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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Eliska Zelena

Katedra: Katedra zachranafstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravotnictvi
Néazev préce: Pfinos modernich zobrazovacich metod v diagnostice poranéni patete
Vedouci prace: Ing. Kamila Honzikova

Pocet stran — Cislované: 55

Pocet stran — necislované: 20

Pocet ptiloh: 1

Pocet titulti pouzité literatury: 24

Klicova slova: patet, rentgenové vySetfeni, vypocetni tomografie, magnetickd rezonance,

pozitronova emisni scintigrafie, traumatologie

Souhrn: Bakalafska prace se vénuje tématu piinosu modernich zobrazovacich metod v
diagnostice traumat patefe. Teoretickd Cast je zaméfena na anatomicky popis patete,
piehled zobrazovacich metod vyuzivanych v diagnostice, na traumatologii patefe a jeji
mozné nejcastéjSi priiny vzniku. Prakticka cast je vénovana pouzitim zobrazovacich

metod v konkrétni diagnoze a dalsich kritérii.



Abstract
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Summary: This bachelor’s thesis deals with contributions of modern imaging methods in
diagnostics of spinal injuries. The theoretical part is focused on the anatomy of the spine,
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Pro svou bakalaiskou praci jsem si vybrala téma Pfinos modernich zobrazovacich metod
v diagnostice poranéni patete. Poranéni patetre patii mezi jedno z nejzavaznéjSich poranéni.
Naésledky zranéni mohou byt pro ¢loveka fatalni. K Grazim mutize dojit naptiklad pfi praci,

sportu nebo pii autonehodach.

Poranéni patefe vznikaji mechanickym pfetizenim odolnosti patefe. Pti urazu patete muze
dojit také k poranéni michy. Poranéni patete je ¢asto doprovazeno poskozenim vazivovych
spojeni, meziobratlovych plotének, popiipadé¢ miize dojit k poSkozeni vlastni struktury
obratli. Nejcastéjsi misto, kde dochazi na patefi k poranéni,je oblast kréni patete a prechod
mezi hrudni a bederni patefi.Moderni zobrazovaci metody hraji hlavni roli pfi presné

diagnostice poranéni a nasledném spravném postupu osetieni.

Zobrazovaci techniky umoziuji bezbolestné¢ nahlédnout pod povrch lidského téla a maji
v lékatstvi zasadni roli v diagnostice a ve vedeni 1é€by. Lékati maji k dispozici jak klasické
rentgenové metody, tak i1 dalS§i moZnosti, jako napiiklad vypocetni tomografii vcetné

PET/CT, ultrazvuk a magnetickou rezonanci.

Ve své praci jsem se z dostupné literatury pokusila ucelit piehled zobrazovacich metod
vyuzivanych pii diagnostice traumat patete. V teoretické ¢asti se zabyvam anatomiipateie
jednotlivych usekt patete, popisem jednotlivych zobrazovacich metod a traumatologii

patefe a moznostem poranéni.

V casti prakticke se zabyvam statistickymi daty ziskanych z Oblastni nemocnice v Koling.
V tomto vyzkumu jsem se pokusila vyhodnotit, ktera zobrazovaci metoda je nejcastéjsi pii
diagnostice traumat patete, jaké je slozeni vySetfovanych pacientl dle riznych hledisek.
Sva statistickd data jsem obohatila o kazuistiku tfi pacientdi, kteti byli na

radiodiagnostickém oddéleni oSetteni.
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TEORETICKA CAST

1 PATER (COLUMNA VERTEBRALIS)

Patet je kosténou osou trupu. Naseda na ni lebka a piipeviuji se k ni pletence
koncetin. (1)Délka celé patefe dospélého cloveéka cCini 35% vysky téla. Funkci patefe je
chrénit michu, ktera je uloZena v pateinim kandle kofeny patefnich nervi vystupujici
Vv meziobratlovych otvorech. Patef tvofi jednotlivé kosti — obratle (vertebrae). Obratle jsou
navzajem pevné spojené, avSak jsou velmi pohyblivé. Podle casti téla délime obratle na
obratle  kréni  (vertebraecervicales), hrudni  (vertebraethoracicae), bederni
(vertebraelumbales), na kost kiizovou (os sacrum) a na kost kostréni (os coccygis). Pocet
obratli v kazdé ¢asti téla je odlisny.Usek kréni patefe obsahuje 7 obratli (C1-C7), hrudni
ma 12 obratla (Th1-Th12), bederni obsahuje 5 obratli (L1-L5), 5 obratli obsahuje kost
kiizova (S1-S5) a 4-5 obratlt srtstaji v kost kostréni (Col-Co4-5). (2)

Obréazek 1 Pdter

Zdroj: Cihak, Anatomie (str. 110) (2)
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Patef ma typickd zakfiveni. Obloukovité zakiiveni dopiedu se nazyva lordosa.

Opakem lordosy je kyfosa, tedy vyklenuti patefe dozadu. Zakiiveni patefe se stiidaji —
kréni lordosa (vrchol C4-C5), hrudni kyfosa (vrchol Th6-Th7), bederni lordosa (vrchol L3-

L4), nasleduje promontorium (zalomeni patefe na hranici (L5-S1), od promontoria

pokracuje os sacrum kyfotickym zakiivenim. Zaktiveni dodavaji patefi pruznost a

pohyblivost. (2)

Patef je nejvice pohybliva v kréni oblasti a naopak je nejméné pohybliva v oblasti

bederni, resp. kiizové. Pohyby v hrudni oblasti jsou vSak omezeny piipojenymi Zebry.

Pohyby patete zahrnuji:

1.

Piedklony a zaklony — anteflexe a retroflexe
Uklony — lateroflexe

Otaceni — rotace, torze

Pérovaci pohyby

Krouzivé pohyby jako kombinace flexe, extenze a lateroflexe (kréni a bederni

patet). (1)

Rozsah pohybu v meziobratlovych kloubech se postupem veéku méni.

S navySujicim se vékem se snizuje piedevSim pruznost vazivovych struktur
(ptedevsim disku). (1)

Obréazek 2 Predklony a zdaklony patere

Zdroj: Cihak, Anatomie (str.129) (2)
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1.1 Obratle (vertebrae)

Kazdy obratel ma tfi hlavni, odlisné fungujici slozky: télo, oblouk a vybézky. (2)
Odlisnou stavbu maji pouze dva kréni obratle. Atlas (nosi¢) ma prstencita tvar a nema télo.
Na jeho horni strané jsou ploSky pro spojeni s lebkou, konkrétné s tylni kosti (0s
occipitale), které umoznuji kyvavy pohyb hlavy. Druhym odlisnym obratlem je axis
(¢epovec). Natéle tohoto kloubu odstupuje kuzelovity vybézek, kloubné spojeny s atlasem.
Kolem tohoto vybézku axisu se otaci atlas, a tim se otaci i hlava. Ostatni obratle se smérem
od hlavy smérem ke kosti kiizové zvétsuji, predevsim tedy jejich téla. Toto je divodem
nosnou funkci patefe Clov€ka. Nejvetsi jsou obratle bederni. Tento fakt napomaha

k orientaci radiologtim a Iékaftim.(1)

1.1.1 Télo obratle (corpus vertebrae)
T¢lo obratle (corpus vertebrae) je Cast obratle ulozena vepiedu a jeho hlavni funkci

je nosnost. Télo obratle je tvofenou krvetvornou spongiosou. Tramce a lamely spongiosy
maji funkéni upravu v zdvislosti na smérech pulsobiciho zatizeni na télo obratle. Je
oddéleno od ostatnich tél obratlii meziobratlovymi ploténkami. Horni a dolni plocha té¢la

ma drsny povrch pfizptsobeny k pfipevnéni meziobratlové ploténky. (1)

1.1.2 Oblouk obratle (arcusvertebrale)
Obratlovy oblouk je zezadu piipojen k télu obratle. Spolu s télem vytvaii otvor,

foramenvertebrale, ktery chrani michu. Foraminavertebralia (otvory vSech obratl)
spole¢né s vazy a meziobratlovymi ploténkami formuji patetni kanal — canalisvertebralis.
V pateinim kanale je ulozena micha spole¢né s misSnimi kofeny a cévami. Oblouk zacina
zizenou ploténkou (pediklem). (3) Zafezy v misté odstupu horniho a dolniho okraje
oblouku, incisuravertebralis superior a incisuravertebralisinferior, vytvareji vyznamné
parove meziobratlové otvory, foraminavertebralia, kterymi vystupuji z patefniho kanalu

misni nervy. (1)

1.1.3 Obratlové vybézky (processus)
Obratlové  vybézky  odstupuji ~ zoblouku obratle.  Pficné  vybézky

(processustransversi) odstupuji od obloukl zevné. U hrudnich obratli je kloubni jamka pro
spojeni s zebry. Vybézky kloubni (processusarticulares) jsou parové a umoziuji kloubni
spojeni se sousednimi obratli. Trnové vybéZzky (processusspinosus) jsou neparové a
vycnivaji dozadu. SlouZi k orientaci pii hmatovém vysSetfeni. Jejich tvar se 1iSi s umisténim

na patefi. (3)
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1.2 Spojeni na pateri
Téla obratli jsou vzajemné spojena tiemi zpusoby: meziobratlovymi ploténkami,

vazy a meziobratlovymi klouby. (2)

Na pateti dospélého cloveéka se nachazi 23 plotének. Jsou to chrupavcité utvary
spojujici sousedici plochy tél obratli. Kazda meziobratlova ploténka ma v okrajich pii
obratlech vrstvicky hyalinni chrupavky, srostlé s kosti obou tél obratli. Vlastni disk vytvari
chrupavka vazivova, ktera na obvodu disku piechazi v husté fibrosni vazivo. (2)
Meziobratlové ploténky jsou pruznym néaraznikem, Vyrovndvaji tlaky a napéti pii
vzajemnych pohybech obratli rGznym smérem. Ve stafi ztraci ploténka cast tekutiny a
snizuje se. Dochazi tak ke zkracovani patefe a k jejimu ohnuti doptfedu. Obsah kolisa 1

béhem dne. (1)

Obratle jsou fixovany vazy a svaly. Vazivové spoje jsou pasivni Casti nosné
komponent segmentu. (3)Ligamenta patefe zahrnuji dlouhé vazy, podélné poutajici
V podstaté celou patet, a kratké vazy, spojujici oblouky a vybézky sousednich obratli. Na

fixaci segmentd se podileji oba typy vazu. (2)

Meziobratlové klouby (articulationesintervertebrales) umoznuji vzajemné posun
obratlli pfi pohybech patete. Klouby jsou pievazné ploché a jsou tvorené mezi vybézky

obratlt. Jejich kloubni pouzdro je volné. (2)
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2 ZOBRAZOVACI METODY

Hlavni indikaci k vySetfeni pomoci nejriznéjsich zobrazovacich metod byva uraz ¢i
pourazovy stav kosti kloubt. Urgentni stavy vyzaduji okamzitou diagnostiku. Volba
spravné zobrazovaci metody umozZiuje lékaiim rychlou a ptesnou diagnostiku. Prvni
volbou pfi podezieni na zlomeninu patete jsou skiagrafické snimky. CT slouzi k upfesnéni
diagnodzy, zaroven se pii vySetieni patefe vylouci dals$i pridruzend poranéni hrudniku a
bficha. V soucasné dobé se stava nutnosti pfi poranéni patete 1 vySetfeni MR. Ma
nezastupitelné misto pii zobrazeni poSkozeni mékkych tkani (plotének a vazli). Piesné
zobrazi rozsah komprese patefniho kanalu, poranéni michy a eventualni krvaceni
v m&kkych tkanich a Vv patefnim kanalu. V sagitalnich fezech pak presné ukdze postaveni

patete. (4)

2.1 Skiagrafické vysetieni

K indikacim ke skiagrafickému vySetieni patefe patii akutni a chronické bolesti,
potrazové zmény, degenerativni zmény, vrozené vady, tumory, funkéni poruchy, zanéty,
poruchy rtstu osy patete. Pokud to aktudlni stav pacienta dovoli, provadi se prosté
skiagrafick¢ snimky ve standardnich projekcich. Ke spravné diagnoze je tfeba snimku,
ktery je spravné provedeny a ostry. Zhotoveni snimku méa na starost odborny radiologicky
asistent, vyhodnoceni ma na starost lékai. Ve vSech piipadech, tedy i pfi podezieni na

frakturu, se provadi standardné dva snimky ve dvou na sebe kolmych projekcich.(5)

Obrazek 3 RTG pristroj GE Discovery XR 656, ON Kolin

Zdroj: vlastni
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2.1.1 Princip skiagrafického zobrazeni
Za rozhodujici moment v oblasti radiodiagnostiky je povazovan objev X paprski

némeckym fyzikem prof. Wilhelmem ConrademR0Ontgenem v roce 1895. Sviij objev uéinil
pfi pokusech s katodovymi paprsky v laboratofi v némeckém Wiirtzburgu. Rentgenové
zafeni je elektromagnetické vinéni 0 kratkych vinovych délkéach a vysokych frekvencich.
Rentgenové zafeni ma schopnost prochdzet hmotou, jeho intenzita sldbne se ctvercem
vzdalenosti. M4 ionizacni G€inky, které vSak pifi bézném vysetfeni pacienta nijak nezatézuji
lidsky organismus. Pronikavé X-zateni vznika v rentgence a prochazi pies vySetfovany
objekt. Cast zafeni absorbuje vysetfovana tkan v zavislosti na tloustce a hustoté, zbytek
prochazi tkani a zachycuje se na zobrazovacim médiu. Rozdilnym absorpcim RTG zafeni
ve tkanich jsou na obrazu pfifazovany ruzné intenzity ve stupnici Sedi. (5) Klasickym
registraénim materidlem je fotograficky film. Dnes se jiz vyuZiva digitalniho snimkovani.
Vyhodou v digitalni radiografii je vyssi kvalita obrazt, redukce davky, moznost nasledné
Upravy — zvyraznéni dominantnich ¢asti obrazu, uprava jasu, kontrastu, zvétSeni, archivace
snimkt v digitdlni podobé. K pievodu dopadajiciho rentgenového zatfeni na elektrické
digitalni signaly dochazi pfimo v detektoru pfistroje. Zakladnim pozadavkem pii
snimkovani patete je spravna expozice a projekce, jako u snimkovani i ostatnich ¢asti téla.

(6)

Pfi snimkovani vétSiny oblasti se standardné¢ vyuzivd dvou projekci. VétSina
zékladnich snimkt je zhotovena ptfedozadné (AP — antero-posterior), to znamena, ze zatreni
prochazi pacientem smérem z ventralni strany dorzalné. (7) Zakladni snimky patefe se
provadivleze nebo vestoje. C- patef je pak mozné snimkovat i vsedé, pokud pacient neni
schopen stat, nebo mu to jeho zranéni nedovoluje.Na spravné provedeném snimku by mély
byt vidét vSechny obratle vySetiované Casti patefe. V optimalnim piipadé ma byt videt i

sousedni obratel, abychom uréili vysku a piesny numericky pocet obratlu. (6)

Standardnimi projekcemi patefe je piedozadni a bo¢nd projekce, ptfipadné se
dopliiuje Sikméa projekce nebo projekce cilend na konkrétni obratel (cervikokranidlni
pfechod). O pohyblivosti segmentli patefe vypovidaji funkéni snimky v ptedklonu,
zéklonu, poptipadé uklonu. Pro diagnostiku skoliozy se provadéji slozené snimky celé

patete vestoje. (7)

2.1.2 Snimkovani C-pateie
Standardné se kréni patef snimkuje vestoje u vertigrafu. Nejen pti traumatech se

provadéji zakladni snimky AP a bo¢ni. AP projekci provadime vleze na zadech. Horni
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okraj snimku saha cca 5cm nad vnéjsi zvukovod. Hlava je lehce v zaklonu, aby celisti co
nejméné piekryvaly horni obratle. Centralni paprsek (CP) sméfuje kolmo na Stitnou
chrupavku. Boc¢ni snimek se provadi vestoje/ vsedé, bokem k detektoru obrazu. Brada
sméfuje lehce nahoru, pacient se pokusi svésit ramena dol, aby ramena moc nezakryvala
dolni kréni obratle. CP mifi na angulusmandibulae. Na spravné provedeném snimku se
uhly mandibuly piekryvaji. Ohniskova vzdalenost je pfi projekcich 100 — 150 cm dle
pracovisté. Jako dopliujici snimky se mohou provadét Sikmé projekce. Pii téchto
projekcich jsou dobfe zachycena foraminaintervertebralia. Pacient sedi/ stoji zady u
vertigrafu a natoc¢i se Sikmo 45°. CP sméfuje na prechod C3 — C4, zhruba na horni okraj
chrupavky §titné. Pacient se musi natocit v celé ose. Chyba je, pokud otoci pouze hlavou a
krkem. Axialni pozice (pozice dle Sandberga) se vyuziva pro snimkovani pfechodu krénich
obratli C1 a C2. Pacient leZi na zadech/ stoji u vertigrafu. Usta pacient otevie do maxima,
hlava lehce v zdklonu. CP sméfuje do stiedu otevienych ust. Funkéni snimky patefe se

provadi v piedklonu a zaklonu v bo¢ni projekce a Uklony v AP projekci. (6)
Povely pro pacienta: Nehybat, nepolykat, nedychat
Expozi¢ni hodnoty: 70 kV, 55-65 mAs. (6)

2.1.3 Snimkovani Th-patere
Zakladni snimky hrudni patefe se provadi vleze v AP projekci a v bo¢ni projekci.

Pokud je cilem snimku diagnoza skolidzy, tak se projekce provadi vestoje u vertigrafu. Pii
AP projekci je CP centrovan do stiedu sterna, mezi prsni bradavky u muzt. Horni okraj
snimku je zhruba 3cm nad claviculou, dolni okraj pod prsy. Pii bo¢ni projekci pacient lezi
na boku, patef musi probihat paraleln¢ se stolem — mozno pacienta vypodlozit
radiotransparentnim materialem.Horni koncetiny jsou slozené pod hlavou, dolni koncetiny
pokréené. CP mifi na trovent dolnich thla lopatek. Jako dopliujici projekce se muze
provadét projekce plavce, ktera je zaméfena na ptrechod obratli C7-Thl. Pacient stoji

Sikmo k vertigrafu vpozici, jako by plaval kraul. CP sméfuje mezi lopatky. (6)
Povely pro pacienta: nehybat, nedychat
Expoziéni hodnoty: AP —90 kV, 90-120 mAs, Bo¢ni — 100 kV, 120-150 mAs.(6)

2.1.4 Snimkovani L-pateie
Bederni patet se vétSinou vySetfuje vleze (zédlezi na standardech pracoviste). Pii

zakladni AP projekci vleze pacient lezi na zadech a ma pokréené nohy. CP mifi na stfed
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bikristalni spojnice (nad kycelni lopaty). Pfi bo¢nim snimku provadéném také vleze,
pacient lezi na boku, horni koncetiny ma pod hlavou, dolni koncetiny ma pokréené. CP
miii na cristailiaca (nad kycelni lopaty). Jako dopliujici se mohou provadét snimky
funkéni a Sikmé. Funkéni snimky se provadi vestoje u vertigrafu - predklony, zaklony,
Uklony. Indikaci k funk¢nim snimkiim byva Casto instabilita patefe. Na §ikmych snimcich
jsou dobie vidét foraminaintervertebralia. Pacient stoji zady k vertigrfu a nato¢i se 45

v celé ose. Sikmé snimky se vyuZivaji k posouzeni anomalii oblouku u spondylolistéz. (6)
Povely pro pacienta: nehybat, nedychat

Expozi¢ni hodnoty: 90-120 kV, 120-200 mAs. (6)

2.1.5 Snimkovani kosti kiizové
Sakroiliakalni skloubeni a kost kiiZovou vidime na projekcich bederni patete. Pti

snimkovani kosti kiizové v AP projekci pacient leZi na zddech s pokréenymi nohami. CP
mifi na oblast zajmu a je sklonén 10° kaudalné. Na bo¢nim snimku je paprsek kolmy, CP

mifi 10cm pod kycelni hranu. (6)

2.2 Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda, ktera vyuziva digitalni zpracovani

dat po prichodu rentgenového zaieni v mnoha priimétech vySetfovanym pacientem. (8)

CT je indikovana u turazovych, strukturdlnich a degenerativnich zmén skeletu,
zobrazuje diskopatie, vrozené anomalie skeletu, zanétlivé zmény na skeletu a
paravertebralnich mékkych tkanich (7). Nevyhodou CT je Spatné rozliSeni mékkych tkani,

Spatné rozliSuje stupenn poranéni michy (4).

Vypocetni tomografie (CT) po svém objevu ke konci sedmdesatych let 20. stoleti
ovladla radiologii. Jde o dynamickou metodu s excelentni prostorovou rozliSovaci
schopnosti umoznujici provadét virtudlni 3D nebo dynamickd 4D vySetieni. Jeji vyuziti
v diagnostice je velmi S$irokého spektra, vyznamné je také vyuziti k terapeutickym

vykontim. Ptistroj umoziiujici toto vySetieni se nazyva vypocetni tomograf. (9)

Za objevitele vypocetni tomografie povazujeme Brita
GodfreyNewboldHounsfielda. Prvni CT pfistroj byl vynalezen v roce 1971 a byl urcen ke
skenovani hlavy. Béhem osmdesatych let byly vysvétleny vSechny detaily a b&hem

devadesatych let se vypocetni tomografie uz plné vyuzivalo. Prvni celotélovy CT pfistroj
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byl pozit vroce 1974. Poté ptichazely pokrocilejsi objevy jako spiralni CT nebo CT
angiografie. (5)

Zobrazeni jedné vrstvy s poéitatovym vyhodnocenim trvalo na prvnim pfistroji
téméf 20 min. K porovnani soucasné vysetieni celého pacienta pomoci spirdlniho CT

piistroje je hotové za desitky vtefin. (5)

Do pocatku devadesatych let byla pouzivana rotacni metoda a konvenéni CT
pristroje. Tyto piistroje fungovaly tak, Ze se celd soustava (gantry) otocila kolem pacienta,

pak se sttl s pacientem posunul o fez dale a opét bylo provedeno jedno otoceni gantry(5).

Pracovisté CT se sklada z vySetfovny s obsluhujicim stolem, kterad je oddélena od
mistnosti se samotnym CT pfistrojem. Samotny CT pfistroj je sloZzen z gantry (vySetfovaci
tunel s posuvnym stolem. Dale zde byva tlakovy injektor, ktery se vyuziva pii aplikaci
kontrastni latky. Co se ty¢e samotné konstrukce gantry, tak jednosmérny pohyb rentgenky
a detektord umoznilo zavedeni slip-ring technologie. Pevné kabely jsou zde nahrazeny

systémem prstenci z vodivého materialu, které po sobé klouzaji a predavaji si kontakt. (9)

Obrazek 4 CT pristroj Siemens SomatomDefinitionEdge, 128 spirdlni, ON Kolin

Zdroj: vlastni

Z hlediska technické realizace, které CT pfistroje v prubéhu let prodélaly, se

obvykle d¢€li do Ctyi generaci:
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2.2.1 Generace pristroju 1.
Rentgenové zafeni u skenert prvni generace bylo kolimovano do svazku, ktery mél

zhruba valcovity tvar a byl uzky. Tento CT pifistroj byl zkonstruovan pouze s jednou
rentgenkou a jednim protilehlym detektorem obrazu. VySetieni tedy probihalo tak, Ze
rentgenka pifi jednom rotacnim pohybu prozafila télo vySetfovaného pacient pouze
V jednom fezu. Poté co byl zaznamenan jeden fez, se rentgenka s detektorem posunuly a
byl vykonan tez dal$i. Doba zhotoveni jednoho CT vySetfeni tak mohla trvat nékolik

minut. (5)

2.2.2 Generace pristroji II.
Druhé generace CT pfistrojii pracovala na podobném principu jako pfistroje prvni

generace. Avsak s tim rozdilem, Ze rentgenové zatfeni bylo kolimovano do véjifovitého
tvaru. Po prichodu rentgenového zéateni pacientem bylo proslé zafeni detekovano uz na
vice detektort a ne pouze na jeden. Tyto detektory byly umistény naproti rentgence a byly
uspofadany vedle sebe v jedné fad¢€, v polokruhovité vysec€i. Detektory rotovaly spole¢né

s rentgenkou, coz velmi urychlilo prubéh vysetieni. (5)

2.2.3 Generace pristrojua III.
Tteti generace si vzala z druhé generace kolimaci svazku rentgenového zatreni do

tvaru véjife, ale je SirSi neZ tomu tak bylo pfedtim. Proto muselo dojit také Kk rozsiteni
protilehlé sady detektort. Detektory jsou umistény ve vice fadach na kruhovém oblouku a
umoziuji tak snimat vice fezt soucasné¢ = multi-slice CT. Detektory se pohybuji spole¢né
srentgenkou a vyrazné tak urychluji dobu vySetfeni oproti pifede$slym generacim. (5)
Nejcasté&ji se jedna o 16-64 datovych stop, ale je mozne se setkat i s 320 datovymi stopami.

CT pristroje tohoto typu jsou v soucasnosti nejvyuzivanéjsi. (9)

Od této generace pfistroji se dale odviji MDCT. Jednd se o spiralni
vysokorychlostni multidetektorové systémy. Od béznych CT pfistroji se li$i tim, Ze jsou
dvou zdrojové. Gantry obsahuje dvé rentgenky a dvé sady detektori v thlu cca 90 stupnd.
MDCT je soucasti hybridnich ptistroji, napi. PET/CT (CT s pozitronovou emisni
tomografii) nebo SPECT-CT (CT s jednofotonovou emisni tomografii). (9)

Piistroje, u kterych se rota¢né pohybuje rentgenka soucasné s detektory, se nazyvaji
spiralni (helikalni). Soucasné s timto synchronizovanym pohybem se automaticky posouva
i lehatko s pacientem. Draha rentgenky se pak jevi jako Sroubovice nebo spirdla, proto

spiralni CT pfistroje. (5)Rentgenka u nich v gantry vykona jednu otacku ve sméru
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hodinovych ruci¢ek a po posunu stolu do roviny dal$i vrstvy vykond otacku opacnym

smérem (mezi jednotlivymi skeny se tedy jeji pohyb zastavuje). (10)

2.2.4 Generace pristroju IV.
Ptistroje ¢tvrté generace nebyly pfili§ rozsifeny. V tomto piipad¢ se detektory

okolo pacienta viitbec nepohybuji, ale rotuje pouze rentgenka. Detektory jsou uspofadany
stacionarné do celého kruhu, nebo prstence a lezi vedle sebe. AvSak kvili zkreslujici
geometrii a mnohondsobné vyssi cené (zptisobeno vice detektory) se tyto pristroje do praxe

nerozsitily. (5)

2.2.5 Princip CT vySetreni
Princip je zaloZen na méfeni absorpce rentgenového zafeni tkdnémi lidského téla

S pouzitim mnoha projekci a nasledného pocitaového zpracovani obrazu. Rentgenka
emituje kolimovany svazek ve tvaru véjite.Zareni, které projde pacientem, je registrovano
sadou protilehlych detektort. Detektory dale pfeméni proslé zafeni na elektricky signal, ten
je pote digitalizovan a odeslan k dalsimu zpracovani do pocitace. (9) Béhem expozice
jedné vrstvy se detektory s rentgenkou oto¢i okolo pacienta o 360 °. Doba jedné rotace se
pohybuje okolo 1-2 s. Zasadni vyhodou je podstatné zkraceni celkového skenovaciho Casu.
Tim je umoznéno vySetfit télesny rozsah pii jednom zadrZeni dechu a zbaranéni
nezddoucim artefaktim v obrazu. Béhem jedné otacky se zméfi data v tfadu stovek.

Z téchto dat nadale pocita¢ rekonstruuje 3D obraz vySetfovanych vrstev. (8)

Ziskavané obrazy jednotlivych vrstev jsou digitalni, coz znamena, ze jsou tvofeny
matici bodil, nejcastéji pak poctem 512x512. Kazdy jeden bod matice se nazyva pixel.
Jednotlivé pixely jsou vykresleny ve stupnich Sedi, které odpovidaji absorpci prosiého
zateni tkani. (8) CT tak umoZiuje matematicky vyjadiit hodnotu denzity (intenzita
absorpce rtg zafeni) v Hounsfieldovychjednotkach (HU). Hounsfieldova $kala umoziuje
stanovit danzitu riznych tkéani, které maji rozdilna sloZeni. Rozmezi Skaly se pohybuje od -
1000 az po +3096 HU. Pro kazdy pixel je pfifazena jind hodnota. Napiiklad pro vodu je
hodnota denzity 0 HU, pro vzduch -1000, pro kosti +1000. Cim je absorpce zafeni nizsi,
tim je pixel tmavsi. JelikoZ lidské oko neni schopno rozlisit tolik stupiii Sedi, naptiklad na
rozhrani mékkych tkani je rozdil nepatrny, vybirdme si pro zobrazeni pouze urcitou ¢ast,

tzv. okénko. Postupné ziskame z okének informace o rtiznych tkanich. (7)(8)
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2.2.6 Provedeni vySetieni
Samotnému CT vysetfeni predchéazi ptiprava pacienta. Pie vySetfenim musi vyplnit

informovany souhlas, ktery by mél obsahovat pouceni o provadéném postupu vysetieni.
Zejména je pak nutné znat alergickou anamnézu pacienta. Zajima nas predevsim alergie na

jod, pokud by se méla podavat pti vySetieni kontrastni latka. (9)

Pii CT vySetfeni je nejdiive proveden prosty snimek, tzv. topogram. Jednd se o
prosty snimek, stul s pacientem projede gantry, rentgenka s detektory se nepohybuji. Na
topogramu si vyznacime, odkud kam se vySetieni bude provadét, jedna se o oblast zajmu.
Nasleduje vlastni vySetfeni. (8) Pfi spiralnim vySetfeni béhem kontinualni expozice
(n€kolik rotaci rentgenky a detektorti) pacient projizdi gantry. Tim jsou ziskdna data na
sebe navazujicich vrstev v transverzalni i axialni roving. (7) VySetfeni muze byt nadale
dokonceno i po odchodu pacienta tzv. postprocessingem. V ramci zakladnich postupi jde o
multiplanarni rekonstrukce, nebo o doplnéni dokumentace naptiklad o plicni nebo kostni
okno. Mezi slozitéjsi postprocessingové postupy lze zaradit cévni vySetiovaci postupy, 3D

rekonstrukce skeletu a jina specializovana vysetieni. (9)

2.2.7 Indikace a kontraindikace k CT vySetieni
K nejcastéjSim indikacim patii vylouceni nebo potvrzeni pritomnosti 1ézi (tumort),

staging. K akutnim vySetfenim jsou indikovany napiiklad trazy hlavy, traumata lebky a
patefe, cévni mozkové piihody, poranéni bficha a hrudniku. Absolutni kontraindikaci k

vySetieni na CT je t€hotenstvi. (8)

2.2.8 Kontrastni latky
CT vySetieni se mize provadét nativné, ale i s kontrastni latkou. Kontrast je

ovlivnén rozdilnym absorpcemi rentgenového zéieni ve tkanich. Tyto rozdily Ize ovlivnit
podanim kontrastni latky a zvySit tim kontrastni rozdily na rozhrani raznych tkani.
Kontrastni latka miize zvysit absorpci zafeni nebo ji naopak snizit. K.1., které zachytavaji
vice zafeni (zvySuji absorpci), se nazyvaji pozitivni k.1. Naopak k.., které usnadni prichod

rentgenového zateni (snizuji absorpci), jsou k.1. negativni. (8)

Mezi pozitivni kontrastni latky mizeme zafadit baryové a jodové k.l Baryoveé k.l.
maji jako hlavni slozku siran barnaty. Podavd se ve formé suspenze. PouZivaji se
pfedevSim pfi vySetfeni travici trubice. MiiZze se podavat samostatné, ale mize se také
podavat spole¢né s negativni k.l., napfiklad pti vySetieni dvojim kontrastem. Baryové k.l.

se nesmi dostat mimo travici, proto kontraindikaci k podani baryove kontrastni latky je
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podezieni na perforaci stiev. V soucasnosti se nejvice pouziva Micropaque. Jodové
kontrastni latky se nejcastéji pouzivaji naptiklad pfi intravendzni urografii,
angiografickych vySetfeni nebo pfi vySetfeni CT. Tyto k.l. se podavaji ve formé roztoku.

Casto se pouziva lomeron. (9)

Negativni k.l. maji za kol snizit absorpci rentgenového zateni. Nyni se nejcastéji
vyuziva negativnich k.l. pfi metodach dvojiho kontrastu. Muze se jednat o metody
vySetieni travici trubice, kde negativni latkou mize byt naptiklad vzduch nebo roztoky,
které neabsorbuji zareni. Z takovych roztokil to mizou byt naptiklad roztoky cukernych

alkoholi (Manitol nebo Sorbitol). (9)

2.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MRI) je zobrazovaci metoda, ktera je zaloZena principu
fyzikalniho jevu nukledrni magnetické rezonance.Na rozdil od vysetteni CT umoziuje
vyhodnotit i zmény v kostni dieni a v tkanich okolo patefe. Hlavnimi vySetfovacimi
strukturami na MRI je kromé mekkych tkani také patet, klouby, dale pak centralni nervova
soustava (mozek, micha, periferni nervy), z organi srdce, jatra, Zlu¢ové cesty, ledviny,
prostata, d¢loha, stieva,... (7) (11)

Velkou piednosti u vySetfeni magnetickou rezonanci je jeho neinvazivnost,
nevyuziva ionizujiciho zatreni. Z tohoto divodu miva piednost u déti a mladych lidi. Diky

neinvazivnosti mize byt MRI vySetieni vyuzito i u gravidnich zen. (9)

Vysetteni se provadi bud’ nativné, nebo se intravendézné podéva kontrastni latka

obsahujici gadolinium. K.1. zvySuje signal v T1 vazeném case. (7)

2.3.1 Fyzikalni princip MRI
Zobrazovani magnetickou rezonanci je zaloZzeno na principu zjiStovani zmén

magnetickych momenti soubor jader prvki s lichym protonovym Ccislem uloZenych

v silném statickém magnetickém poli po aplikaci radiofrekven¢nich pulzu. (8)

Zobrazuje tkan¢ na zéklad€ jejich chovani v magnetickém poli. Tento zpiisob
vySetieni dokaze velmi dobfe zobrazit patef, pateini kanal a michu a to vSe zaroven. Pfi
vySetteni MRI zjistujeme zmény magnetickych momenti jader prvkd s lichym
protonovym ¢islem uloZenych v silném statickém magnetickém poli po aplikaci

radiofrekvenc¢nich pulzi. (7)
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Jev magnetické rezonance vychazi z toho, ze protony v jadrech rotuji kolem své
osy (maji spin) a jako elektricky nabité ¢astice vytvaieji kolem sebe magnetické pole.
Navenek se magneticky moment ¢astic projevi u atomi s lichym poctem protont v jadre.
Protony atomovych jader maji tendenci se parovat, tim se vSak rusi jejich magneticky
moment. Atomy maji nulovy magneticky moment. Nejvyraznéj$i magnetické vlastnosti
pozorujeme u vodiku, ktery je nejcastéji se vyskytujicim atomem s lichym protonovym
Cislem ve tkani. Vodik je obsazen témét ve vSech tkani v lidském téle a jeho magneticky
moment je silny a také dobie méftitelny. Pft1i MRI diagnostice lze vyuZit i jiné prvky
s lichym protonovym ¢islem, avsak ty davaji podstatné nizsi signal. Vektory magnetickych
poli protoni vodiku jsou zcela ndhodné orientovany a tkan se navenek nechova

magneticky. (10) (12)

Jsou-li atomova jadra (zkoumand tkan) vystavena vnéjSimu magnetickému poli, tak
se vektory magnetickych momentii vodikd uspotfadaji rovnobézné k vektoru vnéjsiho
magnetického pole, které na né pusobi. Nékteré vlastni magnetické momenty jader se
uspofadaji ve sméru vnéjSitho magnetického pole, avSak nékteré se zorientuji obracené
(antiparaleln€) ¢i-li do protisméru. Nas v tomto piipadé zajima ten nadpocet paralelné
uspofadanych vektorii magnetickych momentti jader vodiku. Konec¢ny soucet téchto
vektorti pak tvoii vektor tkanové magnetizace, ktery je rovnobézny s pusobicim vnéjSim
magnetickym polem. Protony v tomto stavu rotuji kolem své osy, tento pohyb se nazyva
spin. Statické magnetické pole dale jesté zpusobuje precesni pohyb.Jednad se o pohyb po
pomysIném plasti kuzele. Protony vSak nerotuji synchronnég, jsou tzv. rozsynchronizovany.
Frekvence precesniho pohybu zavisi na velikosti magnetické indukce vnéjsiho
magnetického pole a Larmorov¢ frekvenci, ktera je specificka pro kazdé jadro prvku. Pro
jadro vodiku umisténé v pristroji magnetick€é rezonance o magnetické indukci 3T je

Larmorova frekvence 127,74 MHz. (8) (11)

Jestlize nyni aplikujeme radiofrekvencni pulz o frekvenci, ktera je shodna s
Larmorovou frekvenci daného protonu, dojde k fyzikalnimu jevu, ktery je popisovan jako
jev nuklearni magnetické rezonance. Béhem tohoto jevu dochazi k ptfedani ¢asti energie
elektromagnetického pulzu nadpoctu paralelné uspofadanych jader atoml. Na tomto
principu rezonance dojde k vychyleni magnetického momentu z pivodniho sméru o ur€ity
uhel (90 nebo 180 stupnil) a také k synchronizaci preceseniho pohybu vSech protond. Tzv.
pieklopeni spinu o ur€ity uhel se nazyva excitace. Protony provadéjici synchronni

precesni pohyb pod vlivem radiofrekven¢niho pulzu jsou zdrojem zvySené transverzalni
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magnetizace. (8) Po skonceni radiofrekvencniho pulzu se excitovany proton vraci do svého
piivodniho stavu. Dochazi k op&tnému rozsynchronizovani precesniho pohybu. Cas, pfi
kterém dochazi k opétovanému rozfazovani, se nazyva relaxace. Doba relaxace je obvykle
delsi nez doba excitace. (9)Po skonceni pulzu dochazi postupné k navratu do ptivodniho
stavu. Tento Cas, kdy dojde k ndvratu vychyleného magnetického momentu, se nazyva
relaxacni ¢as T1. Naopak rozsynchronizovani precese je oznacovan jako relaxacni ¢as T2.

Oba Casy zaviseji na sloZzeni hmoty v okoli zkoumanych protont. (7)

Tyto ¢asy nemé&fime ptimo, vyuzivame porovnani jejich rozdili. Pométuji se tedy
jejich signaly, vznikaji tzv. T1 a T2 véazené obrazy, méné¢ pouzivané jsou PD vazené
obrazy. Protodenzitné vazené obrazy zavisi na hustoté protonu ve tkani.(10)Signal, ktery
ziskdme po sérii radiofrekvencnich impulzi lze méfit pomoci civek. Série pulzu se nazyva

sekvence. (8)

Do tkén€ uloZené v magnetickém poli jsou vysilany radiofrekvenéni pulzy s
charakterem elektromagnetického vinéni a Larmorovou frekvenci. Signaly, které jadra
atoml absorbuji, se od nich §ifi vSemi sméry. Proto je nutné si je oznacit hned pii jejich
vzniku, aby bylo jasné, z jaké tkané vychazi. K tomu se pouzivaji gradientni civky. (8)
Gradientni civky umoznuji provadét zménu magnetického pole v predem urcéenych
smérech. Gradienty se v trojrozmérném prostoru nachazi ve smérech podél os x, y, z.
Gradientni civky se v jednotlivych okamzicich fizené¢ zapinaji a vypinaji a tim se vytvari
zobrazovaci sekvence. (5)Ruzné sekvence lze charakterizovat jako sled zapinani a vypinani
gradientnich a vysilacich civek, které se stfidaji s pfijimanim signalu. Vysledkem je
zobrazeni vySetiované tkané¢ ve zvolené rovin¢ fezu. Sekvenci si mizeme zvolit podle

toho, jakou vlastnost tkané chceme sledovat, tzv. vazeni sekvence. (8)

NejpouzivangjSimi vySetfovacimi technikami je zjiStovani a srovnavani intenzity
T1 a T2 relaxacnich ¢asi. Zakladni vySetfeni se pak nazyva spin-echo sekvence. Jednotlivé
tkan€ maji v magnetickém poli rizné T1 a T2 relaxacni Casy, tim i jinou intenzitu signalu.
Jestli jsou objekty na vysledném obrazu tmavsi nez okolni, nazyvdme je hyposigndlni.
Svétlé objekty jsou hypersignalni. Tkané bez signdlu jsou asignalni. Kromé sekvenci
vytvéiejici T1, T2 a PD véaZené obrazy pouzivime ve specidlnich piipadech sekvence
s potlac¢enim signalu vody (FLAIR sekvence — jde o T2 vazenou sekvenci s potlaéenim
signalu vody) nebo tuku (FS — fat saturation, fat supression). Pouzivaji se i dalsi typy

sekvenci jako napt. difuzné — vazena sekvence — DWI zobrazuje difuzi molekul.(9)(11)
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2.3.2 Kontrastni latky pii MRI
Pro zvyraznéni kontrastu se v nékterych piipadech provadéji sekvence po aplikaci

paramagnetické kontrastni latky. Kontrastni latky obsahuji cheldty gadolinia a méni
magnetické vlastnosti tkang, kterd kontrastni latku obsahuje. Pro postkontrastni zobrazeni
se vyuzivaji Tl véazené obrazy, kdy se nasycené zobrazuji jako hypersignalni. Na T2
vazené obrazy ma kontrastni latka minimalni vliv. Vysledek na obrazech je podobny jako
pti aplikaci jodové k.l. pfi CT, ale princip je odlisny. Pfi MRI nevidime piimo k.l ale

zmény V molekulach vody zptisobené pritomnosti k.1. v jejich sousedstvi. (7) (8)

2.3.3 Konstrukce MR pristroje
Konstrukce MRI piistroje zahrnuje silny magnet a anténni systém civek pro

prenosy radiofrekvenéniho signdlu. Pro indukci silného magnetickeho pole se
V soucasnosti pouzivaji dva typy magnetli: permanentni a supravodivé. Permanentni
magnet avSak umoznuje pouze indukci slabsiho magnetického pole (pod 0,5 Tesla), ktera
poskytuje niz§i kvalitu obrazu a je vhodné jen pro nékteré aplikace. U supravodivého
magnetu se pro indukci magnetického pole vyuzivaji civky chlazené tekutym heliem na
teplotu blizkou nule, v nichZ mizi odpor a indukuje se velmi silné magnetické pole (v praxi
se nejcastéji pouziva 1,5 a 3 Tesla). Civky jsou bud’ integrovany piimo v MRI ptistroji
(pfedevsim civky vysilaci), nebo se prikladaji na télo pacienta (piijimaci). Jejich

konstrukce je ptizpusobena vySetiované oblasti téla. (9) (12)

Obrazek 5 MRI pristroj Toshiba ExcelartAdvantage 1,5 T, ON Kolin

Zdroj: vlastni
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2.3.4 Kontraindikace k MRI vysetieni
Kontraindikace pfi MRI vysSetieni jsou relativni. Mezi absolutni kontraindikace

patfi predev§im piitomnost implantovanych elektrickych nebo elektromagnetickych
ptistrojii (kardiostimulator). V ptipadé kovovych implantati pak zejména zavisi na sloZzeni
a na magnetickych vlastnostech slitiny. Zde hrozi k ohfevu nebo k pohybu kovového
télesa. Tyto implantidty pak zpisobuji v zobrazeni artefakty, které zhorSuji ¢i Uplné
znemoznuji zobrazeni anatomickych struktur v okoli. ZvySena pozornost by meéla byt
predev§im vénovana cévnim svorkam. Kontrastni latky obsahujici gadolinium mtizou ve
vyjime¢nych ptipadech zpusobit nefrogenni systémovou fibrozu. Rizikovou skupinou jsou
pacienti s poruchou funkce ledvin, jelikoz kontrastni latka je vyluCovana predevSim

ledvinami. (5)

2.4 Zobrazeni patefe pomoci metod nuklearni mediciny

Metody nuklearni mediciny jsou zaloZeny na stopovacim (indikatorovém) principu.
do wvnitiniho prostfedi organismu. Zobrazovaci metoda, kterou vyuzivd, se nazyva
scintigrafie (podle scintilaéniho detektoru) nebo gamagrafie (dle zafeni gama emitované¢ho
radionuklidy pouzivanymi v diagnostice). Pfi scintigrafii jsou scintilaéni kamerou snimany

obrazy prostorového rozlozeni aplikovaného radiofarmaka ve vySetfované oblasti. (13)

Zakladni charakteristikou scintigrafie je zobrazeni funkce. Funkci se rozumi lokalni
nahromadéni (akumulace) radiofarmaka, které zalezi na funkénim stavu vysetfované tkang.
Na rozdil od radiodiagnostickych metod, které zobrazuji anatomické struktury (zlomenina
kosti, velikost cysty, rozsah nadoru), scintigrafie naproti tomu umoziuje zobrazit napf.
hypoxii, zanét, perfuzi, vazbu protilatky s antigenem, atd. Je to jedind metoda, ktera

zobrazuje zivou tkan, nezivou tkan nelze scintigraficky zobrazit. (13)

Scintigrafie skeletu patii mezi nejcastéjsi vySetieni v nuklearni mediciné. (14)
Umoziuje prehledné zobrazeni celého skeletu. Metody zobrazeni se d€li na planarni a
tomografické scintigrafické zobrazovaci metody. Planarni scintigrafie mize byt staticka
nebo dynamicka. Tomografie miZze byt jednofotonova (jednofotonovd emisni vypocetni
tomografie SPECT) nebo pozitronova (pozitronova emisni tomografie PET) emisni

tomograficka vySetfeni jsou vétsinou staticka. (15)

PET metoda vyuziva pozitronové zafie, coz jsou radionuklidy emitujici kladné

nabité castice pozitrony. Pfi B+ rozpadu radioaktivniho prvku vznikd pozitron, ktery se jiz
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po n¢kolika milimetrech anihiluje s elektronem. Nasledné vznikaji dva fotony, které se od

sebe §iti v thlu 180° se zna¢nou energii a jsou zachyceny na prstenci detektori. (5)

Pti SPECT zobrazovaci metod¢ po podani radiofarmaka ziskdme informace o
funkci tkané. Radiofarmakum se usazuje v mistech zvySeného metabolismu nebo
vaskularizace (gama zafice). Radiofarmakum vyzaiuje gamafotony, které zachycuje
gamakamera. ziskdme 2D obraz. Nevyhodou této metody je anatomickd nepfesnost
lokalizace nalezenych lézi, proto byva jesté doplnéna CT vySetfenim nebo hybridni
SPECT/CT metdou. (5)

Na podkladé zmén kostniho metabolismu je mozné zobrazit patologicky proces
V kostni tkéni. Odhaluje zmény na urovni kostni fyziologie a patofyziologie. Kost je
metabolicky aktivnim orgdnem a metabolické procesy jsou fizeny parathormonem,
kalcitoninem a vitaminem D. Pomoci osteotropniho radiofarmaka lze scintigraficky
zobrazit jeho distribuci ve skeletu, a tak zobrazit distribuci intenzity kostniho metabolismu.

K detekci se vyuziva scintilaéni kamera. (15)

Pro scintigrafické vySetfeni skeletu se pouzivaji osteotropni radiofarmaka na bazi
fosfatovych komplexti znadenych °™Tc, zejména disfofonaty charakterizované
organickymi fetézci P-C-P. z nichz se nejCastéji pouzivaji nejjednodussi disfosfonaty
s nejkrat§im fetézcem, a proto 1 s nejrychlej§im tUnikem z mékkych tkani:
methylendifosfonat (**"Tc-MDP), popiipadé hydroxymethylendifosfonat (**"Tc-HDP).
Intenzita akumulace zna¢eného fosfatu v kostni tkani zavisi na prokrveni (na pratoku krve
— vaskularit¢) a na osteoblastické¢ aktivité¢, ktera ovliviiuje hromadéni radiofarmaka
V mineralni ¢asti kosti. Pfi pozitronové emisni tomografii 1ze pro zobrazeni skeletu vyuzit
fluorid 8F-NaF, ktery je charakterizovan rychlou akumulaci v kostni tkéani. Mista se

snizenou nebo naopak sniZzenou aktivitou sveédéi o nezadoucim patologickém procesu. (15)

Pred provedenim PET/CT vySetfeni by pacient mél vyloucit naro€nou fyzickou
aktivitu n€kolik dni, dostate¢né¢ hydratovan. NedodrZenim téchto podminek by mohlo pfi
vySetfeni dojit k faleSnému vychytdni glukozy ve svalech, nebo pii vysoké hlading

glykémie. (5)

Mezi indikace k vySetfeni patii metabolické zmény kosti, prukaznost metastaz
malignich onemocnéni ve skeletu, detekce traumatickych kostnich zmén (potvrzeni

fraktury pfi nejasném ndlezu na RTG snimku), rozliSeni Cerstvych a starych fraktur, zmény
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systémovych metabolickych onemocnéni skeletu a dalsi. Moznymi kontraindikacemi k

vySetieni jsou téhotenstvi, laktace, renalni insuficience. (15)

Anamnéza pted aplikaci radiofarmaka je vedena cilené podle indikace vysetteni.
Pied provedenim vySetfeni patrame po starych frakturdch, urazech, operacich, kostnich
chorobach, uzivani 1ékt. Radiofarmakum, které se nevychyta ve skeletu, se vylucuje mo¢i.
Pred vysetfenim si pacient musi odlozit veskeré kovové predméty, které by mohly ve
vysledném obraze zpisobit nezadouci artefakty. (15) Po nitrozilni aplikaci osteotropniho
radiofarmaka *°"Tc-HDP (oxidronat) &i ®™Tc-MDP (medronat) dochazi k jeho navazani
na neustrojnou slozku kostni tkané (hydroxyapatit). Po odstupu 2-5 hodin po aplikaci
radiofarmaka dochazi k maximalni akumulaci v kostech. Aktivita v kostech mize zistat az
72 hodin od podani. Podminkou kvalitniho zobrazeni skeletu je rozdil mezi aktivitou
aplikovaneho osteotropniho radiofarmaka v kosti a hromadénim radiofarmaka v mékkych
tkanich. Volba délky intervalu zavisi na véku, hmotnosti, renalnich nebo kardialnich

onemocnéni pacienta. Scintigraficka vysetieni lze provést dle indikace n€kolika metodami:

1) Celotélova scintigrafie: pacient lezi na zadech a je sniman z pfedni i zadni
projekce Vv celotélovém rezimu. Lze také provadét cilené lokalni planarni
scintigramy podle potieby (napt. vysetfeni kycCelnich kloubt u déti nebo malé

klouby u dospélych pacienti). (15)

2) Jednofotonova emisni pocitaova tomografie (SPECT) slouzi k
tomografickému zobrazeni cilen¢ vybrané oblasti skeletu. Upiesnuje
patologicky nalez zvySenim kontrastu sledovaného loziska, uptesiiuje jeho

lokalizaci. (15)

3) SPECT/CT je indikovana Kk upfesnéni diagndézy u scintigrafického
patologického loziska kosti, jehoz podkladem mize byt i jin4 etiologie nez
tumordzni- zanét, stresova fraktura, zlomeniny patete, Zeber, krcku femuru,

které jsou dobfte patrné na CT. (15)

4) Trifazova scintigrafie skeletu pfedstavuje kombinaci dynamické a statické
scintigrafie. Standardni scintigrafie skeletu, kterd zobrazuje metabolickou
aktivitu, se dopliluje o dvé€ ¢asné faze. V perfuzni (pritokové, bloodflow)) fazi
se provadi dynamicka scintigrafie a to bezprostfedné po podani radiofarmaka se

zamefenim na vySetfovanou oblast. Ucelem je zobrazeni pratoku krve tkanémi
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a posouzeni tkanové perfize. Tato faze trva 60-120 sekund. Druha faze (blood
pool) zachycuje piestup radiofarmaka z krve do extracelularnich prostor
mékkych tkani a kosti. Jedna se o statisticky snimek, ktery se provadi 5-10min
od aplikace radiofarmaka. Tteti faze se provadi individualn¢ 2-5 hodin po

aplikaci, a to klasickou statickou metabolickou scintigrafii skeletu. (15)

Diagnostika béznych fraktur se primarné provadi skiagraficky. AvSak u nékterych
zlomenin nemusi dostacovat, napf. u zlomenin v oblasti ruky, nohy, lopatky, zeber, lebky,
obratlli. Zhruba 72 hodin po trazu lze scintigrafickym vySetfenim prokéazat zvySenou
osteogenezi se zvySenou akumulaci osteotropniho radiofarmaka jako projev procesu
hojeni. Hojeni nékterych zlomenin, pfedevsim zeber nebo obratld muze byt prokazatelné
prave je jen scintigrafickou metodou. ZvySena aktivita je vidét napt. u kompresnich fraktur
obratlli a to 1 po n€kolika letech. Indikaci pro scintigrafii skeletu je podezieni na stresovou
frakturu nebo infekci z namahy a to zejména u sportovcd nebo u jinych osob provadéjici
nadmérnou opakovanou namahu. (13) Stresovymi frakturami jsou nejcastéji postiZzeny
dolni konéetiny. Na RTG vysetieni nemusi byt dlouhodobé fraktura zietelna, scintigraficky
lze jiz pfi entezopatiich prokdzat zvySené vychytavani radiofarmaka v misté svalovych

upont. (14)
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3 TRAUMATOLOGIE

Urazy a polrazové stavy kosti a kloubi jsou nejéastdjsi indikaci k
rentgenologickému vySetieni. Jelikoz se jednd o akutni stavy, vyzaduji okamzitou
diagnostiku. Nejrychlej$im a nejdostupnéjsim vysSetfenim byva skiagrafie. Pfi dalSich

nejasnostech se piistupuje dalsim zobrazovacim metodam, jako CT nebo MRI. (5)

3.1 Zlomeniny (fracturae)

Zlomeniny jsou poranéni, ktera vedou k poruSeni kostni souvislosti. Fraktury lze
rozdélit do t¥i druhtt a to na zakladé jejich vzniku — fraktury stresové (Unavoveé),
patologické a urazové. Traumatické zlomeniny pfi jednorazovym pusobeni nasili.
Nejéastéji se tak stava pii narazu, padu, uderu. Zlomeniny z Unavy vznikaji na zdravych
kostech tehdy, kdyz dochazi k chronickému pietéZovani. Jde napiiklad o zlomeninu
metatarzu, odlomeni trnu kréniho obratle C7 u pracujicich s lopatou, zlomeniny tibie u
netrénovanych jedincti pti vojenském vycviku. Patologické zlomeniny vznikaji na kostech,
jejichz pevnost byla sniZzena vlivem patologického procesu (oslabeni metastazou, poroza).

Jsou vyvolany zcela malym nasilim, které by u zdravé kosti nezpisobilo frakturu. (5)

3.2 Urazy patefe

Patet je osovy organ lokomoc¢niho aparatu lidského téla. Je opérnym organem pro
vzptimenou chizi a soucasné chrani svym spinalnim kanalem michu a jeji kofeny.
Disponuje znaénym pohybovym rozsahem a to zejména v oblasti dolni kréni patefe a Th —
L pfechodu. Naopak malo pohybliva je oblast horni a stfedni ¢asti hrudni patefe. Dvojité
esovité zakiiveni patefe v sagitalni roving, které je dano kréni a bederni lordézou a hrudni

kyfozou, umoZiuje odpruzeni patete pii doskocich. (16)

K trazlim patete dochazi castéji a to predevsim pii dopravnich nehodéach, padech ze
stromd, skocich do neznamé a mélké vody, pfi seskocich paddkem. Poranéni patefe je
soucasti polytraumatu. Pfi poranéni patefe je nutné rozhodnout, zda je poranéni stabilni

nebo nestabilni. Od toho se odviji postup, jak s pacientem zachazet. (16)

Ve vétSing€ pripadii se tedy uplatiiuje nepifimé plisobeni sil na jednotlivé pohyblivé
segmenty. Pohybovy segment tvoii téla dvou sousednich obratlli s chrupavc€itymi krycimi
plochami, meziobratlova ploténka (discusintervertebralis), pfedni a zadni podélny vaz,

kloubni vybézky, obratlovy oblouk s trnovym vybézkem a supra- a interspinalni vazy.
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poranéni jednotlivych element pohybového segmentu rozhoduje o jeho rezidudlni

stabilité. (17)

Patet se dle AO ¢leni na ptedni a zadni elementy (dva sloupce). Podle plsobicich
sil rozliSujeme poranéni patefe na vertikalné-kompresni (postizen je pouze predni sloupec),
flekéné-extenéni (postizeny jsou oba sloupce), rotacni typ (postizené jsou oba sloupce).

(17)

Rozpoznani poranéni patefe vychdzi zanamnézy, klinického vySetieni a

pomocnych zobrazovacich metod. (16)

3.2.1 Anamnéza
Anamnéza urazového d¢je je cennym voditkem. ZjiStujeme orientac¢ni udaje o

lokalizaci bolesti. Ptame se po omezeni aktivni motoriky koncetin nebo po ztraté citlivosti.
Pti poranéni kréni patefe se ptame 1 na bolest pfi polykdni, kterda muize signalizovat
retrofaryngealni hematom. U pacient v bezvédomi je nutné pifedpokladat poranéni patefe

do té doby, nez je zcela vylouéeno. (16)

3.2.2 Klinické vySetieni
Pohledem patrame po znamkach zhmozdéni, podkoznich sufuzich, ohraniceném

otoku. VySetfujeme palpacné a poklepem spindlni vybézky. Posuzujeme bolestivost,
vzajemnou vzdalenost a plynulost kiivky spinalnich vybézkiu. V akutni fizi po zranéni
nevysetifujeme pohyblivost patete pro riziko traumatizace michy. Sledujeme neurologickou
symptomotologii (orientani vySetieni motoriky a citlivosti koncetin). Pfi podezieni na

postizeni michy vyzadujeme neurologické vySetteni. (16)

Obdobné jako u poranéni mozku se rozliSuji tii stupné postizeni michy — misni
komoce (funk¢ni, reverzibilni), miSni kontuze (edém, krvaceni), miSni komprese
(preruseni). (17)

3.2.3 Zobrazovaci metody

Pii vySetieni patefe a michy je preferovano MRI. Vzhledem k davce ionizaéniho

zateni se provadi pifi vyuziti CT vySetfeni jen 3-4 segmenty, coZ vyZaduje znané piesnou

topickou diagnostiku piedpokladaného patologického procesu. (11)

U poranéni patefe volime podle zdvaZnosti klinického obrazu a perspektivy terapie.

Zéasadnim pozadavkem pii snimkovani je neposkodit pacienta nevhodnou manipulaci. (6)
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Casto je mozné snimkovat pacienta pouze vleZe, v poloze na zédech, ostatni
projekce jsou pak provedeny sklonem paprsku. Kraniocerebralni poranéni vyzaduje

vySetieni kréni patefe, pti polytraumatu se vySetiuje patet cela. (5)

CT ma vyssi senzitivitu a specifitu oproti nativnimu RTG vySetfeni, pii podezieni

na trauma v cervicocranialnim pfechodu mu davame piednost pted nativnim RTG. (5)

MRI zobrazi misni struktury, mékké tkané (ruptura ligament, hematom), edém
kostnich struktur. Dale 1ze provést libovolné roviny fezu (zobrazeni celé patere). MRI se

indikuje vzdy pfi podezieni na Iézi misnich struktur. (5)

Z&kladem je zobrazovani v sagitalni roviné a ve vybranych transverzalnich
rovinach, n¢kdy se dopliuji vySetfeni v koronalni roving. Kromé zdkladnich T1 a T2
vazenych zobrazeni jsou zdsadni sekvence s potlacenim tuku vyuzivajici tzv. stack. Stack
je velky soubor 1 mm fezl v rozsahu 1-2 obratli. Toto je uplatiiovano jak pii diagnostice

onemocnéni kostni diené, tak i michy. (9) (11)

Pro posouzeni edému kostni diené jako ptfiznaku kontuze obratle, traumatického
prolapsu se hlavné vyuziva T2 vazené zobrazeni a STIR (Short Tau InversionRecovery —
sekvence s potlacenim tuku) v sagitalni roving€. Stejné sekvence jsou zasadni pro

hodnoceni hlavnich vazi udrzujicich stabilitu patete. (9)

Krvéceni v patefnim kanale prokaze nejlépe GRE (gradientni echa). PoSkozeni
michy je nejlépe vidét na T2 a STIR sekvencich, nejpiesnéjsi obraz ziskame Casto az 24

hodin po Uraze. (9)

Nejzavazn€jsi poranéni jsou v oblasti kréni patefe. Pfi zakladnim skiagrafickém
vysetieni se provadi zpravidla dvé zakladni projekce — piedozadni a bo¢na. Pokud by se
jednalo o podezieni na poranéni prvnich dvou krénich obratli, je mozno provést dopliujici
projekci dle Sandberga. V akutni fazi neprovadime funk¢ni snimky. Musi se pak ale

nasledné vylouéit komprese nervovych struktur na MRI. (9)
Pfi posuzovani traumat na snimcich, CT nebo MRI se hodnoti:

1) Fyziologické postaveni patefe a vzajemné postaveni obratli. Posuzujeme osu
patete v obou, zékladnich rovinach a pfi popisu posunu obratlli hodnotime vzdy
horni oproti dolnimu. RozSifeni obratlového téla a zvétSeni interpedikuldrni

distance ukazuje na moznost tfiStivé zlomeniny. Posun trnu obratle do strany je
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podeziely z rota¢éniho poranéni nebo jednostranné subluxace v kloubku. Sirsi
vzdalenost mezi trny na bo¢né projekci byva u flekéniho typu poranéni,

soucasn¢ s roz§ifenim zadniho intervertebralniho prostoru. (6)

2) Integrita kostnich struktur mize byt porusena lomnou linii, pfi vétsi zlomening

dochazi ke zmén¢ tvaru a vysky obratli. (6)

3) Zména vysky meziobratlové ploténky je spojena s roztrzenim anulusfibrosus
(prstenec) a zadniho podélného ligamenta. Sir§i meziobratlovy prostor ukazuje
na zavazné trauma distrakéniho typu. U flekénich poranéni je rozSifena zadni
¢ast, naopak predni ¢ast u extenCnich typli poranéni. Traumatickd hernie disku

je snadno prokazatelna na MRI, naopak hiife na CT. (6)

4) Rozsiteni mékkych ¢asti prevertebralné z vétSiny znamena traumatické
krvaceni. V kréni pateti vidime posunuti vzduchového sloupce v dychacich
cestach ventraln€. Tento ptiznak mlze upozornit na uraz hyperexten¢niho typu

(nejcastéji whiplash u dopravnich poranéni). (6)

5) Poranéni ploténky a vazi je doménou vysetfovani MRI. Rupturu vazi pozname
podle ptferuseno kontinuity vazi, pfi traumatické hernii disku vidime v patefnim

kandle izotenzni masu s ploténkou navazujici na intervertebralni Sté€rbinu. (6)

3.3 Poranéni patere pri autonehodach

S rostouci automobilovou dopravou bohuzel piibyva 1 polytraumat, jejichz
zékladnim mechanismem poranéni je ndraz pii automobilové nehodé. Zavedenim
pouzivani bezpeCnostnich pasi se omezuje poranéni hlavy a obliCeje, které maji
nejzavaznéjsi progndzu. Dojde-1i vSak k narazu ve vysoké rychlosti, miize naopak zapnuty
bezpecnostni pas zplsobit zdvazné poranéni patere. Poranéni patefe bezpecnostnim pasem
je ptikladnym flek¢éné distrakénim poranénim. Poranéni je obvykle lokalizovano v oblasti
thorakolumbalniho ptfechodu pfi zapnuti tftibodového systému bezpecnostniho pasu. Méné
Casté je poranéni lumbosakralniho piechodu, zejména pii pouziti pouze bederniho péasu.
Typicky doch&zi k hyperflexi ve fixovaném bodé s roztrzenim interspindézniholigamenta
nebo s horizontalnim roztrZzenim spindézniho vybézku. Pro flekéné distrakéni poranéni
obecné plati, ze se jednd o nestabilni poranéni patefe. Vysokou nestabilitu poranéni se
vyznacuji ptipady soucasného pietrzeni interspindzniho vazu a intervertebralniho disku a

byvaji spojeny s poranénim distalni michy. Sdruzenym poranénim s poranénim pétete byva
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poskozeni nitrobfiSnich orgdnii (jatra, slezina, stfeva). Pfesné hodnoceni vSech poranéni u
polytraumatizovaného pacienta umozni provedeni vySetfeni celého trupu spolecné
s hlavou. Postaveni vypocetni tomografie pii diagnostice pfitomnosti a typu poranéni

patefe je zcela zasadni. (18)

3.4 DalSi prifiny poranéni patere

Mezi dal$i pti¢iny vzniku poranéni patefe muzeme zafadit pad z vysky. K takovym
poranénim lze zejména zaradit pracovni Urazy: pad z leSeni, pad ze zebtiku. Dale jsou to
pak pady ze stromi, ze schodu, sebevrazedné skoky, pady na hlavu nebo pady osoby na

osobu. (19)

V letnim obdobi se mlizZeme Castéji setkat S urazy patefe zaptiCenymi skoky do
vody po hlavé. Poranéni mize vést k riznym stupnim ochrnuti dolnich ¢asti téla nebo
obou koncetin. Nejen skoky z nezajisténych skokanskych prken, nedostate¢né znaceni
mél¢in nebo snizena hladiny vody vede k ochrnuti s naslednym utonutim hlavné u mladych
lidi. Alkohol, sazky, neznalost terénu jsou spolenym jmenovatelem vétSiny skoki
konéicich fatalnimi nasledky. Pti skoku do vody mnozi spoléhaji na to, Zze je ptipadné
zachrani doptfedu natazené ruce. Ve skutecnosti vSak horni koncetiny €asto neudrzi prudce
padajici vahu téla. Pfi uderu hlavy o dno pak dojde k poSkozeni krénich obratli

s okamzitym ochrnutim. (19)
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PRAKTICKA CAST

Bakalarska prace na téma Ptinos modernich zobrazovacich metod v diagnostice

traumat patete byla zpracovana kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu.

4 CIL PRACE, PREDPOKLADY A VYZKUMNE OTAZKY
Cilem prace bylo zjistit, ktera diagnosticka metoda je nejvice vyuzivana u pacientl s

diagndzou traumatického poranéni.

Predpoklad ¢. 1: Predpokladam, Ze nejvyuzivanéjS§i zobrazovaci metodou pfi

diagnostice traumat patete je prosté skiagrafické vySetieni.

Ptedpoklad ¢. 2: Piedpokladam, ze poranénim patetfe jsou postizeni Castéji muzi nez

zeny.

Ptedpoklad €. 3: Predpokladam, Ze vékové zastoupeni pacientli s poranénim patete se

pohybuje nejcastéji v rozmezi 30-39 let.

Predpoklad ¢. 4: Predpokladdm, Ze nejcastéjSi diagndzou, kterd byla zahrnuta do

vyzkumu, je diagn6za zlomeniny kréni patete.

Do kvalitativnino vyzkumu byly zahrnuty kazuistiky téi anonymnich pacientt. Pro
porovnani jsem si vybrala pacienty sriznymi diagnézami (indikacemi) k vySetfeni.
Vtomto vyzkumu mé budou zajimat konkrétni otdzky, které budou uzce souviset

s piredeslymi statistickymi udaji.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Ktera zobrazovaci metoda byla u pacientu vyuzita? Souhlasi
pouziti této metody i s nejastéjsi vyuzivanou zobrazovaci metodou, ktera byla zjisténa ze

statistického vyzkumu?

"Vyzkumna otazka ¢. 2: Spada v€kova kategorie vybranych pacientd do vékové
kategorie, ktera byla zjiSténa ze statistickych dat jako nejcastéji vySetiovand skupina pro

traumatické poranéni patete?
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5 METODIKA PRACE A CHARAKTERISTIKA
SLEDOVANEHO SOUBORU

Pti zpracovani kvantitativniho vyzkumu jsem pracovala se statistickymi idaji, které se
tykaly traumatického poranéni patete. Vyzkumné Setfeni probihalo v Oblastni nemocnici
Kolin na Radiodiagnostickém oddéleni pod dohledem vrchniho radiologického asistenta.
Data byla ziskdna z vySetieni na pracovistich CT, MR, RDG CENTR, RDG COS a RDG
COS 2. Sbér dat pro vyzkum této bakalaiské prace na daném oddéleni byl schvalen hlavni
sestrou v ON Kolin, viz.Pfiloha 1. Zajima nas, jaké zobrazovaci metody byly vyuZzity pro
toto vysetfeni. Dale jaké ve€kové skupiny nejvice utrpély trauma, jaké je slozeni pacientli
Z hlediska pohlavi, jaky je nejcastéjSi druh traumatu dle kodh diagn6z Mezinarodni

klasifikace nemoci.

Pro kvalitativni vyzkum jsem si vybrala tfi nazorné kazuistiky u anonymnich
pacientd s riznymi diagnézami poranéni patefe, ktefi byli dle diagnézy v Tabulka 1

vysetteni na radiodiagnostickém oddéleni.

Pro tuto bakalaiskou praci byly pouzity dostupné vzorky pacientii za cely rok 2020
(tedy od 1.1.2020 do 31.12.2020). V tomto piipadé se jedna o pacienty S podezienim na
uraz patefe, kteti spadaji do diagnoz v nasledujici tabulce. Pro CT byly do zpracovanych

dat vyuzity diagnozy s kddem 89615. Jedna se o nativni vySetieni nad 30 skenti.

Tabulka 1 Kody diagnéz ve zpracovanych datech

S1270 Mnohocetné zlomeniny kréni patete

S134 Podvrtnuti a natazeni kréni pateie

S136 Podvrtnuti a natazeni kloubdi a vazll jinych a neurcenych casti
krku

S2200 Zlomenina hrudniho obratle

S300 Zhmozdéni (kontuze) dolni ¢asti zad a panve

S3210 Zlomenina kosti kiizové

S3270 Mnohocetné zlomeniny bederni patete a panve
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S1210 Zlomenina druhého kréniho obratle

S1220 Zlomenina jiného urc¢eného kréniho obratle
S3200 Zlomenina bederniho (lumbalniho) obratle
Zdroj: (20)

Ziskana data o pacientech s podezienim na traz patefe jsem zpracovala pomoci
programu Microsoft Excel. Data jsem zpracovala dle cilti bakalaiské prace do tabulek, pro

které jsem nasledné pro lepsi piehled vytvoftila grafy.

Vsechna ziskana data jsou v této bakalaiské praci pouzita anonymné.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

6.1 Zastoupeni vySetieni traumat patefe mezi vSemi vySetienimi
Prvni predpoklad se tyka toho, jak velké zastoupeni mélo v roce 2020 vySetteni
traumat paterfe z celkového poctu vSech vysetfeni provedenych na pracovistich RTG, CT a

MR na radiodiagnostickém oddéleni v ON Kaolin.

Tabulka 2 Pocet vysSetienych pacientii

Pocet vSech vysetieni 2020 69 731

Pocet vySetieni traumat patere 2020 922

Zdroj: Data ziskana z ON Kolin, vlastni zpracovani

Graf 1 Podil vysetreni traumat pdtere mezi vSemi vySetrenimi

Podil vystreni traumat patere mezi
vsemi vystrenimi

1%

m Celkovy pocet vysetreni

W Pocet vysSetieni Urazu
patere

Zdroj: Data ziskana z ON Kolin, vlastni zpracovani

Z dostupnych dat muzeme vyc¢ist, Ze na vSech pracovistich v ON Kolin bylo provedeno
celkem 69 731, z toho 922 vysetfeni se tykalo poranéni patefe (diagnozy dle Tabulka 1).
VysSetfeni traumat patefe tedy predstavovalo vroce 2020 1 % zcelkového poctu

provedenych vysetieni.

46




6.2 Podil zobrazovacich metod ve vySetieni traumat pateie

Druhd zkoumana analyza navazuje na tu prvni. Tentokrdt néds zajima podil
vySetfeni podezieni traumatu patefe na jednotlivych pracovistich, a ktera zobrazovaci
metoda je pro vysetfeni nejvyuzivanéjsi. Z Radiodiagnostického oddéleni v ON Kolin
mam dostupna data z pracovist CT, MR a ze tii pracovist RDG (RDG CENTR, RDG
COS, RDG CO0S2).

Tabulka 3 Podil jednotlivych zobrazovacich metod

PRACOVISTE CELKEM VYSETRENI | VYSETRENI PATERE
Pracovisté CT 8 343 68
Pracovisté MR 4 596 25
Pracovisté RDG CENTR 18 168 47
RDG COS 35921 760
RDG COS2 2703 22

Zdroj: Data ziskana z ON Kolin, vlastni zpracovani

Graf 2Podil vysSetieni traumat pdtere na pracovisti CT

Podil vystreni traumat patere CT

68

M Celkem vystieni

1 Pocet vySetieni patere

8343

Zdroj: Data ziskana z ON Kolin, vlastni zpracovani
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Graf 3 Podil vysetreni traumat patere na pracovisti MR

Podil vySetreni traumat patere MR

25

H Celkem vystfeni

M Pocet vySetieni patere

4596

Zdroj: Data ziskana z ON Kolin, vlastni zpracovani

Graf 4 Pocet vysetreni traumat patere na pracovisti RDG CENTR

Pocet vysSetreni patere RDG CENTR

47

B Celkem vysetfeni

M Pocet vySetieni patere

18168

Zdroj: Data ziskand z ON Kolin, vlastni zpracovani
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Graf 5 Pocet vysetreni traumat patere na pracovisti RDG COS

Pocet vySetreni patere RDG COS

760

H Celkem vysetfeni

M Pocet vySetieni patere

35921

Zdroj: Data ziskana z ON Kolin, vlastni zpracovani

Graf 6 Pocet vysetreni traumat patere na pracovisti RDG COS?2

Pocet vysSetreni patere RDG COS2

22

B Celkem vysetfeni

M Pocet vySetieni patere

2703

Zdroj: Data ziskand z ON Kolin, vlastni zpracovani

Zpracovana data zabyvajici se vySetfenim traumat, ¢i podezienim na traumatické poranéni
patefe ukazuji, Ze nejvice provedenych vysetteni dle diagnoz v Tabulka 1 Kody diagnéz ve
zpracovanych datech, bylo provedeno na pracovisti RDG COS. Na tomto pracovisti je

dostupny rentgenovy ptistroj GE Discovery XR 656.
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V dalsi ¢asti otazky nds zajima, kterd zobrazovaci metoda je pfi vySetfeni traumat patete

nejvyuzivanéjsi. Pro piehlednéjsi vysledek data prevedu do tabulky a grafu.

Tabulka 4 Nejvyuzivanéjsi zobrazovaci metoda

ZOBRAZOVACI METODA POCET VYSETRENI PATERE
CT 68

MR 25

RTG (vSechna pracoviste) 829

Zdroj: Data ziskand z ON Kolin, vlastni zpracovani

Graf 7 Nejvyuzivanéjsi zobrazovaci metoda pri diagnostice traumat patere

Porovnani poctu vystreni patere dle
zobrazovaci metody

68
25

CcT
MR
RTG

829

Zdroj: Data ziskana z ON Kolin, vlastni zpracovani

Ze ziskanych dat vySetfenych pacientli na Radiodiagnostickém oddéleni miZzeme porovnat
vyuziti jednotlivych zobrazovacich metod. Z vypracované tabulky a grafu je jasné, ze
nejvyuzivanéj$i metodou je rentgenové vysetieni. Druhou nejvyuzivangj$i metodou je pak
zobrazeni vypocetni tomografii (CT). CT vySetfeni ma vysokorychlostni raz a byva
primarni zobrazovaci metodou po vaznych turazech, jelikoZ se rovnou zjiStuji i jina
poranéni, jako je napiiklad krvaceni do dutiny bfiSni. MR mé nejmensi podil na vySetieni

traumatu patefe.
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6.3 Skladba vySetifenych pacienti dle pohlavi

Nasledujici analyza se veénuje skladbé pacientii vysetfenych jednotlivymi
zobrazovacimi metody pro podezieni na traumatické poranéni patefe. Konkrétn¢ nas
zajimad podil pohlavi pacientd vySettenych v roce 2020. Predpokladam, ze Castéji jsou
vysetfovani muzi. Mize to byt zplsobenou rizikovym povolanim, napiiklad prace na

stavbach, v lese.

Tabulka 5 Skladba vysetrenych pacientu dle pohlavi

ZOBRAZOVACI METODA | POCET VYSETRENI PATERE | MUZI | ZENY

CT 68 38 30
MR 25 13 12
RTG (vSechna pracoviste) 829 437 392

Zdroj: Data ziskana z ON Kolin, vlastni zpracovani

Graf 8 Pohlavi pacientit CT

Skladba pacientd CT

m MUZI
m ZENY

Zdroj: Data ziskand z ON Kolin, vlastni zpracovani
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Graf 9 Pohlavi pacientit MR

Skladba pacienti MR

m MUZI
= ZENY
Zdroj: Data ziskana z ON Kolin, vlastni zpracovani
Graf 10 Pohlavi pacientit RTG
Skladba pacient RTG
392 u MUZI
437 m ZENY

Zdroj: Data ziskand z ON Kolin, vlastni zpracovani.

Ze ziskanych dat mizeme zjistit, ze vSeobecné bylo vysetfeno s traumatickym poranénim
patefe (nebo jeho podezienim) vice mizu nez Zen. Je tomu tak u vSech vyuzitych
zobrazovacich metod. Hypoteticky to miZe byt ovlivnéno tim, ze Urazy patete jsou také
zapti¢inény pady z vysky. Jsou to zejména pracovni Urazy jako pad ze Zebiiku nebo
Z leSeni. Takové urazy se stdvaji Casto na stavbach, kde na leSeni pracuji zednici, tedy

osoby muzského pohlavi.
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6.4 Skladba pacientii dle vékovych skupin

Dalsim zkoumanym hlediskem v mé bakalaiské praci je skladba dle véku pacientt,
kteti byli vySetfeni pro traumatické poranéni patete. Pfedpokladam, ze nejvice pacientli
bylo vysetfeno ve vékovém rozmezi 30-39 let. VEk pacientti byl urcen dle prvnich dvou

Cisel jejich rodného ¢isla. VEkové skupiny jsem si stanovila v rozmezi 9 let, tedy 1-9, 10-
19 atd.

Tabulka 6 Pacienti dle vekovych skupin

VEKOVA SKUPINA [CT MR |RTG [CELKEM
0-9 0 0 37 37
10-19 4 3 97 104
20-29 5 3 63 71
30-39 12 5 84 101
40-49 9 0 89 98
50-59 7 1 93 101
60-69 15 7 95 117
70-79 11 5 150 166
80-89 5 1 108 114
90+ 0 0 13 13

Zdroj: Data ziskana z ON Kolin, vlastni zpracovani
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Graf 11 Skladba pacientii dle veékovych skupin celkem
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Zdroj: Data ziskana z ON Kolin, vlastni zpracovani

Z vypracované analyzy vyplyva, Ze nejvice vySetfeni zkoumajici traumatické
poranéni patefe bylo provedeno u pacientit ve véku 70-79 let. V této vékové skupiné bylo
vysetteno celkem 166 pacientll za rok 2020. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou pacienti
ve véku 60-69 let, kterda obsahuje 117 pacientti. Tteti skupinou pak byli pacienti ve véku
80-89 let (114 pacientti). Naopak nejméné vysetfenych pacientti pro traumatické poranéni
patete bylo ve vékové skupiné 90 a vice let. V této veékové skupiné bylo zaznamenano

vySetieni pouze u 13 pacienti.

AvSak ne uz vSech jednotlivych vyuZivanych zobrazovacich metod jsou pocty
pacientii ve v€kovych skupinach stejné zastoupené. Pro nckteré vékové skupiny nejsou
zobrazovaci metody vibec indikovany. Proto jsem vytvofila grafy vékovych skupin

pacienttl i podle jednotlivych zobrazovacich metod.
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Graf 12 Skladba vysetreni dle vekovych skupin CT
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Zdroj: Data ziskana z ON Kolin, vlastni zpracovani
Graf 13 Skladba pacientii dle veékovych skupin MR
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Zdroj: Data ziskand z ON Kolin, vlastni zpracovani
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Graf 14 Skladba pacienti dle vékovych skupin RTG
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Zdroj: Data ziskana z ON Kolin, vlastni zpracovani

Z vytvotenych grafli si miZzeme povsSimnout, Ze oproti celkovému poctu vysettenych
pacientd, neni u vSech zobrazovacich metod nejpocetnéjsi vékova skupina 70-79 let. Na
pracovisti CT bylo nejvice vySetfenych pacientli s traumatickym poranénim pateie
z vékové skupiny 60-69 let. U vékovych skupin 0-9 let a 90+ let nebyla tato zobrazovaci

metoda viibec indikovana. Jednim z diivodt je urcité vysoka radiacni zatéz.

Magnetickou rezonanci bylo nejvice vySetienych pacientli ve véku 60-69 let, stejné tak
jako pacientli vySetfenych na CT. Stejné tak nebylo vySetfeni MR indikovano u pacientl
ve vékovych skupinach 0-9 let a 90+ let. Duvodem muize byt délka a naro¢nost vySetieni
(nehybat se). Avsak nesmime opomenout, Ze z vékové skupiny 40-49 let nebyl za rok 2020

vySetfen pro podezieni na trauma patefe ani jeden pacient.

Oproti CT a MR vysetieni bylo vySetfeno na rentgenu nejvice pacientll ve véku 60-69
let, coz koresponduje i s celkovym pocétem vysetfenych pacientl v této vékové skuping.
Konkrétné v tomto vékovém rozmezi bylo na RTG pracoviStich vySetfeno 150 pacienti.
Rentgenové vySetfeni bylo indikovano ve vSech v€kovych skupiniach. Nejméné pacientl

vySetfenych prostym rentgenovym snimkem pak bylo ve vékové skupiné 90+ let.

6.5 Nejcastéjsi diagnéza
DalSim hlediskem, které nds do cile bakalafské prace zajima je nejCastéjSi pouZzita

diagnoza dle Tabulka 1. Predpokladam, Ze nejcastéjsi byla diagnoza tykajici se poranéni

56



kréni patete. Zajima nas nejen, jakéd diagnoza byla celkoveé nejcastéjsi, ale i1 ktera diagndza
byla nejéastéjsi v jednotlivych zobrazovacich metodach. Nejdiive si vytvofime tabulku

s jednotlivymi pocty diagndz a pro lepsi ptehled vysledkii vypracuji grafy.

Tabulka 7 Skladba pacientu dle diagnozy

KOD DIAGNOZY |CT MR RTG |CELKOVE
$1270 1 1 2 4
S134 12 4 116 132
S136 1 0 2 3
$2200 3 1 67 71
S300 22 5 481 508
$3210 1 0 2 3
$3270 1 0 3 4
S1210 0 1 7 8
$1220 0 4 2 6
$3200 27 9 147 183

Zdroj: Data ziskana z ON Kolin, vlastni zpracovani

Graf 15 Nejcastéjsi vysetiovand diagnoza celkové
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Ze ziskanych dat jsme méli moznost zjistit, Ze nejcastéjsi diagndézou pro vySetieni
traumatu patefe je diagnéza S300. Dle Mezinarodni klasifikace nemoci je tento kod
definovan jako poranéni ¢i kontuze dolnich ¢asti zad a panve (20). Popis je sice odlisny od

poranéni patefe, avsak po konzultaci s vrchnim radiologickym asistentem v ON Kolin a
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nahlédnuti do obrazové dokumentace, jsme tuto diagnézu zatadily do vyzkumu bakalarské
prace. Pod touto diagnézou bylo vySetieno celkem 508 pacientti. Nejméné pacientd bylo
vySetfeno s diagndzou S136 (podvrtnuti a natazeni kloubt a vazii jinych a neurcenych ¢asti

krku (20)) a S3210 (zlomenina kosti ki'izové (20)).

Oproti RTG nebyla nejcastéjsi diagndézou S300 na CT a na MR. Pro lepsi pfehled jsem

vytvotila pro jednotlivé zobrazovaci metody grafy.

Graf 16 Nejcastejsi diagnoza CT
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Zdroj: Data ziskana z ON Kolin, vlastni zpracovani

Z tohoto grafu je jasné, Ze nejcastéjsi diagnézou byla diagnéza oznafena S3200.
Definice této diagndzy je zlomenina bederniho (lumbalniho) obratle (20). Né&které

diagnozy nebyly na CT vyuzity.
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Graf 17 Nejcastejsi diagnéza MR
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takto oznaCené diagnozy je zlomenina bederniho (lumbalniho) obratle. Pod takto
definovanou diagnézou bylo vysetieno celkem 9 pacientl. Nejméné, tedy po jednom
pacientovi, bylo vysetienou pod diagn6zami S1270 (mnohocetné zlomeniny kréni obratle),

S2200 (zlomenina hrudniho obratle) a S1210 (zlomenina druhého kréniho obratle). (20)

Stejné tak jako u CT vySetfeni, tak nejcastéjsi diagnézou na MR je S3200. Definice

Nekteré kody diagndz nebyly opét vyuzity.

Graf 18 Nejcastejsi diagnoza RTG
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Jako v celkovém poctu je nejcastéjsi diagnozou S300, tedy poranéni dolni ¢asti zad, je
tomu tak i u rentgenového vysetieni. Celkové bylo pod touto diagnézou vySetieno
rentgenem 481 pacientli. Za sledované obdobi byly vyuzity vSechny diagndzy. Nejméné
pacienti bylo vySetfeno pod diagnézami S1270 (mnohocetné zlomeniny kréni patete),
S136 (podvrtnuti a natazeni kloubd a vazi jinych a neurenych casti krku), S3210
(zlomenina kosti kiizové) a S1220 (zlomenina jiného uréené¢ho kréniho obratle). (20) U

téchto diagndz bylo vysetifeno shodné po 2 pacientech.

6.6 Nejcastéjsi zobrazovaci metoda dle kédu diagnoz

Tato analyza Uzce souvisi s analyzou piedeslou. Z predchozich vysledkti uz nyni
muzeme fict, Ze nejcastéjsi zobrazovaci metodou vyuzivanou k diagnoze traumatu pateie je
prosty rentgenovy snimek. Piedpokladam tedy, Zze u vSech diagndéz bude nejéastéji
indikovano vySetfeni rentgenem. Nemusi to vSak byt u kazdé popsané diagnézy, proto si
pro lepsi prehled a vysledky vytvoiim graf' s poctem diagn6z u jednotlivych zobrazovacich

metod.

Data do tohoto grafu jsem pouzila z jiz vytvofené tabulky (Tabulka 7 Skladba

pacientd dle diagndzy).

Graf 19 Nejvyuzivanéjsi zobrazovaci metoda dle kédii diagnoz
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Zdroj: Data ziskana z ON Kolin, vlastni zpracovani

Z grafu je jasné, ze u kazdé diagnézy opravdu prevazuje z velké casti vySetieni
rentgenem. Jedinou vyjimku tvoii nejcastéjsi zobrazovaci metoda u diagnoézy S1220. Jedna
se o diagndzu zlomeniny jiného uréeného kréniho obratle. U této diagndzy ptevazuje nad
rentgenem a CT vySetfenim magnetickd rezonance.
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6.7 Kvalitativni vyzkum

K doplnéni statistického vyzkumu jsem si vybrala tfi anonymni pacienty, ktefi byli
vySetfeni pro podezieni na traumatické poranéni patefe na radiodiagnostickém oddéleni
v ON Kolin. Pfedem jsem si stanovila vyzkumné otazky Uzce souvisejici s predeslym
statistickym vyzkumem. K zodpovézeni otazek jsem vyuzila anamnézu pacienti a
komentar 1€kare k jednotlivym vySetienim. Déle piikladam i obrazovou dokumentaci

vySetfeni pacientd.

6.7.1 Prvni kazuistika
Prvni pacientkou, ktera byla vySetiena na radiodiagnostickém oddéleni v ON Kolin

byla Zena ve véku 11 let. Zena spadla 11.11. 2020 z koné na zada. Byla pfijata na détskou
ambulanci. Popisovala bolesti v bederni oblasti spiSe vpravo a také bolesti v oblasti horni
lopaty kycelni. Nezvracela, bez nausey, hlava ji nebolela. Pacientka byla pediatrem
odeslana na rentgenové vysetfeni Th-L patefe a panve. Rentgenovy snimek nezachytil
traumatické poranéni panve. Snimek patete prokézal plosténé fyziologické zakiiveni Th-L
patete. Snimek naznacuje deformace ptfednich hran obratlovych tél Th12 a L1. Zadni hrany
intaktni — vzhledem ke Klinice k potvrzeni ¢i vylouéeni Cerstvych zmén doporuceno
vySetieni MR. Ostatni téla obratli nejsou snizena. U pacientky dale indikovana diagndza
S2200 (dle MKN: Zlomenina hrudniho obratle) a S3200 (dle MKN: Zlomenina bederniho
obratle)

Na doporuceni lékafe bylo nasledujici den provedeno vySetieni MR k potvrzeni
kompresivni fraktury tél obratli Th12-L1. Pacientka pfes noc zlstala na détském lizkovém
oddéleni. Rano se u pacientky objevila parestezie prstii pravé dolni koncetiny, odpovida
adekvatné, hlava neboli. C patef je volnd. Bez projevu komoce mozkové. Rano pied
vySetieni MR jeSté bylo provedeno vysetieni ultrazvukem. VySetfeni UZ neprokazalo
loziskové zmény v dutin€ bfisni. MR vySetieni prokazalo kontuzni zmény obratlovych tél
Th12 az L3 s nevyraznéj$im postizenim téla L1 — diskrétni sniZeni téla s edémem kostni
diené. Lehka akcentace konkavit krycich desek Th5 az 7 muze byt chronické etiologie.
Doktor nakazal nadale klidovy rezim, dale indikovana rehabilitace a posilovani zddového

svalstva. Predepsana byla ortéza.

Kontrolni rentgenovy snimek byl proveden 10.2.2021. Na shimku nebyly

diagnostikovany Zadné zmény ¢i posuny obratlovych tél.
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Obrézek 6 RTG LS patere v AP a bocni projekci

Zdroj: Data ziskana z ON Kolin

Obrazek 7 MR LS patere — T2 v.o. sagitalné
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Zdroj: Data ziskana z ON Kolin
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6.7.2 Druha kazuistika
Druhym pacientem, ktery byl pfijat na vySetfeni na radiodiagnostické oddéleni, byl

muz ve véku 24 let. Muz byl ptijat nasledujici den po skoku do mélké vody v jezete. Pii
skoku se udeftil do hlavy a zablokoval si kréni patef. Nemohl pIné otocit a predklonit hlavu.
Po skoku citil lehce mravenceni v pazich — do malikii obou rukou. V bezvédomi nebyl, bez
komoc¢ni anamnézy. Dale oSetfovan s diagndézou S134 (dle MKN: Podvrtnuti a natazeni
kréni patete). 28.7.2020 byl u pacienta proveden rentgenovy snimek C patefe a lebky.
Zachyceny skelet kalvy bez traumatickych zmén. Rentgenové vySetieni C patefe ukazalo
naptimeni kréni lordézy. Obratlové télo C5 bylo klinovité snizeno, se schidkovitou
nerovnosti dolni kryci desky. V porovnani se snimkem z roku 2010 by se v8ak mohlo
jednat o star$i frakturu, ale nelze zcela spolehlivé vyloudit Cerstvé traumatické zmény.
Zadni hrana bez vyrazné prominence do kandlu. Neni rozSifen prevertebralni prostor.

Lékat doporucil CT vySetieni k vylouceni ¢i potvrzeni Cerstvé traumatické zmény obratle.

Nasledné¢ tedy provedeno nativni CT wvySetfeni. VySetfeni potvrdilo Stépnou
frakturu téla obratle C5 s prolomenim dolni kryci desky a mirnou dislokaci ptedni hrany
ventralng, zcela diskrétni prominence zadni hrany kranialné do patefniho kanalu. Ostatni
skelet bez traumatickych zmén. Zachycené plicni vrcholy bez PNO. Natizen klid, ortéza.
Déle indikovany rehabilitace. Kontrolni snimek nepotvrdil zmény v zakiiveni kréni

lordozy.

Obrazek 8 RTG C patere v AP a boc¢ni projekci

63



Zdroj: Data ziskana z ON Kolin

Obrézek 9 CT C patere sagitilne

Zdroj: Data ziskana z ON Kolin

6.7.3 Treti kazuistika
Treti kazuistika se tyka pacientky ve véku 29 let. Pacientka byla pfivezena na

radiodiagnostické oddéleni na vySetfeni pro podezieni na traumatické zmény patefe po
vlakovém nestésti. Od lékafe pozadovano rentgenové vySetieni C patefe + specidlni

projekce dle Sandberga, rentgen lebky a Th patete.

Projekce lebky neprokazala poskozeni. Projekce dle Sandberga na obratle C1 a C2
neprokazala jejich poskozeni. VySetfeni C patefe bez traumatickych zmén. Kyfotisace
kréni lordézy. Bez deformace ¢i posunu obratli. Na snimku Th patefe patrna lehka
deformace téla obratle Th4, zfejmé starého data, bez znamek nestability. Zachyceny skelet
bez traumatickych zmén, bez posunu obratli. Dale odhalena lehka skolioza Th patete.
Pacientka vySetfovana s diagn6zou pod kddem S2200 (dle MKN: Zlomenina hrudniho
obratle).

Na doporuceni lékafe provedeno CT Th patefe nativné. VySetteni prokazalo lehké
konkavni prolomeni kranidlnich krycich ploch tél obratli Th3 a Th4 s diskrétnim,
ventralné klinovitym sniZzenim tél obou obratli. Zadni stény Th3 a Th4 jsou intaktni.
Patetni kanal je v zachyceném Useku volny, ma pravidelné kontury a normalni pramér.
Sousedni obratle jsou bez posunu a bez zndmek nestability. Neni prokdzan obraz

proséknuti ¢i infiltrace paravertebralnich meékkych tkani.
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Obrézek 10 RTG Th patere v AP a bocni projekci

Zdroj: Data ziskana z ON Kolin

Obrazek 11 CT Th patere sagitilné

Zdroj: Data ziskana z ON Kolin
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DISKUZE

Tato bakalafska prace snazvem Piinos modernich zobrazovacich metod v
diagnostice traumat patefe byla rozd€lena na dvé hlavni Casti. Prvni teoreticka ¢ast se
zabyvala zékladni anatomii patete — obratle, sloZeni obratlli, spoje na patefi, pohyblivost
patere. Nasledn¢ byly popsany zobrazovaci metody, které se v diagnostice vyuzivaji, jde
tedy o RTG, MR a CT. Nedilnou soucasti je i oblast nuklearni mediciny. Kazda
zobrazovaci metoda byla v jednoduchosti popsana. Na jakém principu je zaloZena, jak
vznika obraz, pribéh vysetteni, povel pro vySetfovaného pacienta, mozné kontraindikace
daného wvySetieni. Dalsi Casti teorie byla traumatologie. V této c¢asti byly popsany
zlomeniny, samotné Urazy patete, jak se postupuje pii vySetfeni, mozny vznik takového

urazu patete.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace se vénuje kvalitativnimu vyzkumu a statistickym
udajim ziskanych z péti pracovist radiodiagnostického odd€leni v ON Kolin. Ve
sledovaném obdobi jednoho roku, tedy od 1.1.2020 do 31.12.2020, bylo zaznamenano
celkem 922 pacientii vysetfenych pro podezieni na traumatické poranéni patefe. Tento
vzorek pacientii byl nadale zpracovan dle pfedem stanovenych piedpokladid. Byla mimo
jiné zkoumana skladba pacienti dle pohlavi, dle vékovych skupin, nejCastéji vyuzivana

metoda dle kodl diagn6z Mezinarodni klasifikace nemoci.

Prvni analyza se zabyvala podilem celkové vysettenych pacientti na RTG, CT, MR
a poCtem vySetfenych pacienti pro traumaticky traz patefe na radiodiagnostickém
oddéleni v roce 2020. Byla provedena analyza podilu celkové vySetienych pacienti na
RTG, CT, MR a poctu vysetfenych pacientti pro traumatické poranéni patefe. Bylo
potvrzeno, ze takto vySetifenych pacientl je pouze zlomek z celkového poctu. Za rok 2020
bylo zobrazovacimi metodami vySetieno celkem 69 731, avSak pro Uraz patefe bylo

vySetfeno pouze 922 pacientt, coz ¢ini pouze 1 % (viz. Tabulka 2).

Dalsi analyzou dat se podafilo potvrdit prvni ptedpoklad, Ze primarni zobrazovaci
metodou pii diagnostice traumat patete je prosté skiagrafické vySetfeni (viz. Graf 1).
Rentgen byva dostupny témét ve vSech zdravotnickych zatizeni. Oproti CT a MR vysetieni
byva provedeni snimku rentgenem rychlejsi. Rentgen byva priméarni metodou pii podezieni
na jakékoliv traumatické postizeni. Pokud se na snimku nachédzi nejasny nélez, lékat mize

doplnit vySetfeni pacienta jinou zobrazovaci metodou. Pocet pacientl vySetfenych na RTG
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pracovistich ¢ini 829 pacientti, coz je markantni rozdil oproti poctu vySetfeni provedenych
na CT nebo MR (viz. Tabulka 3). Pro uzite¢nost provedeného vyzkumu pro ON Kolin bylo
také zjisténo, ze nejvice vySetfeni bylo provedeno na rentgenovém pracovisti RDG COS.
Zde bylo vySetieno celkem 760 pacientii pro trauma pateie z celkového poctu 829
provedenych vySetfeni na vSech pracovistich. Na pracovisti RDG CENTR bylo provedeno
47 vysetieni traumatického poranéni patete a na pracovisti RDG COS2 bylo provedeno

takovych vysetfeni pouze 22 (viz. Tabulka 4).

Dalsi dvé analyzy se tykaly samotné skladby pacientii. Prvnim hlediskem pro
vyzkumné Setfeni bylo slozeni pacientil dle pohlavi. Ve vSech moznych zobrazovacich
metodach, tedy CT, MT a RTG, pievazovali ve vySetfenych pacientech pro podezieni na
traumatické poranéni patefe muzi (viz. Tabulka 5). Toto vyzkumné Setfeni nam potvrzuje
piedpoklad €. 2., ze skuteéné muze Castéji postihuje traumatické poranéni patete. Mlize to
byt zpiisobeno rizikovymi povolanimi, jako je naptiklad prace na stavbach a moznost padu
Z leSeni. Muzi mohou také cCastéji vyhledavat nebezpecné sporty, pii kterych muize také

dojit k traumatickému poranéni patefte.

Druhym hlediskem, co se ty¢e skladby vySetfenych pacientt pro traumatické
poranéni patete, bylo zastoupeni pacientd v riznych vékovych skupinach. Zvolila jsem 10
vékovych skupin v rozmezi po 9 letech (viz. Tabulka 6). Ve vSech vékovych skupinach
bylo indikovano vySetfeni rentgenem. VySetieni CT nebo MR nebylo v nékterych
vékovych skupinach viibec indikovano. Muj ptedpoklad byl, Ze nejvice pacientii bylo
vySetieno ve vékové kategorii 30-39 let. AvSak lze predpokladat, ze vékovou konkurenci
bude skupina pacient v seniorském véku, tedy 70 let a vice. Takova poranéni mohou byt
(osteoporodza). Piedpoklad €. 3, Ze nejvice vySetfenych pacientl pro traumatické poranéni
patefe bude ve véku 30-39 let, byl vyvracen. Nejvice vySetieni bylo provedeno u vékové
skupiny 70-79 let, nejméné pak u vékové skupiny 90 a vice let. Vékova kategorie 30-39 let

byla az patou nejcastéji vysetfovanou vékovou kategorii pacientd (viz. Graf 11).

Dalsi vyzkumné Setfeni, které nds zajimalo, bylo nejcast&jsi vySetfovana diagnoza
dle MKN (viz. Tabulka 1). Celkem bylo do zpracovanych dat zahrnuto 10 rtznych
diagn6z. Muj piedpoklad by mél za vysledek to, ze nejcastéjsi diagndézou by byla S1270
(mnohocetnd zlomenina kréni patefe) nebo S1220 (zlomenina jiného urceného kréniho

obratle). Vyzkumné Setieni prokazalo jiny vysledek a tento piedpoklad byl vyvracen (viz.
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Tabulka 7, Graf 15). Nejcast&jsi indikovanou diagndzou k vySetfeni traumatu patefe byla
diagnéza oznacovand kodem S300 (poranéni ¢i kontuze dolnich casti zad a panve).
Nejméné zastoupenymi diagnézami byly S136 (podvrtnuti a natazeni kloubt a vazi jinych

neurcenych ¢asti krku) a S3210 (zlomenina kosti kiizové).

V posledni vyzkumné analyze nas zajimalo, jak velké maji zastoupeni jednotlivé
zobrazovaci metody u ruznych diagnéz. Velkou pievahu u vSech diagnéz mélo vySetfeni
rentgenem. Jedinou vyjimkou byla pfevaha vySetfeni magnetickou rezonanci u diagndzy

S1220, tedy u vysetfeni zlomeniny jiného uréeného kréniho obratle (viz. Graf 19).

V ¢asti kvalitativniho vyzkumu byli vybréni jako nazornd ukazka vySetfeni
traumatického poranéni patefe tfi pacienti sriznymi diagnézami pouzivanymi ve

statistickém vyzkumném Setieni (Tabulka 1).

Prvni kazuistika se tykala 11 leté pacientky, kterd byla piijata na rentgenové
vySetfeni po padu z koné. Pacientka popisovala bolesti v bederni oblasti. Jako primarni
vySetteni byly provedeny rentgenové snimky pro podezieni na traumatické zmény Th a L
patete. Dle MKN se jednd o diagnozy S3200 (zlomenina bederniho obratle) a S2200
(zlomenina hrudniho obratle). Snimek patete naznaéil deformace prednich hran
obratlovych tél Th12 a L1. Vzhledem k potvrzeni ¢i vylouceni Cerstvych traumatickych
zmén bylo I€kafem doporuceno vysetieni MR. VySetfeni MR nasledujici den prokazalo
kontuzni zmény obratlovych tél Th12 az L3. Nejvyraznéji bylo poSkozeno télo obratle L1.
U obratle patrné snizeni téla s edémem kostni diené. Lékat pacientce piedepsal
rehabilita¢ni cviceni a ortézu. Kontrolni snimek proveden v Unoru 2021. Diagndza S3200,
ktera byla u pacientky zakdédovana, je druhou nejCastéji se vyskytujici diagndézou pro
podezieni na traumatické poranéni patefe (viz. Graf 15). Nejcastéji je tato diagnoza
vySetfovana rentgenovym snimkem, nasleduje vysetteni CT a nasledné¢ MR. MR vySetieni
v roce 2020 bylo provedeno u této diagnézy pouze 1 a to u této pacientky (viz. Graf 17).
Jelikoz je pacientka ve véku 11 let, bylo jako doplilujici vySetfeni indikovano MR. CT

vySetfeni by pro détskou pacientku znamenalo velkou radiacni zatéz.

Druhé kazuistika se tykala pacienta ve véku 24 let. Na radiodiagnostickém oddéleni
byl vysetien pro podezieni traumatickych zmén C patete po skoku do mélké vody. Dle
MKN se u pacienta jednd o diagnéozu S134 (podvrtnuti a nataZeni kréni patete).
Rentgenovy snimek C patefe ukézal klinovité sniZeni obratlového téla C5, se schiidkovitou

nerovnosti dolni kryci desky. Lékat doporucil vySetfeni CT k vylouceni ¢i potvrzeni
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Cerstvé traumatické zmény obratle. Nativni CT vySetieni potvrdilo §tépnou frakturu téla
obratle C5 s prolomenim kryci desky a mirnou dislokaci pfedni hrany ventralng, zcela
diskrétni prominence zadni hrany kranidlné¢ do patefniho kandlu. Lékafem natizen klid,
byla pfedepsana ortéza a rehabilitace. Kontrolni snimek nepotvrdil zmény v zaktiveni kréni
lorddzy. Diagnéza S134 se fadi na 3. misto, co se ty¢e potadi nejcastéji se vyskytujicich
indikovanych diagnéz (viz. Graf 15). U této diagnoézy je prvni volbou vySetfeni
rentgenovym snimkem, dale je vySetiovana CT a nasledné MR. V roce 2020 bylo u této

diagndézy provedeno jen 12 CT vySetfeni (viz. Graf 16).

Treti kazuistika s tykala pacientky ve véku 29 let piijaté do ON Kolin po vlakovém
nestésti. Pacientka byla vySetifena pro podezieni traumatickych zmén Th patefe. Dle MKN
se jednalo o diagnézu S2200 (zlomenina hrudniho obratle). Na rentgenovém snimku Th
patefe patrna lehkd deformace téla obratle Th4. Na doporuceni l€kafe bylo provedeno
vySetfeni CT. Nativni CT vySetfeni prokazalo lehké konkavni prolomeni krycich ploch tél
obratli Th3 a Th4 s diskrétnim, ventraln¢ klinovitym sniZenim tél obou obratla. U
pacientky nadale indikovany rehabilitace. Kontrolni snimek neprokazal posunuti obratld.
Diagn6za S2200 u teto pacientky je jedna z vice se vyskytujicich diagnoz co se tyce
traumatického poranéni patefe. CT vySetieni byly provedeny v roce 2020 pouze 3 (viz.
Graf 16).

Dle provedenych kazuistik 1ze vyvodit odpovédi na vyzkumné otazky, které byly

piredem stanoveny.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Kterd zobrazovaci metoda byla u pacientli vyuzita? Souhlasi
pouziti této metody i s nejéastéjsi vyuzivanou zobrazovaci metodou, ktera byla zjisténa ze

statistického vyzkumu?

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku €. 1: U tfech vybranych pacientd vySetfenych pro
traumatické poranéni patefe bylo provedeno jako primarni vySetfeni rentgenovy snimek.
Vysetfeni rentgenem je v ON Kolin nejcastéjsi indikovanou zobrazovaci metodou (viz.
Tabulka 4). Ztoho lze vyvodit, ze tedy souhlasi pouziti rentgenového vysetieni jako
primarni zobrazovaci metody u vybranych ndzornych pacient, s nejcastéji indikovanou

zobrazovaci metodu v ON Kolin.
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Vyzkumna otdzka ¢. 2: Spadd vekova kategorie vybranych pacienti do vékové
kategorie, ktera byla zjisténa ze statistickych dat jako nejcastéji vySetfovana skupina pro

traumatické poranéni patete?

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢. 2: Ze statistického vyzkumného Setfeni bylo
zjiSténo, Ze nejcastéji bylo vysetfeni pro traumatické poranéni patefe indikovano u vékové
skupiny 70-79 let (viz. Graf 11). Ani jeden z vybranych pacientl se do této vékoveé skupiny
netadil. Prvni pacientka byl ve véku 11 let a spadala do vékové kategorie 10-19 let. V této
vekové kategorii bylo za rok 2020 celkem vySetfeno 104 pacientd (viz. Graf 11). Druhy
pacient byl muz ve véku 24 let. Radi se tedy do vékové kategorie 20-29 let. V této vékoveé
skupiné bylo vySetfeno pro traumatické poranéni patete pouze 71 pacientl a jedna se o 3.
nejméné vySetfovanou veékovou skupinou (viz. Graf 11). Treti vySetiena pacientka na
radiodiagnostické oddéleni pro traumatické poranéni pateie byla ve véku 29 let a fadi se do
vékové kategorie 20-29 let. Jedna se tedy o stejnou vékovou kategorii, do které spada i

druhy pacient (viz. Graf 11).
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ZAVER

Poranéni patefe patii mezi nejzdvaznéjsi Grazy. Muze mit devastani ucinky na
organismus, napft. paraplegie. Nejcastéjsimi pri¢inami poranéni patete mohou byt naptiklad
autonehody, skoky do neznamé vody po hlavé, pady z koné a jiné pady s naslednym

poranénim kréni patefe.

Z vysledku statistického vyzkumu lze vyvodit zavér, Ze pfi zobrazovani traumatu
patete je zdkladni zobrazovaci metodou rentgenovy snimek. Piesn€j$i hodnoceni poranéni
nam muZe poskytnout vySetieni CT. Bude se zejména jednat o zobrazeni struktur, které
jsou na rentgenu hiie viditelné nebo se piekryvaji. Pokud je zde vSak podezieni na
poranéni 1 mékkych tkani v okoli patefe, miZze ndm poskytnout kvalitn&jSi zobrazeni
magneticka rezonance. Napiiklad se MRI vyuziva pii vySetfeni patete, kdyz byla poranéna

i micha.

Ze ziskanych dat z Oblastni nemocnice Kolin a naslednych analyz lze dojit k
zéveéru, ze moderni zobrazovaci metody jsou nedilnou soucasti kazdodennich vySettfeni.
Diky vyvoji vtomto oboru lze ptfesné urCit diagndzu a zlepS$it tak Sance na uzdraveni
pacienta. Zobrazovaci metody se tak stavaji nedilnou soucasti v 1é€be pacientli a to nejen u

traumatickych poranéni patefte.
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Priloha 1 Zadost o povolent vyzkumného Setient

Irena Sandova, hlavni sestra
Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
nemocnice Stiedoceského kraje
Zizkova 146
280 02 Kolin 3
V Koliné dne 13. 1. 2021

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

Vizena pani Sandova,

Dovoluji si Vés pozadat o povoleni uskute¢nit na RDG oddéleni ve VaSem zafizeni vyzkumné
Setfeni v ramci mé bakalaiské prace:

,,PFinos modernich zobrazovacich metod p¥i diagnostice traumat patere.

Téma prace bylo schvaleno Fakultou zdravotnickych studif ZCU v Plzni, které jsem studentkou.
Vedoucim bakalatské prace je Ing. Be. Kamila Honzikova, kterd miij vyzkum schvalila.

Jednd se o vyzkum statisticky a zaroveii kazuisticky. Do statistiky bych vyuzila 100-200 vzorki
pacientii (vék, pohlavi, diagnéza — trauma pétefe). Ve druhé ¢asti bych vyuzila presny piiklad
poranéni pacienta (2-3 pacienti) a jeho obrazovou dokumentaci (RTG snimek, CT vySetfeni, MR
vySetieni).

Pokud byste méla z4jem, réda Vés po vyhodnoceni s vysledky vyzkumu sezndmim.
Dékuji Vam za pomoc a t&§im se na spolupraci.
S pozdravem

Eliska Zelena

Souhlasim s vyzkumnym $etfenim v Oblastni nemocnici Kolin,a.s., nemocnici Stredo¢eského

kraje pro potfeby bakalafské prace p. Elisky Zelené.
Oblastni nemocnice Kolin, a. s.,

Irena Sandova Vi nemocnice StFedoCeského kraje
i i Fizkova 146, 280 02 Kolin 1l 1I€0: 272 56 391
Hlavni sestra / o

Oblastni nemocnice Kolin,a.s., nemocnice StiedoCeského kraje

V Koliné 22.1.2021
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