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UvVoD

Ve svém okoli se neustale setkdvam s lidmi, ktefi si stézuji na bolesti zad, aniz by
prodélali tiraz nebo trpéli né¢jakym onemocnénim pohybového aparatu. Proto jsem se ve
své bakalarské praci zamétila na problematiku degenerativnich onemocnéni kréni patefe,

ktera jsou dnes velmi aktualni a mohou se tykat kazdého z nas.

VeétSinu dospélych lidi ve stfednim a vySSim véku trapi bolesti zad. Nejcastéji
byvaji bolesti v kréni a bederni oblasti patefe, protoze jde o nejvice namahané tseky
patete. Ja jsem se zam¢fila praveé na oblast kréni patefe. Kréni patet sice nese pouze vahu
hlavy, ale vykonava velmi slozité pohyby, které ndam umoznuji ptedklon, zéklon, tiklony a
otaceni hlavy. Neni tak namahana po strance pietézovani vahou, ale hlavné diky $patnému
drzeni polohy hlavy. Proces degenerace je silné spjat s pfirozenym procesem starnuti,
ovSem velky vliv na vznik a rozvoj degenerativnich onemocnéni kréni patefe ma z velké
¢asti 1 zivotni styl jednotlivce. Pracovni podminky nékdy mohou pusobit jako rizikovy
faktor pro vznik téchto onemocnéni. Naptiklad prace s pocitacem, kdy ¢lovek sedi s hlavou
v predklonu, rozhodné neni pro kréni patet spravnym fyziologickym postavenim. Také
dlouhodobé pietéZzovani patefe mulze vést krychlejSimu rozvoji degenerativnich
onemocnéni. Jestlize se u ¢lovéka rozvine degenerativni onemocnéni kréni patefe, omezuje
ho v bézném Zivoté, Casto byva v pracovni neschopnosti, ale také miize zptsobit u ¢lovéka
trvalou invalidizaci. Pracovni neschopnost a invalidni dichod vsak jsou komplikaci nejen

pro daného jedince, ale zpisobuji v celé spolecnosti i ekonomickou zatez.

Z pozice radiologického asistenta jsem zvolila jako cile bakalarské prace zmapovat
moznosti vyuziti zobrazovacich metod v diagnostice degenerativnich onemocnéni kréni
patete, porovnat vyhody a nevyhody skiagrafického vySetfeni, vySetfeni pocitacovou
tomografii a magnetickou rezonanci. V praktické casti jsem se primarné vénovala tkolu
zjistit, jaké povédomi ma laicka vefejnost o radiaéni ochrané béhem radiodiagnostickych
vySetfeni kréni patefe a jaké povédomi ma laicka vefejnost o vzniku degenerativnich
onemocnéni kréni patefe. Informace jsem zjistovala od pacientd, ktefi jiz degenerativnim
onemocnénim trpi. Tito pacienti by méli byt se svym onemocnénim a s jeho diagnostikou
dobie sezndmeny, proto jsem se rozhodla zjistit, zda tomu tak opravdu je. Dale jsem

zpracovala piehled nékolika zajimavych kazuistik klientl s degenerativnim onemocnénim

kréni patefe. Pomoci kazuistik jsem zjistila, jaka zobrazovaci metoda se voli jako prvni ve
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vySetfovacim algoritmu a kterd metoda je nejvytéznéjsi v diagnostice degenerativnich

onemocnéni kréni patere.

Také jsem vytvorila informacni letdk, ktery ma slouzit ke snizeni obav a strachu
pacienti pied vysetfenim. K tvorbé informac¢niho letdku jsem vyuzila vysledky z mého
prizkumu a ma pacientim slouzit jako zdroj informaci o vzniku degenerativnich
onemocnéni kréni patete, o moznostech vyuziti zobrazovacich metod v diagnostice téchto

onemocnéni a o radiacni ochrané béhem radiodiagnostickych vySetieni kréni patete.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE KRCNI PATERE
Kréni patet tvofi podporu hlavy a umoziuje slozit¢é pohyby hlavou. Zakladnimi
castmi kréni patefe jsou obratle, meziobratlové ploténky a ligamenta. Kréni patet

je sloZzena ze sedmi obratll, které se nazyvaji vertebrae cervicales a oznacuji se C1 — C7.

1)

Kréni patet slouzi k ochrané michy a misnich kofen pfed poranénim. Nervové
struktury jsou uloZeny V patefnim kandlu, ktery ma trojuhelnikovity tvar. Rozméry

pateiniho kanalu v oblasti kréni patefe jsou 23 X 14 mm. (2)

Prvni kréni obratel (C1) se nazyva atlas. Atlas je kostény elipsovity prstenec,
ktery nema télo (corpus vertebrae). Obratlové télo je nahrazeno ptednim obratlovym
obloukem (arcus anterior). Zadni ¢ast atlasu tvoii zadni obratlovy oblouk (arcus posterior).
Oba oblouky vybihaji az po tuberculum anterius a posterius. Na vnitini strané arcus
anterior se nachdzi fovea dentis, kterd slouzi ke spojeni s dens axis druhého kréniho

obratle. (1) (Obrazek 42)

Druhy kréni obratel (C2) se nazyva axis a ma obratlové télo, z kterého vystupuje
kranidln€¢ dens axis. Dens axis vybiha do ventralni ¢asti atlasu. Pod vrcholem ventralni
strany dentu jsou ploSky vytvartejici spojeni s arcus anterior atlasu, které se nazyvaji fascies
articularis anterior. Na dorzalni stran¢ dentu jsou plosky slouzici jako upon
pro ligamentum transversum atlantis, které se nazyvaji fascies articularis posterior.
Se sousednimi obratli je axis spojen pomoci kloubnich plosek na kranidlni a kaudalni
stran¢ kloubnich vyb&zkt. Na dorzalni ¢asti oblouku axisu je trnovy vybézek (processus
spinosus). Na axisu najdeme kratké piicné vybézky, zkterych se utvafi foramina

transversaria. Pricny vybézek se latinsky nazyva processus transversus. (1) (Obrazek 43)

Kréni obratle C3 — C7 maji obratlové télo, jehoz terminalni plochy maji sedlovité
zakiiveni, které je po stranach vyvedeno v sagitalni vyvySeniny (processus uncinatus).
Processus uncinatus slouzi ke spojeni s t€lem obratle kranialnéji uloZzeného, toto spojeni
se nazyva unkovertebralni kloub. Velikost obratli roste od C3 po C7. Z obratlového téla

vystupuji dorzalnim a laterdlnim smérem kratké cylindrické struktury, které se nazyvaji
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pedikly. Pedikly tvofi kranidlni a kaudalni kloubni vybézky. Z obratlového oblouku
dorzaln¢ vystupuje vidlicovité¢ rozstépeny trnovy vybézek (processus spinosus),
ktery je nejdelsi u sedmého kréniho obratle. Pficné vybézky formuji foramina

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

Atlantookcipitalni skloubeni neobsahuje meziobratlovou ploténku, ale tvoii ho
pouze kondyly tylni (okcipitalni) kosti lebky a kranialni kloubni plosky atlasu, které mayji
ledvinovity tvar. (1)

Atlantoaxialni skloubeni neni spojeno pomoci meziobratlové ploténky, ale tvoii
ho kaudélni kloubni plosky atlasu, které maji kruhovity tvar, a kranialni kloubni plochy

druhého kréniho obratle (axisu). (1)

Mezi jednotlivymi tély obratli C3 — C7 najdeme meziobratlové ploténky
(intervertebralni disky), které jsou silngj$i ve ventralni ¢asti. Komplex meziobratlové
ploténky je tvofen tenkou vrstvou hyalinni chrupavky, rosolovitym jadrem (nukleus

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

Vrstva hyalinni chrupavky je pfilehlda ke kryci ploténce téla obratle a plsobi
jako pfechod mezi meziobratlovou ploténkou a obratlovym télem. Chrupav¢ita kryci
ploténka slouzi pro ukotveni vldken vazivového prstence meziobratlové ploténky
apro difazi tekutin, které vyzivuji jadro meziobratlové ploténky. Vazivovy prstenec
meziobratlové ploténky je tvofen kolagennimi vlakny a rosolovité jadro meziobratlové

ploténky ma velky obsah vody a Zelatindzni konzistenci. (2) (Obrazek 46)

Pomoci ligament6zniho systému je umoznén pohyb hlavy vSemi sméry ve velkém

rozsahu. (1)

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

Toto ligamentum je soucasti hluboké vrstvy ligamentézniho systému. (1)

Ligamenta alaria slouzi ke spojeni dens axis Skondylami okcipitalni kosti

a atlasem. Tato ligamenta jsou uloZena v hluboké vrstvé ligamentdzniho systému. (1)

Ligamentum transversum atlantis spojuje arcus anterior atlasu a dens axis.
Diky tomuto ligamentu je zajiStén pohyb atlasu ventrdln€. Ligamentum transversum

atlantis doplnuji vertikalni snopce (fasciculi longitudinales) probihajici od téla druhého
13



kréniho obratle az ke kosti okcipitalni, ze kterych vznika ligamentum cruciforme atlantis.

Tato ligamenta jsou ulozena v hluboké vrstvé ligamentdzniho systému. (1)

Povrchova vrstva ligamentozniho systému kréni patefe se sklada z membrana

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

V dolni ¢asti kréni patefe (C3 — C7) najdeme dlouhd a kratkd ligamenta.
Mezi dlouha ligamenta patii ligamentum longitudinale anterius a ligamentum longitudinale
posterius. Kratka ligamenta jsou ligamenta flava, ligamenta interspinalia, ligamenta

intertransversaria. (1)

Ligamentum supraspinale (ligamentum nuchae) vytvaii silny ligamentozni pruh,

ktery spojuje tylni kost s trnovymi vybézky krénich obratli. (1)

Arterialni vétve extraspinalni cévni soustavy slouzi k zajisténi cévniho zasobeni
kréni patefe. Extraspinalni cévy probihaji podél patefe ventralng. Zily jsou uspoiadané
do zilnich plexd, které jsou ulozené na povrchu tél obratlli a v epiduralnim prostoru.
Pohyblivost patefe zajiStuje zdkladni funkcni jednotka patete, kterd je slozend ze dvou
prilehlych obratli, meziobratlové ploténky, meziobratlovych kloubti a vazi. Kréni patef
vykonava transla¢ni a rota¢ni pohyby. Aktivné miizeme vykonavat pouze pohyby rotacni,
k translacnim pohybim dochazi pouze pasivné a v malém rozsahu. Rota¢ni pohyby jsou

ptredklon, zaklon, uklony a rotace hlavy. (2)

Cervikalni plexus je tvofen spinalnimi nervy, které vystupuji skrze intervertebralni
foramina kréni patete. Tvoii ho ventralni vétve miSnich nervi C1 — C4. Prostfednictvim
nervi supraclaviculares, intermedii a laterales zajistuje senzitivni inervaci krku, kranialni
¢asti hrudniho koSe, rameno a dorzélni okraj musculus deltoideus. Nervus phrenicus je
nejdelSim nervem plexu a obsahuje motorické 1 senzitivni vldkna pro branici. Dorzalni
vétve cervikdlnich miSnich nervl slouZi k inervaci kratkych paravertebralnich §ijovych

svalt. (1)

Brachialni plexus je tvofen spindlnimi nervy, které vystupuji skrze intervertebralni
foramina kréni patefe. Tvoii ho ventralni vétve misnich nervli C5 — Thl. Délime je na pars
supraclavicularis a pars infraclavicularis. Pars supraclavicularis tvofi tfi primarni svazky,
které se nazyvaji truncus superior, truncus medius a truncus inferior. Tyto svazky se d¢li

na ventralni a dorzéalni vétve. Spojenim ventralnich a dorzalnich vétvi se utvaii svazky
14



sekundérni. Pars infraclavicularis obsahuje sekundarni svazky, které se nazyvaji fasciculi.
Fasciculus lateralis formuje nervus musculocutaneus a radix lateralis nervus medianus.
Fasciculus medialis formuje medialni kofen nervus medianus, nervus ulnaris, nervus
cutaneus brachii medialis a nervus cutaneus antebrachii medialis. Fasciculus posterior je

svazek, ktery utvafi nervus axillaris a nervus radialis. (1)
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2 DEGENERATIVNI ONEMOCNENI KRCNI PATERE

Degenerativni onemocnéni je multifaktoridlnim onemocnénim, které vSak vznika
Degenerativni zmény zpiisobuji snizeni nebo ztratu pohyblivosti postizené¢ho useku patete,

protoze zde dochazi ke zméné normalni struktury postizenych ¢asti patefe. (3)

V souCasné dobé mame na celém svété spoustu zdravotnich, ale i socialné

ekonomickych problému. Jednim z nich je i degenerativni onemocnéni kréni patete. (4)

Toto onemocnéni je socialné ekonomickym problémem hlavné proto, ze pacienti
s bolesti v oblasti kréni patefe Casto setrvavaji v pracovni neschopnosti nebo jsou trvale
invalidnimi, ale v€asna diagnostika a 1é€ba mlZe pacienty vratit do normalniho Zivota,

piestoze je finanéné narocna. (5), (6)

Degenerativni zmény kréni patete se fyziologicky objevuji v dusledku starnuti.
Ve véku 30 let obvykle zacinaji prvni degenerativni zmény krénich meziobratlovych
plotének. Jedna se o nejpohyblivéjsi segment kréni patefe C5-C6, ktery je nejvice
namahan. Ostatni segmenty kréni pétefe jsou namahany méné, proto u nich degenerativni
zmény nastupuji pozdéji. Vznik a rychlost vyvoje degenerativnich zmén je individuélni,
ale kazdy ¢lovek po Sedesatém roce Zivota ma patet postizenou degenerativnim procesem.

()

Neéktefi lidé jsou ohroZeni rychlej§im rozvojem degenerativnich zmén, pfedevSim
kvili obezité¢ a vadnému drzeni téla, které souvisi se souCasnym zivotnim stylem. (3)
Naptiklad pfi praci na pocitaci mame hlavu v pfedklonu, ktery je nefyziologicky

a v soucasném zivoté prevlada nad vzpiimenou polohou hlavy. (4)

Riziko rychlej$iho rozvoje hrozi také u nékterych vykonnostnich sportovci, jedna

se napiiklad o vzpérace a hokejisty. (3)

Mezi rizika, kterd urychluji vznik a vyvoj degenerativnich zmén, patii také

prodélané razy kréni patefe. (6)

Degenerativni zmény  zasahuji  meziobratlové  ploténky, té€la  obratli

I intervertebralni skloubeni. Vznik téchto zmén je zptisoben nerovnomérnym mechanickym
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pusobenim na urcité useky patefe, k tomu miize dojit i plisobenim vlivll zevniho prostredi,

napiiklad pfi pfetiZzeni u pilott nadzvukovych letadel. (7)

2.1 Degenerativni zmény meziobratlovych plotének

Na meziobratlové ploténce degenerativni zmény (diskopatie) vznikaji jako prvni,
zmény meziobratlovych kloubll vznikaji vétSinou az nasledné. Meziobratlova ploténka
se sklada z hyalinni chrupavky (tzv. kryci deska), vazivového prstence (anulus fibrosus)
a z rosolovitého jadra (nukleus pulposus). VSechny tyto tkdné meziobratlové ploténky

mohou byt postizeny degenerativnimi zménami v riizném rozsahu. (8)

Vlivem starnuti dochazi na meziobratlovych ploténkach k biochemickym
a anatomickym zménam. Ubyva mnozstvi vody a vyska disku se snizuje (chondro6za).

Naopak ptibyva mnozstvi kolagenu. (6)

Nucleus pulposus se stava chrupavcitym a je obtizné ho odlisit od fibrézniho anulu.
Vznikaji trhliny disku. Tkan anulu je postupné nahrazovana denzni fibrézni tkéani.
Meziobratlovd ploténka se zacind vyklenovat. RozliSujeme Cc¢tyfi typy vyklenovéni
ploténky. Prvnim typem je tzv. bulging disku, kdy se disk symetricky vyklenuje do vSech
stran, piesahuje okraje sousednich t¢l obratlii. VEtSinou nastava se snizenim vysky disku.
Druhym typem je protruze disku. Pti protruzi je ¢astecné loziskové poskozen anulus.
Dochéazi k vyklenuti rosolovité¢ho jadra do vazivového prstence, ale neSifi se mimo
meziobratlovou ploténku. Tretim typem vyklenuti je extruze disku (prolaps, herniace).
Jedna se o uplnou loziskovou rupturu vazivového prstence, kdy vznika vyhiez (herniace)
hmot do kanalu pateiniho. Hmoty jsou ohrani¢eny zadnim podélnym vazem a jsou spojeny
s vlastnim diskem. Vyklenuti miZe byt paramedialni, mediolateralni, lateralni, foraminalni
az extraforaminalni a vétSinou zplsobuje utlak nervovych struktur. Sekvestr disku je
¢tvrtym typem vyklenuti disku. Jedné se o stav, kdy se ¢ast disku uvolnila do patetniho
kandlu kranidln¢€ nebo kaudalné, pod plivodni vysi meziobratlové ploténky. Mezi zndmky
degenerativnich zmeén patii také pfitomnost plynu v disku (vakuovy fenomén). Vakuovy

fenomén je vyrazny v CT obraze, vyznacuje se vyraznou hypodenzitou. (9) (Obrazek 47)
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2.2 Degenerativni zmény obratli a intervertebralnich kloubt

Vznik loziskovych zmén tél obratli se nazyva osteochondroza, ktera zacina
na meziobratlové ploténce a rozviji se do dalsi ¢asti patefe. Pfi chronické zatézi se vytvari
na okrajich tél obratlii osteofyty (kostni vyrastky) nebo Schmorlovy uzly (intraspongi6ézni
hernie z diski do obratlovych t¢l). Tyto zmény jsou dobfe viditelné na prostém RTG
snimku. Osteofyty muzeme rozdé€lit podle tvaru na trakéni (horizontalni) a zobakovité

(zahnuté, trojbokého tvaru). (9)

Pti dlouhodobém pfetizeni se intervertebralni (facetové, apofyzealni) klouby stavaji
hypertrofickymi. Mtze dojit k spindlni stenéze. Dalsi degenerativni zménou je artréza
apofyzealnich kloubtu (apofyzealni osteoartritida) s osteofyty, ktera se projevi na RTG
snimku zGzenim kloubni §térbiny a zvySenim denzity. Projevuji se bolestmi v dané ¢asti

pateie. (9)

2.3 Klinicky obraz degenerativnich zmén
Degenerativni zmény mohou probihat velmi pomalu a casto je pacient dlouhou
dobu bez pfiznakli. Existuji tfi stddia degenerativnich zmén, kterd pfichazi postupné

za sebou. (7)

Stadium funkéni dekompenzace je obdobi, kdy se objevuji prvni ptiznaky
degenerativnich zmén, napiiklad bolest v oblasti §ije. Zde se mohou objevit i prvni

komplikace degenerativnich zmén jako je naptiklad vyhtez kréni meziobratlové desticky.

(7)

Stadium instability nasleduje po stadiu funkéni dekompenzace. Dochazi zde k uvolnéni
meziobratlového skloubeni a k posunu obratle, vétSinou ventralnim smérem. K posunu

obratle vétsinou dochazi pouze v bederni ¢asti patete. (7)

Stadium ireverzibilnich zmén obsahuje mnohocetné degenerativni zmény. Napiiklad
vyhiezy plotének, rist osteofytil, hypertrofie a kalcifikace ligament. V tomto stadiu nastava

stenoza pateiniho kandlu, kterd je zptisobena vySe uvedenymi degenerativnimi zménami.

(7)
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Pro degenerativni onemocnéni kréni patefe je typické, ze intenzita potizi kolisa
a dualezita je zavislost na pocasi, roéni dob¢ a fyzické zatézi. Charakter potizi je chronicky

a recidivujici. (6)

Mezi typické piiznaky degenerativniho onemocnéni kréni patefe patii bolest
Vv oblasti $ije, kterd postupuje do ramen a do hornich koncetin. Tato bolest zptisobuje kiece
Sijového svalstva a omezuje hybnost kréni patefe. Tyto blokady kréni patete se vétSinou
dostavi po vétsi zatézi nebo po prochladnuti. Mohou vsak nastat i bez zjevné pficiny.
Degenerativni onemocnéni kréni pateie postihuje misni kofeny nebo michu, zalezi na tom,
kde je maximum komprese vyhiezlého disku. Pokud jsou postizeny misni kofeny,
nazyvame tento stav radikulopatie, jestlize se jedna o postizeni michy, nazyvame tento
stav cervikalni spondylogenni myelopatie. OvSem postizené mizeme mit mis$ni kofeny

i michu, tento stav ozna¢ujeme nazvem myeloradikulopatie. (4)

Pii radikulopatii (kofenova 1éze) nastava tzv. kofenovy syndrom, ktery je
souborem téchto ptiznaki: bolest §ije vystelujici do hornich koncetin (radikuldrni bolest),
poruchy citi, reflexti, svalového napéti. Mize dojit k atrofii svali. Kofenovy syndrom
muze vzniknout ndhle nebo chronicky. Pfi¢inou ndhlého vzniku miize byt vyhiez

meziobratlové ploténky. Chronicky vznikne pii osteochondréze. (4)

Kotenova léze mize byt iritacni nebo vypadova. Kofenova léze iritani je bolest
bez deficitu senzitivniho a motorického. Pokud je pfitomen senzitivni a motoricky deficit
postizeného kotene, potom se jednd o kofenovou 1ézi vypadovou. Kofenovou 1ézi
nejcastéji zpusobuje lateralni vyhiez ploténky. U radikularni 1éze se bolest ¢asto projikuje
do horni koncetiny, tento typ radikularni 1éze oznacujeme jako cervikobrachialni syndrom.

(10)

U postizeni miSnich kofeni rozliSujeme nékolik kofenovych syndromi. Kofenovy
syndrom C2 mohou provazet pfiznaky, mezi které patii jednostranna bolest
subokcipitalné, v oblasti processus mastoideus, nebo bolest oboustranné postihujici

temporalni ¢asti nebo bolest sméfujici retrobulbarné (cervikokranialni syndrom). (8)

U cervikokranialniho syndromu také dochazi k omezeni pohybu kréni patete
a k hypertonu $ijovych svali. Nékdy muze dochazet k zavratim, nauzee, zvraceni, tinitu

a hypakuzi. (6)
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U kofFenového syndromu C3 a C4 zacinaji bolesti na laterdlni strané Sije a dale
se §ifi k akromioklavikuldrnimu skloubeni. Nékdy mohou pokracovat az do horni Casti
hrudniku. Korenovy syndrom C5 je typicky bolestmi Sije, které se Sifi pies rameno
na proximalni ¢ast paze. To zplsobuje oslabeni abdukce v rameni kvuli poruse motorické
inervace a poruSenim senzitivni inervace na laterdlni strané paze. Bolest vyzafujici
naradidlni stranu predlokti, kterd pokracuje do palce a nékdy do ukazovaku ruky,
je typicka pro koFenovy syndrom C6. Zde nastava porucha senzitivni inervace, porucha
motorické inervace. Nastava oslabeni flexe v lokti a extenze v zapésti. Koienovy syndrom
C7 je typicky bolesti, kterd vede po dorzalni stran¢ koncetiny do prostiednicku a nékdy
do ukazovaku a prsteniku. MuzZe nastat porucha senzitivni inervace a porucha motorické

inervace, ktera se projevuje oslabenim extenze v lokti. (8)
Kofenové syndromy C6 a C7 jsou jedni z nejcastéjSich v klinické praxi. (1)

Cervikalni spondylogenni myelopatie (mi$ni 1éze) ma pozvolny rozvoj ptiznakd.
Dochazi k chabé paréze v misté komprese, kaudaln¢ od 1éze nésleduje spasticka paréza.
Nastava tbytek sily na hornich koncetindch a dochazi k porucham jemné motoriky. Dalsi
komplikaci je slabost dolnich konéetin a nasledné poruchy chiize. Dale muze dojit
k parestézii prsti. Myelopatii mize zpusobit centralni vyhiez disku. Miize také vzniknout
diky malému traumatu kréni patete, které zpiisobi zhorSeni pribéhu degenerativniho

onemocnéni. (4)

2.4 Deformacni spondyloza
Spondyl6za je onemocnéni, kdy dochdzi k degenerativnim zménam struktury disku.

Méni se jeho chemické slozeni a disk ztraci vySku, vyklenuje se a mize dojit k herniaci

disku. Mohou se také tvorit osteofyty. (11) (Obrazek 48)
Spondyloza Casto zpuisobuje kofenové syndromy. (1)

2.5 Spondyloartréza
Spondyloartréza je onemocnéni, kdy dochazi k degenerativnim zmeénam
na intervertebralnich kloubech. Nasledné mohou vznikat osteofyty a synovidlni cysty.

Spondyloartroza se Casto vyskytuje spole¢né se spondylozou. (11) (Obrazek 49)
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2.6 Spondylolistéza

Spondylolistéza zna¢i posun téla obratle, ktery je ulozen kranialn¢ oproti obratli
ulozenému kaudalnéji. Tento stav vSak u kréni patefe téméf nenajdeme, nastava nejcastéji
Vv oblasti bederni patefe. Pokud dojde k dislokaci celého obratle, nazyva se tento stav

spondyloptoza. (11) (Obrazek 49)

2.7 Spondylolyza
Spondylolyza je stav, kdy dojde pii spondylolistéze také k pteruseni obratlového
oblouku. Nejcastéji dochazi k preruSeni v misté isthmu (pars interartikularis). (11)

(Obrazek 49)

2.8 Stenodza paterniho kanalu

Stendza patefrniho kanalu miize byt zplisobena nejen degenerativnim procesem,
ale mize byt i vrozena nebo mtize vzniknout patologicky. Stendzu rozdélujeme na relativni
a absolutni. Relativni stendéza je déna Sifi patefniho kanidlu men$i nez 12 mm
Vv piedozadnim priimétu. Absolutni stendza patetniho kandlu je déna S§ifi v pfedozadnim
primétu mensim nez 10 mm. Absolutni stendza se nazyva stendzou centralni a doprovazi

Ji Casto piiznaky myelopatie. (11)

Na podklad¢ lateralni stendzy, coz je zizeni foramin intervertebralis, mohou

vznikat zanikove¢ irita¢ni kofenové syndromy. (6)
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3 DIAGNOSTIKA A RADIOLOGICKE ZOBRAZOVACI
METODY

Prvnim bodem diagnostiky je anamnéza, kdy lékai zjisti okolnosti vzniku a délku
trvani obtizi. Zjistuje vSechny informace o lokalizaci bolesti, o jeji zavislosti na zatézi
i 0 tom, kam bolest vyzafuje. Déle ziskava informace o stavu hybnosti koncetin a funkci
sfinkterti. Dllezité je také pracovni anamnéza. Dal$im diagnostickym krokem je objektivni

vySetieni, které zahrnuje neurologické, vSeobecné a ortopedické vysetieni. (2)

Neurologické vySetfeni nam poskytuje informace o stupni postizeni kofent

a michy. Vysetiuji se reflexy, hybnost, svalova sila, trofika, citlivost koncetin. (8)

Mezi vyznamné diagnostické metody patii elektrofyziologické vysetfovaci metody,
které nam pomdhaji urcit funkci a postizeni michy a misnich kofend. Patfi sem
elektromyografické vySetfeni (EMG), motorické vySetieni (MEP) a vySetieni
somatosenzorickych evokovanych potenciald (SSEP). Dulezité pro piesnou diagnostiku
a indikaci opera¢niho vykonu jsou radiodiagnostické zobrazovaci metody, diky kterym

odhalime charakter, rozsah a lokalizaci degenerativniho postizeni kréni patete. (2)

3.1 Skiagrafické vySetieni
Zakladnim zobrazovacim vySetfenim je skiagrafické (RTG) vysetfeni kréni patefe.
Zhotovuji se prosté snimky ve dvou na sebe kolmych projekcich. Mohou se navic zhotovit

snimky dynamické, $ikmé nebo cilené. (7) (Obrazek 50)

Nativni rentgenovy snimek je ekonomicky nenaroény a jeho dalsi vyhodou

je zhotoveni dynamickych snimki, diky kterym mizeme odhalit funkéni poruchy patete.

(6)

Pomoci prostého RTG snimku mlZzeme odhalit spondylotické zmény na obratlich,
vzajemné postaveni obratlii, okrajové osteofyty, deformity tél obratlli, zazeni pateiniho
kandlu. Dale nativni RTG snimek umoziiuje zhodnotit zakfiveni patete, vysku
meziobratlového disku a na Sikmych snimcich mizeme zhodnotit intervertebralni foramina
a jejich stendzy. Na funkénich snimcich ve flexi a extenzi zjiStujeme funkéni dynamiku

patefe a mizeme najit nestabilitu kréni patete. (4)

22



Mezi nevyhody snimkovani pomoci konvencni skiagrafie patii radiacni zatéz

pacienta a Spatné zobrazeni mékkych tkani. (2)

3.1.1 Princip skiagrafie
Rentgenové zéfeni patii do skupiny elektromagnetického vinéni. Nékdy mtize byt
oznacovano nazvem X zafeni. VInova délka tohoto zafeni je Vv rozmezi 10° — 10Mm.

Umélym zdrojem tohoto zafeni, ktery vyuzivame v klinické praxi, je rentgenka. (12)

Rentgenka je ulozena v olovéném krytu. Je to dioda s hlubokym vakuem. Uvniti
rentgenky jsou ulozeny dvé elektrody (katoda, anoda). Katoda je tvofena spiralkami

z wolframu. Anoda je zkoseny disk z wolframu, ktery rotuje. (13)

Katoda se rozzhavi na cca 2000°C. Z katody se uvolni termoemisi elektrony,
které jsou urychlovany vysokym napétim mezi katodou a anodou. Elektrony dopadaji
na rotaéni anodu a jejich kinetickd energie se méni na teplo a na RTG zéfeni. Zadouci
primarni svazek zareni vychazi vystupnim okénkem ven z krytu rentgenky. Nezadouci

zareni se filtruje. (14)

Principem skiagrafie je, ze RTG zafeni prochazi vySetfovanou oblasti v téle
pacienta. Tkan¢ s vétsi hustotou RTG zéteni vice absorbuji, jsou to naptiklad kosti. Tkané
s mensi hustotou RTG zafeni absorbuji méné. Kdyz paprsek RTG zafeni projde tkani
pacienta, dopadé na fotograficky film a zptisobuje z&ernani filmu. Cim vice tkaii absorbuje
zafeni, tim je na vzniklém obraze menSi zCernani. Kdyz projde zafeni mékkou tkani,

ktera absorbuje RTG zafeni mén¢, na obraze vidime vysoké z¢ernani. (15)

Zobrazovani, kdy se vyuzival fotograficky film ukryty v rentgenové kazeté,
se nazyva analogové. Dnes uZ se setkdvame prevazné s digitdlnim zobrazovanim. Digitalni
radiografie je bud’ pfima, nebo nepiimd. U nepiimé radiografie dopadd RTG zafeni
na pamétovou folii (europium dopované fluorhalogenovymi krystaly), ktera je ukryta
Vv kazeté podobné klasické kazeté na filmy. Po expozici se obraz z pamétové folie ziskava
ve ¢tecee, kde se ozafi laserem. Emituje se viditelné svétlo, které prechézi do fotonasobice.
Pomoci fotondsobice se zesili proud elektronti a elektricky analogovy signal pfeméni
analogo — digitalni pfevodnik na digitalni informaci. Pamétova folie se po ozafeni
intenzivnim svétlem muze znovu pouzit. U piimé digitalizace se preméenuje

elektromagnetické zareni na elektricky signal pomoci fotodiod. Dochézi k vnitini formé
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fotoefektu. Fotony elektromagnetického zafeni piedaji energii elektronu, ktery tvofi pevné
vazby v obalu atomu polovodi¢ového krystalu. Pfedana energie musi byt vétsi nez vazebna
energie atomu, aby se elektron mohl uvolnit z vazby. Elektrony se pak volné pohybuji
v krystalu a volna mista po uvolnénych elektronech zistavaji neobsazena. Diky polovodici
je komplex elektronti a neobsazenych mist rozdélen vnitinim elektrickym polem tak,
ze elektrony sméiuji k ,,N* ¢asti polovodice. Tato ¢ast polovodice se nabiji zaporné, kladné
se nabiji ,,P“ cast polovodiCe. Je zde urCité napéti, které se na kazdém pixelu méfi
specidlnim fototranzistorem. Plochd matice téchto polovodicovych svétlocitlivych
elementl tvofi Cip, ktery je zadkladem digitalniho zobrazeni. Mame tii druhy zobrazovacich
systému digitalni radiografie a obecné je nazyvame detektory nebo,,flat panely*“. Flat
panely délime na dva typy podle zplsobu pievodu -elektromagnetického zareni
na elektricky signal. Jsou to detektory s pfimou a nepifimou konverzi. Flat panely s pfimou
konverzi, které obsahuji vrstvu amorfniho selenu, prevadéji elektromagnetické zareni
pfimo na elektricky signal. U flat paneld s nepfimou konverzi dochézi k absorpci
elektromagnetického zafeni ve scintilatoru, vznikaji svételné zablesky, které se prevadi
na elektricky signal. Tyto flat panely obsahuji polovodicové fotodiody vyrobené
z amorfniho kiemiku. Patfi sem také CCD zobrazovaci systém, ktery také funguje na bazi
nepiimé konverze. Elektrony jsou zde izolovany v ndbojovych zasobnicich v Cipech a jsou

méfeny postupné. (13)

3.1.2 Projekce

Pro RTG zobrazeni kréni patefe se pouzivaji dvé zakladni projekce. Dale se mohou
vyuzit i projekce doplnujici. Zékladnimi projekcemi jsou piedozadni a bocnad. Mezi
dopliujici projekce patii Sikmé projekce, které nam umozni dobie zobrazit intervertebralni
foramina. Dynamické snimky umozni odhalit pfipadnou nestabilitu kréni patefe.
K zobrazeni cervikokranidlniho pfechodu a hlavné k dobrému zobrazeni 1. a 2. obratle

se pouziva doplnujici projekce predozadni dle Sandberga s otevienymi usty. (16)

Na bo¢ném snimku kréni patefe je n€kdy Spatné zobrazeny pfechod obratle C7/Thl,
protoze ramena ndm zde mohou piekryvat tuto oblast. Pokud pfechod C7/Th1 chceme 1épe

zobrazit, pouzivame bo¢nou projekci tzv. plavec. (17)

V modernim radiologickém zobrazovani se vyuzivd expozi¢ni automat, jehoz

podstatnou soucasti jsou ionizacni komurky. U snimkovani kréni patefe se uplatituje jedna
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ionizacni komurka ulozend uprostied dlouhé osy zobrazovaciho systému. Vyuziva
se Buckyho sekundarni clona, kterd je ulozena ve vertigrafu a pod tuloznou deskou

vySetiovaciho stolu. (13)
Projekce predozadni (AP)

Tato projekce je zakladni projekci na zobrazeni celé kréni patete. Pacient lezi
na zadech na ulozné desce vysSetfovaciho stolu, nebo mize zady stat ¢i sedét u vertigrafu,

paze ma volné podél t¢la. (18)

Pacient mirné¢ zakloni hlavu, aby frankfurtska horizontala svirala se zobrazovacim
systémem uhel 10° — 15°. Sagitalni rovina je v dlouhé ose zobrazeni. Centralni paprsek
musi byt kolmy k zobrazovacimu systému a musi mifit na $titnou chrupavku. (Obrazek 52)
Clonime pfesné na oblast z4jmu, tésné nad zevni zvukovod az po sternoklavikuldrni
skloubeni. Ohniskova vzdalenost musi byt 100 cm. VétSinou se pouziva napéti 75 kV.
Pouziva se povel ,,Nehybat!“, pro lep$i zobrazeni se mtize pouzit i povel ,,Nepolykat!“ (19)

(Obrazek 51)
Bocna projekce

Pacient stoji bokem k vertigrafu, ramena se snazi tlaCit co nejvice kaudalné.
Centralni paprsek je kolmy k zobrazovacimu systému a mifi do stfedu krku, za tihel dolni
Celisti. Clonime ptesné na oblast zajmu. (Obrazek 53) Ohniskova vzdalenost je 100 cm.
Napéti se pouziva 75 kV. Pouziva se povel ,,Nehybat!*, pro lepsi zobrazeni se miiZe pouZit

i povel ,,Nepolykat!“. (19) (Obrazek 54)
Piedozadni projekce dle Sandberga

Dle Sandberga existuje projekce na Cl a C2 obratel. Pacient lezi na zadech
na tlozné desce vysSetfovaciho stolu, nebo muize zady stat ¢i sedét u vertigrafu, paze ma
voln¢ podél téla. Pacient mirn€ zakloni hlavu tak, aby spojnice fezéky a soscovity vybézek
sviral se zobrazovacim systémem thel 10°. Pacient otevie Usta a centrujeme 1 cm distalné
od tezaku. (Obrazek 55) Sagitalni rovina je v dlouhé ose zobrazeni. Clonime piesné
na oblast z4yjmu, povelem pfi této projekci je povel ,,Nehybat!*

,Nepolykat!“. Ohniskova vzdalenost je 100 cm a napéti 75 kV. (19) (Obrazek 56)

a miZe se pouzit i povel
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Sikma piedozadni projekce

Tato doplnujici projekce na meziobratlové prostory urcuje, ze pacient musi stat
bokem k zobrazovacimu systému a potom se nato¢i zady k zobrazovacimu systému 0 45°.
Hlavu mirn¢€ zakloni a ramena tlaci kaudalnim smérem. Dlouha osa zobrazeni by m¢la
prochazet 3 cm medialn¢ od nenaléhajiciho zvukovodu. Centralni paprsek je kolmy
na zobrazovaci systém. Centrujeme na Stitnou chrupavku a clonime na oblast
zajmu. (Obrazek 57) Ohniskova vzdalenost je 100 cm. VéEtsinou u této projekce pouzivame
napéti 80 kV. Povel je ,,Nehybat!“, , Nepolykat!“. (19) (Obrazek 58)

Sikmi projekce na piechod C7 — Th1 (,,Plavec*)

Tato doplnujici projekce umoziuje zobrazeni prechodu obratlt C7 — Thl. Pacient
se posadi nebo si stoupne celem k zobrazovacimu systému. Ruku, kterou ma blize
Kk zobrazovacimu systému, vzpazi a druhou ruku piipazi. Pacient se vyto¢i télem tak,
aby medialni rovina svirala se zobrazovacim systémem thel 45°. Centralni paprsek
je kolmy na zobrazovaci systém a mifi na stfed spojnice kranialniho okraje sterna a obratle
C7. Clonime na oblast zdjmu. Ohniskové vzdalenost je 100 cm. PouZiva se napéti 80 kV.

U této projekce se pouziva povel ,,Nehybat!“ a ,,Nepolykat!“. (19) (Obrazek 59)
Dynamické snimky

Dynamické snimky se zhotovuji jako dopliyjici projekce, kdy se provadi predklon,
zaklon a uklony hlavy. Dynamické snimky se zhotovuji v hyperflexi, hyperextenzi
a v uklonech. Pacient stoji bokem k zobrazovacimu systému, ramena se snazi tlacit
co nejvice kaudalng, maximalné pfedkloni hlavu (hyperflexe) a bradu pfitdhne k télu.
Hyperextenze se snimkuje tak, Ze pacient ma hlavu v hlubokém zdklonu. Pfi snimkovéni
uklont, stoji pacient zady k vertigrafu a hlavu ukloni do strany. Centralni paprsek je kolmy
k zobrazovacimu systému a mifi do stiedu krku, za uhel dolni celisti. Clonime piesné
na oblast z4jmu. Ohniskova vzdalenost je 100 cm. Napéti se pouziva 75 kV. Pouziva
se povel ,,Nehybat!“, pro lepsi zobrazeni se muze pouzit i povel ,Nepolykat!“. (19)
(Obrazek 60)
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3.1.3 Priprava pacienta

Radiologicky asistent by mél klientovi vysvétlit, jaké vySetfeni ho ¢eka, co vSechno
si musi odlozit a jak bude vySetieni probihat. Dulezité je zeptat se klientky, zda neni
tdhotna. T&hotenstvi miize byt povaZovano za relativni kontraindikaci vysetieni. Ukolem
radiologického asistenta je také uklidnit pacienta pted vySetienim a zmirnit jeho obavy
z vysetieni. Spoluprace klienta je pifi vySetfeni velmi dulezitd kvuli ziskdni kvalitnich

snimkd. (12)

Dulezité pti snimkovani kréni patete je, aby si klient odlozil horni ¢ast odévu,
aby nam na snimku nevznikaly artefakty napiiklad od zipu, kovovych knofli¢kd, apod.
Samoziejmé klient musi odlozit nahrdelniky, ndusnice, bryle, zubni protézu, sponky

z vlasti. Zadna specialni pfiprava neni pred nativnim vy3etfenim kréni patefe nutna. (12)
3.2 Skiaskopické vySetieni

3.2.1 Diskografie

Diskografie je invazivni radiodiagnostickd metoda, ktera slouzi k zobrazeni
a posouzeni stavu vnitini struktury meziobratlové ploténky. Pod skiaskopickou kontrolou
se zavede jehla do nucleus pulposus meziobratlové ploténky a aplikuje se 0,5 — 0,7 ml
kontrastni latky. Kontrastni latka zobrazuje nucleus pulposus v meziobratlové ploténce.
U degenerativné zménéné meziobratlové ploténky kontrastni latka zatékd do anulus
fibrosus, kam by za normalniho stavu neméla proniknout. Dnes je tato vySetfovaci metoda

nahrazena neinvazivnim CT a MR vySetfenim. (1) (Obrazek 61)

3.2.2 Perimyelografie
Pomoci tohoto pozitivniho kontrastniho skiaskopického vySetfeni zobrazujeme

subarachnoidalni prostor michy. (12)

Perimyelografické skiaskopické vysetieni vyuziva rentgenové zéateni pro zobrazeni
obrysi michy a miSnich kofenl v patefnim kandlu. Tento invazivni vykon slouzi
K upfesnéni lokalizace a rozsahu postizeni michy, k posouzeni degenerativnich zmén kréni
patefe a umoziiuje vyloucit specifickd nedegenerativni onemocnéni. VySetifeni probiha
po aplikaci kontrastni latky do kandlu patefniho lumbalni nebo subokcipitalni punkci.

Jeho hlavni indikaci je herniace disku. Dnes uz se téméf nepouziva, protoze je nahrazeno
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CT a MR vySetfenim. Vyuzit jej mizeme naptiklad v piipadé kontraindikace k MR
vySetieni. (20)

Pfi této invazivni metodé se pouzivaji jodové kontrastni latky. Vyhodou
perimyelografie je, ze se muze odebrat vzorek mozkomi$niho moku béhem vySetieni.
Mezi nevyhody patii nutnost nasledné hospitalizace pacienta, bolestivost vykonu

a moznost vzniku naslednych komplikaci. (11) (Obrazek 62)

3.3 Vypocetni tomografie
Vypocetni tomografie (CT - computed tomography) umoziuje zhodnotit tvar,
arozméry patetniho kanalu. CT vySetfeni odhali zmény na kostech a kloubech obratli,

ale neodhali zmény na mise. Zmény mékkych tkani jsou htite odhalitelné. (4) (Obrazek 63)

Vyhodou CT vySetieni je jeho rychlost a dostupnost oproti vySetiteni MR,
ale u vySetfeni kréni patete se upfednostiiuje vySetfeni pomoci MR kvili lepSimu

zobrazeni mékkych tkani. (16)

3.3.1 Princip vypocetni tomografie

CT ptistroj je sloZzen z gantry a eleva¢niho posuvného stolu, na kterém je ulozen
pacient. V gantry je umisténa rentgenka a naproti ni se nachazi sada detektord. Rentgenka
S detektory obihaji po kruhové draze. Obraz je rekonstruovan pomoci matematického

algoritmu. (21)

Intenzita absorpce rentgenového zafeni je matematicky vyjadiena jako hodnota
denzity. Denzita se vyjadiuje Hounsfieldovymi jednotkami (HU). Hounsfieldové jednotky
se pohybuji v rozmezi od -1000 HU az po +3096 HU. Pfi samotném vySetieni pracujeme
S jistou §ifi denzit a jejich stfedem, pouzivame riizna ,,okna‘“ na vysetfeni riznych organt.

(13)

Dnes se vyuzivaji pfistroje MDCT (multi detector CT). Tyto pfistroje obsahuji
nekolik prstenct detektorti, které jsou umistény vedle sebe v podélném neboli axidlnim

sméru. Nazyvame je multi — slice neboli ,,vice fezové™ CT pristroje. (16)

Diky témto ptistrojim ziskdvame soucasné vice jak jednu datovou stopu. VySetfeni

probiha tak, Ze rentgenka a detektory rotuji kolem téla pacienta a zaroven se posouva
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vySetfovaci stil s pacientem. Dochazi k tzv. helikdlnimu systému vySetieni, kdy se draha

rentgenky jevi jako Sroubovice. (13)

3.3.2 Priprava pacienta a prubéh vySetfeni

Pacient musi byt vzdy dobie seznamen s vySetfenim, musi si procist a podepsat
informovany souhlas s vySetfenim a nasledné ho musi informovat o vySetfeni
I radiologicky asistent. Dulezité je znat alergickou anamnézu pacienta kvuli pfipadnému
podani kontrastni latky. Vyhodou CT vysSetfeni kréni patete z divodu degenerace je,

7e se vétsinou kontrastni latka nepodava. (13)

Pacient se polozi na vySetfovaci stil na zada. Hlava sméfuje blize ke gantry. Oblast
zdjmu zaméefime pomoci lasert. Prvni se snimkuje topogram, podle kterého se nastavuji
dal§i parametry vySetfeni, jako je kolimace a rozsah vySetfeni. Po navoleni parametrti
probiha samotné vySetieni. Ziskdvame transverzalni fezy, ze kterych se vytvoii nasledné

3D obrazy. (19)
Vysetiovaci protokol

CT vysetieni kréni patefe se provadi bez kontrastni latky. Snimkuje se v rozsahu
od foramen magnum az po obratel C7. Pouziva se napéti 120 kV a proud 250 mAs.

Sife vrtsvy je 0,75 mm. Snimek hodnotime v roviné axialni, sagitalni a koronarni. (22)

Tabulka 1 VySeti‘ovaci protokol CT

Napéti 120 kv
Proud 250 mAs
Sife vrstvy 0,75 mm

Zdroj: Ferda, Jifi, Mirka, Hynek a Baxa, Jan. Multidetektorova vypocetni tomografie. 1.vyd. Praha : Galén, 2009.
str. 213. ISBN 978-80-7262-608-3.

3.3.3 CT diskografie

CT diskografie je radiodiagnostickd invazivni metoda zobrazeni meziobratlové
ploténky. Pti vySetfeni se pod skiaskopickou kontrolou aplikuje 0,5 — 0,7 ml kontrastni
latky do nukleus pulposus meziobratlové ploténky. Po diskografii se ihned zhotovuji CT
scany, které zvysuji vypoveédni hodnotu vySetieni. V soucasné dobé¢ je CT diskografie

nahrazena neinvazivnim CT a MR vySetienim. (1)
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3.3.4 CT perimyelografie
Jedna se o invazivni vySetieni, kdy Se provede klasickd perimyelografie
a po n¢kolika hodinach, se snimkuje pomoci CT vySetieni. Tato vySetfovaci metoda

se dnes jiz bézn¢ nepouziva, protoze je nahrazena neinvazivnim CT a MR vySetfenim. (11)

3.4 Magneticka rezonance

V soucasnosti dominuje MR vySetfeni, které nejlépe zobrazi mé&kké struktury.
Zobrazi zmény v pateinim kanalu a miSe, misto komprese michy nebo miSnich kofent,
vyhiez disku. Pomoci MR vySetfeni miizeme prokazat atrofii michy a rozsah
myelopatického loziska. MR vySetieni je neinvazivni diagnostickd metoda,

ktera se vyuziva pii planovani nasledného operaéniho vykonu. (4) (Obrazek 64)

MR vySetfeni odhali i jiné pfiiny potizi. Napiiklad metastazy, discitidu,

traumatické zmeény a vrozené malformace. (6)

Vysetteni MR je kontraindikovano u pacientd s kardiostimulatorem, ktery neni
kompatibilni k MR. Mezi kontraindikace MR vysetfeni dale patii magnetické cévni
svorky, magnetické kovové implantity a kochledrni elektronické implantaty v téle
pacienta. Relativnimi kontraindikacemi mohou byt tézka klaustrofobie, rovnatka

a tetovani. (2)

3.4.1 Princip magnetické rezonance
Princip vySetfeni magnetickou rezonanci je uplné odliSny od principu RTG

nebo CT vySetfeni. Pfi MR vySetieni se nevyuziva ionizujici zateni. (23)

VysSetfeni probiha tak, Ze se pacient ulozi do velmi silného magnetického pole,
kdy se vysle kratky, radiofrekvencni impulz. Nasledné¢ vytvofeny magneticky signal

Z jader atomt vodiku snimame. Z tohoto signalu se pak rekonstruuje obraz. (13)

Zaklad zobrazovani pomoci MR vychazi znékolika poznatkd. Jadra atomi
se skladaji z protontli a neutrond. Protony jsou kladné nabité ¢astice rotujici kolem své osy,
maji charakter malych magneti se severnim a jiznim poélem, které se ve vné&jSim
magnetickém poli mohou orientovat ve sméru pole nebo proti jeho sméru. Tato vlastnost
se nazyva dip6l nebo spin. V okoli pohybujiciho se protonu vznika magnetické pole
oznacované jako magneticky moment. Magneticky moment se vyrusi parovanim proton,

proto se vyuZiva pouze atomi s lichym potem protontl V jadie. Jsou to napiiklad “*C,
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»Na, *'P. Nejvhodn&jsi je pro zobrazovani vodik, ktery je v biologické tkani znadné
zastoupen. Jeho jadro obsahuje jen jeden proton, jeho magneticky moment je silny a velmi
dobie méftitelny. Pokud se atomova jadra umisti do vnéjsiho magnetického pole, vétSina
Z nich se uspofada svymi magnetickymi momenty rovnobé&zné neboli paraleln¢ ve sméru
vnéjStho magnetického pole. Mensi ¢ast protonit se otoéi do protisméru
neboli do antiparalelniho postaveni vné&jSiho magnetického pole. Spin pak rotuje
V transverzalni roviné po obvodu pomysiného kuzele. Tento pohyb se nazyva precese.
Frekvence precese je u jednotlivych protoni rizna. Abychom mohli detekovat magneticky
moment protonl, musime zménit jejich uspotfadani, aby spin nebyl paralelni se silo¢arami
vnéjsiho magnetického pole. Polohu spinu zménime dodanim energie vysokofrekvencnim
elektromagnetickym impulzem. Poté dojde k rezonanci, proton excituje a spin se vychyli.
Kdyz se ukon¢i radiofrekven¢ni impulz, vraci se proton do plivodni polohy. Nastdva
relaxace. Proton uvolni energii ve formé¢ elektromagnetického zateni, které se v civce
na povrchu téla pievede na elektricky méfitelny signal. Intenzita vnéjsiho magnetického
pole je vyjadiena jednotkou 1 T (Tesla). Dnesni diagnostické piistroje pouZzivaji intenzitu

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

3.4.2 Priprava pacienta

Pacient musi byt informovan o vSech aspektech vySetteni, dostane informovany
souhlas, ktery si pfeCte a podepiSe. Radiologicky asistent se ujisti, Ze pacient nema
kardiostimulator a pouci pacienta o vySetfeni. VySetfeni vétSinou probihd bez kontrastni

latky. (13)

Kontrastni latka se vétSinou aplikuje pouze u pooperacnich stavii. Pouziva

se kontrastni Gd — DTPA. Obvykla davka je 0,1 mmol/kg. (6)

3.4.3 Priibéh vySetieni

Pti vySetfeni pacient lezi na zadech, horni koncetiny ma poloZeny volné podél téla.
Dolni kon¢etiny mtizeme podlozit pro vétsi komfort pacienta. Pacient dostane do ruky
balonek, ktery v ptipad¢ potieby stiskne, aby uvédomil radiologické asistenty o pfipadnych
komplikacich. Hlavu fixujeme. Na zavér pacientovi nasadime sluchatka tlumici nepiijemné
silné zvuky, které piistroj MR vydava. Ze sluchatek slyS$i pacient instrukce
od radiologického asistenta. Pouziva se povrchova civka pro hlavu a krk, preferenéné

multikanalova. (24) (Obrazek 65)
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Vysetrovaci protokol

Pii podezfeni na herniaci disku se provadi vysetfeni v sekvenci SE, pouziva
se Tl vazeny obraz, a vsekvenci TSE, kterd pouzivda T2 vazeny obraz. VySetfuje

se v sagitalni a dopliiuji se transverzalni fezy. Tloustka vrstvy je 3,0/0,3 mm. (6)

Sagitalni vrstvy by mély byt rovnobézné s pribeéhem patefe, transverzalni vrstvy
jsou rovnob€zné s meziobratlovymi prostory a provadi se v rozsahu od C4/5 az po C7/Thl.
Koronarni vrstvy probihaji podél osy kréni patete. U intraduralnich patologickych procesu
se pouziva standardni T1 sekvence, bez spektralni saturace tuku. U extraduralnich
patologii pouzivame T1 sekvenci se spektralni saturaci tuku. Vzdy se vysetti alespon tfi
sekvence v kombinaci sagitalnich a transverzalnich vrstev. Na sagitalnich fezech musi byt

zachyceny vzdy ob¢ vertebralni tepny. (24)

3.4.4 Hodnoceni vySetieni

V MR obraze mizeme vidét snizenou vySku disku a niz$i intenzitu signalu
Vv T2W obrazu, diky niz§imu obsahu vody v disku. Zmény obratlovych tél rozdélujeme
do ti stupiitt podle Modica. Prvni stupen endplate disease se také nazyva syndrom kryci
ploténky. V tomto stupni se Kostni dfefi méni na fibrovaskularni tkan. V T1W obraze MR
je snizeny signdl a v MR obraze T2W je signal zvySeny. Intenzita signdlu daného loziska
stoupa po podani Gd-DTPA. V druhém stupni endplate disease dochazi k ndhrad¢ kostni
diené tukem, kdy v TIW i T2W obraze je zvySeny signal. Tieti stupen endplate disease
souvisi s kostni sklerotizaci, V MR obrazech T1W i T2W je nizky signal loziska,
ktery se po podani Gd-DTPA nijak neméni. Tyto zmény jsou viditelné v RTG nebo CT
obrazu. (6)
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4 TERAPIE

4.1 Konzervativni terapie

U vétSiny pacientl se voli konzervativni terapie. Patfi sem nejen medikamentozni
1é¢ba, ale i rehabilitace, cilené obstiiky, akupunktura a klidovy rezim. Mezi medikamenty
podavané pii konzervativni terapii patii napiiklad analgetika, antirevmatika,
myorelaxancia, vazodilatancia, kortikoidy a vitaminy. Dochazi ke zmirnéni bolesti
azmenseni otokii nervovych struktur. Konzervativni [écba je zaméfena pouze

na symptomy degenerativniho onemocnéni, samotné onemocnéni neovlivni. (2)

Ke kompenzaci stabilizaéni funkce kréni patefe se vyuzivaji nakréniky,
naptiklad se pouziva Schanzlv limec (Obrazek 66), nakrénik typ Philadelphia (Obrazek
67) nebo Rosického ortéza. (25)

Pfi rehabilitaci se vyuziva cviceni, mobilizace, trakce, masaze a fyzikalni 1é¢ba. (6)

4.2 Chirurgicka terapie

Chirurgicka terapie se voli u pacientil, kterym konzervativni 1écba jejich ptiznaky
neodstranila. Kdy zvolit chirurgickou terapii? To je otazka, ktera je stale diskutabilni.
Chirurgicka terapie se vzdy voli v pifipad€, Ze dojde k vyhtezu ploténky s akutnimi
pfiznaky poruchy miSni funkce. Chirurgickd terapie znac¢né ovlivni, ale nevyléci
degenerativni onemocnéni kréni patefe. V soucasnosti je v chirurgické terapii trendem
miniinvazivni pfistup. Vyuziva se mikrochirurgickych technik a opera¢ni mikroskop.
V chirurgické terapii délime operacni vykony na dekompresivni, stabilizacni
a kombinované. PouzZiva se zadni, pfedni a lateralni chirurgicky pfistup. Pouziti urc¢itého
pfistupu zavisi na charakteru a ulozeni léze, na stavu pacienta, na zvyklostech chirurga.
Pii pouZiti zadniho pfistupu lze odstranit kompresi patetniho kandlu, ale u kompresi
ventralné ulozenych je zadni pfistup nevhodny. Z ptfedniho pfistupu se provadi

diskektomie, somatektomie. (2)

Zadni pfistup se vyuZziva u pacientli se zadni kompresi n€kolika segmentl. Vyuziva

se laminektomie, laminoplastika nebo foraminotomie. (26)
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Dekompresivni chirurgické vykony odstrafuji Utlak nervovych struktur.
Mezi dekompresivni chirurgické vykony patii somatektomie, diskektomie, laminektomie,

laminoplastika a foraminotomie. (2)

Somatektomie se pouziva k dekompresi nervovych struktur z pfedniho opera¢niho
pristupu. Cilem je odstranéni téla obratle. Po somatektomii musi vzdy nasledovat

stabiliza¢ni vykon. (2)

Diskektomie je vykon, kdy se odstrani cely disk zpusobujici kompresi v duralnim

vaku. Vyuziva se zde pfedniho operacniho pftistupu. (2)

Laminektomie je odstranéni oblouku obratle a provadi se vzdy nad a pod mistem
komprese. U mladSich jedinct se laminektomie vétSinou neprovadi kvuli riziku rozvoje

kyfotizace po operaci. Zadni fize kréni patefe pomaha piedejit kyfotizaci patete. (2)

Laminoplastika je v soucasnosti vice vyuZivana. Riziko pooperacnich kyféz
je u laminoplastiky niz8i. P¥i tomto vykonu se obratlové oblouky pouze protnou,
ale neodstranuji se. Nejcastéji se pouziva laminoplastika dvefova (open door).
Déle se pouziva sagitdlni laminoplastika (french door). Laminoplastika se voli
u viceetdzovych kompresi pateiniho kanalu, kdy je patefni kandl utlaCovan zptedu

i zezadu. (2) (Obrazek 68)

Foraminotomie je provadéna ze zadniho piistupu a vyuziva se u lateralnich vyhtezi
plotének, u stendz foramen intervertebrale a pifi hypertrofii zlutého vazu. Foraminotomie

je kontraindikovana u medialnich 1ézi. (2)

Stabiliza¢ni chirurgické vykony obnovuji stabilitu patefe. Pii téchto
chirurgickych vykonech se pouzivaji kovové implantaty, které jsou vyrobeny vétSinou
z titanu. Dnes v chirurgické stabilizacni terapii prevazuje predni operacni piistup.
Nejcastéji vyuzivany ptedni pfistup v chirurgické terapii je standardizovany operacni
postup dle Caspara. Vykon se provadi pomoci mikroinstrumentaria, mikroskopu.
Dekomprese se provede odstranénim ploténky a osteofytli. Po odstranéni komprese
se muze doplnit meziobratlova ptedni fiize kostnim Stépem a segment se stabilizuje dlahou.
Dnes je trendem nahradit meziobratlovou ploténku endoprotézou. Pomoci endoprotézy

zUstava zachovana hybnost segmentu. Predni pfistup se vyuziva pii pfedni kompresi. (2)
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PRAKTICKA CAST

5 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Cil1

Zmapovat moznosti vyuziti zobrazovacich metod v diagnostice degenerativnich

onemocnéni kréni patete.
Vyzkumna otazka 1

Je klasicky RTG snimek v soucasnosti metodou prvni volby ve vysetfovacim algoritmu

degenerativnich onemocnéni kréni patete?

Cil 2

Porovnat vyhody a nevyhody skiagrafického vySetfeni, vySetfeni poc¢itaovou tomografii a

magnetickou rezonanci.
Vyzkumna otazka 2

Je magnetickd rezonance nejvytéznéjsi zobrazovaci metodou v diagnostice degenerativnich

onemocnéni kréni patete?

Cil3

Zjistit Grovenn informovanosti o radiani ochrané¢ b&éhem radiodiagnostickych vySetfeni

kréni patete od pacientl s degenerativnim onemocnénim kréni patete.
Hypotéza 3

Predpokladame, ze laicka vefejnost ma vice informaci o radiacni ochrané¢ béhem RTG

vySetieni nez pii MR vySetieni.
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Cil 4

Zjistit, jaké povédomi ma laickd vefejnost o vzniku degenerativnich onemocnéni kréni

patere.
Hypotéza 4

Predpokladame, ze se laickd vefejnost domniva, Ze rozvoj degenerativnich onemocnéni

kréni patete je zapficinén vice zivotnim stylem nez genetickymi dispozicemi.
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6 METODIKA

V praktické Casti bakalafské prace jsem se zabyvala vySetfovacim algoritmem
degenerativnich onemocnéni kréni patete, vyhodami a nevyhodami jednotlivych vySetieni.
Také jsem se zaméfila na informovanost klienti s degenerativnim onemocnénim patete.
Centrem mého prizkumu byli informace z oblasti radiodiagnostiky, radia¢ni ochrany

a informace o prevenci a vzniku degenerativnich onemocnéni kréni patete.

Zvolila jsem si kombinovany vyzkum. Kvantitativni vyzkum jsem zrealizovala
metodou dotazniku a kvalitativni vyzkum jsem zpracovala jako piehled zajimavych
kazuistik. Do vyzkumu byli zahrnuti pacienti s degenerativnim onemocnénim kréni patefe,
pacienti FN Plzen. Informace jsem ziskala béhem odborné praxe v zimnim semestru

3. ro¢niku od 2. 11. 2015 do 18. 12. 2015 na Klinice zobrazovacich metod ve FN Plzen.
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7 DOTAZNIK

Pro kvantitativni vyzkum jsem vytvorila dotaznik s 20 otazkami. Respondenti
dotaznikového Setfeni byli klienti Kliniky zobrazovacich metod FN Plzen, pacienti
s degenerativnim onemocnénim kréni patete. U otazek v dotazniku byli vZdy nabizené
moznosti odpovédi, z nichz ve vétSiné otazek byla vzdy jen jedna odpoveéd spravna.
U otazek s vice spravnymi odpovéd’'mi bylo vzdy upozornéni pro respondenty, ze mohou
vybrat vice moZnosti. Respondenti jsou rozdéleni do kategorii podle pohlavi. Pfesné znéni
dotazniku je pfilozeno v pfiloze. Data ziskand z dotaznikového Setfeni objasiiuji piedem

stanovené hypotézy.

Rozdala jsem osobné celkem 50 dotaznikt klientim KZM FN Plzen. Zpét se mi
vratilo 42 dotazniki, z toho 40 pIné vyplnénych dotazniki. Navratnost dotaznikii byla
84%.

Tabulka 2 Navratnost dotazniki

Stav dotazniki Pocet Procentué%ni
zastoupenli

Rozdéno 50 100%

Vraceno 42 84%

PIn¢ vyplnénych | 40 80%

Zdroj: viastni

Graf 1 Navratnost dotaznika

Navratnost dotazniku

120%
100%
100%

80%

60%

40%

20%

0%

Rozdano Vraceno PIné vypInéno

Zdroj: viastni
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Vyhodnoceni dotazniku

PIn¢ vyplnénych dotaznikd se mi vratilo 40, proto ve vyhodnoceni pocitam

40 dotazniki jako 100%.
1. Otazka
Jste:
a) muz
b) Zzena

Tabulka 3 Hodnoceni otazky ¢. 1

Pohlavi Pocet respondenti | Procentudlni zastoupeni
Muz 22 55%

Zena 18 45%

Celkem 40 100%

Zdroj: viastni

Graf 2 Hodnoceni otazky ¢. 1

Pohlavi respondentt

45%
B muz

W Zena

55%

Zdroj: vilastni

Z dotazovanych respondentti bylo 22 (55%) muzt a 18 (45%) Zen.
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2. Otazka
Kolik je Vam let?

a) Méné nez 40 let

b) 40-50 let
C) 50-60 let
d) 60-70 let
e) Vice nez 70

Tabulka 4 Hodnoceni otazky ¢&. 2

Odpovédi Pocet respondentii | Vyjadieni v procentech
Odpoveéd A | 10 25%

Odpovéd B |11 27,5%

Odpovéd C 7 17,5%

Odpovéd' D | 8 20%

Odpovéd E 4 10%

Celkem 40 100%

Zdroj: viastni

Graf 3 Hodnoceni otazky ¢&. 2

Vékové kategorie respondentii

0%

20% B méné nez 40 let

M 40-50 let
W 50-60 let
1 60-70 let

[vice nez 70

Zdroj: vilastni

Mezi dotazovanymi bylo 10 (25%) respondentli, kterym bylo méné nez 40 let,
11 (27,5%) respondentli, kterym bylo 40-50 let. Do vckové kategorie 50-60 let patii
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7 (17,5%) respondenti a 8 (20%) respondentd patii do veékové kategorie 60-70 let.
Respondenti, kterym bylo vice nez 70 let, byli 4 (10%).

3. Otazka
Jaké je Vase zaméstnani?
a) Sedavého charakteru
b) Pracuji ve stoje
C) Prace s tezkymi bremeny
d) Jiné: ....ccovvvieveinnn.

Tabulka 5 Hodnoceni otazky ¢&. 3

Odpovédi Pocet respondentii | Vyjadieni v procentech
Odpoved A 11 27,5%

Odpoved B 11 27,5%

Odpoved C 8 20%

Odpoveéd D 10 25%

Celkem 40 100%

Zdroj: viastni

Graf 4 Hodnoceni otazky &. 3

Zaméstnani respondentt

B Sedavého charakteru
M Prace ve stoje
W Prace s tézkymi bfemeny

W Jiné

Zdroj: vlastni
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Z pruzkumu vyplyva, ze zaméstnani sedavého charakteru vykonava 11 (27,5%)
respondentll, praci ve stoje vykonava 11 (27,5%) respondentli, praci S t€zkymi bfemeny
vykonavé 8 (20%) respondentll ze vSech dotazovanych. Jiny druh zaméstnani vykonéava
10 (25%) respondentii. Jako jiny druh zaméstnani uvedli 2 respondenti invalidni dtichod,
3 respondenti starobni dichod, 1 respondent uvedl, Ze je nezaméstnany, 1 respondent

je profesor na konzervatofi a 1 respondent je realitni makléf.

4. Otazka

Co si myslite, ze mohlo zapricinit vznik Vasich aktualnich problému s krcni pateri?

(Zde muizete vybrat vice odpovédi.)
a) Vadné drzeni téla
b) Nedostatek pohybu
¢) Dlouhodoba fyzicka zatéz
d) Genetickeé dispozice
e) Obezita

f) Nevim

Tabulka 6 Hodnoceni otazky ¢&. 4

Odpovédi Pocet odpovédi respondentii | Vyjadreni v procentech
Odpoved A 13 24,5%

Odpoveéd B 6 11,4%

Odpoved C 18 34%

Odpoved D 5 9,4%

Odpoveéd E 3 5,7%

Odpoved F 8 15%

Celkem 53 100%

Zdroj: viastni
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Graf 5 Hodnoceni otazky ¢. 4

Hodnoceni otazky ¢. 4

15%

M Vadné drieni téla

B Nedostatek pohybu

1 Dlouhodoba fyzicka zatéz
9% I Genetické dispozice
11% ] Obezita

 Nevim

34%

Zdroj: viastni

Respondenti zde mohli volit vice moznosti odpovédi, celkovy pocet zvolenych
odpovédi byl 53, proto zde pouzivam 53 jako 100% odpovédi. Z prizkumu vyplyva,
ze se respondenti domnivaji, Ze pfi¢inou vzniku jejich onemocnéni byla z 34% dlouhodoba
fyzicka zatéz, z 24,5% vadné drzeni téla, z 11,4% nedostatek pohybu, z 9,4% genetické
dispozice a z 5,7% obezita. Respondentt, kteti nevédi, co mohlo byt pfic¢inou vzniku

jejich onemocnéni, bylo 8 (15%).
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5. Otazka
Absolvoval/a jste v ramci své diagnozy degenerativniho onemocnéni kréni patere
rentgenové (RTG) vySetreni krcni patere?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim, nevzpominam si

Tabulka 7 Hodnoceni otazky ¢&. 5

Odpovédi Pocet odpovédi respondentii | Vyjadieni v procentech
Odpoveéd A 29 72,5%

Odpoveéd B 6 15%

Odpoved C 5 12,5%

Celkem 40 100%

Zdroj: viastni

Graf 6 Hodnoceni otazky ¢. 5

Hodnoceni otazky €. 5

13%

M Ano
B Ne

M Nevim

Zdroj: vlastni

V dotaznikovém Setfeni jsme zjistili, Ze 29 respondentl (72%) podstoupilo RTG vySetteni

kréni patete v ramci diagnostiky degenerativniho onemocnéni kréni patete.
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6. Otazka
Dostal/a jste na rentgenovem (RTG) vysSetreni néjaké ochranné pomiicky (ochranna
zastera)?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim, nevzpominam si

Tabulka 8 Hodnoceni otazky ¢&. 6

Odpovédi Pocet odpovédi respondentii | Vyjadieni v procentech
Odpoveéd A 2 5%

Odpoveéd B 30 75%

Odpoved C 8 20%

Celkem 40 100%

Zdroj: viastni

Graf 7 Hodnoceni otazky ¢. 6

Hodnoceni otazky ¢. 6

5%

W Ano
B Ne

M Nevim, nevzpominam si

Zdroj: viastni

V dotaznikovém Setieni vétSina respondentl (75%) uvedla, ze pti RTG vySetieni kréni
patete nedostali zddné ochranné pomucky. Velmi malé ¢ast respondentti (5%) uvedlo,

ze ochranné pomticky pfi vySetfeni dostali. Domnivame se, Ze pacienti dostali ochrannou
zastérku na gonady.
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7. Otazka

Proc si myslite, Ze je nutné si odlozit nausnice a retizky pred rentgenovym (RTG)
vySetienim krcni patere?

a) Kwili kvalité snimku

b) Kvuli poskozeni materialu nausnice

¢) Nevim

Tabulka 9 Hodnoceni otazky &. 7

Odpovédi Pocet odpovédi respondentii | Vyjadreni v procentech
Odpoveéd A 23 57,5%

Odpovéd B 9 22,5%

Odpovéd C 8 20%

Celkem 40 100%

Zdroj: viastni

Graf 8 Hodnoceni otazky ¢&. 7

Hodnoceni otazky ¢. 7

M Kvali kvalité snimku

M KvUli poskozeni materialu nausnice
57%
W Nevim

Zdroj: viastni

Vice nez polovina respondentt (57%) odpovédéla na danou otazku spravné, ze pied RTG
vySetienim kréni patefe se odkladaji ndusnice a fetizky kvili kvalit¢ snimku. Pomérné
velka cast respondentti (20%) zvolila odpovéd’ ,Nevim®, tohle zjisténi poukazuje

na nedostatecnou informovanost laické vefejnosti v oblasti radiodiagnostiky.
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8. Otazka
Jaky stinici material si myslite, Ze je obsazen v ochrannych pomiickdach (ochranna
zastera)?
a) Hlinik
b) Olovo
c) Jiny material

d) Nevim

Tabulka 10 Hodnoceni otazky ¢&. 8

Odpovédi Pocet odpovédi respondentit | Vyjadieni v procentech
Odpoveéd A 7 17,5%

Odpoveéd B 18 45%

Odpoveéd C 6 15%

Odpoved D 9 22,5%

Celkem 40 100%

Zdroj: vilastni

Graf 9 Hodnoceni otazky ¢. 8

Hodnoceni otazky ¢. 8

17%

@ Hlinik
® Olovo
M Jiny material

15% ,
i Nevim

Zdroj: viastni

Spravnou odpovéd’, ze stinici materidl v ochrannych pomiickach je olovo, zvolila necela
polovina dotazovanych (45%). Zna¢na cast respondenti (23%) nevybrala zadny material

a ptiznala, Ze odpovéd nezna. Spatnou odpovéd’ zvolilo 13 respondentt (32%).
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9. Otazka
Mpyslite si, Ze je diilezité hlasit tehotenstvi pred rentgenovym (RTG) vySetrenim?
a) Ano, vidy se musi hlasit
b) Ne, nemusi se hlasit
¢) Nevim

Tabulka 11 Hodnoceni otazky ¢&. 9

Odpovédi Pocet odpovédi respondentii | Vyjadreni v procentech
Odpoved A 32 80%

Odpoved B 4 10%

Odpovéd C 4 10%

Celkem 40 100%

Zdroj: viastni

Graf 10 Hodnoceni otazky &. 9

Hodnoceni otazky ¢. 9

10%

M Ano
® Ne

B Nevim

Zdroj: viastni

Zprizkumu jsme zjistili, ze 80% respondentd si uvédomuje dulezitost oznameni

téhotenstvi pred RTG vySetfenim.
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10. Otazka
Pri kterém z techto vysetieni si myslite, ze nevznikd absolutné zZadna radiacni
zatez?
a) Klasicke rentgenové vysetreni (RTG)
b) Pocitacova tomografie (CT)
C) Magneticka rezonance (MR)

d) Nevim
Tabulka 12 Hodnoceni otazky ¢. 10

Odpovédi Pocet odpovédi respondentii | Vyjadi‘eni v procentech
Odpoveéd A 7 17,5%

Odpoveéd B 10 25%

Odpoved C 12 30%

Odpovéd D 11 27,5%

Celkem 40 100%

Zdroj: viastni

Graf 11 Hodnoceni otazky ¢. 10

Hodnoceni otazky €. 10

17%

W Klasické rentgenové vysetreni
(RTG)

M Pocitacova tomografie (CT)
M Magneticka rezonance (MR)

25%

Nevim

Zdroj: viastni

Respondenti odpovidali na tuto otazku velmi rozlisné. Nejvice odpovédi bylo, Ze radiacni
zatéZ nevznikd u vySetfeni magnetickou rezonanci (30%), 28% respondentii si nebylo

odpovédi jisto, zvolili moznost ,,Nevim®.
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11. Otazka
Ktereé z téchto vysetreni jste podstoupil/a jako prvni v ramci diagnostiky
degenerativniho onemocnéni krcni patere?
a) VysSetreni krcni patere pocitacovou tomografii (CT)
b) Rentgenové vysetreni krcni patere (RTG)
C) VySetieni kréni pateie magnetickou rezonanci (MR)

d) Nevim, nevzpomindm si

Tabulka 13 Hodnoceni otazky ¢. 11

Odpovédi Pocet odpovédi respondentii | Vyjadi‘eni v procentech
Odpoveéd A 4 10%

Odpoveéd B 21 52,5%

Odpoved C 8 20%

Odpovéd D 7 17,5%

Celkem 40 100%

Zdroj: viastni

Graf 12 Hodnoceni otazky ¢&. 11

Hodnoceni otazky ¢. 11

10%

18%

W CT vysetreni
M RTG vysetreni
20% B MR vysetfeni

@ Nevim, nevzpominam si

Zdroj: viastni

Vice nez polovina respondentil (52%) uvedla, Ze prvnim vySetfenim, které podstoupili
pii diagnostice degenerativniho onemocnéni kréni patefe, bylo rentgenové vySetieni.
Z tohoto Setieni vyplyva, Ze RTG vysetifeni je vétSinou zvoleno jako prvni ve vySetfovacim
algoritmu degenerativnich onemocnéni kréni patete.
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12. Otazka
Mpyslite si, Ze v pripadé nejasného nalezu na rentgenovém snimku (RTG) pomiize
vySetreni pocitacovou tomografii (CT) K presnéjsi diagnostice?
a) Ano, CT wsetieni zobrazi detailnéjsi obraz
b) Ne, CT vysetreni neumozni lepsi obraz
c) Nevim

Tabulka 14 Hodnoceni otazky ¢. 12

Odpovédi Pocet odpovédi respondentii | Vyjadreni v procentech
Odpoveéd A 29 72,5%

Odpovéd B 4 10%

Odpovéd C 7 17,5%

Celkem 40 100%

Zdroj: viastni

Graf 13 Hodnoceni otazky ¢&. 12

Hodnoceni otazky ¢. 12

W Ano, CT vysSetfeni zobrazi detailné;si

10% obraz

W Ne, CT vySetfeni neumozni lepsi
obraz

@ Nevim

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku z dotaznikového Setfeni velka vétSina respondentii (72%) odpovédéla
spravné. Respondenti znaji vyhodu CT vySetfeni, ktera pomlze zobrazit detailnéjsi obraz

a potvrdit presnéjsi diagnozu.
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13. Otazka
Mpyslite si, Ze pri vySetieni pocitacovou tomografii (CT) se pouzivaji ochranné
pomiicky jako pri rentgenovém vysetieni (RTG)?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Tabulka 15 Hodnoceni otazky ¢&. 13

Odpovédi Pocet odpovédi respondentii | Vyjadreni v procentech
Odpoved A 9 22,5%

Odpoved B 20 50%

Odpoved C 11 27,5%

Celkem 40 100%

Zdroj: viastni

Graf 14 Hodnoceni otazky ¢&. 13

Hodnoceni otazky ¢. 13

M Ano
B Ne

W Nevim

50%

Zdroj: viastni

Polovina respondentt (50%) zvolila odpoveéd’ ,Ne®. Z toho vyplyva, Ze laicka vefejnost
je pomérné dostate¢né informovana o pouziti ochrannych pomicek béhem CT vySetienti,

nebo tyto informace znaji z vlastni zkuSenosti z CT vySetieni, které podstoupili.
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14. Otazka
Mpyslite si, Ze pred vySetienim pocitacovou tomografii (CT) musite ohlasit
tehotenstvi?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Tabulka 16 Hodnoceni otazky ¢. 14

Odpovédi Pocet odpovédi respondentii | Vyjadreni v procentech
Odpoved A 25 62,5%

Odpovéd B 6 15%

Odpovéd C 9 22,5%

Celkem 40 100%

Zdroj: viastni

Graf 15 Hodnoceni otazky ¢. 14

Hodnoceni otazky ¢. 14

M Ano
i Ne

15% B Nevim

62%

Zdroj: viastni

Velkd vétsina laické vetejnosti (62%) je obeznamena s faktem, ze je nutné¢ pred CT

vySetienim ozndmit pfipadné t€hotenstvi.
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15. Otazka
Mpyslite si, Ze degenerativni onemocnéni krcni patere je mozné vySetrit i pomoct
magnetické rezonance (MR)?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Tabulka 17 Hodnoceni otazky ¢&. 15

Odpovédi Pocet odpovédi respondentii | Vyjadreni v procentech
Odpoveéd A 29 72,5%

Odpovéd B 3 7,5%

Odpovéd C 8 20%

Celkem 40 100%

Zdroj: viastni

Graf 16 Hodnoceni otazky ¢. 15

Hodnoceni otazky ¢. 15

8%
M Ano
W Ne

@ Nevim

Zdroj: viastni

Z celkového poctu 40 (100%) dotazovanych respondentti bylo 29 respondentu (72%),
kteti védi, Ze degenerativni onemocnéni kréni patefe lze vySetfit pomoci magnetické

rezonance.
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16. Otazka
Znate vyhody vysetieni magnetickou rezonanci (MR)? (Vice moznosti je zde
spravne!)
a) Zddnd radiacni zatéz
b) Kvalitnéjsi zobrazeni mékkych tkani

C) Kvalitnéjsi zobrazeni kosti

d) Nevim
Tabulka 18 Hodnoceni otazky ¢. 16
Odpovédi Pocet odpovédi respondentii | Vyjadi‘eni v procentech
Odpoveéd A 13 25,5%
Odpoveéd’ B 19 37,3%
Odpoved C 8 15,7%
Odpovéd D 11 21,5%
Celkem 51 100%

Zdroj: viastni

Graf 17 Hodnoceni otazky ¢. 16

Hodnoceni otazky ¢.16

M Zadn4 radiagni z4té7
M Kvalitnéjsi zobrazeni mékkych tkani
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16%

@ Nevim
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Zdroj: viastni

V odpovédi této otazky mohli respondenti zvolit vice mozZnosti, proto celkovy pocet
odpovédi byl 51 (100%). Celkem 19 respondentt (37%) védélo, Ze vySetieni magnetickou
rezonanci slouzi k zobrazeni mékkych tkéni, 13 respondenti (25%) spravné uvedlo,

Ze pti vySetieni magnetickou rezonanci nevznika zadna radiacni zatéz.
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17. Otazka

S jakymi predméty si myslite, Ze nesmite vstoupit k MR pristroji? (Vice moznosti je

zde spravné!)
a) S mobilnim telefonem
b) S kardiostimulatorem
¢) S kovovymi predmeéty
d) Nevim

Tabulka 19 Hodnoceni otazky ¢. 17

Odpovédi Pocet odpovédi respondentii | Vyjadi‘eni v procentech
Odpoveéd A 24 33,8%

Odpoveéd B 19 26,8%

Odpoved C 23 32,4%

Odpovéd’ D 5 7%

Celkem 71 100%

Zdroj: viastni

Graf 18 Hodnoceni otazky ¢. 17

7%

32%

27%

Hodnoceni otazky ¢. 17

B S mobilnim telefonem
i S kardiostimulatorem
B S kovovymi predméty

W Nevim

Zdroj: viastni

Respondenti v této otazce mohli zvolit vice moznosti odpovédi. Celkem

respondenti vybrali 71 odpovédi (100%). Respondenti nejCastéji volili odpoveéd

»pritomnost mobilniho telefonu®, tuto odpoveéd’ zvolilo 24 respondenti (33,8%). Odpoved’
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,kovové predméty* vybralo 23 respondenti (32,4%) a ,kardiostimulator zvolilo pouhych
19 respondentti (26,8%).

18. Otazka
Mpyslite si, Ze je diilezité hlasit tehotenstvi pred vySetienim magnetickou rezonancit
(MR)?
a) Ano, musi se hldsit
b) Ne, nemusi se hlasit
c) Nevim

Tabulka 20 Hodnoceni otazky ¢. 18

Odpovédi Pocet odpovédi respondentii | Vyjadi‘eni v procentech
Odpoveéd A 28 70%

Odpovéd B 6 15%

Odpovéd C 6 15%

Celkem 40 100%

Zdroj: viastni

Graf 19 Hodnoceni otazky ¢. 18

Hodnoceni otazky ¢. 18

15%

15%

M Ano
W Ne

@ Nevim

70%

Zdroj: viastni

Respondenti ve vétSiné (70%) spravné uvedli, Ze pfed vySetfenim magnetickou rezonanci,

je nutné nahlasit ptipadné téhotenstvi.
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19. Otazka
Mpyslite si, Ze degenerativni onemocnéni krcni patere je spise dédicnou zaleZitosti
nebo je zapricinéno Zivotnim stylem (vadné drzeni téla, obezita, fyzicka zatez)?
a) Mpyslim si, Ze je spise dédicnou zalezitosti.
b) Myslim si, ze je zapricinéno Zivotnim stylem.
c) Nevim.

Tabulka 21 Hodnoceni otazky ¢. 19

Odpovédi Pocet odpovédi respondentii | Vyjadreni v procentech
Odpoved A 10 23,3%
Odpoved B 14 60,5%
Odpovéd C 7 16,3%
Celkem 43 100%

Zdroj: viastni

Graf 20 Hodnoceni otazky ¢. 19

Hodnoceni otazky ¢. 19

B Myslim si, Ze je spiSe dédic¢nou zalezZitosti.

vrve

W Nevim

61%

Zdroj: viastni

Respondenti vybirali vice odpovédi, proto zde pocitam 100% odpovédi jako celkovy pocet

odpovédi 43. Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze 14 respondenti (61%) se domniva,

wrwe
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20. Otazka
Mpyslite si, Ze pravidelny pohyb ma vyznam v prevenci degenerativnich onemocneni
krcni patere?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

e) Nevim

Tabulka 22 Hodnoceni otazky ¢&. 20

Odpovédi Pocet odpovédi respondentii | Vyjadi‘eni v procentech
Odpoved A 25 62,5%

Odpoveéd B 7 17,5%

Odpoved C 4 10%

Odpoveéd D 1 2,5%

Odpovéd E 3 7,5%

Celkem 40 100%

Zdroj: viastni

Graf 21 Hodnoceni otazky ¢. 20

Hodnoceni otazky ¢. 20

8%
3%

M Ano
M SpiSe ano

i SpiSe ne

17% [ Ne
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® Nevim

Pravidelny pohyb pfiznivé ptispiva ke zpomaleni rozvoje degenerativnich onemocnéni
kréni patefe. Spravnou odpovéd, ze pravidelny pohyb ma vyznam v prevenci

degenerativnich onemocnéni kréni patete, zvolilo 25 respondentil (62%).
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8 KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika é. 1

RA: bezvyznamna
OA: pacientka zena, 51 let, pivodné 1é¢ena pro trombdzu Zzil pravé horni koncetiny

AA: neudava

NO: Pacientka piijata na NCH ambulanci pro chronické bolesti Sije a brnéni prsti obou
rukou. Pacientka ma bolesti periskapularné, vpravo jsou obtize vyraznéjsi. Konzervativni
1écba je bez vétsiho efektu. Objektivné je svalstvo bez trofickych zmén, hyperémie a otok
zap&sti a ruky vpravo. Sila je ve vSech segmentech plna, lehce omezena v rameni

pro bolest. Citi - dysestezie na prstech pravé ruky, jinak &iti normalni, ostatni v normé.
Zobrazovaci metody

RTG: Provedeno RTG vysetieni kréni patefe V predozadni (AP) projekei, v bocné
(laterolateralni) projekci, navic se snimkovali dynamické snimky a snimky Sikmé
K zobrazeni intervertebralnich foramin. Snimky C patefe odhalily blokadu C5 — C7
s lehkymi degenerativnimi zménami. Na snimcich jsou vidét vyraznéjsi lateralni masy
na C7, zvlasté vpravo. Na boc¢né projekcei je vidét 1éze disku C4/5 a zejména C5/6 a C6/7
az inverze kréni lordozy v kyfozu. Je zde znatelna intervertebralni artréza. V zaklonu
je vidét napfimena kréni lordoza, v piedklonu je vidét rozvijeni po C4/5. Na levych
foraminech je jen diskrétni zuzeni na C5/6 a na C6/7 jsou dorzalné osteofyty. Na pravych
foraminech je pouze mirné zGzeni C5/6. Intervertebralni foramina jinak jsou volna,

bez patologické pohyblivosti. Na snimku je vidét lehka kyfotizace patete.
MR: VySetieni nam odhalilo relativni stenozu patete C4 — C7, foramina jsou volna.
Diagnoza: jiné spondylopatie — zaZeni patefe — cervikalni (kréni) krajina

Zavér: Nejsou ziejmé znamky vypadové radikularni 1éze ani 1éze misni, graficky byla
odhalena jen relativni stendza. Nebyla indikovana chirurgicka 1écba degenerativniho
onemocnéni kréni patefe. Byla doporucena dale fyzioterapie a pacientka byla preddna

do péce neurologické ambulance.
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Obrazek 1 Kazuistika ¢. 1 — RTG kréni pateie pi‘edozadni projekce (AP)
4 )
L LA
N
" L ?
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Obrazek 2 Kazuistika ¢. 1 — RTG kréni patefe boéna projekce
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Obrazek 3 Kazuistika ¢. 1 — RTG kréni pateie bo¢na projekce — zaklon

Zdroj: WinMedicalc

Obrazek 4 Kazuistika €. 1 — RTG kréni patefe bo¢na projekce — predklon
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Obrazek 5 Kazuistika ¢. 1 — RTG kré¢ni pateie prava Sikma projekce

Zdroj: WinMedicalc

Obrazek 6 Kazuistika ¢. 1 — RTG kréni patere leva Sikma projekce

Zdroj: WinMedicalc
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8.2 Kazuistika ¢. 2

RA: nevyznamna
OA: muz, 61 let
AA: PNC

NO: Pacient byl piijat s dlouhodobymi bolestmi $ije, které se propaguji do levé horni
koncetiny az do 3. a 4. prstu ruky, nékdy pacient pocituje i brnéni v levé dolni koncetiné.
Pacient byl léCen vcetné obstiikt, efekt 1éEby byl minimalni. Objektivné byl pacient
bez trofickych zmén. Svalova sila do stisku a flexe v lokti jsou normalni, extenze je lehce
slabsi vlevo, abdukce v rameni vlevo je omezena spiSe pro bolest. Pacient je bez jasné

poruchy ¢iti na hornich koncetinach.
Zobrazovaci metody

RTG: Bylo provedeno RTG kréni patete v pfedozadni, bo¢né projekci a navic byly
zhotoveny funk¢ni a Sikmé snimky. RTG vySetfeni odhalilo oplosténi obratlového téla C5
asi o 1/4 patrné pourazove, lehce nizsi meziobratlovou ploténku C5/6, ventralni i dorzalni
osteofyty. Na RTG vysetieni byla odhalena intervertebralni artré6za v rozsahu C3 — C7.
V zaklonu se nalez prakticky neméni, v piedklonu je vidét az po C4 naznacend kyfoza
s kompenzatornim posunem C4 asi 0 2 mm ventraln€. Ziejmé jsou degenerativni zmény
s maximem C5 — C7, vyrovnana lordoza az lehka kyfotizace a stendzy foraminalni

C5/6 bilateralné.

MR: Vysledek z vysetfeni magnetickou rezonanci ukazuje stendzu kréniho patetniho

kanalu s maximem C5/6 a méné i C6/7, misni signal je beze zmén.
Diagnoza: onemocnéni kréni meziobratlové ploténky s radikulopatii

Zavér: Vysledky vySetteni jsou bez jasné radikularni 1éze, dosavadni nalez poukazuje
na sporn¢ lehkou 1ézi mis$ni pii stendze kréniho pateiniho kanalu C5 — C7. Pacient
doporucen k vySetfeni evokovanych potencidlli. Doporuena byla dale fyzioterapie,

komplexni lazeniska 1écba.
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Obrazek 8 Kazuistika ¢. 2 — RTG kréni pateie pi‘edozadni projekce (AP)

Zdroj: WinMedicalc

Obrazek 7 Kazuistika ¢. 2 — RTG kr¢ni patefe boéna projekce

Zdroj: WinMedicalc
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Obrazek 10 Kazuistika ¢. 2 — RTG kréni patefe bo¢na projekce — zaklon

Zdroj: WinMedicalc

Obrazek 9 Kazuistika €. 2 — RTG kréni patefe boéna projekce — predklon

Zdroj: WinMedicalc
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Obrazek 12 Kazuistika ¢. 2 — RTG kréni patere leva Sikma projekce
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Obrazek 11 Kazuistika ¢. 2 — RTG kréni patefe prava sikma projekce

Zdroj: WinMedicalc
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Obrazek 13 Kazuistika ¢. 2 — MR vysetfeni pateie

Zdroj: WinMedicalc
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8.3 Kazuistika ¢. 3

RA: nevyznamna
OA: muz, 50 let
AA: neguje

NO: Pacient byl pfijat s postupné se stupnujicimi bolestmi hlavy, vétSinou po 12. hod.,
nékdy byly bolesti spojené s nauzeou. V noci pacient trpi akroparestézii ruky,
kvuli které se budi. Pacient je pravak. Nalez je bez poruchy trofiky a jemné motoriky
na obou rukou, vyskytuje se lehka porucha citlivosti radialni poloviny dlané s pfechodem

na 1. az 4. prst. Ostatni neurologicky nélez je v norm¢.
Zobrazovaci metody

RTG: Bylo provedeno RTG C patefe. Zhotovili se snimky v zakladnich projekcich,
snimky dynamické a Sikmé. Byla odhalena spondyléza C5/6 s ventralné piemostujicim
osteofytem. Na snimKku jsou uzsi foramina intervertebralia C5/6 bilateralné a nizsi prostor
C5/6.

CT: Pacient podstoupil CT mozku nativné. Nalez byl bez prokazanych loziskovych zmén
intrakranialné, bez znamek intrakranidlni hemoragie, stfedocarové struktury byly
bez posunu, komorovy systém a subarachnoidalni prostory pfimétené §ite, hypofyza byla
nezvétSena. Vedlejsi dutiny nosni a mastoidalni sklipky byly v zachyceném rozsahu volné.

Na mozku a kalvé byl normalni nélez.
Diagno6za: Onemocnéni kréni meziobratlové ploténky s myelopatii

Zavér: Dominuje cephalea levostrannd migren6zniho charakteru. Pacient bude objednan
K posouzeni charakteru a typu cephaley do protizachvatové ambulance neurologické
Kliniky. Pacientovi byla vydana zadanka k EMG vysetieni nervus medianus do EMG

laboratofe neurologické kliniky.
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Obrazek 14 Kazuistika €. 3 — RTG kréni patefe piedozadni projekce (AP)
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Obrazek 15 Kazuistika ¢. 3 — RTG kr¢ni patefe boéna projekce

Zdroj: WinMedicalc
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Obrazek 17 Kazuistika ¢. 3 — RTG kréni patefe bo¢na projekce — zaklon

Zdroj: WinMedicalc

Obrazek 16 Kazuistika €. 3 — RTG kréni patefe bo¢na projekce — predklon

Zdroj: WinMedicalc
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Obrazek 18 Kazuistika ¢. 3 — RTG kréni patere leva Sikma projekce
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Obrazek 19 Kazuistika ¢. 3 — RTG kréni patefe prava Sikma projekce

Zdroj: WinMedicalc
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8.4 Kazuistika ¢. 4

RA: nevyznamna
OA: muz, 61 let
AA: neguje

NO: Pacient byl pfijat k neurologickému vySetieni kvuli tuhnuti, zablokovani a bolesti zad
za krkem s propagaci do levého ramene. Stav byl ¢aste¢né zlepSen po fyzioterapii. Pohyb

Sije v krajnich polohach lehce vazne, na hornich i dolnich konéetinach byl normalni nalez.
Zobrazovaci metody

RTG: Bylo provedeno RTG C patete v zakladnich projekcich a navic se zhotovili snimky
dynamické a S$ikmé. VysSetfeni odhalilo degenerativni zmény v segmentu C4/5,
C5/6 a C6/7. Na snimcich jsou viditelné dorzolateralni osteofyty z obratldt C5 — C7
zasahujici do patefniho kandlu a intervertebrdlnich foramin, ziZeni méa maximum
C5/6 vpravo (zuzeno o vice nez 1/2 §ife), vyrazné ventralni osteofyty C4 — C6, snizeni

diskt C3 — C7. Dynamické snimky jsou bez znamek vyraznéjsiho omezeni hybnosti.

MR: Pacientovi bylo provedeno MR vysetieni patefe nativné na piistroji 1,5T. Sekvence
vySetfeni byly T2 TSE sagitalni, axialni, T1 TSE sagitalni, T2 me2d axialni. MR vysetieni
odhalilo degenerativni zmény C4-C7 se zGzenim intervertebralnich foramin bilateralné.
Maximum zGzeni je vidét vpravo V intervertebralnim foraminu C5/6. Micha je volna
s moznymi kompresemi kofent ve foraminech. Vysetfeni ukazalo dorzalni protruzi
plotének v trovni C3/4 — C6/7 site do 3 mm. Kanal patefni ma v nejuz§im misté

C4/5 a C5/6 sifi 9,5 mm.
Diagnoza: Dorzalgie - Cervikalgie - Cervikalni (kréni) krajina

Chirurgicka terapie: Po domluvé s pacientem bylo doporuceno chirurgické feSeni,

nahrada meziobratlové ploténky C5/6.

RTG po chirurgickém vykonu: Po operaci bylo provedeno kontrolni RTG vysetfeni
kréni patefe. Stav je po ndhradé¢ meziobratlové ploténky C5/6, v dobré pozici. Na bo¢né
projekci neni télo obratle C7 zachyceno v celém rozsahu. Obratlova téla jsou bez snizeni.

Na snimcich je vidét osteochondroza C3/4, C4/5, unkovertebralni artroza.
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Zavér: Po operaci je rana klidna, zhojena. Pacient nema vétsi obtize, bolesti neguje, udava
pouze zatuhlost. Pacient by m&l pomalu rehabilitovat, zejména je doporuc¢eno plavani.

Obrazek 20 Kazuistika ¢. 4 — RTG kréni patere predozadni projekce (AP)
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Obrazek 21 Kazuistika ¢. 4 — RTG kréni patefe boéna projekce

Zdroj: WinMedicalc
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Obrazek 22 Kazuistika €. 4 — RTG kréni patefe leva Sikma projekce

Zdroj: WinMedicalc

Obrazek 23 Kazuistika ¢. 4 — RTG kréni patefe prava Sikma projekce
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Obrazek 24 Kazuistika ¢. 4 — RTG kréni patefe bo¢na projekce — zaklon

= , "N Ny |
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Obrazek 25 Kazuistika ¢. 4 — RTG kréni patefe bocna projekce — predklon

Zdroj: WinMedicalc
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Obriazek 26 Kazuistika ¢. 4 — MR kréni patere

Zdroj: WinMedicalc

Obrazek 27 Kazuistika ¢. 4 — skiaskopické vySeti‘eni béhem operace kréni patei‘e predozadni projekce (AP)

Zdroj: WinMedicalc
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Obrazek 28 Kazuistika ¢&. 4 — skiaskopické vySeti'eni béhem operace kréni patei'e bo¢na projekce

Zdroj: WinMedicalc

Obrazek 29 Kazuistika €. 4 — kontrolni pooperaéni RTG kréni patefe (AP)

Zdroj: WinMedicalc
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Obrazek 30 Kazuistika ¢. 4 — kontrolni poopera¢ni RTG Kkréni pateie bo¢na projekce

Zdroj: WinMedicalc
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8.5 Kazuistika ¢. 5

RA: nevyznamna

OA: muz, 43 let, bézné détské infekce, refluxni esophagitis po abusu Brufenu
AA: neguje

PA: skladnik

NO: Pacient byl piijat s bolestmi bolesti hlavy a Sije, které trvaji vice nez rok, pravého
ramene, S propagaci po zevni stran¢ pravé horni koncetiny do 1. a 2. prstu pravé ruky.
Obvod paze vpravo je mensi o 2 cm, hypotrofie musculus biceps brachii. Pacient mé mensi
svalovou silu pii flexi v lokti vpravo. Porucha ¢iti je na zevni strané pravé horni koncetiny

1.a2. prstu.
Zobrazovaci metody

RTG: Bylo provedeno RTG vySetfeni kréni patefe v zakladnich a dynamickych
projekcich. Na snimcich je vidét napfimend kréni lordéza s néznakem kyfotizace
ve sttednim Useku, drobné okrajové spondylofyty a casteCna sten6za foramina
C5/6 vpravo. Meziobratlové prostory C5/6 a C6/7 jsou mirné zzeny. Pateini kanal ma

normalni $ifi. Na funkcnich snimcich se v zaklonu omezené rozviji dolni C patef.

MR: Bylo provedeno MR vysetieni, které prokazuje osteofyty a protruzi disku C5/6 vice

vpravo.
Diagnoza: onemocnéni kréni meziobratlové ploténky s radikulopatii

Chirurgicka terapie: Byla provedena operace herniace disku a osteochondrozy

C5/6 vpravo.

RTG po chirurgickém vykonu: Bylo provedeno kontrolni RTG vysetfeni kréni patete.
Zhotovili se snimky zakladni, dynamické a Sikmé. Pacient je po nahrad¢ disku (déze) C5/6,
oblast C7 je na bo¢né projekci piekryta rameny. Kréni lordoza je naptimena az v blokovém

postaveni, foramina jsou volna. Postaveni implantatu je spravné.
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MR po chirurgickém vykonu: Pacient podstoupil kontrolni vySetfeni magnetickou
rezonanci kvili posouzeni vyvoje degenerativnich zmén. Vysledek vySetfeni neprokazal

utlak nervovych struktur, patetni kanal je volny. Postaveni implantétu je spravné.

Stav po operaci: Sije je palpa¢né nebolestiva. Rana je klidna. Ustoupilo brnéni v prstech

pravé horni koncetiny, pietrvava jiz pouze bolest patete.

Zavér: Pacient je po operaci hernie disku C5/6 vpravo foraminalné. Lékat doporucil
odstranit limec a zahdjit rehabilitaci Sijového svalstva bez rozcvi¢eni do maximalnich
poloh a $viht. Pii Gspéchu rehabilitace je vhodna i kompletni lazeniska 1écba. Ustoupily

parestezie a zlepSuje se Citi.

Obrazek 31 Kazuistika ¢. 5 — RTG kréni patere pfedozadni projekce (AP)
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Obriazek 32 Kazuistika €. 5 — RTG kréni patefe boéna projekce

Zdroj: WinMedicalc

Obrazek 33 Kazuistika ¢. 5 — RTG kréni pateie boéna projekce — zaklon

Zdroj: WinMedicalc
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Obrazek 34 Kazuistika ¢. 5 — RTG kréni patefe boéna projekce — predklon
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Obrazek 35 Kazuistika ¢. 5 — skiaskopické vySeti‘eni béhem operace kréni pateie bo¢na projekce

Zdroj: WinMedicalc
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Obrazek 36 Kazuistika ¢. 5 — skiaskopické vySeti‘'eni kréni patefe pro potieby operatéra

Zdroj: WinMedicalc

Obrazek 37 Kazuistika ¢. 5 — RTG C pateie po operaci — pfedozadni projekce (AP)

Zdroj: WinMedicalc
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Obrazek 38 Kazuistika ¢. 5 — RTG C pateie po operaci — bo¢na projekce

Zdroj: WinMedicalc

Obrazek 39 Kazuistika €. 5 — RTG C pateie po operaci — leva $ikma projekce

Zdroj: WinMedicalc
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Obrazek 40 Kazuistika ¢. 5 — RTG C patefe po operaci — prava Sikma projekce
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Obrazek 41 Kazuistika €. 5 — MR C patefe po operaci

Zdroj: WinMedicalc
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DISKUZE

Kréni patet, byva nejvice namahéana Spatnym drzenim polohy hlavy. V dnesni dobé
je nejvetsi zatézi sedavé zaméstnani, prace na pocita¢i a nedostatek pohybu. Cilem
bakalarské prace bylo zmapovat moznosti vyuziti zobrazovacich metod v diagnostice
degenerativnich onemocnéni kréni patete, porovnat vyhody a nevyhody skiagrafického
vySetfeni, vySetfeni vypocetni tomografii a magnetickou rezonanci. V praktické c¢asti
bakalarské prace jsme se vénovali ukolu zjistit, jaké povédomi ma laicka vetejnost
0 radiacni ochran¢ bé¢hem radiodiagnostickych vysSetieni kréni patefe a jaké povédomi ma
laickd vefejnost o vzniku degenerativnich onemocnéni kréni patete. Praktickou ¢ast jsme
zrealizovali pomoci kombinovaného vyzkumu. Kvantitativni vyzkum jsme uskutecnili
dotaznikovym Setfenim a kvalitativni vyzkum byl proveden formou kazuistik. Do naseho
vyzkumu byli zahrnuti pacienti Kliniky zobrazovacich metod Fakultni nemocnice Plzen.
V dotaznikovém Setieni jsme rozdali celkem 50 dotaznikli, zpét se nam vrétilo
42 dotazniktl, z toho 40 dotaznikli bylo plné¢ vyplnénych. Navratnost dotaznikli byla 84%.
Pti vyhodnoceni dotaznikového Setfeni pocitdme pouze s plné¢ vyplnénymi dotazniky,
40 dotaznikti je 100%. Mezi respondenty bylo 22 muzl a 18 Zen. Z celkového poctu
40 respondentti bylo v procentualnim zastoupeni 55% muzi a 45% zen. Mezi respondenty
bylo 10 respondentid (25%), kterym bylo méné nez 40 let, 11 respondentd (27,5%),
kterym bylo mezi 40 a 50 lety. Do vékové kategorie 50 — 60 let se zatadilo 7 respondentl
(17,5%), 8 respondentti (20%) je ve vékovém rozmezi 60 — 70 let. Respondenti,
kterym bylo vice nez 70 let, byli 4 (10%). Nejvice respondentti bylo ve véku 40 — 50 let.
V tomto véku je pfitomnost degenerativnich zmén kréni patefe pfirozena. Degenerativni
zmény by vtomto véku nemély ptlisobit potize, pokud nejsou patologicky rozvinuté.
Clovék vtomto véku je pracovné produktivnim, a pokud trpi degenerativnim
onemocnénim kréni patefe, mize setrvavat v ¢asté a dlouhodobé pracovni neschopnosti.
Kvili pfetrvavajicim potizim miiZe byt pacient uzndn i trvale invalidnim. Tyto komplikace
jsou zatézi nejen pro pacienta, ale zpusobuji ekonomickou zatéz pro celou spolecnost.
Velkou vahu tomuto problému davame také proto, ze ve vekové kategorii pod 40 let

se vyskytlo zna¢né procento respondenti (25%).

V odborné literatuie autofi uvadi, Ze riziko vzniku a rozvoj degenerativnich
onemocnéni kréni patefe zavisi na zivotnim stylu, predev§im kréni patetfi Skodi vadné
drzeni téla. V dotaznikovém priizkumu jsme si ovéfili, Ze pacienti trpici degenerativnim
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onemocnénim kréni patefe maji zaméstnani, které zatézuje kréni patef nebo podporuje
Spatné drzeni téla, predevSim hlavy. Zaméstnani sedavého charakteru vykondva
11 respondentli (27,5%). Praci ve stoje vykonavd také 11 respondentld (27,5%).
Z dotazovanych respondenti vykonava 8 (20%) praci s téZkymi bfemeny. Jiny druh
zamé&stnani ma 10 respondentd (25%), z toho 2 respondenti uvedli, Ze jsou v invalidnim
dichodu, 3 respondenti pobiraji starobni dichod, 1 respondent je nezaméstnany,
1 respondent je profesor na konzervatofi a 1 respondent pracuje jako realitni makléf.
Respondenti v dotaznikovém Setfeni uvedli, ze pfi¢inou vzniku degenerativnich
onemocnéni kréni patefe je predevSim dlouhodoba fyzicka zatéz a vadné drzeni téla.
Tyto dvé nejcastéjsi odpoveédi (60%) nam potvrdily, Ze vétsina respondentll zna alespon
jeden rizikovy faktor, ktery mize ovlivnit vznik degenerativniho onemocnéni kréni péatete.
Nejen dlouhodobd fyzicka z4téZ a vadné drzeni téla jsou pfi¢inami vzniku degenerativnich
onemocnéni kréni patete, patii sem také nedostatek pohybu a obezita. Variantu odpovédi,
7ze degenerativni onemocnéni muze byt zapficinéno nedostatkem pohybu, volilo
6 respondentt (11%) a riziko obezity vybrali pouze 3 respondenti (5%). Laickd vefejnost
si dostate¢né neuvédomuje dulezitost pravidelného pohybu v prevenci degenerativnich
onemocnéni kréni patefe. Na konci dotaznikového Setfeni jsme znovu polozili otazku
zamefenou na problematiku pravidelného pohybu v prevenci degenerativnich onemocnéni
kréni patete. Na tuto otazku nam 25 respondentt (62%) odpovédélo, ze pravidelny pohyb
ma vyznam v prevenci degenerativnich onemocnéni kréni patefe. Domnivame se,
ze vétSina dotazovanych znéa diilezitost pravidelného pohybu v prevenci degenerativniho
procesu, ale neuvédomi si to, pokud se jich pfimo nezeptame. Jednim z cilt praktické casti
bakalarské prace bylo zjistit, jaké povédomi ma laickéd vefejnost o vzniku degenerativnich
onemocnéni kréni patete. Stanovili jsme si tuto hypotézu: ,,Predpokladame, ze se laicka
zivotnim stylem nez genetickymi dispozicemi.”. Tato hypotéza se nam potvrdila.
Z pruzkumu vyplyva, ze 14 respondentli (61%) se domniva, ze degenerativni onemocnéni
kréni patefe je zapficinéno spiSe Zivotnim stylem. Pouze 10 respondentt (23%) uvedlo,
ze degenerativni onemocnéni kréni patete je spiSe dédi¢nou zalezitosti. Autofi v odborné
literatuie uvadi, ze geneticky vliv nebyl prokazan jako pfiCina vzniku degenerativnich
onemocnéni kréni patefe, fyziologicky rozvoj degenerativnich zmén je zapfi¢inén
kréni patete.
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V dotaznikovém Setfeni jsme zjistili, ze 29 respondent (72%) postoupili RTG
vySetieni kréni patefe vramci diagnostiky degenerativniho onemocnéni kréni patefe
a vice nez polovina respondenti (52%) uvedla, Ze prvnim vySetfenim, které podstoupili
pfi diagnostice degenerativnich onemocnéni kréni patete, bylo RTG vySetfeni.
Druhou nej¢astéjsi variantou (20%) bylo MR vysetfeni kréni patefe. Metodou prvni volby
ve vysetfovacim algoritmu degenerativnich onemocnéni kréni patefe je vétSinou RTG
vysetieni. Dals§i Castou metodou je vySetieni magnetickou rezonanci. Tyto poznatky
jsme si ovéfili i pomoci ziskanych informaci z kazuistik, kdy bylo ve vSech 5 kazuistikach
metodou prvni volby RTG vysetieni kréni patefe. Timto zjisténim jsme ziskali odpoved’
na nasi vyzkumnou otazku, kterd znéla: ,,Je klasicky RTG snimek v soucasnosti metodou
prvni volby ve vySetfovacim algoritmu degenerativnich onemocnéni kréni patefe?.
Diky kombinovanému prizkumu jsme si ovéfili, Ze v soucasné dobé je metodou prvni
volby ve vysetfovacim algoritmu degenerativnich onemocnéni kréni patefe nativni RTG

snimek.

Dal$im cilem praktické casti naSi bakalarské prace bylo: ,,Porovnat vyhody
anevyhody skiagrafického wvySetieni, vySetieni vypocetni tomografii a magnetickou
rezonanci.®, stanovili jsme si vyzkumnou otazku: ,,Je magnetickd rezonance nejvytézngjsi
zobrazovaci metodou v diagnostice degenerativnich onemocnéni kréni patere?. V odborné
literatuie jsme se docetli, Zze RTG vySetieni je rychlé, ekonomicky méné naro¢né, odhali
nestabilitu kréni patefe diky zhotoveni dynamickych snimki, dobfe zobrazi vzajemné
postaveni obratli, spondylotické zmény na obratlich a odhali okrajové osteofyty.
Mezi dalsi vyhody patii, ze mizeme zhodnotit zakfiveni patefe, vySku meziobratlovych
diski a stenozy intervertebralnich foramin. Nevyhodou konvencni skiagrafie je radiacni
zatéz pacienta a Spatné zobrazeni mékkych tkani. Informace ziskané pomoci kazuistik
nam potvrzuji, ze RTG snimek pro svou nenaro¢nost a rychlost se voli jako metoda prvni
volby, kterd je dopliiovana vySetfenim CT nebo MR. CT vysetfeni 1épe zobrazi zmény
na kostech a kloubech obratld, umozZzni zhodnotit tvar a rozméry patetniho kanalu.
Rychlost a dostupnost CT vySetfeni je vys$si nez u MR vySetieni. CT vySetieni zptisobuje
radiacni z4téz pacienta a zmé&ny mékkych tkani jsou zde Spatné odhalitelné. Proto dnes
dominuje vySetfeni MR, které nejlépe zobrazi mé&kké tkan€, odhali zmény v patefnim
kanalu a miSe, misto komprese michy nebo miSnich kofent a herniaci disku. MR vySetieni

nezpusobuje absolutné zaddnou radiacni zatéz pacienta, ale je ekonomicky vice narocné
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a jeho pribe¢h je delsi. Pomoci kazuistik jsme si ovérili, ze MR vySetfeni je v soucasné

vvvvv

V praktické c¢asti jsme se zamcfili také na problematiku radia¢ni ochrany
pii radiodiagnostickych vysSetfeni kréni patete. Zvolili jsme si cil: ,,Zjistit uroven
informovanosti o radiacni ochrané¢ béhem radiodiagnostickych vysSetfeni kréni patete.*
a stanovili jsme si hypotézu: , Predpokladame, ze laickd vefejnost mé vice informaci
0 radiacni ochrané béhem RTG vysetfeni nez pii MR vysetfeni.”. Hypotézu jsme si pomoci
dotaznikového Setfeni potvrdili. V dotaznikovém Setfeni jsme od dotazovanych
respondentl zjistili, Ze 30 z nich (75%) nedostalo pfi RTG vySetfeni kréni patete, zadné
ochranné pomticky, 2 respondenti uvedli, Ze ochranné pomticky dostali. Pti vySetieni kréni
patefe, se nemiize pouzit klasicka zastéra, protoze by na snimku zakryla oblast zajmu.
Predpokladame, ze pacienti, kteti dostali ochranné pomicky, byli vySetfeni vleze a byli
ptikryti ochrannou zastérou, tak aby nezakryvala oblast zajmu. Nebo mohli pacienti dostat
ochrannou zéastérku na gonddy. Autofi odborné literatury uvadi, Ze pouziti ochrany
na gonady je u vysetieni kréni patete sporné, protoze snimkovana oblast je od pohlavnich
organt velmi vzdalena. Podle nézoru ziskaného béhem praxe ve FN je vzdy lepsi ochranné
pomucky pouZit, abychom chranili okolni tkané vySetfované oblasti a pro lepsi psychicky
pocit pacienta. Od respondentd dotaznikového Setfeni jsme také  zjistili,
ze 23 dotazovanych (57%) si mysli, ze pfed RTG vySetfenim kréni patete se odkladaji
nausnice, fetizky a zubni protézy kvili kvalit¢ snimku. Toto tvrzeni je samoziejmé
spravné, protoZe nausnice, fetizky a zubni protézy by mohli na snimku zptlisobit nezadouci
artefakty. Spravnou odpovéd’ neznalo 17 respondenti (43%), toto zjisténi poukazuje
na nizsi informovanosti laické vefejnosti v oblasti radiodiagnostiky. Kvili problematice
radiacni ochrany jsme od respondentt také zjiStovali informace o stinicich materidlech
v ochrannych pomitickach a dilezitosti hlaseni t€éhotenstvi pred RTG, CT a MR vySetfenim.
Spravny stinici material, olovo, zvolilo pouze 18 respondentd (45%). Znacna Ccast
respondentt (23%) ptiznala, Ze odpoveéd’ nezna a Spatnou odpovéd’ vybralo 13 respondentt
(32%). O stinicich materialech a ochrannych pomuckach je laicka vefejnost nedostate¢né
informovéna. Z prizkumu jsme zjistili, Ze 32 respondentd (80%) si uvédomuje diileZitost
nahlaSeni té¢hotenstvi pfed RTG vySetfenim. Laicka vefejnost je velmi dobfe informovana
o vyznamu oznameni téhotenstvi pfed RTG vySetfenim. O dulezitosti hlaSeni t€hotenstvi

pied CT vySetfenim je seznamena mensi skupina laické vetejnosti, pouze 25 dotazovanych
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(62%) uvedlo, Ze je nutné hlasit t¢hotenstvi pfed CT vySetienim. Pfed MR vySetfenim
by ohlasilo t¢hotenstvi 28 respondentti (70%). Z téchto vysledkii vyplyva, Ze respondenti
jsou nejvice seznameny s informacemi o nutnosti hlaSeni téhotenstvi pfed RTG a MR
vysetienim. Domnivame se, Ze je tomu tak kvili zkuSenostem respondentti. RTG vySetieni
a MR vysetieni jsou v diagnostice degenerativnich onemocnéni kréni patefe voleny Castéji
nez CT vySetieni, proto pacienti nejsou dostatecné seznameny s informacemi tykajicimi
se CT vysetfeni. Pfijemnym zjiSténim bylo, Ze 29 respondentt (72%) ze 40 (100%) zna
fakt, Ze degenerativni onemocnéni kréni patete 1ze vysettit pomoci magnetické rezonance.
Abychom se presveédcili, zda respondenti maji dostatek informaci o MR vySetfeni,
dotazovali jsme se respondentli, zda znaji vysetfeni, pfi kterém jim nehrozi absolutné
7adna radiacni zatéz. Na tuto otdzku odpovidali respondenti velmi rozliSné. Spravnych
odpovédi, Ze radiaéni zatéz nevznika pii MR vySetieni, bylo pouze 12 (30%).
Ostatnich 28 respondentti (70%) odpovéd’ neznalo. Informovanost o tom, ze radiacni zatéz
nevznika pii vySetieni magnetickou rezonanci, neni dostate¢na u vétSiny laické vefejnosti.
Dalsi otazka se tykala vyhod MR vySetfeni. V odpovédi této otazky mohli respondenti
vybrat vice mozZnosti. Spravné byly dvé nabizené odpovédi, Ze vyhodou MR vySetieni
je kvalitnéjsi zobrazeni mékkych tkani a zadna radiacni zatéz. Celkovy pocet odpovédi byl
51 (100%). Nejpocetnéjsi byla spravna odpoveéd ,kvalitngjsi zobrazeni mékkych tkani®,
jeji pocet byl 19 (37%), 13 odpovédi ,, zadna radiacni zatéz“ (25%) bylo druhou
nejpocetnéjsi skupinou. Znacnd ¢ast respondentli vybrala Spatnou odpovéd’, Ze vyhodou
MR vysetfeni je kvalitn€jSi zobrazeni kosti. Tato odpovéd’ byla zvolena celkem osmkrat
(16%). Odpoved ,,nevim* se vyskytla jedenéactkrat (22%). Spravné odpovédi zaujimaji
62% ze vSech odpovédi na danou otazku. Z vyhodnoceni této otazky jsme si zjistili,
ze laicka vetejnost je relativné dobfe informovana o vyhodach MR vySetfeni. Zajimalo nas,
zda laicka vetejnost vi, s kterymi pfedméty nesmi vstoupit k MR pfistroji. Respondenti
mohli vybrat vice pifedmétu. Zklamalo nas, ze kardiostimulator zvolilo pouze
19 respondentti (27%), nejvice byl vybiran mobilni telefon (34%) a kovové predméty
(32%). Laicka vetejnost by méla byt 1épe informovana, aby si pacienti uvédomili dilezitost
nahlaSeni pfitomnosti kardiostimuldtoru. Zaméfili jsme se také na zhodnoceni
informovanosti laické vetejnosti v oblasti CT vySetieni. Pfijemné nas prekvapil vysledek,
ze 29 respondentii (72%) si uvédomuje, ze CT vySetieni zobrazi detailn€jsi obra a pomiize
k presnéjsi diagnostice. Polovina respondentd (50%) uvedla, Zze pii CT vySetieni

se nepouzivaji ochranné pomticky jako pii RTG vysetfeni. Domnivame se, Ze respondenti
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tyto informace znaji z vlastni zkuSenosti z CT vySetieni, které podstoupili. Informovanost
pacientl v oblasti CT vySetfeni neni pfili§ nizkd, ale mohla by byt i vyssi. Nase hypotéza,
ze laicka vetejnost ma vice informaci o radiacni ochran¢ béhem RTG vySetieni nez pii MR
vysetieni, se nam potvrdila. Informovanost respondentii v dotaznikovém Setfeni byla
nepatrné na vysSi Grovni v oblasti radiaéni ochrany béhem RTG vySetfeni nez pii MR

vySetieni.
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ZAVER

Problematika degenerativnich onemocnéni kréni patete je dnes velmi aktudlni
arozsifené téma. Degenerativni proces je fyziologicky a vznikd na podkladé starnuti,
ale ur¢ité rizikové faktory, které jsou ovlivnéné predevSim zivotnim stylem, mohou
podpofit vznik a rozvoj degenerativnich zmén. V diagnostickém algoritmu je metodou
prvni volby konvenc¢ni skiagrafie a pro naslednou piresnéjsi diagnostiku je dominantnim
MR vysetieni, které nejlépe odhali zmény mékkych tkéni. V terapii degenerativnich
onemocnéni kréni patefe prevlada konzervativni 1écba. Otdzka, kdy zvolit chirurgickou
1é¢bu, je stale diskutovanou. Vétsinou se indikuje v piipadé, kdy dojde k vyhiezu ploténky
S ptiznaky poruchy misni funkce. Z pozice radiologického asistenta jsme se zaméfili
na vyuziti radiologickych zobrazovacich metod v diagnostice degenerativnich onemocnéni
kréni patete. Zabyvali jsme se vyhodami a nevyhodami konvencni skiagrafie, CT vySetieni
a MR vySetfeni. Zjistili jsme, ze hlavni vyhoda konvencni skiagrafie je rychlost
a dostupnost vysetfeni, nevyhodou je radiacni zatéz pacienta a Spatné zobrazeni mékkych
tkani. CT vySetfeni zobrazi detailngj$i obraz, ale neodhali zmény mékkych tkani. Hlavni
vyhodou MR vySetfeni je nulova radiac¢ni zatéz. Magnetickd rezonance nejlépe zobrazi
mékké tkan€. Pro své vyhody je dnes nejvytéznéji zobrazovaci metodou Vv diagnostice
degenerativnich onemocnéni kréni patete. V praktické Casti prace jsme se zaméfili
na informovanost laické vetejnosti v diagnostice degenerativnich onemocnéni kréni patefe.
Zjistili jsme, Ze laickd vefejnost ma vice informaci o radiacni ochrané béhem RTG
vySetieni nez pi1t MR vySetfeni. Laické vetejnost si uvédomuje, Ze rozvoj degenerativnich
onemocnéni kréni patete je zapii¢inén spiSe Zivotnim stylem neZ genetickymi dispozicemi.
Z dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze laicka vefejnost nemd dostatek informaci
0 stinicich materidlech a ochrannych pomtckach pouzivanych béhem RTG vySetteni,
0 vyhodach MR vySetfeni a dualezitosti hlaSeni pfitomnosti kardiostimulatoru pied MR
vySetifenim. Domnivam se, ze laickd vefejnost by méla byt vice informovana o prevenci,
vzniku a diagnostice degenerativnich onemocnéni kréni patefe. Proto jsem na zakladé
ziskanych vysledkd z prizkumu vytvorila informacni letdk pro pacienty, ktery slouzi
ke zmirnéni obav a strachu pacientt pied vySetienim. Informacni letak obsahuje informace
o vzniku degenerativnich onemocnéni kréni patefe, o moznostech vyuziti zobrazovacich
metod Vv diagnostice degenerativnich onemocnéni kréni patefe aradiacni ochrané

béhem radiodiagnostickych vySeteni kréni patefe. Tato bakalarska prace by méla slouzit
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jako informacni zdroj pro budouci studenty oboru Radiologicky asistent. Poskytne
informace o vyuziti zobrazovacich metod v diagnostice degenerativnich onemocnéni kréni

patete.
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Priloha 1 Obrazova dokumentace

Obrazek 42 Prvni kréni obratel — atlas

Atlas: 1. tuberculum anterius, 2. fovea dentis, 3. facies articularis superior,
4. tuberculum posterius, 5. foramen transversarium (processus transversi), 6. arcus
posterior atlantis

Zdroj: Kasik, Jifi, et al. Vertebrogenni a korenové syndromy: diagnostika a lécba. 1. vydani. Praha : Grada Publishing,
spol. sr.0., 2002. str. 224. ISBN 80-247-0142-1.

Obrazek 43 Druhy kréni obratel — axis

Axis: 1. dens axis, 2. facies articularis posterior, 3. facies articularis supe-
rior, 4. corpus veriebrae, 5. foramen transversarium, 6. processus [ransversus,

7. processus spinosus

Zdroj: Kasik, Jifi, et al. Vertebrogenni a korenové syndromy: diagnostika a lécba. 1. vydani. Praha : Grada Publishing,
spol. sr.0., 2002. str. 224. ISBN 80-247-0142-1.



Obrazek 44 Kréni obratel

Obratel dolni kréni pdtere: 1. corpus vertebrae, 2. foramen transversarium,
3. processus transversus, 4. processus articularis superior, 5. processus spinosus

Zdroj: Kasik, Jifi, et al. Vertebrogenni a korenové syndromy: diagnostika a lécba. 1. vydani. Praha : Grada Publishing,

spol. s r.0., 2002. str. 224. ISBN 80-247-0142-1.

Obrazek 45 Stavba obratle
Obratel

Zdroj: http://www.kntb.cz/pruvodce-pacienta-operacni-lecbou-degenerativni-onemocneni-patere

Obrazek 46 Spojeni obratli

Zdroj: http://www.knth.cz/pruvodce-pacienta-operacni-lechou-degenerativni-onemocneni-patere



Obrazek 47 Protruze a herniace disku

Protruze divkw

Zdroj: Seidl, Zdenék a Vanétkova, Manuela. Magnetickd rezonance hlavy, mozku a pdtere. 1. vyd. Praha : Grada
Publishing, a. s., 2007. str. 320. ISBN 978-80-247-1106-5

Obrazek 48 Spondyloza

Zdroj: http://cdn.findarthritistreatment.com/wp-content/uploads/2012/08/Multilevel-Spondylosis.jpg



Obrazek 49 Spondyléza, spondyloartréza, spondylolyza, spondylolistéza
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Zdroj: http://www.neuro24.de/r5.htm

Obrazek 50 Skiagrafie

Zdroj: viastni



Obrazek 52 Predozadni (AP) projekce kréni patere

Zdroj: http://clinicalgate.com/vertebral-column-2

Obrazek 51 Snimek kréni pateie v piedozadni projekci
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Zdroj: http://www.wikiradiography.net/page/Cervical+Spine+Radiographic+Anatomy



Obrazek 53 Bo¢na projekce kréni patere

Zdroj: http://clinicalgate.com/vertebral-column-2

Obrazek 54 Snimek kréni patei'e v bo¢né projekei
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Zdroj: http://www.wikiradiography.net/page/Cervical+Spine+Radiographic+Anatomy



Obrazek 55 Predozadni projekce dle Sandberga

Zdroj: http://clinicalgate.com/vertebral-column-2

Obrazek 56 Snimek kréni pateie v predozadni projekei dle Sandberga
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Obrazek 57 Sikma piedozadni projekce

Zdroj: http://clinicalgate.com/vertebral-column-2

Obrazek 58 Snimek kréni pateie v Sikmé predozadni projekci

Zdroj: http://clinicalgate.com/vertebral-column-2



Obrazek 59 Snimek piechodu C7 — Thl v $ikmé projekci (,,Plavect)

Cervical

Trachea

Zdroj: http://www.wikiradiography.net/page/Cervical+Spine+Radiographic+Anatomy

Obriazek 60 Projekce dynamickych snimkii - hyperflexe a hyperextenze

Zdroj: http://clinicalgate.com/vertebral-column-2/#p183



Obrazek 61 Diskografie

Zdroj:http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/degenerace-krcni-meziobratlove-plotenky-indikace-a-
moznosti-chirurgicke-lecby-37862?confirm_rules=1

Obrazek 62 Perimyelografie

Zdroj:http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/degenerace-krcni-meziobratlove-plotenky-indikace-a-
moznosti-chirurgicke-lechy-37862?confirm_rules=1



Obrazek 63 Vypocetni tomografie

Zdroj: http://radiologieplzen.eu/wp-content/uploads/DSCN0278.jpg

Obrazek 64 Magneticka rezonance

Zdroj: http://radiologieplzen.eu/wp-content/uploads/DSCN0230.jpg



Obrazek 65 Povrchova civka

i

Zdroj:https://static.healthcare.siemens.com/siemens_hwem-hwem_ssxa_websites-context-

root/wem/idc/groups/public/@global/@imaging/@mri/documents/image/mdax/ndqy/~edisp/mri-coils-64_head_neck-
mediacontainer_02-00688935/~renditions/mri-coils-64_head_neck-mediacontainer_02-00688935~8.jpg

Obrazek 66 Schanziv limec

Zdroj: http://zdravotnicke-potreby-welnes.cz/data/images/product/cache_1024x768 1/1650-20140227105135.jpg



Obrazek 67 Nakrénik typ Philadelphia

Zdroj: http://zdravotnicke-potreby-welnes.cz/data/images/product/cache_1024x768_1/1633-20140227083305.jpg

Obrazek 68 Laminoplastika

Obrazek 4. Laminoplastika open door Obrazek 5. Laminoplastika french door

Zdroj: http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2008/03/04.pdf



Priloha 2 Informovany souhlas vySeti‘eni vypocetni tomografii

=== -+ FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS

Dr. E. BeneSe 13, 305 99 Pizei - Bory

S S—— alej Svobody 80, 304 60 Plzeri - Lochotin
rm_m — 2 1ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

VYSETRENI VYPOCETNiI TOMOGRAFIi (CT)

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pfijmeni
Rodné &islo (&islo pojisténce): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(lisi-li se od bydlisté pacienta(ky)

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice,

na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotniho stavu doporucil Vas osetiujici Iékaf provedeni vySetfeni
vypodetni tomografii (zobrazovani t&lnich ,fezd“, dale jen CT). Vzhledem k urgitym rizikim vyplyvajicim
z principu metody je zapotfebi Vas dostateéné informovat o pfipravé, zplisobu provedeni a pfipadnych
komplikacich spojenych s timto vySetfenim.

Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb Va$i osobé (Vasemu
ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevyluéuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je
potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

CT je moderni metoda vyuzivajici G&ink( rentgenového (RTG) zafeni, které jsou do urcité miry
pro organismus zatéZujici a jeji pouZiti je tieba dikladné zvazit. Ke kvalitnimu vySetieni cév a organi, je
dale nutné nitroZilni podéni jodové kontrastni latky, o kterém rozhoduje Iékaf pfimo na CT pracovisti.

Divod provedeni vySetieni
Diagnostické CT vySetieni dle zvazeni oSetfujiciho lékafe pfispéje k objasnéni &i kontrole Vaseho
zdravotniho stavu, coZ mGze mit vliv na dal$i pribéh lécby.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / IéEby

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon ma néjakou alternativu (jinou moZnost) a zda mate
moznost si zvolit z nékolika alternativ, Vam/Vasemu ditéti poskytl osSetfujici Iékai’ka, ktery doporucil
provedeni tohoto zdravotniho vykonu.

Priprava pfed vysSetfenim

K vysetfeni se dostavte nalaéno (min. 4 hodiny pied vySetfenim pouze malé mnozZstvi tekutiny, ne kavu
a alkohol). Je-li provadéno cilené vysetfeni traviciho traktu (tenké a tlusté stfevo), je nutna dikladnéjsi
pfiprava (vyprazdnéni stfeva) die pokynt oSetfujiciho Iékare, ktery vySetfeni objednava. Dalsi nutna pfiprava
pak bude provedena v den vySetieni dle pokyn(i vySetfujiciho Iékare (radiologa).

V pFipadé, Ze trpite alergii na jakékoli latky (véetné pylové alergie éi bodnuti hmyzem), upozornéte
na to pfedem Vaseho oSetiujiciho Iékare i personal CT pracovisté. Velmi dilezité je informovat oSetfujiciho
lékafe i personal CT pracovi§té, zda jste v minulosti neprodélal/a alergickou reakci na nitroZilni podani
jodové kontrastni latky, a to nejen pfi CT vySetteni, ale i pii vySetieni cév (angiografie a flebografie) nebo
ledvin (vylu€ovaci urografie). Informujte také o pfipadné kozni reakci na dezinfekéni pfipravky s obsahem
jodu. Dale sdélte personalu CT pracovisté, zda trpite poruchou funkce ledvin, bronchialnim astmatem Ci
zelenym ocnim zakalem.

Na zakladé informaci od Vas a Vaseho oSetfujiciho Iékare radiolog zvazi nutnost nitrozZilniho podani
kontrastni latky, pfipadné doporuci preventivni podani lékl k vylou¢eni moznych komplikaci spojenych
s nitroZilnim podanim kontrastni latky na zakladé doporuceni v Metodickém listu intravaskularniho podani
jodovych kontrastnich latek schvaleného vyborem RS CLS JEP (Radiologicka spolegnost deské lékarské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné).

Tento formular ani Zadna jeho &ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny zadnym zpisobem a v Zadné podobé bez vysloného svoleni vedeni FN Pizeri.

Strana 1 (celkem 3)
05072012 INS 0123/02



Pacient/ka: ..
Rodné ¢gislo: ...

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

F——— i o
e . % Dr. E. BeneSe 13, 305 99 Pizen - Bory
S — alej Svobody 80, 304 60 Plzeii - Lochotin
S eyt ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Pribéh vysetieni
Vysetfeni se mlZe provadét bez nutnosti podani kontrastni latky a jakakoli pfiprava ani zajisténi
nitroZilniho pfistupu neni nutné.
V piipadé nutnosti podani kontrastni latky VVam bude zaji§tén nitroZilni pfistup zpravidla na pazi (obdobny
vpich jako pfi odbéru krve).
VySetfeni je provadéno vleze a je nutné se prfesné fidit pokyny zdravotnického personalu
(napf. zadrzeni dechu na kratkou dobuy).
B&hem a bezprostfedné po nitroZilnim podani se u Vas mohou vyskytnout privodni jevy kontrastni latky,
zejména pocit ,tepla po téle*, ojedinéle se mlZe dostavit nevolnost &i budeni srdce. Tyto pocity za kratkou
Pfipadnou zavaznou komplikaci jsou projevy tzv. alergicka reakce, ke kterym mize dojit, pfestoze jste se
s nimi jeté nesetkal/a a byl/a jste jiz jodovou kontrastni latkou vySetfovan/a. Pfi podavani modernich, tzv.
neionickych kontrastnich latek, véak k zavazngjsim komplikacim dochézi vyjime&né. Rozpoznani i zpUsob

dobu odezni.
Rizika a mozné komplikace vykonu
1é&by t&chto komplikaci zavisi na zavaZnosti alergické reakce a personal CT pracovi$té je na né pfipraven.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Vzhledem k tomu, Ze ke zdravotnim komplikacim mize vyjime&né dojit i v delSim obdobi po vysetieni, je
to neni v rozporu s Vasim zdravotnim stavem &i l1é¢bou. Tim se vylougeni této latky urychli.

vhodné se k vySetfeni dostavit s doprovodem a po vysetieni vyckat minimainé 15 minut v ¢ekarné CT

pracoviste.
osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu povoléani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to véetng nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani

Kontrastni latka se prevazné vyluéuje ledvinami, je tedy vhodné po vysetieni zvysit pfijem tekutin, pokud
zdravotnich sluzeb miZete odmitnout a jejich nahliZeni do zdravotnické dokumentace miZzete b&€hem sveho

Pokud se Vade vysetfeni obeslo bez podani kontrastni latky, pak miZete ihned po vySetfeni odejit.
V pfipadé nejasnosti &i jakychkoli dotazil se samoziejmé obratte na vySetiujici personal.
Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluZeb v nasi nemocnici se mohou podilet
|édeni zakazat. Bliz8i informace Vam na vyzadani poskytne o$etfujici Iékar.
PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)
By/la jsem seznamena s Udaji o Ugelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotniho vykonu).
Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moZnost
volby existuje a pokud vykon nepodiéha zviastnim pravnim predpisim).
Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluZeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi otekavanymi zmeénami zdravotniho
Byl/a jsem seznamen/a s léfebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
Byl/a jsem pougen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluZzeb me

kontrolnimi zdravotnimi vykony.

osobé& (mému ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuiji.
INS 0123/02

stavu a zdravotni zpUsobilosti.
Nezamlgel/a jsem Zadné mné znamé Udaje o mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte),
které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji lé¢bu (Ié€bu mého ditéte) ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim

infek&ni choroby.
sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedkd, jejichz Gicelem je odvraceni bezprostfedniho
Tento formulaF ani Zadna jeho Gast nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny Zadnym zplisobem a v 2adné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Pizen.
Strana 2 (celkem 3)

ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpe&nosti mé osoby (mého ditéte) v souvislosti s poskytovanim zdravotnich

Prohlauji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlédeni se tyka pouze pacientli s implantovanym zdravotnickym

prostredkem.)
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Pacient/ka:
Rodné ¢islo:

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

——
S
== = Dr. E. BeneSe 13, 305 99 Plzeii - Bory
— —— alej Svobody 80, 304 60 Pizef - Lochotin
et Wi ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Prohlasuji, Zze jsem byl/a pou€en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude Gcinné, pokud jiz bude zapoc€ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni mize zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota mého (mého ditéte).
V pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok(
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potiebné a neodkladné

vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.
Prohlasuji, Ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouceni piné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

sluzeb (zdravotnim vykonem).
NAZOR NEZLETILEHO PACIENTA (PACIENTA ZBAVENEHO ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONUM):

(vyplni lékari/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici daje a pouceni)
[ Pacient s poskytnutim zdravotnich sluZeb (zdravotnim vykonem) souhlasi/nesouhlasi (nehodici se $krtnéte).

[J Nazor pacienta nebyl zji$tén, nebot (idaje uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb
(zdravotnim vykonem) tykajici se nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpuUsobilosti k pravnim

Ukonm) nebyly tomuto pacientovi poskytnuty z diivodu (napf. nizky vék pacientalky):

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici Gdaje a pouceni:

ZOK podpis

jmenovka (halkovym pismem nebo razitkem)
hodin

V Plzni dne: v
podpis pacienta/ky nebo zakonného(ych) zastupce(u)

Vypliite v pfipadé, Ze se pacient/ka nemize s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat (napi. pro iraz homi konéetiny):

Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsalla tento souhlas, protoze:

Zpusob projevu vile (souhlasu):
[0 kyvnutimhlavy [ gestem: ogima [ jinak:
Svédek: -
jméno a prijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)
Vypliite v pfipadé, Ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:

Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici Gidaje a pouceni:

ZOK podpis

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem)
(neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

podpis

Svédek:
jméno a pfijmeni

INS 0123/02

Tento formulaF ani Zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a sifeny Zadnym zplsobem a v 2adné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Pizer.
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Piiloha 3 Informovany souhlas vySetieni magnetickou rezonanci

=== -+ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS
i . muw  Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzen - Bory
a4 alej Svobody 80, 304 60 Pizef - Lochotin
K e e 1ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
VYSETRENI MAGNETICKOU REZONANCI
Pacientka: Narozen/a:
titul jméno prijmeni
Rodné &islo (&islo pojisténce): / Kaod ZP:
Bydlists:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno pifjmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(iSiii se od bydIi&té pacienta(ky)

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice,

na zakladé klinického vysetfeni zdravotniho stavu Vam/Vasemu ditéti doporudil osetiujici Iékar vysetieni
magnetickou rezonanci (MR vysetieni).

Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé (Vasemu
ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevyluéuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je
potfeba VVaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Duvod provedeni vykonu

Jde o vySetfeni nejpresnéjSi zobrazovaci metodou, ktera mlzZe pfinést dokonaly obraz mozZnych
chorobnych zmén ve vySetfovaném organu Va$eho téla a oSetfujicimu Iékaii umoznit vybér té nejucinnéjsi
1écby.
Alternativy (jiné moznosti) vykonu / lécby

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon ma néjakou alternativu (jinou moznost) a zda mate

moznost si zvolit z nékolika alternativ, Vam/VVasemu ditéti poskytl oSetfujici Iékai/ka, ktery doporudil
provedeni tohoto zdravotniho vykonu.

Pfiprava k vykonu

Vysetfeni se provadi v siiném magnetickém poli, je nebolestivé a nevyzaduje u dospélych a vétsich déti
Zadnou pfipravu.

Vyjimkou je vySetfeni stfev (MR enterografie, kolonografie), které vyZaduje dokonalé vyprazdnéni
stfevniho obsahu pred vysetfenim.

U malych déti se vySetfeni provadi v celkovém znecitlivéni (v narkdze, v uspani) z divodl zamezeni
rusivych pohybl. Pfiprava k vySetfeni pomoci MR se pak fidi pokyny anesteziologa, specialisty na podani
narkoézy.

K vysetieni pfichazejte bez nenalieni, bez fasenek a make-upu, pudrli a vlasovych geli apod. Po
pfichodu do ¢ekarny magnetické rezonance se v klidu posadte a vytkejte vyzvani ke vstupu do odkladaci
kabinky. MlZete si v duchu zatim pfipravit odpovédi na nasledujici otazky, které Vam je$té v kabince pred
vlastnim vySetfenim polozi vySetfujici laborant. Otazky je nutné z divodu Vaseho bezpeéi pravdivé
zodpovédét, protoZe silné magnetické pole miZe poskodit nebo dislokovat (zménit umisténi v téle) véechny
kovové prfedméty, které Vam kdy byly vpraveny do téla, a to nejspiSe Ucelové pii nékterém z operacnich
zakrokl (napf. kovové svorky apod.)

Pravidelné kladené otazky

- mate zavedeny kardiostimulator (tj. pfistroj, - mate v srdci umélou srdecni chloperi?
voperovany pod kiZi, ktery fidi ¢innost srdce)? - - méte v t&le voperovanou inzulinovou pumpu?

- jste po operaci umélého kloubu nebo zlomeniny cévni vyztuz (stent)? Zilni filtr?, kovovy
nékteré kosti? embolizacni material (okluder = ucpavku)?

Tento formuldr ani 2adna jeho Cast nesmi byt reprodukovény, publikovany a Sifeny 2adnym zplsobem a v 24dné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Pizef.
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- jste po jakékoli operaci (napf. srdec¢niho by- - mate na téle umélé tetovani?
passu s kovovymi klipsy, operaci mozku, cév, - mate zubni protézu z kovu?

oka, ledvin, po zlomeniné kosti atd.)?
- vite, Ze byste méli mit kdekoli v téle kovovy
predmeét (jehlu, drat, dlahu, kovovou stiepinu)?
- byl/a jste nékdy zranén/a kulkou, Srapnelem,
broky, stfepinami granatu?

- mate v téle jinou protézu?

- mate kovovou strepinu v oku?

- pracoval/a jste jako kovodélnik?

- mate v téle piercingové (kovové ozdoby)

sky?
- mate o¢ni protézu? kro’uzky. = - 4 .
- légite se na n&jakou chorobu ledvin? - trpite alergii na néjakou latku, véc nebo
' potravinu?

- mate usni (kochlearni) naslouchadlo? B - .
; : el . . - byl/ajste jiz nékdy vySetfen/a magnetickou
- mate zavedeny kavalni filtr (filtr do dolni duté rezonanci?
Zily)?

Specialni dotazy pro Zeny
- mate zavedené intrauterinni télisko (nitrodéloZni antikoncepci)?
- jste téhotna? pokud ano, kolik tydn(?

Postup pfi vykonu

Po vstupu do pfipravné kabinky budete vyzvan/a k odloZeni vaseho svrchniho odévu, abychom vylougili
pfitomnost jakéhokoli kovového pfedmétu v magnetickém poli. Budete vyzvani k odloZzeni podprsenky,
paruky, vlasenek, pinet, vlasovych jehlic, Spendlikd, svorek apod., véech kovovych penéz a minci, kreditnich
karet, naprsnich tasek, bryli, prstenti a Sperk(l. Pokud budete naliceny/a, budete vyzvan/a k odstranéni
make-upu. Na pozadani Vam poskytneme empirovy plast.

Pred vlastnim vy$etienim budete pozadan/a o podpis na Zzadanku, kterym stvrdite, Ze jste byl na vyse
uvedené okolnosti dotdzan. Nevyhovéni vySe uvedené pfipravé bude diivodem k odmitnuti provedeni
vySetreni.

Po spinéni vy$e uvedeného budete uveden/a do vysetiovny, kde jiz plsobi magnetické pole. Laborant
Vas pohaodiné uloZi vétSinou na zada (pfi vysetfeni prst, konecniku a nékterych kloubl na bficho) na
pfipraveny vysuvny vySetfovaci stll a vySetfovanou cast téla ulozi bud do kruhové civky (hlava, krk,
konéetiny) nebo na rovnou civku (patef, ostatni vySetfované okrsky téla). Budete pozadan/a, abyste po celou
dobu vySetieni, kierd se pohybuje mezi 30 - 45 minut, klidné leZel/a, pravidelné dychal/a, nesmrkal/a,
nepolykal/a a neskrabal/a se. VySetfeni bude provazeno velkym hlukem, ktery zplsobuji pfistrojové
soucasti.

Tento hluk je normalnim ukazem a nemél by Vas znepokojovat. Budete-li si prat chranice sluchu, laborant
Vam je poskytne. Bude-li povaha vysetfeni vyzadovat aplikaci kontrastni latky, bude VVam do loketni Zily
zavedena nitrozilni kanyla.

Poté budete zavezen/a na IiZku do dlouhého tunelu, coz mize vyvolat i nepfijemné pocity. Ujistujeme
Vas, Ze po celou dobu vySetfeni je tunel zdsobovan Eerstvym vzduchem z ventilatoru, personal Vas po celou
dobu vySetfeni sleduje kamerou a jste s nim spojeni prostfednictvim mikrofonu. Do ruky Vam vlozime
specialni tlacitko, které mizete pouzit v pfipadé jakychkoli nepfijemnych pocitll, jeZ nezvladate potlacit. Nas
personal ma moznost Vas béhem nékolika vtefin vyvézt z tunelu.

Rizika a mozné komplikace vykonu
Béhem vysSetfeni se miZe objevit tzv. panicka reakce, tj. strach z uzavieného prostoru, tzkost, tiser,
neklid. Z téchto divodi mate moznost zmacknutim specialniho tlacitka, uloZzeného trvale ve Vasi ruce,
ohlasit vySetfujicimu personalu tuto obtiZ. Personal se bude akutnim problémem ihned G¢inné zabyvat.
\/yskyt alergickych reakci (napfiklad dechova tisen, pokles krevniho tlaku) na kontrastni latky pouZivané
pfi vySetfeni magnetickou rezonanci je velmi vzacny, ujistujeme Vas vsak, Ze jsme piné i na tuto eventualitu
pfipraveni a v€as lé€ebné zakrocime.

Chovani po vykonu, mozna omezeni
Po vySetfeni budete odveden/a zpét do kabinky. Peclivé si prekontrolujte vSechny odloZzené véci. Po
obleéeni budete moci bud sam/a, nebo s doprovodem sestry &i jiné doprovazejici osoby, odejit zpét na
nemocnicni oddéleni nebo doml. MR vySetfeni Vas/Vase dité nijak neomezi v obvyklém zplsobu Zivota.
Jakékoli VaSe otdzky vsouvislosti sMR vySetfenim zodpovi vySetfujici laborant nebo
osetfujici/vySetrujici lékar.

Tento formular ani zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny zadnym zplisobem a v 2&dné podobé bez vyslovnéha svoleni vedeni FN Plzen.
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mohou podilet

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se
osoby ziskavajici zpUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to vcetné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost t€chto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluZzeb miiZete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mizete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s Udaji o UCelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moZnych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpistim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o¢ekavanymi zmeénami zdravotniho
stavu a zdravotni zp(isobilosti.

Bylla jsem seznamen/a s léCebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem pou&en/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mé
osobé (mému ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji.

Nezamlcel/a jsem Zadné mné znamé Udaje o mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte),
které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji Iécbu (Ié¢bu mého ditéte) ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim
infekEni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostredk, jejichz G€elem je odvraceni bezprostredniho
ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti mé osoby (mého ditéte) v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude uginné, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni mize zplsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota mého (mého ditéte).

V pfipadé vyskytu neolekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Ze jsem mohl/a klast dopliiujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouéeni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

NAZOR NEZLETILEHO PACIENTA (PACIENTA ZBAVENEHO ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONUM):
(vypini Iékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici daje a pouceni)
] Pacient s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnim vykonem) souhlasi/nesouhlasi (nehodici se $krtnéte).

[[] Nazor pacienta nebyl zjistén, nebot (daje uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb
(zdravotnim vykonem) tykajici se nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpuUsobilosti k pravnim
Ukon(m) nebyly tomuto pacientovi poskytnuty z diivodu (napt. nizky vék pacientalky):

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni:

jmenovka (halkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: v hodin

podpis pacienta/ky nebo zakonného(ych) zastupce(t)

Tento formular ani Zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a sifeny 2adnym zpisobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Pizen.
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Pacient/ka:
Rodné cislo: ..

= FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

Dr. E. Bene3e 13, 305 99 Plzeit - Bory
Vypliite v pfipadé, Ze se pacient/ka nemize s ohledem na svilj zdravotni stav podepsat (napf. pro Uraz horni koncetiny):

IR A
e el
Ei
—
alej Svobody 80, 304 60 Pizeii - Lochotin
Souéasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
jinak:

E il

4 A ——

FAKULTN/ NEMOGNIGE PLZEN
Oogima [

(neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Zpusob projevu viile (souhlasu):
gestem:

(]

podpis

(] kyvnutim hlavy
jméno a prijmeni

podpis

Sveédek:

Vyplrite v pfipadé, Ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.
Lékafr/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

ZOK
(neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

jmenovka (halkovym pismem nebo razitkem)
podpis

jméno a piijmeni

Sveédek:

Strana 4 (celkem 4)

Tento formulaF ani Z&dna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny Zadnym zpiisobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzef.

08312012

Zdroj: FN Plzern

INS 0122/02



Priloha 4 Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

=== - Utvar naméstka pro oSetfovatelskou pé&i

Rl
——f——4§ Dr. E. Benese 13, 305 99 Pizeii - Bory
AN —— alej Svobody 80, 304 60 Plzei - Lochotin
i s A 1E0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

VazZena pani

Lucie Jirmannova

Studentka oboru Radiologicky asistent

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra zachranarstvi a technickych obori
ZapadocCeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pécéi FN Plzen
povoluji Vase Setifeni na Klinice zobrazovacich metod (KZM) FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim
Vasi bakalarské prace snazvem ,VyuZiti zobrazovacich metod v diagnostice degenerativnich
onemocnéni kréni patere”. Vase Setfeni bude probihat pomoci dotazniku, uréeného pacientim KZM a
zpracovanim informaci o léCebnych / zobrazovacich metodach, pouzivanych u pacientl
s degenerativnim onemocnénim kréni patefe.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho $etfeni ve FN Plzef:

. Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.
. Osobné& povedete svoje Setieni.
. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientli a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setieni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

o Sbér informaci budete provadét v dobé Vasich, $kolou schvalenych praktik, pod pfimym
vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN Plzen, kterym je MUDr. Petr
Schmiedhuber, Iékai KZM a Be. Michal Pechan, radiologicky asistent KZM.

° Udaje o zdravotnim stavu pacient(l, pokud budou uvedeny ve Vasi bakalaiské praci, musi byt
anonymizovany.
° Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i

Organizaénimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk
Vaseho $etfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost pacientl / respondentd ¢i zdravotnickych pracovnikd s Vami
spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami pacient / respondent pocitoval jako Gjmu ¢&i s dotazovanim
nevyslovil souhlas nebo pokud by spoluprace s Vami naruSovala pinéni pracovnich povinnosti
zaméstnanc FN Plzefi. Ugast respondent(i i zamé&stnancl na Vasem S$etfeni je dobrovolna a je
vyjadienim ochoty ke spolupraci oslovenych pacientli / zaméstnancl FN Plzen.

Preji Vam hodné uspéch pfi studiu.

Magr. Bc. Svétluse Chabrovad
manaZerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné nameéstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeri

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

20.10. 2015
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