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UvoD

Poskozeni hrudni patefe patii v dneSni dobé k velmi cCastému a béznému
onemocnéni velké ¢asti nasi populace. Mezi nejcastéjsi poskozeni hrudni patete fadime
degenerativni onemocnéni a traumatické Iéze. Traumata hrudni patete jsou nejcastéji
zpusobeny pady, dopravnimi nehodami ¢i sportovnimi urazy. Zapominat bychom také

nem¢li na nddoroveé a ostatni nenddorové zmény hrudni patefe.

Nejucinngjsi metodou, jak ur€it spravnou diagnézu, jsou stale se rozvijejici
diagnostické zobrazovaci metody. Zakladnim pravidlem pro vybér vhodné zobrazovaci

A4

metody je co nejmensi radia¢ni zatéz a co nejvyssi diagnostické rozliseni.

V teoretické Casti své bakalarské prace se budu zabyvat anatomii hrudni patete,
biomechanikou, patofyziologii a jednotlivymi zobrazovacimi metodami s vlastnim

vySetfenim hrudni patete.

V praktické casti budu formou kvalitativnino vyzkumu zpracovavat vybrané
kazuistiky klientii Kliniky zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice v Plzni, ktefi zde

byli vySetfovani s onemocnénim hrudni patete.

Jako cile sve bakalafské prace jsem si zvolila vypracovat piehled jednotlivych
diagnostickych vySetfeni hrudni patefe, zjistit, zda je zlomenina obratle nejcastéjsi
diagnozou pii RTG vySetfeni hrudni patefe a zpracovat pocet CT vySetfeni hrudni

patete podle jednotlivych indikaci ve Fakultni nemocnici Plzeni Lochotin.
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TEORETICKA CAST

1. ANATOMIE
1.1 Pater

Patef (columna vertebralis) tvofi osu skeletu trupu. Pohyblivost patefe a jeji
pruznost zajistuji klouby, vazy a meziobratlové ploténky. Patef je slozena
Z jednotlivych obratla (vertebrae). Télo a oblouky obratli vytvaieji patefni kanal

(foramen vertebrale), ktery chrani michu a kofeny misnich nervi. (15)

Patet tvori 7 krénich obratlti (vertebrae cervicales C1-C7), 12 hrudnich obratlt
(vertebrae thoracicae Th1-Th12), 5 bedernich obratli (vertebrae lumbales L1-L5), 5
ktizovych obratli (vertebrae sacrales S1-S5) a 4-5 obratli kostrénich (vertebrae
coccygeae Co0l1-Co4,5). Kiizové obratle tvofi kost kiizovou (0S sacrum) a kostréni

obratle tvoii kostr¢ (0s coccygis). Celkem je patef tvoiena 32-34 obratli. (1,15)

Patet tvofi stfidavé konvexni a konkavni oblouky, které napomahaji opote téla a

tlumeni naraza. (15)

Patet je zakfivena v roviné frontdlni a sagitalni. V roviné sagitalni se popisuji tii
zaktiveni. Je to kréni lord6za, hrudni kyféza a bederni lordoza. Lord6za je prohnuti
patete dopfedu a kyfoéza je prohnuti patete dozadu. V roviné frontdlni popisujeme

skoliozu. Jedna se o vyboceni patefe do strany doprovazené rotaci obratli. (1,15)

Zakfiveni patefe se vyviji postupné béhem zivota. U plodu a novorozence je
ohnuti patefe v jedné kyfoze. Pozdé€ji se vytvaii lordozy-lordéza kréni a lorddza

bederni. (1,15)
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1.2 Stavba obratle

Obratel se sklada z téla (corpus), oblouku (arcus) a jednotlivych vybézki
(proccessus). Nejmohutnéjsi ¢asti obratle je télo. Oblouk je pfipojen k obratlovému télu
a spole¢né ohrani¢uji otvor (foramen vertebrale), kterym prochazi micha (medulla
spinalis). (15)

Trnovy vyb&éZzek (processus spinosus) a parové piiéné vybézky (processus
tranversi) slouzi k uchyceni zac¢atka a pont vazu a svalti. Parové horni a dolni vybézky

Kloubni (processus articulares) zajist'uji skloubeni obratlu. (15)

Obratlové otvory vytvareji pateini kanal (canalis vertebrae), ze kterého

vystupuji misni nervy. (1)

1.3 Hrudni obratle

Velikost hrudnich obratlii se kaudalné zvétsuje a jejich obratlova téla jsou vétsi
nez u krénich obratlti. Po stranach tél jsou kloubni plosky (foveae costales), které slouzi
pro spojeni s zebry. Na télech obratli Th2-Th9 jsou dvé€ plosky, na Thl, Thl0, Thll a
Th12 je jedna ploska. Foramen vertebrale je okrouhlé. (1,6)

Trnové vybézky jsou sklonéné kaudaln€ a nejdelsi jsou mezi Th4 a Th8. Pficné
vybézky sméfuji dorsolateralné a jsou delsi a silné. Na jejich koncich jsou kloubni

plosky pro hrbolky Zeber. Horni a dolni kloubni vybézky jsou sklonény frontalné. (1,6)

1.4 Spojeni na pateri

Spojeni na patefi zajistuje 23 meziobratlovych desti¢ek (disci intervertrebrales)
a kloubni vybézky (processus articulares). Jednotlivé obratle jsou spojeny systémem
dlouhych a kratkych vazi. Dal§i spojeni na patefi umoznuje kraniovertrebralni,

kostovertrebralni a sakroiliakalni spojeni. (1,15)
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1.5 Micha

Micha (medulla spinalis) je svazek nervovych vlaken, ktery navazuje na
prodlouzenou michu (medulla oblongata) a konéi pod prvnim bedernim obratlem (L1),

kde pokracuje jako tzv. konisky ohon (cauda equina). (2)

Hibetni micha za¢ind u okraje foramen magnum a konéi zaoblenym koncem
(conus medullaris). Je chranéna miSnimi obaly a to mékkou vnitini plenou (pia mater
spinalis) a tvrdou zevni plenou (dura mater spinalis). Mezi nimi se nachazi pavuénice

(arachnoidea spinalis). (1)

Mezi jednotlivymi miSnimi obaly se nachazi tii prostory. Jedna se o epidurélni,
subduralni a subarachnoidalni prostor. Epidurélni prostor je prostor mezi periostem
(okostice) a tvrdou plenou. Subdurdlnim prostorem nazyvame uzkou S$térbinu mezi
tvrdou plenou a pavucnici. Subarachnoidalni prostor je vyplnén mozkomi$nim mokem.

(15)

Seda hmota (substantia grisea) vybiha v piedni, postranni a zadni rohy mi3ni.

Uprostied probiha canalis centralis. Bila hmota (substantia alba) je tvofena nervovymi

vlékny. (1)

Z michy vystupuje 31 pard misnich nervii (C1-C8, Th1-Th12, L1-L5, S1-S5,
Co), které vznikaji spojenim piednich a zadnich kofentl. Cast michy, ze které vystupuje

jeden par misnich nervii, nazyvame mis$ni segment.

Z pocatku vyvoje probihd micha v celé délce patefniho kanalu, pozdé&ji roste

patef rychleji. (1, 2)
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2. BIOMECHANIKA
2.1 Pohyblivost patere

V jednotlivych usecich patete je pohyblivost rozdilna. Vysledny pohyb patete je
dan souctem téchto zakladnich pohybu: predklony a zaklony (anteflexe a retroflexe),
uklony (lateroflexe), otaceni (rotace) a pérovaci pohyby a sdruzené krouzivé pohyby

jako kombinace flexe, extenze a lateroflexe. (1)

V hrudni oblasti jsou pfedklony a zdklony omezeny na posledni hrudni obratle,
které nejsou zebry piipojeny k hrudni kosti. Maximalni rozsah piedklonu je 35-40
stupiiti, zaklonu 20-25 stupiii. Omezeny jsou i uklony a to spojenim Zeber s patefi a
hrudni kosti a maximalni rozsah je 20-25 stupiii. Rotace Vv oblasti hrudni patefe je

mozna do 25-30 stupni na kazdou stranu. (6,15)

3. PATOLOGIE

Patologické zmény v hrudni patefi patii mezi castd onemocnéni patefe.
Rozdélujeme je na degenerativni onemocnéni hrudni patete, traumatické Iéze, nddorova
a nenadorova onemocnéni. Castou pii¢inou traumatu patefe jsou dopravni nehody, pady
nebo sportovni Urazy. DalSim typem patologie hrudni patefe jsou nadorova a
nenadorovd onemocnéni. Mezi nenddorovd onemocnéni fadime akutni myelitidu,

spondylitidu, discitidu a vzacny misni infarkt.

3.1 Degenerativni onemocnéni pater

Degenerativni onemocnéni se na patefi objevuje po prodélaném traumatu ci
zanétu a nejcastéji se vyskytuje v oblasti dolni kréni a bederni patefe a postihuje
vSechny struktury patefe. Hrudni patet byva relativné uSetiena. S degenerativnimi

zmé&nami patete je nejCastéji spojena meziobratlova ploténka (disk). (1)
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Mezi hlavni zmény postihujici struktury disku, véetné jeho chemického slozeni
patfi spondyloza. Ta byva velmi Casto doprovazena spondyloartrézou, ktera postihuje
intervertrebralni klouby. Spondyl6za se muze projevit vytvaienim jednotlivych vyrastkt
na patefi tzv. osteofytil. Jedna se o taktéz o degenerativni onemocnéni patete, vétSinou o
degeneraci meziobratlového spojeni nebo chrupavcitych casti kloubu. Tyto prestavby
Casto plsobi zanét. Dal$i degenerativni zménou na pateti je kostény vyrustek osteofyt
tzv. spondylofyt. Dalsi zménou je spondylolistéza, tedy posun obratlovych tél nejcastéji

Vv bederni patefi v useku L4/5. Tato zména lze dobfe posoudit na nativnich RTG. (1,16)

Dal$im typem degenerativniho onemocnéni patefe jsou synovidlni cysty. Tyto
cysty se nejcastéji vytvari v oblasti bederni patefe a mohou obsahovat tekutinu, mucin,
ptimé&s krve nebo zelatindzni hmoty. Dosahne-li cysta velké velikosti, mize se vtlacovat

do foramina. (1)

Pti laxité vazii mize vzniknout tzv. degenerativni subluxace. Jedna se o posun

kranialngji ulozeného obratle oproti kaudalnéji ulozenému. (1)

Sten6za patetniho kanilu miZze byt zplisobena jak degenerativnimi zmé&nami

patete, tak patologickym procesem.(1)

Spondylolyza znamena pteruseni oblouku obratle. K pferuseni dochazi nejcasté;ji
v L4 nebo L5 a projevuje se bolesti v kiizi. Pfi¢inou muze byt trauma, fyzické pietizeni

nebo chirurgicky zakrok ¢i degenerativni zmeény doprovazené spondylolistézou. (1,3)

Mezi projevy degenerativnich zmén na patefi fadime bulging disku, protruzi
disku a herniaci disku. Bulging neboli zdufeni disku, je stav zvétSeni objemu disku,
které je zpuisobené zvySenym obsahem tekutiny pfi jeho pretizeni. Pii protruzi disku
dochazi k propagaci nucleus pulposus do anulus fibrosus. Nedochazi vsak k poskozeni
jeho integrity. Pfi herniaci disku dojde k uplné loziskové ruptufe anulu a provaleni

nucleu a obvykle i k poruseni kontinuity zadniho podélného vazu. (1,3)
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3.2 Traumatické 1éze patere

Mezi traumatologické poskozeni patefe zafazujeme poranéni cév,
meziobratlovych plotének, vazi, patefniho kandlu, michy a nervovych kofeni.
V piipad¢ poranéni patete je velmi dilezitd Setrnd manipulace s pacientem stejné jako
sd€leni, zda se jedna o stabilni ¢i nestabilni frakturu. Pfi nestabilni zlomenin¢ dochézi
k posunu obratli, ktery muze poSkodit michu a miSni nervy. Pii polytraumatu
vySetiujeme celou patef. Mezi zdkladni projekce pfi traumatech patii predozadni a

bocna projekce na patet. (1)

MV

Mezi traumatické léze hrudni patefe fadime tfistivé zlomeniny, které vznikaji
pfimym prudkym narazem zezadu na patet nebo padem tézkého pfedmétu na ramena.
Tzv. Chanceho zlomenina je zlomenina téla flekéni silou s rotaci. Pro poranéni Th
patefe se pouziva tzv. 2 sloupcovy biomechanicky model (AO klasifikace). Predni
sloupec (tlakovy) zahrnuje obratlové télo, disk a podélné vazy a zadni sloupec (tahovy)
intervertebralni klouby. Zlomeniny seatbelt postihuji nejcastéji stiedni a zadni sloupec
obratli. (1)

Zlomeniny pfi¢nych vybeézkl vznikaji pfimou silou jako pad ¢i uder. Dochézi

K poranéni jednoho nebo obou vybézki a je nutné vyloucit poranéni sleziny a ledvin.

Klinovité kompresivni zlomeniny vznikaji silou plisobici ve vertikalni ose na

patet ve flexi. Vétsinou je postizen predni sloupec obratli. (1)

3.3 Nadory michy a patere

Né&dory michy a péatete se rozdéluji do 3 skupin: intramedularni; extramedularni
intraduralni; extramedularni extraduralni. Dalsi déleni nadori je na primarni (vychazeji
z michy a obratl) nadory a sekundarni metastazy. Nejcastéji do obratlovych tél

metastazuji nadory prostaty, prsu a plic. (3)
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NejcastéjSim typem intrameduldrnich nadorG jsou ependymomy prorustajici

fadou miSnich segmentll a benigni astrocytomy. (3)

Extramedularni intradularni n&dory jsou ulozené mezi michou a tvrdou plenou
mozkovou. Jedna se o Schwannom, nador vychazejici ze Schwannovych bunék a

Meningeom. (3)

Extradurdlni né&dory se vyskytuji zevné od tvrdé pleny mozkové. Mezi
extraduralni nadory patii hemangiom, plazmocytom a Tarlovovy cysty. Hemangiom je
nejcastéjsi benigni kostni nador. Plazmocytom je nador z plazmatickych krevnich
bunék. (3, 12)

3.4 Nenadorova onemocnéni michy a patere

Mezi nenadorové onemocnéni michy a patefe fadime akutni myelitidu. Jedna se

o zanétlivé poskozeni michy, které mohou vyvolat bakterie, viry nebo spirochety.

Dals§im onemocnénim jsou discitida, kdy dochazi k zanétlivému poskozeni disku
a spondylitida. U spondylitidy dochdzi Kk postizeni disku s pfilehlymi krycimi

destickami jejich sousednich obratli. (3)

Cévni onemocnéni michy zahrnuje miSni infarkt, ktery je velmi vzacny.
Objevuje se spise u starSich jedinct pfi aterosklerotickych zménach nebo u aneuryzmatu

aorty. (3)
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4. ZOBRAZOVACI METODY
4.1 Skiagrafie

Skiagrafie je v dnesni dob&é vyznamnou metodou a méla by byt prvnim krokem
pti volbé vhodné zobrazovaci metody pro vysetieni patefe a neméla by byt nahrazovéana
nékladnymi zobrazovacimi metodami jako vypocetni tomografie nebo magneticka

rezonance. Toto tvrzeni samoziejmé vzdy vychazi z danych indika¢nich kritérii. (4)

Digitalni radiografie poskytuje oproti konvencni radiografii fadu vyhod.
Umoznuje kvalitngj§i zobrazeni a nasledné upravy snimku, jeho archivaci a
elektronickou podobu. Snizuje se davka ionizujiciho zafeni a i pfes vyssi pofizovaci

naklady ztistavaji provozni naklady nizké. (17)

Pfi hodnoceni struktury skeletu provadime snimky vleze, naopak pii diagnostice
skolioz provadime snimky ve vertikalni poloze, vSe ale zavisi na mistnich standardech a

na snimku by vzdy mély byt zobrazeny vSechny obratle daného tseku patete. (4)

Skiagrafie vyuziva klasického rentgenového zafeni. Podstatu rentgenového

zateni popsal v roce 1895 prof. Wilhelm Conrad Rontgen. (10)

Rentgenové zafeni je elektromagnetické zafeni o velmi kratkych vinovych
délkach a vysokych frekvencich. Na rentgenové zafeni mtizeme nahlizet jako na proud
fotond, ktery prochdzi hmotou 1 vakuem a jeho intenzita slabne se ¢tvercem vzdalenosti

od zdroje. Ma ioniza¢ni u¢inky a §ifi se pfimocate. (3, 11)

4.1.1 Vznik rtg obrazu
Zdrojem rentgenového zafeni je rentgenka. Jedna se o vysoce vakuovanou

diodu. Uvnitf rentgenky se nachazi zaporna katoda a rota¢ni ¢i staticka kladna anoda.
Zhavena katoda emituje elektrony, které jsou vysokym napétim urychlovany smérem
k anod¢. Pti dopadu na anodu je jejich kineticka energie pfeménovana na teplo (99%) a

rentgenové zaieni (1%). (3,12)
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Zafeni o riznych vinovych délkach, které vznika interakci magnetického pole
atomu anody a rychle leticich elektront, tedy jejich prudkym zabrzdénim, nazyvame
zateni brzdné. Dale vznika charakteristické zateni. Jeho vinova délka je zavisla na

daném materialu anody. (4)

Rentgenové zateni se fadi do skupiny elektromagnetickych vinéni a jeho vinova
délka se pohybuje v rozmezi 108-10"2 m. V diagnostice se vyuZiva zafeni o vlnové
délce 10°-10" m. (4)

Rentgenové zafeni je charakteristické svymi vlastnostmi. Jedna se o neviditelné
zateni, které se Sifi i vakuem pifimocafe rychlosti svétla a jeho intenzita ubyva se
¢tvercem vzdalenosti. Rentgenové zareni prochdzi hmotou, kde se ¢aste¢né absorbuje.
V hmoté vyvolava excitaci a ionizaci atomd a ma luminiscen¢ni a fotochemicky efekt.
Luminiscence neboli svétélkovani je vznik viditelného svétla. Fotochemicky efekt je

jev, kdy zateni zplsobi zCernani fotografického materialu. (4)

Dalsi vlastnosti rentgenového zateni jsou Skodlivé biologické tcinky na zivou
hmotu. Rozd¢lujeme je na deterministické a stochastické. Deterministické (prahové)
ucinky se v organismu projevi pii piekroceni urcité prahové hodnoty. Ptikladem je
akutni nemoc z ozateni. U stochastickych (bezprahovych) ucinka se i pfi velmi malé
davce objevi urcita pravdépodobnost vzniku nezadoucich uc¢inkd. Jednd se o genetické

zmény ¢i o vznik malignich nadort. (4,12)

Z rentgenky vychazi rentgenové zafeni ve tvaru kuzele. Potiebny svazek zafeni
muzeme vymezit pomoci primarnich clon, které maji za ukol snizit ozafeni pacienta a
omezit mnozstvi sekundarniho zafeni v objektu. Mezi primérni clony patii hloubkové

clony a tubusy. (4)

Pii prichodu primarniho zafeni objektem dochazi ke vzniku sekundarniho
zateni. Toto zafeni se §ifi vSemi sméry, ma vliv na kontrast a ostrost vysledneho
rentgenového obrazu a ma nepfiznivy vliv na pacienta i personal v jeho tésné blizkosti.
Jeho mnozstvi zavisi na tloustce pacienta a na nastaveném napéti (hodnota kV). Vliv
sekundarniho zafeni na receptor obrazu muze byt potlacen pomoci sekundarnich clon.

Tyto clony jsou umisténé mezi objektem a zaznamovym materialem. (4)
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4.1.2 Projekce hrudni patere

Mezi zékladni projekce hrudni patefe patii predozadni AP projekce a bocni
projekce. Pti pifedozadni projekcei jsou vidét stiny obratlovych tél a piicnych vybeézka.
Na bocné projekcei jsou zndzornény profily obratlii. Dalsim typem projekce na hrudni

patef jsou dopliujici projekce, mezi které patii funkéni snimky.(6)

1) pfedozadni (ventrodorzalni) AP projekce

Projekce slouzi k zobrazeni vSech dvandcti hrudnich obratlii. Pacient lezi na
ulozné desce nebo stoji zady u vertigrafu a mediosagitalni rovina je podélnou osou
zobrazeni. Centralni paprsek je kolmy na zobrazovaci systém a mifi na stfed hrudni
kosti. Povel u této projekce je nehybat, nadechnout a nedychat. Ohniskova vzdalenost je

100 cm, hodnota napéti se pohybuje mezi 80-90 kV. Sekundarni clonu pouZzijeme. (18)

2) bocni (laterolateralni) projekce

Pacient lezi na Glozné desce nebo stoji bokem k vertigrafu. Horni konéetiny jsou
vzpazené. Osa patefe je v dlouhé ose zobrazeni. Horni hrana zobrazovaciho pole je 3 cm
nad C7. V ptipad¢, ze pacient lezi, je nutné vzdy podlozit hlavu a bederni patet. Dolni

koncetiny jsou lehce pokréené. (18)

Centralni paprsek je kolmy na zobrazovaci systém a miii na dolni Gthel naléhajici
lopatky (aroven Th6). Povel u této projekce je nehybat, nadechnout a nedychat.
Ohniskové vzdalenost je 100 cm, hodnota napéti mezi 80-90 kV a hodnota proudu je 50

mAs. Sekundarni clonu pouzijeme. (18)
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3) piedozadni Sikma projekce

Jedna se o specialni dopliujici projekci na foramina intervertebralia, kdy pacient
leZi na tlozné desce nebo stoji bokem k zobrazovacimu systému a horni koncetiny jsou
vzpazené. Pacient se oto¢i o 10-20 stupiit nazad. Predni axilarni ¢ara je v dlouhé ose
zobrazeni. Pokud pacient lezi, podkladame hlavu a bederni patef. Centralni paprsek je
kolmy na zobrazovaci systém a mifi na dolni uhel naléhajici lopatky (Groven Tho).
Povel u této projekce je nehybat, nadechnout a nedychat. Ohniskova vzdalenost je 100

cm, hodnota napéti mezi 80-90 kV a hodnota proudu je 16 mAs. (18)

4) funk¢ni snimky hrudni patefe

Jsou to specialni dopliujici projekce a v praxi jsou indikovany spole¢né se
zakladnimi projekcemi hrudni patefe. Funk¢ni snimky jsou provadény v maximalnim
predklonu, maximalnim zé&klonu a uklonech na ob¢ strany. Pti pfedklonu a zaklonu stoji
pacient bokem k vertigrafu, naopak piti tklonech stoji zady k vertigrafu. Ohniskova

vzdalenost je 100 cm, napéti mezi 80-90 kV a hodnota proudu je 50 mAs. (18)

4.2 Skiaskopie

Skiaskopie slouzi ke sledovani dynamického pohybu (dé&je). Obraz je pomoci
zesilovaCe promitan na monitor. V dneSni dobé se pouzivaji dva typy zesilovaci-
klasicky a na bazi ptimé radiografie. Klasicky zesilova¢ rentgenového zateni se sklada
z fotokatody, fotoanody a televizniho fetézce. U nejmoderné€jSich pfistroji je rtg.
zesilova¢ na bazi pifimé digitalizace, flat panelu. Jeho vyhodou je velikost vstupniho

pole a snadna pohyblivost. (4,11)

Skiaskopickd metoda se vyuziva nejen pii vysetiovani travici trubice, zlucovych
a mocovych cest, pii angiografii, pfi intervenénich vykonech a na opera¢nich salech, ale

také pii nasledujicim vySetieni, tzv. perimyelografii. (4)

21



4.2.1 Perimyelografie
Perimyelografie je metoda, pii které je duralni vak naplnén kontrastni latkou.

Jedna se o specialni vodné jodové kontrastni latky. (1)

Tato metoda umoziuje diagnostiku patologickych procesii pateiniho kanalu,

nadorovych a zanétlivych onemocnéni. (4)

Kontrastni latka se vpravuje do subarachnoidalniho prostoru suboccipitalni nebo
lumbalni punkci. Poté se provedou cilené snimky v zakladnich a obou Sikmych
projekcich. Vysetteni se provadi na sklopném stole a vhodnym polohovanim pacienta,

se kontrastni latka dostane do celého useku patete. (4)

Mezi kontraindikace PMG patii alergie na kontrastni latku, zanéty michy nebo
oball. V dne$ni dobé je perimyelografie nahrazovana CT myelografii a MR
myelografii. (4)

4.3 Vypocetni tomografie

4.3.1 Princip

Jedna se o dynamickou metodu, ktera nam umoziuje provadét virtudlni 3D nebo
dynamicka 4D vySetfeni. Zakladni princip je zaloZen na zeslabovéani svazku
rentgenového zafeni pfi prichodu vySettovanym objektem. Metoda umoziuje vyjadfit
matematicky v hodnotadch denzity (v Hounsfieldovych jednotkdch HU) intenzitu
absorpce rentgenového zatreni. Hounsfieldova stupnice je v rozmezi -1000 HU po +
3096 HU. Hodnota -1000 HU odpovida absorpci vzduchu a hodnota 0 HU vody. (4)
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Druh tkané Hodnota denzity

Kost nad 85 HU
Vzduch -1000 HU

Tuk -40 az -120 HU
Voda OHU

Srazena krev 65-85 HU

Tabulka €. 1 Denzity n€¢kterych druht tkani (4)

Svazek zatfeni vychazejici z rentgenky, ktera vykonava rota¢ni pohyb kolem
pacienta, je kolimovan do tvaru vé&jite, prochazi vysetfovanym objektem a je registrovan
sadou detektord. Sada detektori pfeméni prosla kvanta rentgenového zafeni na

elektricky signal, ktery je digitalizovan a dale zpracovavan. (5)

Helikalni (spiralni) vysetieni spociva ve volumetrickém nacteni isotropniho pole
hrubych dat, ze kterého jsou zpétné rekonstruovany axialni zdrojové obrazy. Systém

rentgenka-detektory se rotaéné pohybuji a souc¢asné probiha i posun pacienta. (3)

Multi slice CT (MDCT) je zavedeni systému s n¢kolika fadami detektorti vedle
sebe. Nejcastéji jde o 16-64 datovych stop, setkat se lze s rozmezim 4-320 datovych
stop. MDCT umoziiuje soucasné ziskavani obrazovych dat z vice vrstev v rdmci jedné
otocky. Pfind$i ndm moZnost multiplandrnich rekonstrukci S moznostmi naslednych

postprocessingovych Uprav. (4,14)

Dual Source a Dual Energy CT (DSCT) jsou pfistroje, které maji dve rentgenky-
dveé soustavy rentgenka-detektor. Rentgenka a detektor jsou ulozené kolmo k sob¢ a
umoznuji snimat soucasné. Toto zafizeni se nazyva Dual Source CT (DSCT) a mulze
pracovat ve dvou zdkladnich rezimech: 1) ob& rentgenky pracuji pfi stejném napéti tzv.
zdvojeny systém. Béhem tohoto rezimu dochazi ke zvySeni rychlosti a zaroven ke

sniZeni ¢asového rozliSeni na cca 80 ms. Tato vyhoda je uplatiovana napt. u CT srdce.
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2) obé¢ rentgenky pracuji pti odlisSném anodovém napéti napt. 140 kV a 80 kV
s moznosti snimani dvoji energie-Dual Energy CT (DECT). Timto systémem jsou
ziskavané dva rizné denzni obrazy jednoho a samého mista. Vyhodou je moznost

rozliSeni ruznych druhu tkani ¢i pfesné detailni snimky anatomie. (3,14)

Mezi tzv. hybridni pfistroje fadime PET/CT (spojeni CT s pozitronovou emishi

tomografii) a SPECT-CT (spojeni CT a jednofotonové emisni tomografie). (4)

4.3.2 Konstrukéni parametry CT

Mezi zékladni konstrukéni prvky patfi: zobrazovaci soustava, vySetiovaci stil,
vypocetni systém a zdroj vysokého napéti. Zobrazovaci soustava se sklada ze zdroje X
zatfeni a detekéniho systému a je ulozena v gantry. Detekéni systém tvoii rotor,

rentgenka a detektorova soustava. (5)

Vypoletni systém zabezpeCuje ovladani pfistroje, zdznam datovych stop
hrubych dat, rekonstrukci, archivaci, vyhodnoceni a komunikaci s informa¢nimi

systémy.

4.3.3 Vznik obrazu

Pomoci detek¢éniho systému je zméten ubytek zéafeni pohlceny prostfedim mezi
rentgenkou a detektorem. Z mnohonasobné projekce (systém rentgenka-detektor se
kolem pacienta otaci o 360 stupiii) jsou ziskana data o pohlceni zafeni v tk&ni. Sada
digitalizovanych udajti o absorpci zéfeni, kterou zaznamenaly detektory, je oznaCovana

jako tzv. hrubé data (raw data). (5)

Udaje o absropci zjednotlivych projekci jsou pomoci specifického
rekonstrukéniho algoritmu transformovany v obrazové data do vysledného 2D obrazu
sestaveného z matice bodu. Matematicky se vytvoii matice bodt (nejéastéji 512*512),
jez se nazyvaji obrazové body-pixely. Ve skutecnosti odpovidaji hranolim, jejichz
vyska je dana kolimaci-voxely. Celé zobrazeni v jednom fezu je dano ¢tyf rozmérnou

matici. Poloha v ose a X, poloha v ose Y, Z je sitka kolimace a denzita. (5)
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4.3.4 Parametry vySetiovaciho protokolu

Skenovaci parametry délime na primarni a sekundarni.
Mezi primarni parametry patfi:
1) Expozice

Kvalitu vyslednych axialnich obrazl ovliviiuje nastaveni mAs. Pod 100 mAs se
jednd o tzv.low-dose techniku. PouZiva se nejéastéji u plic, VDN a u pediatrickych
vySetieni. Obvyklé hodnoty napéti jsou 80-100-120-130-140 kV. Nastavenim proudu

lze ovlivnit miru kvantového Sumu, ktery snizuje rozliSovaci schopnost zobrazeni. (5)
2) Kolimace

Udava §ifi zobrazované vrstvy. Nejéastéjsi kolimace od 0,5 do 10 mm. Cim
mensi objekt chceme vysSetfit, tim mensi kolimaci pouzijeme. Naptiklad pro HRCT plic

a skeletu pouzivame kolimaci od 0,5 do 1 mm. (5)
3) Rotac¢ni perioda

Rotaéni perioda je doba, za kterou se systém rentgenka a detektorova soustava
oto¢i o 360 stupni. Kratka perioda je vhodnd pro vySetfeni rychle se pohybujicich
struktur. Pohybuje se v rozmezi 270ms-1s. (5)

4) Rychlost posunu stolu

Pitch, neboli faktor stoupani, je pomér rychlosti posunu stolu a Uhrnné kolimace.
U helikalniho vySetteni jsou béZzné hodnoty od 1 do 24. U multidetektorového vysetteni

jsou hodnoty vyssi nez 3. Vyssi hodnoty pitch zkracuji délku vysetieni. (5)

25



Mezi sekundérni parametry patfi:
1) Matrix

Udava pocet bodli matice, kterou je tvofen axialni obraz. Zakladni matrix je

512*512. (5)
2) Velikost zobrazovaného pole-filed of view

Obvykle odpovida velikosti vySetfované casti téla. Zvoleni piiliS velkého
scanované¢ho prostoru ma za nasledek zvétSeni velikosti pixelu a snizeni rozliSovaci

schopnosti. (5)
3) Rekonstrukéni algoritmus-kernel, filtr

Uréuje vztah mezi prostorovym rozlisenim a Sumem v rekonstruovaném obraze.
Pouziva se pro tkan¢, jejichz denzity netvoii spojité spektrum. Vysokofrekvencni
algoritmy se pouzivaji u skeletu a plic, nizkofrekvenéni (mékkotkanové) algoritmy u

krku, mediastina a dutiny bfisni. (5)

4) Piekryvani vrstev-rekonstrukéni increment

Udava, o kolik se jednotlivé vrstvy piekryvaji. Doporu¢ené piekryvani u
multiplanarnich a 3D zobrazeni je kolem 50%. (5)

4.3.5 VySetreni patere
Nejcastéjsi indikace pro CT patefe jsou traumatologie, degenerativni

onemocnéni patefe a nadory patete. (1)

Pii CT patefe a michy se kontrastni latky aplikuji intravenozné (jodové
kontrastni latky) nebo peroralné (fedéna jodova kontrastni latka, voda nebo roztok
Manitolu). Bé&zné mnozstvi aplikované Kkontrastni latky je mezi 60-120 ml.
Kontraindikace podani kontrastni latky je t€hotenstvi, polyvalentni alergie, akutni iktus,

renélni insuficience a hypertyredza. (1)

26



Pacient lezi na vySetfovacim stole v poloze na zadech hlavou smérem ke gantry.
Na zacatku vySetfeni provedeme tzv. topogram, ktery slouzi k ur¢eni jednotlivych
vysetiovacich parametri. Poté nasleduje nativni vySetieni a provedeni 3D rekonstrukce
nejcastéji v sagitalni a koronarni roviné. Foramina intervertebralia jsou nejlépe vidét na

zeSikmenych parasagitalnich rekonstrukcich. (4)

U CT patete se pouzivaji tzv. vysokofrekvencni rekonstrukéni algoritmy a

doporucené piekryvani vrstev je 50%. Jednotliva Sife vrstev je od 1-4 mm. (1)

4.4 Magneticka rezonance

4.4.1 Princip

Dosud jsme se zabyvali metodami vyuzivajici rentgenové zafeni. Magneticka
rezonance ale pracuje zcela na rozdilném principu. Pacient je uloZzen do silné¢ho
magnetického pole, poté je vyslan kratky radiofrekvenéni impulz a po jeho skonceni

snimame magneticky signal, ktery vytvareji jadra atomu vodiku Vv pacientove téle. (4)

Atomova jadra jsou tvofena protony a neutrony. Vyuziti magnetické rezonance
ktery ma v jadie pouze jeden proton a je hojné obsazen v lidské tkani. V lidském téle
jsou osy protond vodiku orientovany nahodile a jejich magnetické momenty se
navzajem vyru$i. Umistime-li protony do statického magnetického pole, uspotadaji se
rovnobézné ve sméru ¢i protisméru vnéjsiho magnetického pole. Toto pole zplisobuje
precesi. Jedné se o rota¢ni pohyb v transverzalni roving, po obvodu pomysiného kuzele.
3.4)
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4.4.2 T1 a T2 relaxaéni Casy

Relaxace je d¢&j nastavajici po ukonceni elektromagnetického impulsu. Protony
nedostavaji energii a vraci se do puvodniho postaveni. Zaroven mizi jejich synchronni
pohyb a zvétSuje se podélny vektor. T1 relaxaéni Cas je doba, za kterou dojde

k obnoveni tohoto vektoru. (3)

Béhem tohoto procesu zaroven zanikéd vektor pficné magnetizace. T2 relaxacni

¢as je doba, za kterou tento vektor klesne na 37% své hodnoty.

4.4.3 MR sekvence
Zékladni sekvence, které se pouzivaji u vSech pfistroju, se nazyvaji spin-echo
(SE) sekvence. Tato sekvence umoziluje zobrazovat tkanové struktury podle

relaxacnich ¢asii T1 a T2 i podle protonové hustoty. (7)

Dalsim typem MR sekvence je inversion recovery (IR), kdy dochazi ke
zvyraznéni T1 vazeného obrazu. Mezi dalsi dilezité sekvence fadime: STIR a FLAIR.
Sekvence. STIR (Short Tau Unversion Recovery) neboli potlaceni tuku. Tato sekvence
se velmi Casto vyuziva pro vySetfeni patefe a velkych kloubl. A FLAIR (Fluid
Attenuated Inverion Recovery) neboli sekvence s potlacenim signalu vody. Tato
sekvence nam umoznuje napt. diagndzu roztrousené skler6zy mozkomisni. Déle existuji
tzv. rychlé sekvence, které vySetieni urychluji. Pouzivad se pro n¢€ spolecny nazev

gradientni echo. (4)

4.4.4 Konstrukéni parametry MR
Piistroje pro MR se skladaji z homogenniho staciondrniho magnetu BO

s napajecim a chladicim zafizenim a vySetfovaciho stolu. Dale je soucasti soustava
civek a jejich elektrické zdroje. Existuji volumové, gradientové, povrchové a
vyrovnavaci civky. Celé zafizeni magnetické rezonance je umisténo v tzv. Faradayové
kleci. Klec slouzi k izolaci okolnich radiofrekvencnich signald, které by mohly ovlivnit

kvalitu vysetieni.(4)
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4.4.5 VySetieni hrudni patere

Magneticka rezonance dokaze soucasn¢ zobrazit patef, pateini kanal a michu
V celém jejim rozsahu. Mezi hlavni indikace MR patii vSechna onemocnéni michy,
nadory kostni dfen¢, vyhifezy meziobratlovych plotének, patologie Vv pateinim kanalu a
metastazy. Klasické MR vySetfeni hrudni patefe zahrnuje pifimé sagitdlni fezy
S naslednymi transverzdlnimi fezy v mist¢ ndlezu. Vyjimeéné mize byt doplnéna
koronarni rovina. U vySetieni patefe je zasadni sekvence s potlacenim tuku, Ktera

vyuziva tzv. stack. (1,4)

Jedna se o velky soubor 1 mm fezii v rozsahu 1-2 obratli. Kontrastni latka je
podavana intraven6zné pii vySetfovani postdiskotomického syndromu, nadoru a

zanétech michy. (1,4)

Hrudni patet je vySetfovana soucasné s kréni nebo bederni patefi. Zajistuje to

presné uréeni vysky daného segmentu ¢i obratle. (1,4)

Mezi dalsi vySetfeni hrudni patefe se fadi MR myelografie. Jednd se o
vySetfovaci metodu, pii které se kontrastni latka aplikuje do subarachnoidalniho

prostoru durélniho vaku a dojde k zobrazeni obrysi michy a pochvy misnich kotent. (4)

4.4.6 Kontrastni latky

Zékladni kontrastni latky jsou tvofeny na bazi Gadoliniana pi. preparéat
Magnevist nebo Omniscan. Naysecenim kontrastni latky se tkan stdva hypersignalni. Na
T2 vazené sekvence nema aplikace kontrastni latky zadny vliv. Davka je udavéna
v molech a pohybuje se mezi 0,1-0,2 mmol/kg vahy. Celkové mnozstvi kontrastni latky
je 10-15 ml. U osob starsich 60 let by se méla podavat koncentrovanéjsi kontrastni latka

Gadovist. Zde je dostacujici celkové mnozstvi 7 ml. (4,7, 12)
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4.4.7 Kontraindikace

Kontraindikace MR vySetfeni se rozd€luji na absolutni a relativni
kontraindikace. Mezi absolutni kontraindikace fadime kardiostimulator, elektronicky
fizené implantaty (krom¢ inzulinové pumpy), kovova té€lesa v oku a cévni svorky

z feromagnetického ¢i neznamého materidlu. (4)

Mezi relativni kontraindikace patii TEP, stenty, klaustrofobie, prvni trimestr

gravidity a svorky do 6 tydnti po implantaci. (4)

Pfed vySetfenim je nutnd nékolikandsobnd kontrola dané indikace podle
7adanky, podepsaného informovaného souhlasu a dotazniku s jednotlivymi

kontraindikacemi. Jeding tak dojde k zaji$téni prevence nezadoucich ucinki.(4)

4.5 Scintigrafie

Scintigrafie skeletu je vyuzivana mezi onkologickymi i neonkologickymi
diagnostickymi metodami. Jeji citlivost je schopna véasné detekovat i minimalni zmény

ve skeletu. Casna diagnostika onemocnéni je zasadni pro tisp&snou terapii. (8)

4.5.1 Pricnip
Scintigrafie je neinvazivni zobrazovaci metoda, ktera slouzi k prostorovému

zobrazeni dané latky v téle. Po aplikaci radiofarmak, nejcastéji nitroZiln€, detekujeme
jejich distribuci v organismu pomoci scintilatni kamery. Tato metoda odhali

patologické zmény ve skeletu mnohem dfive nez klasické zobrazovaci metody. (3)

Mezi hlavni vyhody nukledrni mediciny se fadi minimalni invazivnost a nizka
radiacni davka, kterd umoziuje CastéjSi opakovani vySetfeni a lepsi posouzeni dané
patologie. Dalsi vyhodou je citlivost zobrazeni zmén metabolické aktivity. Nevyhodou

nuklearni mediciny je niz§i specificita metodik a nemoznost zobrazeni nezivé tkang.(8)
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4.5.2 Scintigrafie skeletu

Pti scintigrafii skeletu se vyuziva aplikace radiofarmak a jejich nésledné detekce
distribuce v organismu. Scintigrafie skeletu se provadi po aplikaci metastabilniho
technecia-MDP (methylendifosfat) s ¢asovym odstupem 2,5-3 hodiny. Kvuli sniZeni
radiaéni zatéze Stitné zlazy a chorioidedlnich plexii je mozné per oraln€¢ podat

Chlorigen.

Pii scintigrafii skeletu se vzdy provadi celotélovy scan z piedni a zadni projekce.
Ten se podle nalezu dopliuje o jednofotonovou emisni tomografii (SPECT) nebo
v hybridni  kombinaci s CT (SPECT/CT). Mezi nejcastéjsi indikace SPECT patii
zangty, onemocnéni kloubii a nddorova loZiska. Scintigrafie nezobrazuje ptimo danou
metastazu, ale reakci tkané v okoli dané metastazy. Ta byva spojena s intenzivni kostni

novotvorbou. (3,8)

K posouzeni perfuze se vyuziva vicefazova kostni scintigrafie. Jednd se o
kombinaci statické a dynamické kostni scintigrafie a zvySuje danou specifitu vySetfeni.
Sklada ze tii fazi: Prvni perflzni faze ihned po aplikaci radiofarmak zobrazuje prutok
mékkymi tkanémi dané oblasti. Druha tkanova faze po 10 minutach zachycuje presun
radiofarmaka z krevnich cest do extracelularniho prostoru. Tieti skeletalni faze po 2-4
hodinach od aplikace radiofarmaka posuzuje metaboliticky obrat ve skeletu. Toto
vySetieni se vyuziva pii diagnostice zanétlivého procesu. Obecné plati, jsou-li prvni dvé

faze negativni, nejedna se o zanét. (8)

Skelet 1ze vysettit také na PET/CT pomoci fluoru. Tato tzv. hybridni metoda,
ktera kombinuje vypocetni tomografii (CT) a pozitronovou emisni tomografii (PET), je
senzitivita a specificita oproti vyuziti technecia. Nejcastéji se vyuziva pro vysetfeni
pacientd s podezienim na onkologické onemocnéni s metastazemi nebo jako kontrola po

jiz provedené 1é¢bé. (3,8,9)
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PRAKTICKA CAST

5. CILE A VYZKUMNE OTAZKY
1. CIL

Vypracovat piehled jednotlivych diagnostickych vysetieni hrudni patete.

2. CiL

Zjistit, zda je zlomenina obratle nejcast&jsi diagnoézou pii RTG vySetteni hrudni

patete.

3.CiL

Zpracovat poCet CT vySetfeni hrudni patete dle jednotlivych indikaci ve FN

Plzen Lochotin.

1. VYZKUMNA OTAZKA

Je RTG snimek metodou prvni volby ve vysetieni hrudni patefe?

2. VYZKUMNA OTAZKA

Je zlomenina obratle nej¢astéjsi diagndzou pii RTG vySetieni hrudni patere?

3. VYZKUMNA OTAZKA

v

Jaka je nejcastéjsi indikace pti CT vySetieni hrudni patete ve FN Plzen
Lochotin?
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6. KAZUISTIKY

6.1. Kazuistika ¢. 1

Anamnéza: Muz 63 let, hospitalizovan na klinice Ortopedie a traumatologie
pohybového tstroji FN Plzeni. Dne 10. 2. 2015 pfi chiizi ucitil prasknuti v zadech. Od té
doby citi silnou bolestivost. Jiz v minulosti stav po kompresivnich frakturach. Vybaven
Jewett ortézou, se kterou chodi jiz rok. Pro Cerstvé linie v oblasti L1 a Th7 a ThS piijat

k observaci.

Pacient je kachekticky. Oblast Th a LS patefe bez otok ¢i hematomti. Palpa¢né
bolestivost hrudni patete pti vrcholu hrudni kyfozy a bolestivost trnti LS patete spise
v dolni ¢asti. Poklepova citlivost trnli patete prakticky v celém rozsahu hrudni i bederni

patete. Hybnost neni pro bolest vySetfovana.

Nemocny trpi diabetem mellitus 2. typu a je kufdk. Stav po operaci levého
zapésti. Alergie neuvadi. V laboratofi byla zjisténa iontova disbalance s hypokalemii,
hyponatremii a hypochloremii. Tyto hodnoty byly zjiStény jiz v roce 2012 nejspiSe
v ramci chronické hepathopatie.

Katamnéza: Bylo provedeno RTG vyseteni Th a LS patete, které ukazalo
kompresivni zlomeninu téla Th 8-10 v rdmci osteopordzy, bez zietelné prominence

zadnich hran do patetniho kanalu asi o 6 mm.

Déle pacientovi bylo provedeno CT vysetieni Th a LS patefe nativné. Skelet
pacienta je vyrazn¢ osteoporoticky. Komprese obratlovych tél Th 8-10 a L1 se sniZenim
1/3-1/2, pouze lehké snizeni Th7, prolomeni kryci desky téla Th12 se Schmorlovym
uzlem. Komprese obratlti Th 7-10 oproti CT z ¢ervence 2013 v lehké progresi. Oproti

uvedenému CT vysetfeni je zde nova fraktura L1.

Zavér: Pacient je pieloZen k dalsi 1é¢bé na interni oddéleni nemocnice Privamed.

Kontrolni rtg vySetfeni hrudni a bederni patefe za 3-4 tydny.
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Obrézek ¢. 1: Kazuistika ¢. 1- RTG Th a LS patete bo¢na

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obrézek ¢. 2: Kazuistika ¢. 1-CT Th a LS patefe nativné

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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6.2. Kazuistika ¢. 2

Anamnéza: Zena, v roce 2010 uvedla 2 roky trvajici bolesti zad, hlavné v dolni
¢asti Th patete a horni casti LS patefe. V poslednich dnech se bolest zhorSuje hlavné

V NOoCi.

Pacientka pracuje jako lisaika. Dale u ni byla zjisténa velkd kyfoza, vyboceni
pravé lopatky pii predklonu, ¢astecné vyboceni bokli vlevo, spastické bolesti svall
kolem pravé lopatky a citlivy poklep nad celou Th pateii. Zena v osobni anamnéze

uvedla astma bronchiale.

Pacientce je doporuceno trvalé denni cviceni podle navodu fyzioterapeuta.
Nyné&jsi pracovni ¢innost je v soucasné dobé nemozna. K 1é€bé bolesti pacientce
predepsan uzivat Tralgit 10-30 kapek na noc, dale dle potfeby, vhodna kombinace
s Pablenem 1-2 tablety, maximalné¢ 4 tablety denné. Pii nevolnosti uzit 1 tabletu

Cerucalu. Kontrola po domluvé.

Katamnéza: V srpnu 2014 byla pacientce na 1,5 T pfistroji provedena
magneticka rezonance C a Th patefe nativné v T1 TSE (sagitélni) a T2 TSE (sagitalni,
axialni). Byla zjiSténa esovitd skolioza C a Th patete a hrudni hyperkyf6za. Dale
zjistény degenerativni zmény plotének s maximem v konkavité skolidozy hrudni patete.
Obratlova téla bez posunu ¢i sniZeni, diskrétni dorzalni protruze plotének Th 6/7 a
Th7/8. Pateini kanal je v celém vysetfovaném rozsahu bez vyznamné stendzy. Foramina

jsou volna.

Zavér: Koncem srpna 2014 kontrola v ambulanci centra bolesti. Klinicky jsou
v poptedi bolesti v ptechodu Th/LS patefe. Indikovana je TFB Thl12/L2
bilaterarné+Th9/11 bilaterarné (navigace C ramenem). Podan Bupivacain 0,25% +

Diprophos 1 ampule v celkovém objemu 4 ml.
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Obrazek ¢. 3: Kazuistika ¢. 2-MR C a Th patefe T2 TSE

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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6.3. Kazustika ¢. 3

Anamnéza: Zena 67 let, hospitalizovana na Klinice ortopedie a traumatologie
pohybového Ustroji Fakultni nemocnice Plzen. Pacientka byla pfivezena RZP z duvodu

padu ze zebtiku z vysky cca 1 metr a stézuje si na bolest zad.

Pacientka v rodinné anamnéze uvadi TEN u otce a sestry. V osobni anamnéze
uvedla blize neur¢enou chlopenni vadu. Pacientka je po operaci varixti DK bilateralni a

dale prod¢lala konizaci. Pacientka uziva Doxium 1-0-0 a alergie neuvadi.

Nemocnd vystoupala na zebiik, sklouzla a upadla. Do hlavy se neudefila,
vV bezvédomi nebyla. Pacientka utrpéla frakturu Th 12, indikace k operaci. Je zadano

interni pfedoperac¢ni vysetieni.

Katamnéza: Provedeno RTG vySetieni Th a LS patefe, které ukazalo
kompresivni zlomeninu obratlového téla Th 12 s centrdlnim snizenim o cca % ptvodni
vyse, bez prominence dorzalni hrany do patefniho kanalu. Déle kompresivni zlomenina
horni kryci desky obratlového téla L5 se sniZzenim o cca '4 plvodni vySe, bez
prominence dorzalni hrany do patefniho kanalu. Dale spondyloartroza, SI artroza
bilateraln¢. Plice rozvinuty, pleuralni adheze parakardialné vlevo, ostatni piehledny

parenchym bez loZisek. Lehce vyraznéjsi bronchovaskularni klenba.

Déle bylo pacientce provedeno CT vysetieni Th a LS patefe nativné. Zjisténa
osteopordza a klinovitda kompresivni zlomenina obratlového téla Th 12 se sniZenim
vysky pfedni hrany o cca Y4, zlomenina zasahuje na zadni stranu obratlového téla, bez
prominence fragmentll dorzalné do patefniho kanalu. Dale byl zjiStén hemangiom

Vv pravé poloving obratlového téla L 1.

Posledni terapie Clexane 0,4 ml s.c. 1 krat denné¢ do plné mobilizace. Dale
Cerucal 1-1-1 tableta., Neurol 0,25 mg 1 tableta dle potieby, Doxium 500 mg 1-0-0
tableta.
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Pribéh hospitalizace konzervativni pfistup, analgetika, prevence TEN,

prokinetika, bilance tekutin. Rehabilitace-postupna vertikalizace v Jewett. ortéze.

Zaveér: Pacientce je doporuceno pokraCovat v zavedeném rezimu a medikaci,
mobilizace v Jewett. ortéze, nesedét a dostavit se na kontrolni RTG vysetieni vestoje za

4 tydny.

Obrazek ¢. 4: Kazuistika ¢. 3-RTG Th patefe bo¢na

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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Obrazek ¢. 5: Kazuistika ¢. 3-RTG Th patefe AP

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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Obrazek ¢. 6: Kazuistika ¢. 3-CT Th a LS patefe nativné

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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6.4. Kazuistika ¢. 4

Anamnéza: Zena, 45 let vySetfena na chirurgické ambulanci a poté
hospitalizovdna na Klinice ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji Fakultni
nemocnice Plzen pro zlomeninu v oblasti hrudni patefe. Pacientka dne 1. 12. 2015

uklouzla v zaméstnani ze schodt a poranila si Th patef.

Pacientka v osobni anamnéze uvedla plastiku tfiselné¢ kyly vlevo a mutaci genu
pro protrombinu. Dale ma vrozeny trombofilni stav a poruchu §titné zlazy, pro kterou je
sledovana endokrinologem. Alergie nemocna neuvadi. Pravideln¢ uziva Detralex a

Letrox.

Katamnéza: Nemocné bylo 1. 12. 2015 provedeno RTG vysetfeni hrudni patefe,
kdy bylo zjisténo jeji lehké prohnuti a snizeni horni kryci desky Th 10. SpiSe se jedna o
Schmorliv uzel nez o stav po jejim prolomeni. Dale bylo provedeno CT vySetieni
nativné v rozsahu od Th 4 po S 3. Zjisténa byla plynula, ale nevyrazna hrudni kyfoza a
bederni lord6za. Patetni kanal je bez vyrazného zuzeni. Dale byla zjisténa kompresivni
fraktura Th 9 s prolomenim horni kryci plochy a s drobnym klinovitym fragmentem

ventralni horni hrany obratlového téla v mirné ventralni dislokaci o 1-2 mm.

Zavér: Pacientce byl naordinovan konzervativni postup lécby a postupna
vertikalizace v Jewett ortéze. Pti bolestech bylo nemocné doporuéeno uzit Zaldiar 1-1-1
popiipadé Ketonal 50mg 1-0-1 a Helicid 20 1-0-0. Kontrola doporucena na urazové

ambulanci dne 11. 1 2015 pfi potizich dfive.
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Obrazek ¢. 7: Kazuistika ¢. 4-RTG Th patete AP

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obrazek ¢. 8: Kazuistika ¢. 4-RTG Th patete bo¢na

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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6.5. Kazuistika ¢. 5

Anamnéza: Zena 85 let, odeslana na neurologii praktickou lékaikou pro bolesti
hrudni a bederni patete s propagaci do zeberniho oblouku. Stav zacal po nasednuti do
auta, pfi kterém nemocné prasklo v z&dech. V osobni anamnéze pacientka nevedla
zadné onemocnéni. Nemocnd byla zkontrolovana neurologem, byla ji podana
Dolmina+Novalgin, 50 mg Tramalu i.m. a je poucena o analogické terapii uzivat Tralgit
50 mg 2-3 denn¢ a Xefo Rapid 8 mg 1 krat denné. Je doporu¢eno RTG Th a Ls patete 7.
12. 2015

Katamnéza: RTG vysetieni hrudni patete ukazalo star$i prolomeni horni kryci
desky jednoho z obratlovych t¢él v dolni ¢asti Th patete, Th 11 se snizenim téla na 2/3
ventraln€. Vzhledem K osteopor6ze a sumaci branice nelze staii fraktury spolehlivé
urc¢it. Dale objeveny kompresivni fraktury dvou obratlovych tél pod vrcholem hrudni
kyfézy-Th 8 a Th 9 starSiho data. RTG vySetfend bederni patefe bez zietelnych
cerstvych traumatickych zmén. Zavérem RTG vySetieni ukazalo viceCetné kompresivni
fraktury dolnich hrudnich obratli a osteopordzu skeletu. Pacientka je pieddna do péce

Urazoveé ortopedické ambulanci.

Na ortopedii je pacientce doporucen konzervativni postup a uZivat analgetika
Xefo rapid 1 tableta denn¢ a Zaldiar 3 krat 1 tableta. Na 1é¢bu osteopordzy uzivat
Caltrate 400 2 krat 1 tableta. Kontrola je doporuc¢ena za 4 tydny 4. 1. 2016 na

ortopedické ambulanci, pfi potizich diive.

Kontrolni snimky Th patefe z 4. 1. 2016 potvrdily pokrocily stav osteopordzy,
fraktury Th 8, Th 9 a Th 11 bez zietelné progrese oproti minulému rentgenovému
vySetfeni. Pacientce je doporucen nadale konzervativni postup lécby, vhodny
individualni korzet zhotoveny na ortopedické protetice. Dalsi kontrola a RTG Th patete

doporucena na 15. 1 2016.

Zavér: Kontrolni snimky Th patefe z 15. 1 2016 opét ukézaly stav po frakturach
z osteoporozy Th 8, Th 9 a Th 11. T¢lo obratle Th 11 je centraln€ sniZeno na 14 mm,
télo Th 8 a Th 9 je sniZzeno jen nepatrn€. Stav pacientky se po nekolika dnech noseni

korzetu lepsi. Je doporuceno nosit korzet pii chlizi, nezvedat t¢Zka bfemena, vyvarovat
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se prudkym predkloniim a analgetika uzivat podle potizi. Pti zhorSeni stavu doporucena

kontrola.

Obrézek €. 9: Kazuistika ¢. 5-RTG Th patete AP

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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Obrazek €. 10: Kazuistika ¢. 5-RTG Th patete bocna

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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6.6 Kazuistika ¢. 6

Anamnéza: Zena, 49 let, hospitalizovana na neurologickém oddéleni Fakultni
nemocnice Plzenn Lochotin. Pacientka byla pfijata na doporuceni ambulance pro

arachnoidalni cystu Th 3-7 dorsalné od michy. Nemocna pracuje ve vyrobné CD disku.

Pacientce byla vroce 2008 odstranéna hernie disku Th 10-11
z kostotrasversektomie a facetektomie vpravo. Po operaci se postupné zmirnila ptivodni
sttedn¢ tézka spasticka paraparéza. Pietrvavaly bolesti mezi lopatkami s obasnym

vyzafovanim do nadbfisku.

Katamnéza: Od kvétna 2014 se zvyraznily bolesti v zadech, zhorsila se citlivost
podbfisku a obou dolnich koncetin. Asi dva roky se pacientce pii Unavé zhorSuje

stabilita a ¢astéji moci.

V fijnu 2014 byla provedena magneticka rezonance Th patefe nativné (T1 i T2
v.0.) i postkontrastni. V T2 v.0. vrozsahu Th 3- Th 7 je dorsalné za michou patrny
hypointenzivni (proti likvoru) vietenovity utvar, ktery vytlatuje michu ventralné. V T1
v.0. neni diferencovatelny, po podani kontrastni latky nedochazi k patologickému
zvyraznéni. Nalez ma nejspiSe charakter SA cysty S vétSim obsahem bilkovin. Pfi
vytla¢ovani michy ventralné dochazi ke kompresi michy v urovni Th 6-7 drobnym
vyhtezem. Operované ploténka Th 10-11 je bez recidivy vyhiezu ¢i protruze. Zaveér je
komprese michy v disledku drobného vyhtezu Th 6-7 a subarachnoidalni cysta dorsalné
v rozsahu Th 3-7.

V listopadu 2014 nemocné podstoupila operaci laminektomii Th 4-7, durotomii
a subtotalni resekci arachnoidalni cysty. Pooperacni pribéh bez komplikaci, pacientka
pozoruje subjektivné zlepSeni na hrudniku a nadbfiSku a je propusténa do domaci péce.

Kontrolni magneticka rezonance je doporucena za 6 tydnd.

V lednu 2015 byla provedena magnetické rezonance hrudni patefe nativné. Stav
po laminektomii Th 4-7, v misté zakroku se syti jizva, duralni vak je volny. Pietrvava
protruze az vyhiez v oblasti Th 6-7, protruze rovnéz pii Th 11-12. Ostatni nélez je beze

zmény.
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Na konci ledna 2015 nemocna absolvovala kontrolu na neurochirurgické
ambulanci. Dominuje porucha chlize stejna jako pted operaci, zlepSila se citlivost na

biiSe. Pacientka si st€¢Zuje na nemoznost vzpazeni hornich koncetin nad horizontalu.

Zaver: Zavérem je zatim rezidudlni spastickd paraparéza dolnich koncetin
s mirn€ se zlepSujici citlivosti patetniho kanalu v C a Th Gseku. Pacientce je doporucena

rehabilitace hornich 1 dolnich kondetin a kontrola za Sest mésicu.

Obrézek €. 11: Kazuistika ¢. 6-MR Th patete T2 v.o.

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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Obrazek ¢. 12: Kazuistika ¢. 6-MR Th péatefe nativné

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obrazek €. 13: Kazuistika ¢. 6-MR Th patete T2 TSE po apl. KL

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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6.7 Kazuistika ¢. 7

Anamnéza: Muz, 71 let, spadl ze S$tafli, primarné hospitalizovan ve Stodské
nemocnici, domluveno CT vysetfeni ve Fakultni nemocnici Plzeii. Nahle zhorSeni

stavu-hypotenze a krvaceni do dutiny bfisni a transport do FN.

Katamnéza: 8. 7 2015 provedeno CT vySetfeni hrudniku a bficha s KL i.v.. Byla
zjiSténa fraktura obratlového téla Th 10, fraktura pricnych vybézka v bederni oblasti
L1-4, L2 vpravo. Dale fraktura vybézka dolni ¢asti Th patefe Th 9-12, hematom
Vv podkozi dorsalné, prokrvaceni dolniho zadniho mediastina a horniho retroperitonea (v

oblasti fraktur) a fraktura dolnich zeber bilateraln¢.

17. 7 2015 provedeno MR vysetfeni Th 10 nativn¢ v T1 TSE, T2 TSE A T2
TIRM sagitalni a dale vT1l TSE a T2 TSE vV transverzalni roviné. Edematozni
prosaknuti obratlového téla s rozSitenim jeho pfedni hrany na 24 mm pii extenénim
typu fraktury, pfedni hrana obratle Th 9 vysky 17 mm. V obratlovém téle je v sagitalni
projekci patrnd Sikmo probihajici lomna linie, kterd zasahuje i do disku Th 10-11.
Fragment z levé poloviny zadni hrany obratle v jeho horni ¢asti vyznamné zuzuje predni
subarachnoidealni prostor. V Grovni §térbiny Th 10-11 je plosny epiduralni hematom o

§ifi 2 mm. V obratlovém téla Th 5 je hemangiom o velikosti 8 mm.

4. 8. 2015 provedeno RTG vySetfeni hrudni patete ukazujici esovitou skoliézu a

hrudni kyfozu. Zobrazeny skelet je bez traumatickych zmén.

31. 8. 2015 provedeno dalsi RTG vysetieni hrudni patete, které ukazalo lehce

sniZzené obratlové télo Th 10 bez prominence dorzalni hrany do patefniho kanalu.

Zaver: 4. 1. 2016 provedeno RTG vySetieni Th/LS ptrechodu, fraktura Th 10 je
na predozadni i bo¢né projekci hlife piehlednd, bez vyraznéjSiho sniZeni obratlového
téla a bez prominence do patefniho kanalu. Nyni pacientovi doporuc¢en normalni rezim a

kontrola pfi ptipadnych potiZich.

49



Obrazek ¢. 14: Kazuistika ¢. 7-RTG Th patefe AP

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obrazek ¢. 15: Kazuistika ¢. 7: RTG Th patete bocna

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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7. STATISTICKE ZPRACOVANI DAT
Diagndza Pocet pacientd

Bolesti zad 13

Hemangiom 4

Lumbago s ischiasem 7

Uraz 13

Cervikokranialni syndrom 3

Ischias 3)

Nezhoubny novotvar 3

Tabulka ¢&. 2: Pocet pacientid podle jednotlivych diagn6z k RTG vysetfeni hrudni patefe
v obdobi od 1.1.2016 do 31.10.2016 ve FN Plzeii Lochotin
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Indikace Pocet pacienti

Epilepsie 1

Onemocnéni lum. a j. mezi. plotének 4

Uraz 20

Dorzalgie 2

Monoklonalni gamapatie 2

Lumbago s ischiasem 4

Skolioza 2

Osteopordza 2

Cervikokranialni syndrom 3

Paraplegie 3

Tabulka ¢. 3: Pocet pacientii podle jednotlivych indikaci k CT vySetfeni hrudni pateie
v obdobi od 1.1.2015 do 31.12.2016 ve FN Plzen Lochotin
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Graf ¢. 1: Pocet pacienti dle jednotlivych diagn6z k RTG vySetfeni hrudni patete
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Pocet pacientli podle jednotlivych indikaci k
CT vysetreni hrudni patere v obdobi od
1.1.2015 do 31.12.2016
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Graf ¢. 2: Pocet pacienti dle jednotlivych indikaci k CT vysetfeni hrudni patete
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DISKUZE

V dnesni dobé dochézi k naristu poctu pacientli s onemocnénim patete, vcetné
onemocnéni hrudni patefe. Nemaly podil na tom maji casté a vazné dopravni nehody ¢i

jiné zavazné urazy.

Prvnim cilem mé bakalaiské prace bylo vypracovat piehled jednotlivych
diagnostickych vySetieni hrudni patefe. Splnéni tohoto cile jsem se zhostila v teoretické
¢asti své prace. Zjistila jsem, ze mezi diagnostické zobrazovaci metody vyuzivané k
vySetfeni hrudni patefe patii skiagrafie, vypocetni tomografie, magnetickd rezonance a
scintigrafie, ktera se nejCastéji vyuzivd pii vySetfeni pacientl s podezienim na

onkologické onemocnéni. Veskeré informace jsem Cerpala z odborné literatury.

Mezi vyhody klasické skiagrafie se fadi dostupnost, rychlost a nizké naklady.
Jako nevyhody mohu napiiklad zminit nedostate¢né zobrazeni mékkych tkani.
K uptfesnéni skiagrafického nalezu mutzeme zvolit vypocetni tomografii, kterd byva
¢asto vyuzivana jako metoda prvni volby pfi polytraumatu. Nevyhodou je vyssi radiacni
zatéz. Dalsi zobrazovaci metoda, magnetickd rezonance ma svoji nejvétsi vyhodu

Vv pfesném zobrazeni mékkych tkani. Nevyhodou jsou jeji vysoké pofizovaci naklady.

Druhym cilem mé prace bylo zjistit, zda je zlomenina obratle nejcastéjsi
diagnoézou pii RTG vySetfeni hrudni patefe. Dané vyzkumné Setfeni jsem provadéla na
Klinice zobrazovacich metod Fakultni nemocnice Plzen Lochotin, kde jsem statisticky
zpracovala pocet pacientt v zavislosti na jednotlivych diagndzach. Prochézela jsem
RTG vysetieni hrudni patefe v obdobi od 1. 1. 2016 do 31. 10. 2016 z celkového vzorku
123 pacientii. Timto Setfenim jsem mohla zodpovédét vyzkumnou otazky ¢. 2. Je
zlomenina obratle nejCastéjsi diagnézou pii RTG vySetfeni hrudni patefe? Ano, na
prvnim misté nejcastéjsich diagnoz k RTG vysetieni hrudni patefe je zlomenina obratle

s po¢tem 44 pacientii. Udaje jsem shrnula v tabulce a vypracovala jsem dany graf.
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Z provedeného Setfeni mohu také zodpovédét 1. vyzkumnou otdzku: Je RTG
snimek metodou prvni volby ve vySetfeni hrudni patete? Ano, u naprosté vétsiny vSech
diagnoz u 123 ptipada, které jsem zkoumala, byl RTG snimek metodou prvni volby.
Podle potfeby nasledovalo CT nebo MR vysetieni. Vybrala jsem dané pfipady a

zpracovala je napt. v Kazuistice €. 1, Kazuistice €. 3, Kazuistice ¢. 4 a Kazuistice €. 5,

Ttetim cilem mé bakalaiské prace bylo zpracovat pocet CT vySetfeni hrudni
patete podle jednotlivych indikaci ve FN Plzein Lochotin. Prochézela jsem dana CT
vySetfeni hrudni patefe v obdobi od 1. 1. 2015 do 31. 12. 2016. Celkem jsem statisticky

zpracovala indikace 117 pacienti.

Z danych vysledku mohu zodpoveédét vyzkumnou otazku €. 3: Jaka je nejcastejsi
indikace k CT vySetfeni hrudni patefe ve FN Plzen Lochotin? Nejcastéjsi indikaci je
zlomenina obratle s poétem 43 pacienta. Druhé misto s po¢tem 20 pacientd zaujima

uraz a treti nejcastéjsi indikaci s poctem 9 pacientd jsou zhoubné novotvary. VSechny

tyto Gdaje jsem shrnula v grafu a v tabulce.

Vypracovani této bakalafské prace mé obohatilo jak o teoretické znalosti

jednotlivych zobrazovacich metod, tak o moZnostech vlastniho vySetfeni hrudni patete.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci na téma Zobrazovaci metody hrudni patefe jsem se

pokusila zpracovat pfedem dané cile prace a zodpovédét vsechny vyzkumné otazky.

V teoretické casti bakalaiské prace jsem popisovala anatomii hrudni patefe,
biomechaniku a dale jsem se zaméfila na jednotlivé patologie, mezi které miizeme
zatradit degenerativni onemocnéni, traumata, nddory a nenadorova onemocnéni. Déle
jsem se zabyvala jednotlivymi zobrazovacimi metodami, které se vyuZzivaji
k diagnostice hrudni patefe. Popisovala jsem zejména princip metody a vlastni
vySetfeni. Timto jsem splnila prvni cil mé prace: Vypracovat piehled jednotlivych
diagnostickych vySetieni hrudni patefe. Veskeré informace jsem cCerpala z odborné

literatury.

Druhou ¢asti mé bakalarské prace je prakticka ¢ast, kde jsem zpracovala vybrané
kazuistiky pacientd s onemocnénim hrudni patete a statistické udaje z RTG a CT
vySetfeni hrudni patefe ve Fakultni nemocnici Plzeit Lochotin. Z daného Setfeni se mi
podafilo splnit druhy cil mé prace: Zjistit, zda je zlomenina obratle nejCastéjsi
diagnozou pii RTG vySetieni hrudni patete a také zaroven odpoveédét na 2. vyzkumnou

otazku: Je zlomenina obratle nej¢astéjs$i diagndzou pii RTG vySetteni hrudni patete?

P4

Ze statistického zpracovani dat v praktické ¢asti prace mohu také zodpovédét 1.
vyzkumnou otazku: Je RTG snimek metodou prvni volby ve vySetieni hrudni patefe?
V naprosté vétsin€ ze vSech 123 zkoumanych ptipadt byl RTG snimek metodou prvni
volby, jako ptiklad jsem vybrala a mohu uvést Kazuistiku ¢. 1, Kazuistiku ¢. 3,

Kazuistiku €. 4 a Kazuistiku €. 5.

V praktické c¢asti jsem také zodpoveédéla 3. vyzkumnou otazku: Jakd je
nejcastéjSi indikace pii CT vySetfeni hrudni patefe ve FN Plzen Lochotin? Ze
statistického zpracovani 117 pacientt s jednotlivymi indikacemi k CT vySetieni hrudni

patefe jsem zjistila, Ze prvni misto zaujima zlomenina obratle.
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Tato prace muaze slouzit jako pomocny vyukovy material pro studenty oboru
radiologicky asistent. Mohou zde nalézt ptehledny soubor zobrazovacich metod hrudni

patefe 1 jednotliva vlastni vySetfeni.
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LS-lumbosakralni

RTG-rentgen
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CT-vypocetni tomografie

MR-magneticka rezonance

2D-dvojrozmérny obraz

3D-trojrozmérny obraz

4D-CEtyfrozmérny obraz

HU-Hounsfieldova jednotka

DSCT-dual source computed tomography
MDCT-multi slice computed tomography
DICOM-digital imaging and communications in medicine
VDN-vedlejsi dutiny nosni
MDP-metylendifosfat

SPECT-single foton emissioncomputedtomography
tbl.-tableta

I.m.-intramuskularné

S.C.-subkutanné

i.v.-intravenozné
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