Kliniky zobrazovacích metod Fakultní nemocnice Plzeň. 

V dotazníkovém šetření jsme rozdali celkem 50 dotazníků, zpět se nám vrátilo 

42 dotazníků, z toho 40 dotazníků bylo plně vyplněných. Návratnost dotazníků byla 84%. 

Při vyhodnocení dotazníkového šetření počítáme pouze s plně vyplněnými dotazníky, 

40 dotazníků je 100%. Mezi respondenty bylo 22 mužů a 18 žen. Z celkového počtu 

40 respondentů bylo v procentuálním zastoupení 55% mužů a 45% žen. Mezi respondenty 

bylo 10 respondentů (25%), kterým bylo méně než 40 let, 11 respondentů (27,5%), 

kterým bylo mezi 40 a 50 lety. Do věkové kategorie 50 – 60 let se zařadilo 7 respondentů 

(17,5%), 8 respondentů (20%) je ve věkovém rozmezí 60 – 70 let. Respondenti, 

kterým bylo více než 70 let, byli 4 (10%). Nejvíce respondentů bylo ve věku 40 – 50 let. 

V tomto věku je přítomnost degenerativních změn krční páteře přirozená. Degenerativní 

změny by v tomto věku neměly působit potíže, pokud nejsou patologicky rozvinuté. 

Člověk v tomto věku je pracovně produktivním, a pokud trpí degenerativním 

onemocněním krční páteře, může setrvávat v časté a dlouhodobé pracovní neschopnosti. 

Kvůli přetrvávajícím potížím může být pacient uznán i trvale invalidním. Tyto komplikace 

jsou zátěží nejen pro pacienta, ale způsobují ekonomickou zátěž pro celou společnost. 

Velkou váhu tomuto problému dáváme také proto, že ve věkové kategorii pod 40 let 

se vyskytlo značné procento respondentů (25%).  

V odborné literatuře autoři uvádí, že riziko vzniku a rozvoj degenerativních 

onemocnění krční páteře závisí na životním stylu, především krční páteři škodí vadné 

držení těla. V dotazníkovém průzkumu jsme si ověřili, že pacienti trpící degenerativním 
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onemocněním krční páteře mají zaměstnání, které zatěžuje krční páteř nebo podporuje 

špatné držení těla, především hlavy. Zaměstnání sedavého charakteru vykonává 

11 respondentů (27,5%). Práci ve stoje vykonává také 11 respondentů (27,5%). 

Z dotazovaných respondentů vykonává 8 (20%) práci s těžkými břemeny. Jiný druh 

zaměstnání má 10 respondentů (25%), z toho 2 respondenti uvedli, že jsou v invalidním 

důchodu, 3 respondenti pobírají starobní důchod, 1 respondent je nezaměstnaný, 

1 respondent je profesor na konzervatoři a 1 respondent pracuje jako realitní makléř. 

Respondenti v dotazníkovém šetření uvedli, že příčinou vzniku degenerativních 

onemocnění krční páteře je především dlouhodobá fyzická zátěž a vadné držení těla. 

Tyto dvě nejčastější odpovědi (60%) nám potvrdily, že většina respondentů zná alespoň 

jeden rizikový faktor, který může ovlivnit vznik degenerativního onemocnění krční páteře. 

Nejen dlouhodobá fyzická zátěž a vadné držení těla jsou příčinami vzniku degenerativních 

onemocnění krční páteře, patří sem také nedostatek pohybu a obezita. Variantu odpovědi, 

že degenerativní onemocnění může být zapříčiněno nedostatkem pohybu, volilo 

6 respondentů (11%) a riziko obezity vybrali pouze 3 respondenti (5%). Laická veřejnost 

si dostatečně neuvědomuje důležitost pravidelného pohybu v prevenci degenerativních 

onemocnění krční páteře. Na konci dotazníkového šetření jsme znovu položili otázku 

zaměřenou na problematiku pravidelného pohybu v prevenci degenerativních onemocnění 

krční páteře. Na tuto otázku nám 25 respondentů (62%) odpovědělo, že pravidelný pohyb 

má význam v prevenci degenerativních onemocnění krční páteře. Domníváme se, 

že většina dotazovaných zná důležitost pravidelného pohybu v prevenci degenerativního 

procesu, ale neuvědomí si to, pokud se jich přímo nezeptáme. Jedním z cílů praktické části 

bakalářské práce bylo zjistit, jaké povědomí má laická veřejnost o vzniku degenerativních 

onemocnění krční páteře. Stanovili jsme si tuto hypotézu: „Předpokládáme, že se laická 

veřejnost domnívá, že rozvoj degenerativního onemocnění krční páteře je zapříčiněn více 

životním stylem než genetickými dispozicemi.“. Tato hypotéza se nám potvrdila. 

Z průzkumu vyplývá, že 14 respondentů (61%) se domnívá, že degenerativní onemocnění 

krční páteře je zapříčiněno spíše životním stylem. Pouze 10 respondentů (23%) uvedlo, 

že degenerativní onemocnění krční páteře je spíše dědičnou záležitostí. Autoři v odborné 

literatuře uvádí, že genetický vliv nebyl prokázán jako příčina vzniku degenerativních 

onemocnění krční páteře, fyziologický rozvoj degenerativních změn je zapříčiněn 

stárnutím. Životní styl může zapříčinit vznik a ovlivnit rozvoj degenerativních onemocnění 

krční páteře. 
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V dotazníkovém šetření jsme zjistili, že 29 respondentů (72%) postoupili RTG 

vyšetření krční páteře v rámci diagnostiky degenerativního onemocnění krční páteře 

a více než polovina respondentů (52%) uvedla, že prvním vyšetřením, které podstoupili 

při diagnostice degenerativních onemocnění krční páteře, bylo RTG vyšetření. 

Druhou nejčastější variantou (20%) bylo MR vyšetření krční páteře. Metodou první volby 

ve vyšetřovacím algoritmu degenerativních onemocnění krční páteře je většinou RTG 

vyšetření. Další častou metodou je vyšetření magnetickou rezonancí. Tyto poznatky 

jsme si ověřili i pomocí získaných informací z kazuistik, kdy bylo ve všech 5 kazuistikách 

metodou první volby RTG vyšetření krční páteře. Tímto zjištěním jsme získali odpověď 

na naši výzkumnou otázku, která zněla: „Je klasický RTG snímek v současnosti metodou 

první volby ve vyšetřovacím algoritmu degenerativních onemocnění krční páteře?“. 

Díky kombinovanému průzkumu jsme si ověřili, že v současné době je metodou první 

volby ve vyšetřovacím algoritmu degenerativních onemocnění krční páteře nativní RTG 

snímek. 

Dalším cílem praktické části naší bakalářské práce bylo: „Porovnat výhody 

a nevýhody skiagrafického vyšetření, vyšetření výpočetní tomografií a magnetickou 

rezonancí.“, stanovili jsme si výzkumnou otázku: „Je magnetická rezonance nejvýtěžnější 

zobrazovací metodou v diagnostice degenerativních onemocnění krční páteře?“. V odborné 

literatuře jsme se dočetli, že RTG vyšetření je rychlé, ekonomicky méně náročné, odhalí 

nestabilitu krční páteře díky zhotovení dynamických snímků, dobře zobrazí vzájemné 

postavení obratlů, spondylotické změny na obratlích a odhalí okrajové osteofyty. 

Mezi další výhody patří, že můžeme zhodnotit zakřivení páteře, výšku meziobratlových 

disků a stenózy intervertebrálních foramin. Nevýhodou konvenční skiagrafie je radiační 

zátěž pacienta a špatné zobrazení měkkých tkání. Informace získané pomocí kazuistik 

nám potvrzují, že RTG snímek pro svou nenáročnost a rychlost se volí jako metoda první 

volby, která je doplňována vyšetřením CT nebo MR. CT vyšetření lépe zobrazí změny 

na kostech a kloubech obratlů, umožní zhodnotit tvar a rozměry páteřního kanálu. 

Rychlost a dostupnost CT vyšetření je vyšší než u MR vyšetření. CT vyšetření způsobuje 

radiační zátěž pacienta a změny měkkých tkání jsou zde špatně odhalitelné. Proto dnes 

dominuje vyšetření MR, které nejlépe zobrazí měkké tkáně, odhalí změny v páteřním 

kanálu a míše, místo komprese míchy nebo míšních kořenů a herniaci disku. MR vyšetření 

nezpůsobuje absolutně žádnou radiační zátěž pacienta, ale je ekonomicky více náročné 
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a jeho průběh je delší. Pomocí kazuistik jsme si ověřili, že MR vyšetření je v současné 

době nejvýtěžnější zobrazovací metodou. 

V praktické části jsme se zaměřili také na problematiku radiační ochrany 

při radiodiagnostických vyšetření krční páteře. Zvolili jsme si cíl: „Zjistit úroveň 

informovanosti o radiační ochraně během radiodiagnostických vyšetření krční páteře.“ 

a stanovili jsme si hypotézu: „Předpokládáme, že laická veřejnost má více informací 

o radiační ochraně během RTG vyšetření než při MR vyšetření.“. Hypotézu jsme si pomocí 

dotazníkového šetření potvrdili. V dotazníkovém šetření jsme od dotazovaných 

respondentů zjistili, že 30 z nich (75%) nedostalo při RTG vyšetření krční páteře, žádné 

ochranné pomůcky, 2 respondenti uvedli, že ochranné pomůcky dostali. Při vyšetření krční 

páteře, se nemůže použít klasická zástěra, protože by na snímku zakryla oblast zájmu. 

Předpokládáme, že pacienti, kteří dostali ochranné pomůcky, byli vyšetřeni vleže a byli 

přikryti ochrannou zástěrou, tak aby nezakrývala oblast zájmu. Nebo mohli pacienti dostat 

ochrannou zástěrku na gonády. Autoři odborné literatury uvádí, že použití ochrany 

na gonády je u vyšetření krční páteře sporné, protože snímkovaná oblast je od pohlavních 

orgánů velmi vzdálená. Podle názoru získaného během praxe ve FN je vždy lepší ochranné 

pomůcky použít, abychom chránili okolní tkáně vyšetřované oblasti a pro lepší psychický 

pocit pacienta. Od respondentů dotazníkového šetření jsme také zjistili, 

že 23 dotazovaných (57%) si myslí, že před RTG vyšetřením krční páteře se odkládají 

náušnice, řetízky a zubní protézy kvůli kvalitě snímku. Toto tvrzení je samozřejmě 

správné, protože náušnice, řetízky a zubní protézy by mohli na snímku způsobit nežádoucí 

artefakty. Správnou odpověď neznalo 17 respondentů (43%), toto zjištění poukazuje 

na nižší informovanosti laické veřejnosti v oblasti radiodiagnostiky. Kvůli problematice 

radiační ochrany jsme od respondentů také zjišťovali informace o stínících materiálech 

v ochranných pomůckách a důležitosti hlášení těhotenství před RTG, CT a MR vyšetřením. 

Správný stínicí materiál, olovo, zvolilo pouze 18 respondentů (45%). Značná část 

respondentů (23%) přiznala, že odpověď nezná a špatnou odpověď vybralo 13 respondentů 

(32%). O stínících materiálech a ochranných pomůckách je laická veřejnost nedostatečně 

informována. Z průzkumu jsme zjistili, že 32 respondentů (80%) si uvědomuje důležitost 

nahlášení těhotenství před RTG vyšetřením. Laická veřejnost je velmi dobře informována 

o významu oznámení těhotenství před RTG vyšetřením. O důležitosti hlášení těhotenství 

před CT vyšetřením je seznámena menší skupina laické veřejnosti, pouze 25 dotazovaných 
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(62%) uvedlo, že je nutné hlásit těhotenství před CT vyšetřením. Před MR vyšetřením 

by ohlásilo těhotenství 28 respondentů (70%). Z těchto výsledků vyplývá, že respondenti 

jsou nejvíce seznámeny s informacemi o nutnosti hlášení těhotenství před RTG a MR 

vyšetřením. Domníváme se, že je tomu tak kvůli zkušenostem respondentů. RTG vyšetření 

a MR vyšetření jsou v diagnostice degenerativních onemocnění krční páteře voleny častěji 

než CT vyšetření, proto pacienti nejsou dostatečně seznámeny s informacemi týkajícími 

se CT vyšetření. Příjemným zjištěním bylo, že 29 respondentů (72%) ze 40 (100%) zná 

fakt, že degenerativní onemocnění krční páteře lze vyšetřit pomocí magnetické rezonance. 

Abychom se přesvědčili, zda respondenti mají dostatek informací o MR vyšetření, 

dotazovali jsme se respondentů, zda znají vyšetření, při kterém jim nehrozí absolutně 

žádná radiační zátěž. Na tuto otázku odpovídali respondenti velmi rozlišně. Správných 

odpovědí, že radiační zátěž nevzniká při MR vyšetření, bylo pouze 12 (30%). 

Ostatních 28 respondentů (70%) odpověď neznalo. Informovanost o tom, že radiační zátěž 

nevzniká při vyšetření magnetickou rezonancí, není dostatečná u většiny laické veřejnosti. 

Další otázka se týkala výhod MR vyšetření. V odpovědi této otázky mohli respondenti 

vybrat více možností. Správně byly dvě nabízené odpovědi, že výhodou MR vyšetření 

je kvalitnější zobrazení měkkých tkání a žádná radiační zátěž. Celkový počet odpovědí byl 

51 (100%). Nejpočetnější byla správná odpověď „kvalitnější zobrazení měkkých tkání“, 

její počet byl 19 (37%), 13 odpovědí „ žádná radiační zátěž“ (25%) bylo druhou 

nejpočetnější skupinou. Značná část respondentů vybrala špatnou odpověď, že výhodou 

MR vyšetření je kvalitnější zobrazení kostí. Tato odpověď byla zvolena celkem osmkrát 

(16%). Odpověď „nevím“ se vyskytla jedenáctkrát (22%). Správné odpovědi zaujímají 

62% ze všech odpovědí na danou otázku. Z vyhodnocení této otázky jsme si zjistili, 

že laická veřejnost je relativně dobře informována o výhodách MR vyšetření. Zajímalo nás, 

zda laická veřejnost ví, s kterými předměty nesmí vstoupit k MR přístroji. Respondenti 

mohli vybrat více předmětů. Zklamalo nás, že kardiostimulátor zvolilo pouze 

19 respondentů (27%), nejvíce byl vybírán mobilní telefon (34%) a kovové předměty 

(32%). Laická veřejnost by měla být lépe informována, aby si pacienti uvědomili důležitost 

nahlášení přítomnosti kardiostimulátoru. Zaměřili jsme se také na zhodnocení 

informovanosti laické veřejnosti v oblasti CT vyšetření. Příjemně nás překvapil výsledek, 

že 29 respondentů (72%) si uvědomuje, že CT vyšetření zobrazí detailnější obra a pomůže 

k přesnější diagnostice. Polovina respondentů (50%) uvedla, že při CT vyšetření 

se nepoužívají ochranné pomůcky jako při RTG vyšetření. Domníváme se, že respondenti 
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tyto informace znají z vlastní zkušenosti z CT vyšetření, které podstoupili. Informovanost 

pacientů v oblasti CT vyšetření není příliš nízká, ale mohla by být i vyšší. Naše hypotéza, 

že laická veřejnost má více informací o radiační ochraně během RTG vyšetření než při MR 

vyšetření, se nám potvrdila. Informovanost respondentů v dotazníkovém šetření byla 

nepatrně na vyšší úrovni v oblasti radiační ochrany během RTG vyšetření než při MR 

vyšetření. 
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ZÁVĚR 

Problematika degenerativních onemocnění krční páteře je dnes velmi aktuální 

a rozšířené téma. Degenerativní proces je fyziologický a vzniká na podkladě stárnutí, 

ale určité rizikové faktory, které jsou ovlivněné především životním stylem, mohou 

podpořit vznik a rozvoj degenerativních změn. V diagnostickém algoritmu je metodou 

první volby konvenční skiagrafie a pro následnou přesnější diagnostiku je dominantním 

MR vyšetření, které nejlépe odhalí změny měkkých tkání. V terapii degenerativních 

onemocnění krční páteře převládá konzervativní léčba. Otázka, kdy zvolit chirurgickou 

léčbu, je stále diskutovanou. Většinou se indikuje v případě, kdy dojde k výhřezu ploténky 

s příznaky poruchy míšní funkce. Z pozice radiologického asistenta jsme se zaměřili 

na využití radiologických zobrazovacích metod v diagnostice degenerativních onemocnění 

krční páteře. Zabývali jsme se výhodami a nevýhodami konvenční skiagrafie, CT vyšetření 

a MR vyšetření. Zjistili jsme, že hlavní výhoda konvenční skiagrafie je rychlost 

a dostupnost vyšetření, nevýhodou je radiační zátěž pacienta a špatné zobrazení měkkých 

tkání. CT vyšetření zobrazí detailnější obraz, ale neodhalí změny měkkých tkání. Hlavní 

výhodou MR vyšetření je nulová radiační zátěž. Magnetická rezonance nejlépe zobrazí 

měkké tkáně. Pro své výhody je dnes nejvýtěžnějí zobrazovací metodou v diagnostice 

degenerativních onemocnění krční páteře. V praktické části práce jsme se zaměřili 

na informovanost laické veřejnosti v diagnostice degenerativních onemocnění krční páteře. 

Zjistili jsme, že laická veřejnost má více informací o radiační ochraně během RTG 

vyšetření než při MR vyšetření. Laická veřejnost si uvědomuje, že rozvoj degenerativních 

onemocnění krční páteře je zapříčiněn spíše životním stylem než genetickými dispozicemi. 

Z dotazníkového šetření jsme zjistili, že laická veřejnost nemá dostatek informací 

o stínících materiálech a ochranných pomůckách používaných během RTG vyšetření, 

o výhodách MR vyšetření a důležitosti hlášení přítomnosti kardiostimulátoru před MR 

vyšetřením. Domnívám se, že laická veřejnost by měla být více informována o prevenci, 

vzniku a diagnostice degenerativních onemocnění krční páteře. Proto jsem na základě 

získaných výsledků z průzkumu vytvořila informační leták pro pacienty, který slouží 

ke zmírnění obav a strachu pacientů před vyšetřením. Informační leták obsahuje informace 

o vzniku degenerativních onemocnění krční páteře, o možnostech využití zobrazovacích 

metod v diagnostice degenerativních onemocnění krční páteře a radiační ochraně 

během radiodiagnostických vyšetření krční páteře. Tato bakalářská práce by měla sloužit 
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jako informační zdroj pro budoucí studenty oboru Radiologický asistent. Poskytne 

informace o využití zobrazovacích metod v diagnostice degenerativních onemocnění krční 

páteře.  
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SEZNAM ZKRATEK 

3D trojdimenzionální 

AP  anterior – posteriorní 

apod. a podobně 

C cervikální (krční) 

C1 1. cervikální (krční) obratel 

C2 2. cervikální (krční) obratel 

C3 3. cervikální (krční) obratel   

C4 4. cervikální (krční) obratel 

C5 5. cervikální (krční) obratel 

C6 6. cervikální (krční) obratel 

C7 7. cervikální (krční) obratel 

CCD Charge Coule Device 

cm centimetr 

CT computed tomography (výpočetní tomografie) 

EMG elektromyografie 

FN fakultní nemocnice 

Gd – DTPA gadolinium – diethylentriaminpentaacetát 

HU Hounsfieldova jednotka 

kV kilovolt 

KZM klinika zobrazovacích metod 

mAs miliampérsekunda 



 

 

 

MDCT multidetector computed tomography 

MEP motorické evokované potenciály 

ml mililitr 

mm milimetr 

MR magnetic resonance (magnetická rezonance) 

NCH neurochirurgie 

RTG rentgen, rentgenový 

SE spin – echo sekvence 

SSEP somatosenzorické evokované potenciály 

T tesla 

T1 spin - mřížková relaxační doba 

T2 spin - spinová relaxační doba 

Th1 1. hrudní obratel 

TSE turbo – spin – echo sekvence 

tzv. tak zvaný 

X zář. rentgenové záření 
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