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Souhrn:
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UvVOoD

Pro tuto bakalatskou préci bylo zvoleno téma Radiodiagnostické zobrazovaci metody
pii poranéni kréni, hrudni a bederni patefe, algoritmy vySetfeni a uloha radiologického
ktera mizou mit pro Cloveéka fatalni nasledky. Podle Svétové zdravotnické organizace
K trazim patefe nejcastéji dochazi pii dopravnich nehodach, padech zvysky
nebo pii nasilnych ¢inech, postihuji vSechny vékové skupiny a nékolikanasobné pii nich

stoupa riziko predéasného umrti. (1)

Poranéni patefe vznikaji, pokud je pfetizena odolnost patefe, nejcastéji
z mechanickych pricin. Samotné poskozeni kosténych struktur patefe muze byt spojeno
s poskozenim okolnich vazivovych struktur nebo s poskozenim michy, coz s sebou piinasi
fadu neurologickych potizi. Klicovou roli ve spravné diagnostice poranéni a nasledné 1écbé

hraji zobrazovaci metody.

Zobrazovaci metody umoZziuji zobrazeni kosti, vnitfnich orgdnil a jinych struktur
lidského téla a v dneSni dob¢é maji v diagnostice nezastupitelné misto. Mezi nejCastéji
vyuzivané zobrazovaci metody patii rentgenové vySetieni, vySetieni vypocetni tomografii
a vySetfeni magnetickou rezonanci. VySetfeni pomoci zobrazovacich metod provadi

v nemocnicich a jinych zdravotnickych zatfizenich radiologicti asistenti.

Cilem této prace je vytvofeni uceleného ptehledu zobrazovacich metod, které se
pfi diagnostice poranéni patete vyuzivaji. Teoreticka ¢ast je vénovana anatomickému popisu
patefe, popisu a déleni poranéni patete a popisu jednotlivych pouzivanych zobrazovacich
metod. Jsou také popsany prubéhy jednotlivych vySetfeni a tlloha radiologického asistenta
pfi jejich provedeni. V praktické c¢asti jsou statisticky zpracovany informace ziskané
zkoumanim souboru pacientl Kliniky zobrazovacich metod ve FN Plzen v daném Casovém
useku podle danych kritérii. Vyzkum je doplnén péti kazuistikami popisujicimi piipady

konkrétnich pacientli s diirazem na pouzité zobrazovaci metody.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PATERE

1.1 Stavba patere
Patet (columna vertebralis) zastava funkci nosné opory a pohyblivého pilife celého
téla. Spolu s hrudnikem a lebkou tvofi osovy skelet. Patet ¢lovéka se sklada z celkem 33-34

obratll, které jsou navzajem pevngé, ale zaroven pohyblivé propojeny. (2)
Podle typu a umisténi jednotlivych obratli délime patef na segmenty:
e Kr¢ni — tvofen 7 krénimi obratli (vertebrae cervicales) oznacovanymi C1-C7.

e Hrudni — tvofen 12 hrudnimi obratli (vertebrae thoracicae) oznacovanymi
Th1l-Thl2.

e Bederni — tvofen 5 bedernimi obratli (vertebrae lumbales) ozna¢ovanymi L1-L5.

e Kiizovy — tvofen 5 kiizovymi obratli (vertebrae sacrales) oznacovanymi S1-S5,

které sristaji v kost kiizovou (os sacrum).

e Kostréni — tvofen 4-5 kostrénimi obratli (vertebrae coccygeae) oznacovanymi

Col- Co5, které sristaji v kost kostréni (os coccygis). (2)

1.2 Anatomie obratli

Na typickém obratli rozliSujeme télo (corpus vertebrae), oblouk (arcus vertebrae)
a vybézky. Télo obratle ma nosnou funkci. Oblouk je na dorsalni stran¢ pfipojen K télu
ajejich spojenim vznikd obratlovy otvor (foramen vertebrale). Souborem jednotlivych
obratlovych otvori vznikd patefrni kandl (canalis vertebralis), jimz prochazi micha.
Z obratlového oblouku odstupuje celkem sedm vybézkd. Neparovy trnovy vybézek
(processus spinosus) sméfuje dozadu a mtizeme ho na zddech nahmatat. Dva pfi¢né vybézky
(processus transversi) miii do stran a jejich funkci je upevnéni svalii a nékterych zeber.
Pohyblivé spojeni obratli zajistuji dva pary kloubnich vybé&zku (processus articulares),
Z nichz jeden par sméfuje nahoru a jeden dolii. Jednotlivé strukturalni charakteristiky vSak

davaji kazdému typu obratlti sviij specificky tvar. (2) (3)
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1.2.1 Kbr¢ni obratle
Obecné stavba krénich obratlti plati pro C3—C7. Té€lo maji nizké s okrouhlym

az ledvinovitym tvarem. Foramen vertebrale ma trojuhelnikovity tvar. Proc. spinosus je
na konci rozeklany (mimo C7). Atlas a axis (C1 a C2) se svou stavbou od ostatnich krénich
obratli 1isi. (3)

Atlas (C1) jako jediny obratel nema t€lo, na jeho mist¢ se nachazi dva spojené
kosténé oblouky. Cely obratel je protazeny do stran. Foramen vertebrale ma tvar dzbanu.
Vnitini stranou piedniho oblouku je kloubn¢ spojen s dens axis. Rotace atlasu kolem dens

axis umoziuje rotaci lebky do stran. (3)

Axis (C2) se svym tvarem blizi typické stavbé kréniho obratle, na horni strané ma

vSak napadny zub (dens axis), jenZ je puvodnim télem C1 a jez je kloubné s C1 spojeny. (3)

1.2.2 Hrudni obratle
Hrudni obratle disponuji mohutnéj$Sim télem s polokruhovitym tvarem. Foramen

vertebrale ma kruhovity tvar. Jejich procc. transversi smétuji dorso-lateralné. Maji dlouhy

proc. spinosus, ktery se sklapi kaudalné. Na hrudni obratle se kloubné napojuji zebra. (3)

1.2.3 Bederni obratle
Pro bederni obratle jsou typickd mohutna téla s ledvinovitym tvarem. Foramen

vertebrale ma trojuhelnikovity tvar a jeho obsah se v kaudalnim sméru zmenSuje. Bederni
obratle postradaji procc. transversi, namisto nich se zde nachazi procc. costales, jez jsou

pozustatky zakrnélych Zeber. Proc. spinosus ma tvar ¢tythranné desticky oplosténé ze stran.

3)

1.2.4 KF¥iZové obratle
KiiZzové obratle sriistaji v kost kiiZzovou (os sacrum), kterd je kloubné napojena

na panevni kosti a tvoii tak soucast panve. Kranialné je Sirok4, kaudalné¢ se zuzuje. V oblasti
L5/S1 se nachazi promontorium. Na dorsalni strané kosti se nachazi canalis sacralis jakoZto

pokracovani pateiniho kanalu. (2) (3)

1.2.5 Kostréni obratle
Kostrénich obratlli je 4-5 a jejich téla sristaji v kost kostréni (os coccygis), kterd je

chrupavcité spojena s kosti kiizovou. Oblouky kostrénich obratli zanikly. (2) (3)
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1.3 Spojeni na pateri

T¢la jednotlivych obratll spojuji:

e Meziobratlové ploténky (disci intervertebrales) — pevné, ale zaroven pruzné desticky

Z vazivoveé chrupavky. Je jich celkem 23 (prvni mezi C2/C3, posledni mezi L5/S1).

e Vazy (ligamenta) patete — dlouhé (rozpinaji se v celé délce patere) a kratké (spojuji

pouze sousedni obratle).
e Meziobratlové klouby — tvofeny pomoci procc. articulares jednotlivych obratlii.
e Kraniovertebralni skloubeni — umoznuje ptipojeni lebky k patefi a pohyby lebkou.

e Specidlni spojeni — napt. synchondrézy (nepohybliva chrupavcita spojeni kiizovych

a kostrénich obratli, postupem ¢asu osifikuji). (2)

1.4 Zakriveni patere

Patef ma své fyziologicka zakfiveni, kterd jsou patrna zejména v sagitalni roving.
Jedna se o tzv. lordosu (konvexni zaktiveni dopiedu) a kyfosu (konvexni zakiiveni dozadu).
Lordosa vznika svalovou ¢innosti a kyfosa je poziistatek po jednotném kyfotickém zakiiveni
celé patefe béhem ontogeneze. Obé& zaktiveni se na patefi v kraniokaudalnim sméru stfidaji:
kréni lordosa, hrudni kyfosa, bederni lordosa a tzv. promontorium (kyfotické zalomeni
patefe mezi L5 a os sacrum). Zaktiveni dodavaji patefi pruznost. Za zminku stoji také
skoliosa neboli vyboceni patete do stran ve frontalni roviné. Témét kazda patef ma v Klidu
mirné vyboceni, nejcastéji v oblasti Th3—Th5. Toto vybocéeni oznac¢ujeme jako fyziologicka

skoliosa. (2)

1.5 Pohyblivost patere
Celkova pohyblivost patefe (v jeji presakralni ¢asti) je dana souctem pohybl
mezi jednotlivymi obratli. K pohybu mezi obratli dochazi diky stlatovani meziobratlovych

plotének, pohyby jsou dale usmérfiovany pomoci meziobratlovych skloubeni. (2)

Pohyby patefe délime na ptedklony (anteflexe), zaklony (retroflexe), uklony
(lateroflexe), otaceci pohyby (rotace) a krouzivé pohyby (cirkumdukce), které vznikaji jejich
kombinaci. (2)
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1.6 Micha

Micha je spolu s mozkem soucasti centralniho nervového systému. Prochazi
patefnim kanalem v oblasti C1-L2 a je dlouha 40-50 cm. Je tvofena bilou a Sedou hmotou
a je obalena mi$nimi obaly. Zastava funkci ptevodni, je také centrem jednoduchych reflexa.
Z michy odstupuji pfedni a zadni mis$ni koteny, které se posléze spojuji v nervovy svazek.
Micha se d€li na misni segmenty. MiSni segment je takova Cast michy, ze které odstupuje
jeden par miSnich nervli. MiScich nervii je celkem 31 part (8 krénich, 12 hrudnich,
5 bedernich, 5 kiizovych a 1 kostréni). Micha se kaudalné zuzuje a konc¢i v oblasti L1-L2,

dale pokracuje jako svazek nervi, tzv. cauda equina. (4) (5)
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2 PORANENI PATERE

2.1 Epidemiologie

Mezi poranéni patefe zahrnujeme poskozeni obratlii, meziobratlovych plotének,
vazul, cév, michy a nervovych kofenl. Ve vétsing piipadit dochézi k poranéni nepfimym
pusobenim sily ve sméru podélné osy pateie (flexe, extenze, rotace, vertikalni distrakce
¢i komprese nebo jejich kombinace). Pfimé pasobeni sil (napi. uder, stielnd rdna, pad
pfedmétu) byva méné Casté. Mezi nejéastéjsi priciny poranéni patii dopravni nehody, pady
z vySky, sportovni aktivity nebo zavaleni. Poranéni pétefe muizou byt samostatna

(monotraumata) nebo spojena s postizenim dalSich organti (polytraumata). (6)

Vyskyt poranéni patefe se odhaduje pfiblizné na 85 piipadi na 100 000 obyvatel
zarok. Z toho dvé tietiny pfipada piipadaji na muze ve véku 3040 let. Z celkového pocétu
pripada na kréni segment asi 25 % vSech poranéni, z toho byva horni kréni patef poranéna
ve 40 % piipadd, dolni kréni patet v 60 % ptipadld. Ve 20 % piipadl je poranéni kréni patete
spojeno s neurologickym postizenim. 75 % vSech poranéni ptipada na hrudni a bederni
segmenty, nejCastéji byva postizen Th/L ptfechod. Az 50 % postizeni byva v Useku
Th11l- L2, ve 40 % je postizena hrudni patet, ve zbyvajicich 10 % bederni patet a kiizova

kost. Spojeni s neurologickym postizenim byva az v 36 % ptipadu. (6)

2.2 Klasifikace poranéni patere

Klasifikace poranéni patete je dulezitd pro posouzeni stability nebo ptipadné
nestability jednotlivych obratll a patete jako celku. Stabilita patete je schopnost zachovavat
vzajemné vztahy mezi obratli tak, aby pfi fyziologickém zatizeni nebyly ohroZeny nervové
struktury. RozliSujeme nestabilitu akutni, kterd vznik4d bezprostiedné po urazu, dale

nestabilitu chronickou, ktera se vyviji postupné a nestabilitu neurologickou. (7)

Soucasna klasifikace vychazi z teorie sloupcti. Holdsworth v r. 1970 rozdé€lil patet
na dva sloupce — predni, ktery obsahuje obratlové télo a ploténku a zadni, ktery obsahuje
oblouk, vybé&zky, vazy a meziobratlové klouby. V r. 1983 rozd¢lil Denis patet na 3 sloupce
— predni sloupec obsahoval predni 2/3 téla a ploténky, stfedni sloupec obsahoval zadni 1/3
téla a ploténky a zadni sloupec obsahoval oblouk, vybézky a vazy. Pokud jsou postiZzeny dva
sousedni sloupce, je poranéni vzdy nestabilni. Postizeni pouze v pfednim sloupci je stabilni.
Vr. 1994 zavedl Magerl dvousloupcovou velmi podrobnou klasifikaci vychézejici

z Holdsworthovy klasifikace, ktera ale neumoziiovala popsat zdvaznost poranéni. V r. 1995
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proto vznikla modifikovana AO-ASIF (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen —
Association for the Study of Internal Fixation) Magerlova klasifikace, ktera krom¢ sloupcti
déli postizeni do tii skupin (A, B, C) dle zavaznosti. Tato klasifikace se pouziva k popisu

poranéni hrudni a bederni patete. Pro poranéni kréni patete existuji specialni klasifikace. (7)

2.3 Poranéni kréni patere

Jednotlivé obratle C-patefe byvaji postizeny se sestupnou cetnosti v poradi
C2-C6-C5-C7-C3-C4-C1. Obratlové télo byva postizeno v 50 % piipadd, obratlovy oblouk
ve 30 % ptipadd. VéEtSina zlomenin postihuje dvé etaze. U déti, které maji relativné velkou

a tézkou hlavu a slabé §ijové svalstvo, je az 70 % zlomenin kréni patefe v oblasti C1-C3. (7)

(8)

2.3.1 Poranéni z hyperflexe (46-79 %)
Poranéni zptisobena hyperflexi a jejich stabilitu popisuje Tabulka 1.

Tabulka 1: Typy poranéni krcni patere zpiisobenych hyperflexi

Typ poranéni Stabilita

Klinovitd zlomenina (kompresni) bez | Stabilni

poruSeni zadni hrany

Klinovita zlomenina (kompresni) | Nestabilni

S porusenim zadnich vazl

Jednostranna luxace facet Stabilni
Jednostranna zlomenina facet Vétsinou stabilni
Zlomenina processus spinosus Stabilni

Flekéni ,tear-drop” zlomenina (odtrzeni | Velmi nestabilni
ventrokaudalni strany téla a ruptura

predniho podélného vazu)

Pfedni subluxace Potencialné nestabilni

Ttistiva zlomenina s poruSenim zadni hrany | Nestabilni

Oboustranna zlomenina facet Nestabilni
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Oboustranna luxace facet Nestabilni

Atlantookcipitalni disrupce (mnohdy fatalni | Nestabilni

hned po traze)

Chanceho zlomenina (linie lomu postihujici | Nestabilni

vSechny 3 sloupce)

Zdroj: Neuwrirth, Jiri a Sprindrich, Jan. Kompendium muskuloskeletdlniho zobrazovani. Hradec Krdlové -

NEUW, 2016. ISBN 978-80-903322-6-9, viastni zpracovani

2.3.2 Poranéni z hyperextenze (20-38 %)
Poranéni zptisobena hyperextenzi a jejich stabilitu popisuje Tabulka 2.

Tabulka 2: Typy poranéni krcéni patere zpiisobenych hyperextenzi

Typ poranéni Stabilita

Avulze (odtrzeni) piedni Casti oblouku C1 | MiiZe byt stabilni i nestabilni

Zlomenina zadni ¢asti oblouku C1 Nestabilni
Zlomenina oblouku Nestabilni
Extencni ,,tear-drop* zlomenina Mize byt stabilni 1 nestabilni

Oboustranna transpedikularni zlomenina | MiiZe byt stabilni i nestabilni
C2 (,Hangman’s fracture“ — zlomenina

obéSencii)

Subluxace (netplné vykloubeni)

Zdroj: Neuwrirth, Jii a Sprindrich, Jan. Kompendium muskuloskeletdalniho zobrazovani. Hradec Kralové

NEUW, 2016. ISBN 978-80-903322-6-9, viastni zpracovani
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2.3.4 Poranéni pri flexi a rotaci (12 %)
Poranéni zptisobena flexi a rotaci a jejich stabilitu popisuje Tabulka 3.

Tabulka 3: Typy poranéni krcni patere zpiisobenych flexi a rotaci

Typ poranéni Stabilita
Jednostranna zlomenina facet Vétsinou stabilni
Jednostranna luxace facet Stabilni

Zlomenina processus costotransversarius Stabilni

Zdroj: Neuwrirth, Jiri a Sprindrich, Jan. Kompendium muskuloskeletalniho zobrazovani. Hradec Kralové :

NEUW, 2016. ISBN 978-80-903322-6-9, viastni zpracovdani.

2.3.5 Poranéni pri vertikalni kompresi (4 %)
Poranéni zptisobena vertikalni kompresi a jejich stabilitu popisuje Tabulka 4.

Tabulka 4: Typy poranéni krcni patere zpiisobenych vertikalni kompresi

Typ poranéni Stabilita

Jeffersonova zlomenina (tfistiva zlomenina | Velmi nestabilni

prstence C1 na 3—4 mistech)

,Burst® (tfistivd) zlomenina Stabilni (kromé C1)

Zlomenina prstence ¢i massa lateralis | Stabilni

S jednou linii lomu

Zdroj: Neuwrirth, Jii a Sprindrich, Jan. Kompendium muskuloskeletdalniho zobrazovani. Hradec Kralové

NEUW, 2016. ISBN 978-80-903322-6-9, viastni zpracovani
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2.3.7 Zlomeniny atlasu (C1)

Pro popis zlomenin atlasu se pouziva Gehweilerova klasifikace, viz Tabulka 5.

Tabulka 5: Zlomeniny atlasu dle Gehweilera

Typ RTG obraz

l. Zlomenina pfedniho oblouku atlasu
1. Zlomenina zadniho oblouku atlasu
. Jeffersonova zlomenina

V. Zlomenina massa lateralis C1

V. Zlomenina processus transversus C1

Zdroj: Ryba, Ludek, a dalsi. Poranéni horni kréni pdtere. Brno : Ortopedickad klinika LF MU a FN Brno,

2016, viastni zpracovani

2.3.8 Zlomeniny dens axis (C2)

Zlomeniny dentu se vyskytuji cca v6 % piipadi. V8 % byvaji spojeny

se zlomeninou C1. Pro jejich popis se pouziva Andersonova klasifikace, viz Tabulka 6. (7)

Tabulka 6: Zlomeniny dentu dle Andersona

Typ Nalez Cetnost (%) Stabilita

l. Avulze hrotu 5-8 Stabilni

. Zlomenina baze 54-67 Nestabilni

1. Subdentalni Stabilni
zlomenina

Zdroj: Ryba, Ludék, a dalsi. Poranéni horni kréni patere. Brno : Ortopedickad klinika LF MU a FN Brno,

2016, vilastni zpracovani
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2.5 Poranéni hrudni a bederni patere

Pro popis poranéni hrudni a bederni patefe se pouziva modifikovana Magerlova
klasifikace, tzv. AO-ASIF Kklasifikace (viz. Tabulka 7). Morfologicky déli fraktury na tii
skupiny (A, B, C), z nichz kazda skupina ma dalsi tii podskupiny. Rozdéleni vyjadiuje miru

nestability poranéni. Mira nestability stoupa dle typu od A k C. (7)

Tabulka 7: Magerlova AO-ASIF klasifikace

Typ Podskupiny

Al — klinovitad impak¢ni zlomenina

A — kompresni poranéni A2 — zlomenina $tépného typu

A3 — tfistiva (burst) zlomenina

Bl — dorzalni flek¢ni/extencni poranéni
(pfevazuje poranéni ligament)

B — poranéni pfedniho a/nebo zadniho

] ) B2 — dorzalni flek¢ni/extencni poranéni
sloupce v distrakci '
(pfevazuje poranéni kosti)

B3 — vertikalni hyperexten¢ni poranéni

C1 - typ A s rotaci

C — poranéni predniho a zadniho sloupce S
C2 —typ B s rotaci
rotaci

C3 — rotacné-translaéni poranéni

Zdroj: Kocis, Jan a Peter Wendsche et al. Poranéni pdteie. Praha : Galén, 2013. ISBN 978-80-7262-965-7,

vilastni zpracovani

2.5.1 Poranéni typu A — kompresni poranéni
Kompresni poranéni vznikaji nejCastéji ptisobenim velkého vertikdlniho tlaku

v kombinaci s nadmérnou flexi. Poranéno byva obratlové télo.
e Al —stabilni klinovité zlomeniny postihujici prvni 2/3 obratlového téla.

e A2 — §tépné zlomeniny, postizeny byvaji prvni dva sloupce, mira nestability

souvisi s moznym posunem fragmentu.
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o A3 — tfiStivé zlomeniny, postizeno byva celé obratlové télo, mozny posun
fragmentu a nasledny atlak michy v patetnim kanale. (9)
2.5.2 Poranéni typu B — distrakéni poranéni
U distrak¢nich poranéni byva postizena zadni cast obratle, ploténka nebo vazy.

Vyskytuje se zde vysoka mira nestability.

e Bl — porusen je zadni sloupec v disledku roztrzeni systému vazi s naslednou

luxaci ¢i subluxaci.

e B2 —flekéni postiZeni, charakteristicka je tzv. Chanceho zlomenina, kdy dochazi
k oddaleni zlomenych ¢asti oblouku (typické pro autonehody vlivem piipoutani

bezpecnostnim pasem).

e B3 - vertikalni hyperexten¢ni poranéni, pti kterych dochazi k pticnému roztrzeni
meziobratlové ploténky. Postizeny byvaji obvykle vSechny sloupce. (9)
2.5.3 Poranéni typu C — rotacni poranéni
Rotacni poranéni vznikaji, pokud dojde k rotaénimu posunu mezi ulomky obratld.

Vyznacuji se nejvyS$si mirou nestability.
e C1-zlomeniny typu A s rotaci
e C2 - zlomeniny typu B s rotaci

e (3 — pro rota¢né-translacni poranéni je typické mnohocetné zlomeni oblouku,
vybézkl nebo zeber vétSinou ve spojeni s preruSenim michy. Vykazuji nejvyssi
miru nestability. (9)
2.5.4 Luxacni a subluxa¢ni poranéni
Pfi luxa¢nim poranéni pateie sklouzava télo obratle (vétSinou ventralnim smeérem)
a dochazi k preskoku a zaklinéni kloubii. Luxace mize jednostrannd nebo oboustranna.

Oboustranna luxace byva ¢asto spojena s poskozenim michy. (10)

Pti subluxa¢nim poranéni patete sklouzava télo obratle, ale ne v takovém rozsahu,
jako je tomu u luxace. Nedochazi také k zaklinéni kloubd. Dochazi k mirnému rozsiteni

meziobratlovych prostorti dorzaln¢. (10)

poskozen pateini kanal a micha, proto byvaji spojeny s fadou neurologickych potizi. (10)
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2.6 Poranéni michy

Poranéni patete byvaji Casto spojeny s poranénim nervovych struktur — michy
a misnich kofenl. Samostatné poranéni michy (bez soucasného poranéni patefe) byva
vzacnéjsi. NejCastéjsi byva postizena kréni oblast a oblast Th/L ptfechodu. Podle
mechanismu vzniku mizeme poranéni michy rozdélit na primarni a sekundarni.
U primarnich poranéni je micha poskozena narazem na kost, utlakem kostniho fragmentu
nebo vyhtezlou ploténkou, pfipadné piimym poSkozenim (napt. bodna rana). Sekundéarni
poranéni vznikaji v disledku biochemickych mechanismi (napt. edém) po primarnim

poranéni. (10) (5)
Misni poranéni délime na:

r~

e Misni komoce (ottes)

e Misni kontuze (zhmozdéni) — mizZe byt zpiisobena zlomeninou obratle, kosténym

fragmentem, vyhtezlou ploténkou, subluxaci obratlového téla.

e MiSni komprese (Utlak) — vznikd mechanickym plsobenim, napf. kostnim

fragmentem, vyhtezlou ploténkou nebo epiduralnim krvacenim.

e Misni dilacerace (rozdrceni) — nejzavaznéjsi poskozeni, Spojeno s trvalym

ochrnutim.
e Misni edém (otok) — vznika bezprostiedné po trazu. (5)

Mezi nésledky poskozeni michy patii poruchy hybnosti a iti, v nékterych ptipadech
az kvadruplegie (Uplné nebo caste€né ochrnuti vSech koncetin a trupu) nebo smrt.
Pii pferuseni michy (mi$ni 1ézi) se nasledky odviji od vyse 1éze a od toho, zda byla pferusena

cela micha nebo pouze jeji ¢ast. (5)
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3 ZOBRAZOVACIi METODY

3.1 Skiagrafické snimkovani (RTG)

3.1.1 Princip metody
Skiagrafie je neinvazivni radiodiagnostickd metoda, pii které dochazi k prichodu

rentgenového zéafeni vySetfovanou oblasti. Zafeni vznikd v rentgence diagnostického
rentgenu a ve vySetiované oblasti dochazi k jeho ¢aste¢né absorpci a rozptylu (oba parametry
zavisi na sloZeni vysetfovanych tkani). Po prichodu vysetfovanou oblasti se zafeni registruje
a Vv zavislosti na pouzité¢ technologii vznikd rentgenovy obraz. Pivodné se rentgenové
snimky ziskavaly vyvolavanim fotografickych filmd, tento zptsob je vSak v dne$ni dobé
povazovan za zastaraly a snimky se dnes v naprosté vétSing piipadi zhotovuji digitalné.
Oproti klasickym snimkiim maji digitaln€ ziskané snimky vétsi kvalitu, je mozZna jejich
uprava (tzv. post-processing), je usnadnéna jejich archivace a v neposledni fadé¢ je dulezita
I jejich mensi ¢asova naro¢nost. Digitalni snimky mohou vznikat dvéma zptsoby — piimou

a neptimou digitalizaci. (11)

Pfi nepiimé digitalizaci se zareni proslé vySetfovanou oblasti zachytava na kazeté
s pamét'ovou folii s citlivou vrstvou obsahujici rentgenové stimulacni fosfor. V zavislosti
na mnozstvi dopadajiciho zafeni dochdzi k excitaci elektronli do vySSich energetickych
hladin a vzniku tzv. latentniho obrazu. Poté je kazeta s takto vzniknutym latentnim obrazem
prenesena do Cteciho zafizeni, kde dochazi ke skenovani folie laserem. Mnozstvi takto
uvolnéné energie je registrovano a latentni obraz je preveden do digitalni podoby. Nasledné
dochdzi k intenzivnimu ozafeni pamétové folie laserem, ¢imZ se zbyvajici latentni obraz
vymaze a kazeta je ptipravena k opétovnému pouziti. Cely proces od expozice po hotovy

digitalni obraz trva 0,5-2 minuty. (12)

U piimé digitalizace dochézi k pfimému pfevodu dopadajiciho rentgenového zateni
na elektricky signal uvnité detektoru pfistroje (tzv. flat panelu). Vyuzivaji se dva typy
detektort — detektory s pfimou nebo nepiimou konverzi. Detektory s pfimou konverzi pfimo
prevadéji rentgenové zafeni na elektricky signal. Tyto detektory obsahuji polovodice
vyrobené z amorfniho selenu. U detektorti s neptimou konverzi dochazi nejdrive k prevodu
rentgenového zéareni na svételnou energii ve scintilatoru detektoru, ndsledné dochazi

k dopadu svétla na polovodicové fotodiody vyrobené z amorfniho kiemiku a vzniku
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elektrického signalu. Cely proces piimé digitalizace je oproti neptimé digitalizaci urychlen

a vysledny obraz vznika jiz po n€kolika vtefinach od expozice. (11)

Rentgenovy obraz je dvojrozmérné zobrazeni trojrozmérné¢ho objektu. Zachycuje
sumaci absorpci rentgenového zafeni ve vSech tkanich, kterymi zafeni proslo nezavisle
na potfadi prichodu jednotlivymi tkanémi. Tkané€, které absorbuji vice zatreni, vytvari
na snimku zastinéni. Naopak tkan¢, které zareni absorbuji méné, vytvaii na snimku
projasnéni. Terminologie popisu rentgenovych snimkl vSak vychazi z klasického
snimkovéani, a protoZe klasicky snimek je negativ, oblast zastinéni se na snimku projevi

jako svétla, oproti tomu oblast projasnéni jako tmava. (11) (12)

Pfi zobrazovani vétSiny oblasti se pofizuji snimky ve dvou projekcich, nejcastéji
pfedozadni (popf. zadopiedni) a bocné. Snimky ve dvou a vice projekcich poskytuji lepsi
informace o prostorovém uloZeni struktur a umoziuji nalezeni zmén, které by pouze z jediné
projekce nemusely byt patrné. Oznaeni piedozadni projekce (AP, antero-posterior)
znamena, ze zafeni proslo pacientem z ventralni strany dorsalné. U zadoptednich projekci
(PA, postero-anterior) je tomu piesné naopak. U oznaceni bo¢nych projekci je dilezité,
ktera strana vySetfované oblasti téla se nachazi blize detektoru — u pravé boc¢né projekce je
tedy blize detektoru prava Cast téla, u levé naopak. Nesmirné diilezité je oznaceni stran
na vysledném snimku (pouzivaji se pismena P a L pro jednotlivé strany, umisténa obvykle

Vv rohu snimku). U neoznaceného snimku nelze nikdy s jistotou urcit, ktera strana je ktera.

Skiagrafie slouzi nejc¢asté&ji k zobrazeni skeletu, zubti, hrudniku a bficha. Ve vétsing
pfipadit byvaji snimky prvni zvolenou zobrazovaci metodou. Absolutni kontraindikace
k vySetfeni nejsou. Relativni kontraindikaci u snimkovani (a u vSech jinych vySetieni

vyuzivajicich ioniza¢ni zafeni) je t€hotenstvi. (12)
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3.1.2 Projekce kréni patere
e Ptedozadni (AP) projekce:

Pacient stoji zady k vertigrafu nebo lezi na stole na zaddech. Hlava je v mirném
zaklonu tak, aby spojnice u$niho lalicku a ustniho koutku byla kolma k tlozné desce.
Centralni paprsek miii kolmo na zobrazovaci systém (nékdy mutize byt sklopen 10-15°
kranidln¢). Mifime na horni okraj $titné chrupavky, clonime na oblast zajmu. Ohniskova
vzdalenost je min. 100 cm, napéti 75 kV, pouzivame sekundarni clonu. Pfi expozici davame

pacientovi povel: nehybat, nedychat, nepolykat.
e Piedozadni projekce dle Sandberga (projekce na C1, C2):

Pacient stoji zady k vertigrafu nebo leZi na stole na zadech. Usta ma maximalné
oteviena, spojnice horniho rtu a kofene nosu je rovnobézna s uloznou deskou. Centralni
paprsek smétfuje kolmo na zobrazovaci systém, mifime cca 1 cm kaudalné od tezakd.
Ohniskova vzdalenost je min. 100 cm, napéti 75 kV, pouzivame sekundarni clonu.

Pti expozici ddvame pacientovi povel: nehybat, nedychat, nepolykat.

Obrdzek 2: AP projekce C-pdtere Obrazek 1: Projekce C-pdtere dle Sandberga

Zdroj: https://radiopaedia.org/articles/cervical-

spine-odontoid-view?lang=us

Zdroj:

https://radiopaedia.org/articles

[cervical-spine-ap-

view?lang=us
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e Bocna projekce:

Pacient stoji (pfipadné sedi) bokem k vertigrafu, ramena maximaln¢ stlacuje dolt.
Centralni paprsek mifi kolmo na zobrazovaci systém, mifime na stfed kr¢ni patefe za angulus
mandibulae. Clonime na oblast zajmu. Ohniskova vzdalenost je 180 cm, napéti 80 kV,
pouzivame sekundarni clonu. Pfi expozici davame pacientovi povel: nehybat, nedychat,

nepolykat.
e Sikma pfedozadni projekce:

Tato projekce slouzi k zobrazeni meziobratlovych otvord. Pacient stoji zady
k vertigrafu tak, Ze osa téla svira s loznou deskou tihel 45°. Centralni paprsek mifi kolmo
na zobrazovaci systém, mifime na stfed kréni patete. Ohniskové vzdalenost je 180 cm, napéti
80 kV, pouzivame sekundarni clonu. Pfi expozici ddvame pacientovi povel: nehybat,

nedychat, nepolykat.

Mezi dal$i projekce kréni patefe patii tzv. funkéni (dynamické) projekce. Byvaji
indikovany k posouzeni dynamiky patefe a pozorujeme na nich obratle pii funkénim zatiZeni

napft. v predklonu, zédklonu nebo tklonu.

Obrazek 4: Bocna projekce C-patere Obrazek 3: Prava Sikma projekce C-patere

Zdroj: Zdroj:
https://radiopaedia.org/articles/cervical https://radiopaedia.org/articles/cervical
-spine-odontoid-view?lang=us -spine-ap-oblique-view?lang=us
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3.1.3 Projekce hrudni patere
e Ptedozadni (AP) projekce:

Pacient lezi na zadech na stole, piipadné stoji zady k vertigrafu. Centralni paprsek
mifi kolmo na zobrazovaci systém, mifime na stfed hrudni kosti. Clonime na oblast zajmu.
Ohniskovéa vzdalenost je 100 cm, napéti 77 kV, pouzivame sekundarni clonu. Pfi expozici
davame pacientovi povel: nadechnout, nedychat. Na spravné provedeném snimku jsou vidét

obratle C7 a L1.
e Bocna projekce:

Pacient lezi na (vétSinou levém) boku na stole, ptipadné stoji bokem k vertigrafu.
Horni koncetiny jsou ulozeny nad hlavou. Hlava je podlozena, aby byla v jedné roviné
S pateti, dolni koncetiny jsou mirn¢ pokréené v kolenou. Centralni paprsek mifi kolmo
na zobrazovaci systém, mifime na dolni Gthel naléhajici lopatky. Clonime na oblast z4jmu.
Ohniskova vzdalenost je 100 cm, napéti 85 kV, pouzivame sekundarni clonu. Pfi expozici

davame pacientovi povel: nadechnout, nedychat.

Kvili poloze ramen je na bo¢nim snimku oblast ptfechodu C/Th patefe obtizné
viditelna. Pro zobrazeni tohoto pfechodu se pouzivaji $ikmé projekce, zejména Sikma

zadoptedni (,,plaveckad®) projekce.

Obrazek 6: AP projekce Th-pdtere Obrazek 5: Bocnd projekce Th-patere

Zdroj: https://radiopaedia.org/articles/thoracic- Zdroj: https://radiopaedia.org/articles/thoracic-

spine-ap-view-2?lang=us spine-lateral-view-2?lang=us
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3.1.4 Projekce bederni patere
e Ptedozadni (AP) projekce:

Pacient lezi na zadech na stole, piipadné stoji zady k vertigrafu. Horni koncetiny jsou
podél téla, dolni lehce pokréeny v kolenou, aby patei dolehla na sttl. Centralni paprsek mifi
kolmo na zobrazovaci systém, mifime na stfed bikristalni spojnice. Clonime na oblast zajmu.
Ohniskovéa vzdalenost je 100 cm, napéti 80 kV, pouzivaime sekundéarni clonu. Pfi expozici
davame pacientovi povel: nadechnout, vydechnout, nedychat. Na spravné¢ provedeném

snimku je vidét obratel Th12, ¢ast os sacrum a idedlné obé SI skloubeni.
e Bocna projekce:

Pacient lezi na (vétSinou levém) boku na stole, horni koncetiny mé pod hlavou, dolni
koncetiny pokréené v kyclich a kolenou. Centralni paprsek miii kolmo na zobrazovaci
systém, mifime na stfed bederni patefe, na horni hranu lopaty kycelni kosti. Clonime
na oblast zajmu. Ohniskova vzdalenost je 100 cm, napéti 90 kV, pouzivame sekundarni

clonu. Pti expozici davame povel pacientovi: nadechnout, vydechnout, nedychat.
e Sikma pfedozadni projekce:

Pacient stoji zady k vertigrafu, je natocen o 45° k tiloZzné desce. V pfipadé¢ leziciho
pacienta je vySetfovana strana nadzvednuta a pfipadné podlozena. Horni koncetiny jsou
uloZeny mimo oblast expozice. Centralni paprsek mifi kolmo na zobrazovaci systém, mifime
na stfed bederni patefe cca 3 cm nad hranu kycle. Clonime na oblast zdjmu. Ohniskova
vzdalenost je min. 100 cm, napé&ti 85 kV, pouzivame sekundarni clonu. Pfi expozici ddvame

pacientovi povel: nadechnout, vydechnout, nedychat.

Mezi dalsi projekce bederni patete patii, obdobné jako u kréni patete, tzv. funkéni
(dynamické) projekce. Byvaji indikovany k posouzeni dynamiky patefe a pozorujeme

na nich obratle pfi funkénim zatiZeni napt. v pfedklonu, zaklonu nebo uklonu.
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Obrazek 9: AP projekce L-pdtefe Obrazek 8: Bocnd projekce L-pdtere Obrdzek 7: Sikma projekce
L-patere

=]
&
]
©
]
]

Zdroj: Zdroj:
https://radiopaedia.org/articl https://radiopaedia.org/articles/I https://radiopaedia.org/arti
es/lumbar-spine-appa- umbar-spine-lateral-view- cles/lumbar-spine-oblique-

view-2?lang=us2?lang=us

~vrw

3.1.5 Projekce na kiiZovou kost a kostr¢
e Predozadni (AP) projekce:

Pacient lezi na zadech na stole, dolni koncetiny mé lehce pokréené. Centralni paprsek
mifi kolmo na zobrazovaci systém (n¢kdy skldnime 10° kaudaln€), mifime a clonime
na oblast zajmu. Ohniskova vzdalenosti je 100 cm, napéti 80 kV, pouzivame sekundarni
clonu. Pfi expozici davame pacientovi povel: nehybat, nedychat. Tato projekce slouzi
k cilenému zobrazeni os sacrum a os coccygis. Za standardnich podminek jsou ob& kosti

soucasti béznych snimkili bederni patete.
e Bocna projekcee:

Pacient lezi na (vétSinou levém) boku na stole, dolni koncetiny méa pokréené
v kolenou a v ky¢lich pro vyrovnani lordosy. Centralni paprsek mifi kolmo na zobrazovaci
systém. Pokud snimkujeme kostr¢, mifime cca 10 cm pod kycelni hranu a 3 cm dorzalné
od centra okraje kycelni lopaty. Clonime na oblast zajmu. Ohniskova vzdalenost je 100 cm,
napéti 80-90 kV, pouzivame sekundarni clonu. Pfi expozici davame pacientovi povel:

nehybat, nedychat.
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Obrazek 11: AP projekce na krizovou kost a
kostr¢

Zdroj:
https://radiopaedia.org/articles/sacrum

-ap-view-2?lang=us

Obrazek 10: Bocnd projekce na kitzovou
kost a kostr¢

B
»

Zdroj:
https://radiopaedia.org/articles/sacrum

-and-coccyx-lateral-view-1?lang=us

3.1.6 Algoritmus RTG vySetieni a uloha radiologického asistenta
Vysetieni se provadi na zaklad¢ zadanky, kterou pacientovi vystavi oSetfujici 1ékat.

Po piichodu na pracovisté se pacient hlasi na p¥ijmové recepci, kde se registruje. Zadanku si
pacient pfinese sdm nebo ji radiologicky asistent obdrzi z pfijmové recepce (zdlezi
na zvyklostech konkrétniho pracovisté). S konkrétni zadankou na vySetfeni provede
radiologicky asistent identifikaci pacienta — S pomoci udaji na Zadance nebo v databazi
a naslednym ovétenim osobnich tidajli pacienta potvrdi, Ze jde o spravnou osobu. V piipadé
zen do 50. roku zivota je vznesen dotaz na potvrzeni ¢i vyvraceni té¢hotenstvi. Pacient
se nasledné ptesouva do previékaci kabinky, kde v zavislosti na provadéném vysetieni mize
byt pozaddan o vysvleCeni aZz do spodniho pradla (u Zen vcetné podprsenky). Pro vétsi
komfort si pacienti miizou ponechat bavinéné tilko ¢i natélnik, neurci-li radiologicky asistent
jinak. V zavislosti na vySetfeni musi také pacient odlozit nausnice, fetizky, prstynky,
piercingy ¢i zubni protézy, vSe dle instrukci radiologického asistenta. Radiologicky asistent
si na pfistroji nastavi vhodny vySetfovaci protokol, ptipadné upravi technické parametry.
Poté nastavi pacienta do vySetfovaci polohy na stole, u vertigrafu nebo presune detektor
pod/za pacienta (u nepohyblivych pacientl). U pacientli na sedacce ¢i lizku poméha
s manipulaci doprovod pacienta — rodinny pfislusnik, sanitat ¢i sestra. U déti a osob
vV reprodukénim véku pouzivame ochranné pomiicky k ochrané reprodukcnich organi,
umoziuje-li to vySetfeni. Po nastaveni pacienta do vhodné polohy radiologicky asistent

nastavi centrdlni paprsek rentgenky na pozadovanou oblast, vycloni na oblast zajmu
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a instruuje pacienta pfipadnymi pokyny. Pokud je pacienta nutno pii vysetfeni drzet, je
doporuceno, aby jej drzel rodinny pfislusnik, sanitai nebo sestra, ne radiologicky asistent.
Nasleduje expozice a potizeni snimku. Radiologicky asistent zkontroluje, zda byl snimek
proveden spravné a provede post-processing (oznaci strany, upravi jas a kontrast, provede

ofez apod.). Poslednim krokem je nahrani snimku do databaze pro nasledny popis 1ékarem.

Na pracovistich, kde je pfitomno vice radiologickych asistentli, byva zvykem,
ze jeden radiologicky asistent obsluhuje pocitac, kde do systému zadava pacienty, nastavuje
vySetfovaci protokoly a nasledné upravuje a ukladd snimky, zatimco druhy radiologicky
asistent pfijima pacienty do pfevlékacich kabinek, nastavuje je do vySetfovaci polohy

a provadi expozici. Cely proces vySetfeni je tak vyrazné urychlen.
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3.2 Vypocetni tomografie (CT)

3.2.1 Princip metody
Vypocetni tomografie (CT — computed tomography), ob¢as nespravné ozna¢ovana

jako pocitacova tomografie, je radiodiagnosticka metoda umoziujici zobrazeni vysetfované
oblasti v sérii fezi. Podobn¢ jako u skiagrafie je i princip CT zaloZen na rizné mife absorpce
rentgenového zafeni ve tkanich vySetfované oblasti. Postupnym ziskanim rentgenovych
projekci v riiznych uhlech a jejich naslednou matematickou rekonstrukci vznikéd vysledny
obraz. Miru absorpce zateni nékterych tkani je mozné zménit vhodnym pouZitim kontrastni

latky. Ptistroj umoziujici CT vySetfeni se nazyva vypocetni tomograf. (13)

Hlavnimi sou¢astmi CT pfistroje jsou posuvny vySetfovaci stll a vySetfovaci
prstenec (tzv. gantry), kde je uloZena rentgenka a systém detektort. Svazek zafeni
vychazejici z rentgenky je seclonén do tvaru véjife. Site tohoto v&jite udava §ifi zobrazované
vrstvy a obvykle se pohybuje od 0,5 do 5 mm. Po prichodu télem pacienta dopada zatreni
na detektory ulozené na casti kruhové vyseCe naproti rentgence. Zde je mnozstvi
dopadajiciho zafeni registrovano a ptevedeno na elektricky signal, ktery je nasledné odeslan
do pocitace, kde je dale zpracovan. Béhem potizeni (akvizice) jedné vrstvy se cely systém
rentgenka-detektor otoCi okolo pacienta o 360°. Cely tento proces (akvizi¢ni ¢as) trva
0,3— 2 vtefiny a bé¢hem této doby prob¢hnou fadové stovky méfeni. Z dat té&chto méteni
nasledné pocita¢ rekonstruuje obraz dané vrstvy. Tento typ pfistroji, kdy kolem pacienta
rotuje systém rentgenka — detektor, oznacujeme jako tzv. pfistroje 3. generace a v praxi
se snimi setkdme nejéastéji. U nékterych piistroji jsou detektory stacionarné umistény
po celém obvodu gantry a kolem pacienta rotuje pouze rentgenka (tzv. pfistroje 4. generace).
(12) (14)

U soucasnych pfistrojii jsou detektory slozeny zvice fad ,uzSich® detektorii
umisténych v fadach vedle sebe. To znamen4, Ze pii expozici jedné vrstvy je zhotoven vetsi
pocet tenkych vrstev. Pokud je Zadouci zobrazit Sir$i vrstvu, signdl z n¢kolika sousednich
fad detektori se spoji. Pristroje stimto typem detektori oznacujeme jako MDCT
(multi — detector CT). Sbér dat mize probihat dvéma zpiisoby. Pii konven¢nim CT vySetieni
dochazi vzdy mezi zhotovenim jednotlivych vrstev k malému posunu vysetfovaciho stolu
S pacientem o zvolenou vzdalenost. Vzdalenost posunu je mnohdy shodna se §iii vrstvy,
¢imz je zajisténo pokryti celé vySetiované oblasti. U tzv. spirdlnich (helikalnich) CT dochézi

ke kontinualnimu posunu vysettovaciho stolu béhem expozice (drdha rentgenky se tak jevi
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jako spirala). Vodorovna vzdalenost, o kterou se stiil mezi dvéma sousednimi obchy
rentgenky posune, se oznacuje jako pitch-faktor, udava se v mm a jeho hodnotu lze ménit.

(12) (14)

Za zminku stoji také CT pfistroje, které obsahuji dvé rentgenky. Tyto dva systémy
rentgenka — detektor jsou ulozeny kolmo k sobé a pii vySetieni mohou pracovat souc¢asné.
Ptistroje oznacujeme jako DSCT (Dual Source CT). DSCT miize pracovat ve dvou
zakladnich vysetfovacich rezimech. V prvnim ptipadé pracuji obé rentgenky pii stejném
napéti. To ptfinasi zejména vyhodu zkraceni akvizi¢niho ¢asu (ma vyznam napft. u CT srdce).
Ve druhém reZimu pracuji obé rentgenky pii rizném napéti s moznosti sniméani dvoji energit
(DECT — Dual Energy CT). Tim ziskame dva rGzné obrazy téhoz mista, coz pfinasi
detailnéjsi zobrazeni anatomie struktur nebo také lepsi rozliSeni riznych druhi tkéni (napf.
lepsi rozliseni riznych druhd ledvinovych kamenti). Alternativou DECT je pouziti jednoho
systému rentgenka — detektor, kdy béhem akvizice dochazi k automatickému ptepindni

napéti na rentgence. (14)

Ziskané obrazy jednotlivych vrstev jsou digitalni. Tvofi je matice bodu (obvykle
V poctu 512x512). Mira absorpce rentgenového zateni v jednotlivych €astech vySetfované
vrstvy se oznacuje jako denzita a udava se v Hounsfieldovych jednotkach (HU — Hounsfield
unit, pojmenované po objeviteli CT G. N. Hounsfieldovi). Skdla HU ma rozsah od -1000
do 3000 HU a vychazi ze dvou referenénich bodi: hodnota 0 HU odpovida denzité vody
a hodnota -1000 HU odpovida denzité vzduchu. Jednotlivé stupné denzit se na vysledném
obrazu projevi jako stupné Sedi. Pfi zkoumani obrazu nas vSak casto zajimaji rozdily
ve tkanich s podobnou denzitou, navic lidské oko dokaZze rozliSit pouze asi 16 odstint Sedi.
Z tohoto diivodu si z celé Skaly denzit volime pro zobrazeni jenom jeji malou ¢ast, tzv okno.
Vhodnym nastavenim rozsahu okna tak ziskdme pozadované zobrazeni denzit
vySetfovanych tkani. Zmény denzit tkdni mizeme také docilit podanim kontrastni latky. (12)

(14)

CT vySetieni trva obvykle 5-15 minut, z toho samotné méfeni trva pouze nékolik
vtefin. Béhem vysSetteni je dllezité, aby se pacient nehybal (u nékterych nespolupracujicich
pacientll se vysetieni provadi v sedaci nebo anestezii). Indikaci k CT vySetieni je mnoho,
mezi nejCastéjsi patii napt. potvrzeni/vylouceni pfitomnosti loziskovych 1¢ézi tumora, dale
traumata celé¢ho téla nebo cévni mozkové piihody. V mnoha ptipadech se CT vySetfeni

indikuje soucasné s vySetfenim magnetickou rezonanci. Absolutni kontraindikace k CT
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vySetieni nejsou, relativni kontraindikaci je t€hotenstvi. U vySetfeni s podanim kontrastni

latky hraje dilezitou roli alergickd anamnéza pacienta. (12)

3.2.2 Algoritmus CT vySetieni a tiloha radiologického asistenta
Pro provedeni CT vySetfeni patefe neni nutnd zadna specidlni pifiprava pacienta.

Po ptichodu pacienta na pracovisté a jeho registraci je pacient radiologickym asistentem
informovan o pribéhu vysetfeni. U Zen je vznesen dotaz na piipadné té¢hotenstvi. U CT
vysetieni, kde se podava kontrastni latka, je velmi dulezita alergicka anamnéza pacienta, CT
patefe se vSak provadi nativné bez podani kontrastni latky (kontrastni latka se podava
U vySetfeni na metastazy). Pacient v pievlékaci kabince odloZi ptebytecny odév, obuv
a vSechny kovové predméty, které by v pribchu vySetfeni mohly zpisobovat artefakty.
Nasledné se pfesune na vySetfovaci stil, kde si lehne na zdda (nepohyblivi pacienti jsou
za pomoci sanitafe nebo sestry opatrné presunuti). Pro pfipadné vyrovnani bederni lordosy
muzou byt pacientovi podlozena kolena. Radiologicky asistent zajede s vysetfovacim stolem
a pacientem do gantry, kde pacienta pomoci lasert nastavi do spravné polohy. Déle pouci
pacienta o nasledujicim pribéhu vySetfeni, zejména o nutnosti se nehybat a poslouchat

piipadné dalsi pokyny tykajici se napi. dychani.

Radiologicky asistent nasledné zhotovi tzv. topogram — stl s pacientem projede
gantry a je zhotoven 2D skiagraficky obraz vySetfované oblasti, na kterém radiologicky
asistent nastavi rozsah vySetfeni, vySetfovaci rovinu, pocet skenll, ptipadné sklon gantry.
Nasleduje samotné CT vySetieni, kdy vySetfovaci sttl s pacientem pomalu projizdi gantry
za kontinualni expozice, béhem niz jsou potizeny skeny, ze kterych radiologicky asistent
nasledné zhotovuje finalni obrazovou dokumentaci. Pokud pacient nedostal kontrastni latku,
muze odejit (pacienti, kterym byla podéna kontrastni latka, zlistavaji pted odchodem 15-20

minut v ¢ekarn¢, pro feseni ptipadnych nezadoucich ucink).

Pokud je poranéni patefe soucasti polytraumatu a je nutné akutni CT, nastavi
radiologicky asistent v pocita¢i celotélovy vySetfovaci protokol. Po piijezdu
Jiz stabilizovaného pacienta se zajiSténym Zilnim vstupem je pacient piesunut na vySetfovaci
sttl. Nejprve se provede nativni sken hlavy a C-patefe (pro vylouceni krvaceni — krev ma
na obraze stejné jako kontrastni latka hyperdenzni efekt). Poté nasleduje aplikace kontrastni
latky do Zilniho vstupu pomoci automatického injektoru a probéhne sken hrudniku, bficha
a panve. Nasleduje rekonstrukce dat a tvorba obrazu. Délka tohoto vySetieni je u akutnich

piipadt klicova. VySetfeni trva cca 5 minut.
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V Tabulce 8 jsou pro ukazku uvedeny parametry pro jednotlivé vysetfovaci

protokoly uzivané pii CT vySetfeni patefe.

Tabulka 8: CT protokoly pro vysSetieni patere

C-patet Th-patet L-patet
Topogram Boc¢ni Boc¢ni Boc¢ni
kv 120 120 120
mAS 180-290 200-350 280-500
CTDI vol 12-20 mGy 12-25 mGy 20-35 mGy
Kolimace (mm) u MDCT 0,5-1,2 u MDCT 0,5-1,2 u MDCT 0,5-1,2
Pitch 0,8-1,2 0,8-1,2 0,8-1,2
Tloustka vrstvy | 0,75-1 0,75-1 0,75-1
(mm)

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Narodni radiologické standardy - vypocetni tomografie.
Vésinik MZ CR. 2016, viastni zpracovani
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3.3 Magneticka rezonance (MRI)

3.3.1 Princip metody
Zobrazovani magnetickou rezonanci (MRI — magnetic resonance imaging) patii

V soucasné dobé mezi nejmoderné€jsi diagnostické metody. Tato metoda vyuziva fyzikalni
fenomén zvany nuklearni magnetickd rezonance. Princip metody spociva ve zjistovani zmén
magnetickych momentd jader s lichym protonovym ¢islem umisténych v silném vné&j$im
magnetickém poli po dodani radiofrekvencnich pulsi. Hlavni vyhodou MRI je nulova

radiacni zatéZ. Je vhodna pro zobrazeni mékkych tkani, zejména CNS.

Atomové jadro obsahuje protony a neutrony, které neustale rotuji kolem vlastni osy,
tento pohyb se oznacuje jako spin. Pohybem ¢astice s elektrickym nabojem (v tomto piipadé
protonu) dochazi ke vzniku magnetického pole a ¢astice tak vykazuje magneticky moment.
Atom vodiku H ve svém jadie obsahuje jediny proton (lichy pocet) a v lidském téle je
nejvice zastoupenym prvkem, proto se V MRI vyuziva pravé zmén magnetickych momentt
vodiku (teoreticky je viak mozné vyuZit i jiné prvky, napt. 13C, 1°F, 2Na, 3'P). Za normalnich
podminek se jednotlivé magnetické momenty protonll rusi a tkan se chova nemagneticky.
Pokud vloZime zkoumanou tkan do silného vnéjSiho magnetického pole, jednotlivé spiny
protonil se usporadaji do dvou opaénych smérii — tzv. paralelni a antiparalelni polohy.
Paralelni poloha je energeticky vyhodnéjsi, paralelné uspotddanych protonil je tedy vice
neZ antiparalelnich. Vysledny vektor tkdiiové magnetizace vznikly souctem jednotlivych
magnetickych momenti protonti jiz neni nulovy, méa jeden smér a je rovnobé&zny
se silocarami vnéj$iho magnetického pole — hovotime o podélné magnetizaci. V tomto stavu
kona magneticky moment dva druhy pohybu. Prvnim pohybem je spin a druhym pohybem
je rotace po plasti pomyslného kuzele, kterou oznacujeme jako precese. Frekvence
precesniho pohybu se oznacuje jako Larmorova frekvence a jeji velikost zavisi na intenzité
vnéjStho magnetického pole a na typu atomového jadra (vyjadieném pomoci
gyromagnetického poméru). Pokud dojde k dodani energie ve formé elektromagnetického
pulzu o frekvenci shodné s Larmorovou frekvenci, dochazi k jevu magnetické rezonance,
coz se projevi dvéma zpusoby — dojde jednak k synchronizaci precesnich pohybd protont
a jednak ke zmenseni rozdilu paralelné a antiparaleln€ uspotadanych protoni. Vysledkem je
zmenSeni vektoru podélné magnetizace a vznik vektoru pifi€né magnetizace. Po skonceni
elektromagnetického pulzu dochézi postupné k navratu do ptivodniho stavu. Doba, za kterou
k tomu dojde, se oznacuje jako relaxacni ¢as. Doba, za kterou se vrati pulzem vychylené

protony zpét do paralelni polohy, se oznacuje jako T1-relaxacni Cas (konkrétné se jedna
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0 dobu, za kterou dojde k obnoveni vektoru podélné magnetizace na 63 %). Doba, za kterou
dojde k desynchronizaci precesnich pohybl protond, se oznacuje jako T2-relaxacni Cas
(konkrétné jde o dobu, za kterou vektor pfi¢né magnetizace klesne na 37 %). Velikost obou
relaxacnich Casii zavisi zejména na slozeni hmoty v okoli zkoumanych protoni. Série
elektromagnetickych pulzii potiebna pro zisk signalu se oznacuje jako sekvence. Signal,
ktery pfi méfeni ziskavame, se registruje pomoci pfijimacich civek. Pro zisk
co nejkvalitnéjSiho signdlu musi byt pfijimaci civky uloZeny co nejblize vysetfované oblasti.

(12) (14)

Pokud je vySetfovana oblast umisténa v homogennim magnetickém poli, patficny
elektromagneticky pulz vyvola odpovéd v celém objemu vySetfované oblasti, ¢imz je
znemoznéna lokalizace signalu. Vnéj$i magnetické pole proto upravujeme pomoci
gradientnich civek — vytvafime tzv. magneticky gradient. Magneticky gradient rostouci
podéln€ s dlouhou osou téla umozni, ze dojde k rezonanci protond pouze v daném misté
(,,fezu*) se shodnou hodnotou Larmorovy frekvence a frekvence elektromagnetického pulzu
(protony v ostatnich mistech nebudou rezonovat, a tudiz neposkytnou zadny signal). Tento
gradient se oznacuje jako ,slice selecting gradient™ (gradient uréujici rovinu fezu). Jedna
soufadnice vSak ke kompletni prostorové orientaci nestaci. Pfidanim dal$iho gradientu,
tentokrat v rovin¢ kolmé na dlouhou osu téla, docilime rozdéleni protonii do ,,sloupct®.
V kazdém sloupci budou mit protony jinou frekvenci precese. Tento gradient se oznacuje
jako ,frequency encoding gradient (frekvenci uréujici gradient). Posledni gradient se
nachazi ve sméru sloupcti a béhem méfeni je zapnut pouze na kratky okamzik pted aplikaci
samotného frekvencniho gradientu. To ovlivni frekvenci precese protoni v jednotlivych
sloupcich v zavislosti na vzdalenosti — protony ovlivnéné vétsi intenzitou gradientu budou
mit vétsi frekvenci precese. Po odeznéni tohoto gradientu se frekvence precese protont
v kazdém sloupci opét srovna, protony vSak uz nebudou kmitat ve stejné fazi,
nybrz Vv rozdilné podle toho, jak moc byly gradientem ovlivnény. Tento gradient se nazyva
,phase encoding gradient™ (fazi urcujici gradient). Vysledna poloha voxelu ve vySetfované
oblasti je tedy tvofena vybérem zobrazovaného fezu (tomoroviny) a kodovana fazi

a frekvenci. (12) (15)

Rekonstrukce obrazu z namétenych dat probiha pomoci tzv. Fourierovy
rekonstrukéni metody. Prvnim krokem je vybér tomoroviny pomoci rovinu urcujiciho
gradientu — v tomoroviné budou vSechny protony konat precesni pohyb se stejnou frekvenci

1 fazi. Druhym krokem je aplikace fazového gradientu, po jehoz odeznéni budou protony
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konat precesni pohyb se stejnou frekvenci, ale riznou fazi (vybér fadkt). Tretim krokem je
aplikace frekvenéniho gradientu, pomoci které¢ho dojde k rozdé€leni protond podle rozdilné
frekvence precese (vybér sloupcit). Béhem trvani frekvencniho gradientu se pfijimaci civkou
detekuje vyzafovany signal. Tim je ziskén jeden tadek matice dat, ktery je vzorkovan
po sloupcich. Po uplynuti tzv. repeti¢ni doby se cela sekvence (pfedchozi tii kroky) opakuje
tolikrat, kolik je potieba ziskat fadkli matice. Parametry gradientli urcujicich tomorovinu
a frekvenci zlistavaji stejné, ale pii kazdém opakovani se zméni velikost fazového gradientu
— tim jsou naméteny dalsi vzorkované fadky matice dat. Poslednim krokem je tzv. inverzni
2D Fourierova transformace, pomoci které se z kazdého voxelu ziska signal urcujici jas

kazdého pixelu na vysledném MRI obraze. (15)

Charakteristiku vysledného MRI obrazu urcuje volba sekvence. Kazda sekvence ma
svoje vyhody 1 nevyhody a jejich pouziti zavisi na konkrétnim typu MRI vySetieni. Vhodnou
volbou sekvence lze vysledny signdl tzv. vdhovat pozadovanym parametrem, kterym muze
byt napt. T1-relaxaéni ¢as (odtud nazev T1-vazeny obraz), T2-relaxacéni ¢as (T2-vazeny
obraz), hustota protonti (PD — proton density), apod. Kazdé vahovani obrazu je vhodné pro
jiné zobrazeni. Napt. T1-vazend sekvence poskytuje vysoky kontrast tuku a tkanového
parenchymu, zatimco tekutiny jsou bez kontrastu. T2-vdZena sekvence poskytuje vysoky
kontrast tekutin a slaby kontrast tuku a mé&kkych tkani. PD sekvence poskytuje podobny
kontrast pro tuk, m&kké tkané i tekutiny. (15)

V indikovanych piipadech se provadéji sekvence po aplikaci paramagnetické
kontrastni latky obsahujici gadolinium. Od kontrastnich latek pouzivanych napt. u CT
se ale princip lisi v tom, Ze nepozorujeme piimo kontrastni latku, ale zmény v molekulach

vody zpusobené pritomnosti kontrastni latky v jejich sousedstvi. (12)

Délka vysetfeni se pohybuje fadoveé v desitkach minut (obvykle trva 20—-30 minut)
a zavisi na rychlosti pfistroje a poctu sekvenci. Pii popisu MRI obrazu oznacujeme oblasti
s vysokou intenzitou signdlu (na obraze svétlé) jako hypersigndlni, oblasti s nizkou
intenzitou signalu (na obraze tmaveé) jako hyposignédlni. Izosignalni oblasti vykazuji
podobnou intenzitu signalu, asignalni nulovou. ProtoZze je intenzita signalu stejnych tkani

na ruznych typech sekvenci riizna, je potieba pii popisu uvést vzdy i typ sekvence. (12)
MRI se pouziva nejCastéji pii zobrazeni onemocnéni mozku, michy a patefe.

K dal$im indikacim patii poruchy pohybového aparatu, protoze pomoci MRI lze zobrazit

vSechny jeho soucésti — kosti (zejména dien), vazy, Slachy, svaly, chrupavky i tekutiny.
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Pti synchronizaci s EKG lze provést vysetfeni srdce. Lze také provést vysetfeni organt
hrudniku, bficha i panve. Indikace k MRI a CT vysSetieni jsou do jist¢ miry podobné.
K obecnym vyhodam MRI oproti CT patii nulova radiacni zatéz, vetsi citlivost pii zobrazeni
mékkych tkdni @ moznost zobrazeni v libovolné rovin€. Mezi nevyhody patii doba a cena
vySetieni a také ponckud ,,pfisnéj$i rezim™ pfi vySetfeni. Absolutni kontraindikaci je
ptitomnost elektronicky fizenych implantatd, jako jsou napt. kardiostimulatory, kochlearni
implantaty, inzulinové pumpy nebo neurostimulatory (u MR — kompatibilnich zafizeni
kontraindikace neplati). Dalsi absolutni kontraindikaci je ptfitomnost ciziho kovového télesa
v mozkovné a ocnici. Mezi relativni kontraindikace patii pfitomnost cizich
feromagnetickych téles v téle, klaustrofobie a obezita (gantry ma prameér cca 60—-70 cm).
Za zminku také stoji hlucnost pfistroje, kterd muze obcCas (zejména u malych déti)
komplikovat vySetteni. U neklidnych pacientil (zejména u déti a starSich osob) se vySetieni
nékdy provadi v sedaci nebo anestezii. Prestoze nebyly prokazany vedlejsi G¢inky MRI
vySetfeni, nedoporucuje se vySetfeni provadét béhem prvniho trimestru téhotenstvi.
Vysetieni s poddnim kontrastni latky se u t€hotnych pacientek az na nezbytné piipady

neprovadi. U kojicich zen se nedoporucuje 24 hodin po podani kontrastni latky kojit. (12)

3.3.2 Algoritmus MRI vysetieni a iiloha radiologického asistenta
Pokud je MRI patefe provadéno nativné, neni nutnd zadna specialni ptiprava

pacienta. Po pfichodu na pracovist¢ a kontrole Zadanky k vySetfeni obdrzi pacient
informovany souhlas k vysetfeni, ktery si pe¢livé pieéte a vyplni. Informovany souhlas ma
za ukol pacienta struéné sezndmit s vySetfenim, zjistit jeho anamnézu a pfipadné
kontraindikace k vysetieni. U pacientti nezpusobilych k vyplnéni informovaného souhlasu
musi byt pozadované udaje prilozeny k zaddance k vySetfeni. Pacienti s MR—kompatibilnim
kardiostimulatorem musi piedloZit potvrzeni lékatfe o provedeni nastaveni kardiostimulatoru
do vysetfovaciho rezimu. U pacientd s klaustrofobii je nutna sedace nebo celkova anestezie

za dohledu anesteziologa.

Pacient je nasledné pozadan, aby se Vv pievlékaci kabince svlékl do spodniho pradla
a aby odlozil veskeré kovové predméty. Poté se presouva na vySetfovaci stil, kde se polozi
na zada. U pacientli na 1Gzku probihd pfesun na stil za pomoci nemocni¢niho personalu.
Radiologicky asistent pouci pacienta o pritbehu a délce vySetieni, vysvétli, Ze je dulezité se

béhem vysSetfovani nehybat a nereagovat na zvuky vydavané pfistrojem. Pro snizeni
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hluc¢nosti pfistroje muze pacient dostat Sluchatka. Do ruky také dostane balonek
pro ptipadnou komunikaci s radiologickym asistentem. V zavislosti na vySetfované oblasti
je prilozena civka, u vySetieni patefe se pouzivaji povrchové, preferencné¢ multikanalové
civky. Nasleduje zajeti vysetfovaciho stolu s pacientem do gantry, centrace pomoci lasert
a samotné vysetfeni. U vySetieni s kontrastni latkou probéhne nejprve nativni vySetfeni

a nasledné vysetteni s podanim kontrastni latky. Oba vysledky jsou pak porovnany.

K vysetfeni jednotlivych tsektll patefe se vyuzivaji standardizované protokoly. Patet
je zobrazovéna v sagitdlni a transverzalni roving, nékdy doplnéné o korondrni rovinu.
Mezi nejpouzivangjsi sekvence patii tzv. Turbo Spin Echo (TSE) sekvence v T1 a T2
vazenych obrazech. Vysetteni je také vhodné doplnit sekvencemi s potlac¢enim signalu tuku

(STIR sekvence). (16)

Pro ukéazku jsou v Tabulce 9 uvedeny parametry u konkrétnich vySetfovacich

protokoli C-, Th- a L-patete.

Tabulka 9: MR protokoly pro vySetreni patere

Usek Typ Sekvence | FOV Vrstva Pixel TR (ms) | TE (ms)
(mm) (mm) (mm)

Kréni T2 TSE 250-280 | 3 0,7x0,7 3000-5000 | 80-100
Kréni T1 TSE 250-280 |3 0,8x0,7 430-650 10
Hrudni | T2 TSE 350400 | 3-4 0,8x0,8 | 3000-5000 | 80-100
Hrudni | T1 TSE 350-400 | 3-4 0,9x0,8 | 430-650 10
Bederni | T2 TSE 280-340 | 3-4 0,9x0,7 | 3000-5000 | 80-100
Bederni | T1 TSE 280-340 | 3-4 0,7x0,7 430-650 10

Zdroj: Mechl, Marek, Tintéra, Jaroslav a Zizka, Jan. Protokoly MR zobrazovani. Praha : Galén, 2014.
ISBN 978-80-7492-109-4, viastni zpracovani

MRI patefe trva cca 25 minut (s kontrastni latkou 35 minut). NeZzadouci t¢inky
po podani kontrastni latky se vyskytuji naprosto ojedin€le. Pokud pacient pocituje nevolnost
nebo zéavraté, informuje o tom radiologického asistenta. V opacném piipadé muze

po vySetieni odejit.
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3.4 Scintigrafie

3.4.1 Princip metody
Scintigrafie je diagnostickd metoda nuklearni mediciny, kterd umoznuje zjiSténi

patologického procesu jiz na metabolické urovni. Principem metody je zména distribuce
radiofarmaka Vv téle v zavislosti na probihajicich patologickych procesech a nasledné
zobrazeni této distribuce pomoci pfistroje zvaného gamakamera. Na rozdil od RTG nebo CT
vySetfeni nevznikd detekované zédfeni v rentgence, nybrz v radiofarmaku podaném

pacientovi. (17)

Radiofarmakum je latka obsahujici radionuklid a nosné médium. Radionuklid ma své
specifické vlastnosti diilezité pro vySetfeni — polocas rozpadu, aktivitu a charakter zareni.
Nosné médium, na které je radionuklid navazan, je rizné specificky vychytavano rliznymi
organy. Pro scintigrafii patefe se jako radiofarmakum pouzivd nejéastéji *°*"Tc-MDP

(methylendifosfonat) nebo **™Tc-HDP (hydroxydifosfonat). (17)

Scintigrafie jako diagnostickd metoda ma své uplatnéni zejména pii zjistovani
zanétlivych procesli, nadorového bujeni nebo degenerativnich zmén. Pti diagnostice
poranéni patefe je metodou volby pouze v piipadech neprokazanych zlomenin z RTG

snimk. (17)

3.4.2 Algoritmus scintigrafického vySetieni a iloha radiologického asistenta
Piiprava na scintigrafické vySetfeni zahrnuje dobrou hydrataci pacienta, protoze

radiofarmakum se vylucuje ledvinami. U poranéni patete se provadi tzv. tfifazova
scintigrafie. Po pfichodu na pracovisté a nasledné registraci pacient odlozi prebytecny odév
a polozi se na vySetfovaci stil. Radiologicky asistent nastavi pacienta do vhodné polohy
a nitroziln€ vpravi do téla radiofarmakum. Béhem prvni fdze dochazi k potfizovani snimkl
jiz béhem aplikace radiofarmaka — béhem této faze se zobrazuje krevni perfuze. Druha faze
nastava 4—10 minut po podani radiofarmaka — b&hem této faze zobrazujeme permeabilitu
kapilar. Tteti faze nastdvd 2—4 hodiny po podani radiofarmaka — b&hem této faze

zobrazujeme metabolicky obrat, resp. osteoblastickou aktivitu. (18)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem praktické ¢asti této prace je zkoumat vybrany souboru pacientd
zaucelem zjisténi faktort podminujicich vyskyt poranéni patefe a nejpouzivanéjSich

zobrazovacich metod pfi jejich diagnostice.
4.2 Dil¢i cile
1. Zjistit, u kterych pacientd nejcastéji dochazi k poranéni patete.
2. Zjistit nejpouzivangjsi zobrazovaci metody pii diagnostice poranéni patete.

3. Predstavit pouzivané zobrazovaci metody na vybranych kazuistikach.
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5 METODIKA PRACE

Pro praktickou ¢ast prace byla zvolena kombinace kvantitativniho a kvalitativniho

vyzkumu.

V kvantitativnim vyzkumu byly analyzovany a statisticky zpracovany udaje
0 pacientech s poranénim patefe ziskané znemocni¢ni databaze FN Plzen. Statistické
zpracovani bylo provedeno na zaklad¢ nasledujicich kritérii: vé€k a pohlavi pacientq,
poranény usek patefe, diagnéza poranéni, prvni pouzitd zobrazovaci metoda, dopliujici
zobrazovaci metody. Udaje ziskané z kvantitativniho vyzkumu jsou dale porovnany s udaji

ziskanymi z teoretickych zdroja.

Pro kvalitativni vyzkum bylo vybrano 5 kazuistik. Kazuistiky jsou zaméieny

na diagndzy poranéni pacientll a pouzité zobrazovaci metody.

Data o pacientech byla zpracovana v programu Microsoft Excel a pro vétsi

ptehlednost ziskanych vysledki byly vytvofeny tabulky a grafy.
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6 HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Hypotézy pro kvantitativni vyzkum

1.

2.

3.

Predpokladame, Ze poranéni patete je Castej$i u muza.

Predpokladame, ze k poranéni patete dochazi nejcastéji u lidi ve véku 20-29 let.
Predpokladame, Ze nejcastéji byva poranén kréni isek patete.

Predpokladame, Ze nejcastejsi diagndzou u poranéni patete je zlomenina obratle.

Predpokladame, Ze nejCastéji pouzivanou metodou pii diagnostice poranéni

patere je RTG vysetieni.

Predpokladame, ze pti diagnostice poranéni patete slouzi ve vétsing piipadl jako

zobrazovaci metoda prvni volby RTG vysetieni.

Predpokladame, ze pii diagnostice poranéni patete slouzi ve vétsing ptipada jako

dopliujici zobrazovaci metoda CT vySetieni.

6.2 Vyzkumné otazky pro kvalitativni vyzkum

1.

2.

3.

Jaky je rozdil v zobrazeni patefe na CT oproti MRI?
Jakeé jsou indikace k vySetfeni MRI pfi poranéni patere?

Pro které diagndzy se osvédcilo vysetteni CT?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V praktické Casti prace jsou pouzita data ziskana ze sledovaného souboru pacientt
prostfednictvim databaze FN Plzeit Medicalc. Jedna se o pacienty Kliniky zobrazovacich
metod FN Plzen v obdobi 1.1. 2021 — 31.3. 2021, kteii byli v tomto obdobi vySetiovani
pro poranéni patete. Soubor obsahuje informace o 338 pacientech s diagnézou poranéni
patete a celkové 484 provedenych vysetienich, které byly pouzity pro ziskani vysledkt
praktické Casti. Je dualezité poznamenat, ze soubor obsahoval informace jak o prvotnich
vySetfenich pacientli, tak 0 pfipadnych naslednych kontrolach, proto dochédzelo béhem
statistického zpracovani dat dle danych kritérii k pfipadnému filtrovani souboru tak,

aby bylo dosazeno pozadovanych vysledkd.

Informace o pacientech jsou anonymni a byly nam poskytnuty se souhlasem
FN Plzen. Sbér dat probéhl v bieznu 2022.
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8 KVANTITATIVNI VYZKUM — ANALYZA SOUBORU
A INTERPRETACE VYSLEDKU

8.1 Rozdéleni pacientii podle pohlavi

V této analyze je zndzornéno slozeni zkoumaného souboru pacientli na zaklade
pohlavi. Hypotézou je, Ze poranéni patete se vyskytuji ¢astéji u muzi nez U zen. Hypotéza
vychazi ze statistiky Svétové zdravotnické organizace, kterd uvadi, Ze napfic staty celého
svéta se poranéni patefe a michy vyskytuji minimalné dvakrat ¢astéji u muzi nez u Zen. (1)
Do souboru bylo zahrnuto 338 pacientt. Vysledky méfeni jsou znazornény v Tabulce 10
a Grafu 1.

Tabulka 10: Podil muzii a Zen ve zkoumaném souboru

Pohlavi Pocet v souboru
Muzi 221
Zeny 117

Zdroj: Data z FN Plzen, vlastni zpracovani

Graf 1: Podil muzii a Zen ve zkoumaném souboru

ZASTOUPENI PACIENTU PODLE POHLAVI

m MUZI = ZENY

Zdroj: Data z FN Plzen, viastni zpracovani
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Z naméfenych dat vyplyva, ze béhem daného obdobi bylo na Klinice zobrazovacich
metod FN Plzen vySetieno kviili poranéni patefe témét dvojnasobné mnozstvi muzii nez Zen.
Mezi nejéastéjsi ptic¢iny poranéni patete patii pady z vysky a dopravni nehody. Hypoteticky
lze predpokladat, ze pady z vysky (napf. z zebiikl, stromi, leSeni) 1 dopravni nehody
(zejména nehody na motocyklech) byvaji ¢astéjsi u osob muzského pohlavi. Hypotéza je

potvrzena.
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8.2 Rozdéleni pacientii podle véku

V této analyze je znazornéno rozdéleni pacienti ve zkoumaném souboru
do vékovych kategorii. Hypotézou je, Ze poranéni patefe se nejcastéji vyskytuji u osob
ve véku 20-29 let. Hypotéza vychazi z predpokladu, ze nejc¢astéjsi pfi¢inou poranéni patefe
a michy jsou dopravni nehody, které ¢asto postihuji mladsi, méné zkuSené fidice. Studie
na toto téma rovnéz uvadi, ze poranéni patefe a michy postihuji pfevazné osoby ve veéku

do 50 let. (19) (20). Do souboru bylo zahrnuto vSech 338 pacienti. Vysledky méfeni jsou

znazornény v Tabulce 11 a Grafu 2.

Tabulka 11: Rozdéleni pacientii podle véku

Vékova 0-9 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90+
kategorie
Muzi 1 9 26 27 40 35 36 27 20 0
Zeny 0 5 8 3 15 15 19 37 12 3
Celkem 1 14 34 30 55 50 55 64 32 3
Zdroj: Data z FN Plzen, viastni zpracovdini
Graf 2: Rozdéleni pacientii podle véku
ROZDELEN{ PACIENTU PODLE VEKU
35% 32%
30%
25%
20% 18%
16% 16%6%
15% 12% 12% 3% 3% 129
o ol %
10% 7%
%4%
5% 4% 3% I 3%
0%0% 0%
N | 0
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90+

® MUZI ®ZENY

Zdroj: Data z FN Plzen, vlastni zpracovani
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Z naméfenych dat vyplyva, Ze se poranéni patefe u pacientli muzského pohlavi
vyskytovalo nejcastéji ve véku 40—49 let, druhou a tieti nejpocetné;jsi kategorii bylo 50-59
uraz v kombinaci s nartstajicim vékem u muzt daného véku. U pacientek zenského pohlavi
byla suverénné nejpocetnéjsi skupinou kategorie 70—79 let, nasledovana kategorii 60—69 let.
ktera je pro pacienty v dichodovém véku typicka. U obou pohlavi se poranéni pateie

vyskytovala nejméné v kategoriich 0-9 a 90+ let. Hypotéza je vyvracena.
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8.3 Rozdéleni pacientii podle postiZeného tiseku patere

Nésledujici analyza rozdéluje pacienty ve zkoumaném souboru podle toho,
ktery isek patete byl poranén. Hypotézou je, ze se u pacientll nejcastéji vyskytovalo
poranéni kréniho iseku patete. Hypotéza vychazi z predpokladu, ze kréni obratle jsou svou
velikosti a stavbou slabsi nez obratle hrudni ¢i bederni a pti dopravnich nehodach byva €asto
postizen pravé kréni usek patefe. Studie zkoumajici incidenci poranéni pétefe a michy
ve svété rovnéz uvadi, ze nejcastéji byva postizen kréni tGsek patete. (20) (21) Do souboru

bylo zahrnuto vSech 338 pacientl. Vysledky jsou znazornény v Tabulce 12 a Grafu 3.

Tabulka 12: Rozdéleni pacientii podle postizeného uiseku patere

Kréni Hrudni Bederni Hrudni+bederni

73 87 169 9

Zdroj: Data z FN Plzen, viastni zpracovani

Graf 3: Rozdéleni pacientii podle postizeného useku pdtere

POSTIZENY USEK PATERE

60%

50%

50%

40%

30% 26%
22%

20%

10%
3%

0%

mKRCNi ®mHRUDNi m BEDERNI HRUDNI{+BEDERNI

Zdroj: Data z FN Plzen, vlastni zpracovdani

55



Ze ziskanych dat vyplyva, ze polovinu vSech poranéni patefe u pacientli tvofila
poranéni bederniho useku. Zbyvajici polovina poranéni se vyskytovala v hrudnim useku
V 26 % a v krénim useku ve 22 %. Kombinované poranéni vice usekl patete se vyskytovalo
pouze u 9 pacientli a postihovalo hrudni a bederni usek. Jiné kombinované poranéni
se v souboru pacientti nevyskytlo. Pfi¢inou velkého mnozstvi poranéni bederniho tseku
muze byt velky pocet pacientli starSiho v€ku ve zkoumaném souboru. U téchto pacientl
byvaji Castou pfi¢inou poranéni pady, pii kterych ¢asto dochéazi k narazu v hrudni ¢i bederni

oblasti patefe. Hypotéza je vyvracena.
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8.4 Rozdéleni pacientii podle urazové diagnézy

Tato analyza déli pacienty ve zkoumaném souboru na zakladé jejich trazové
diagnozy. V analyze jsou pouzity diagnozy celkové 300 pacientl. Ze souboru byli odstranéni
pacienti, u kterych nebyla v souvislosti s diagndzou provedena zadna zobrazovaci metoda.
Ziskané diagndézy byly pomoci Mezindrodni klasifikace nemoci rozd€leny na zlomeniny
obratlii, podvrtnuti a natazeni danych usekt patefe a edémy a otiesy michy (viz Tabulka 13).
Hypotézou je, Ze nejcastéji se vyskytujici Girazovou diagnézou u pacientt je zlomenina
obratle. Hypotéza vychazi z piedpokladu, ze pfi padech ¢i dopravnich nehodach byva
Castym typem poranéni patete pravé zlomenina obratle. Vysledky méfeni jsou znazornény

v Tabulce 14 a Grafu 4.

Tabulka 13: Urazové diagnézy podle Mezindrodni klasifikace nemoct

Kodové oznaceni v MKN Diagnoza

S120 Zlomenina atlasu

S121 Zlomenina axisu

S122 Zlomenina jiného kréniho obratle
S134 Podvrtnuti a natazeni kréni patefe
S140 Otfes a edém kréni michy

S220 Zlomenina hrudniho obratle

S320 Zlomenina bederniho obratle

S335 Podvrtnuti a natazeni bederni patete

Zdroj: Mezinarodni klasifikace nemoci, viastni zpracovani

Tabulka 14: Cetnost diagnéz v souboru pacienti

Diagnoza | S120 S121 S122 S134 S140 S220 S320 S335

Pocet 11 6 1 49 1 65 164 3

Zdroj: Data z FN Plzen, viastni zpracovani
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Graf 4: Cetnost diagnéz u pacientii

ZASTOUPENI JEDNOTLIVYCH DIAGNOZ

ZLOMENINA ATLASU I 3,7%
ZLOMENINA AXISU | 0,2%
ZLOMENINA JINEHO KRCNIHO OBRATLE | 0,3%
PODVRTNUTI A NATAZENI KRCNI PATERE I 16,3%
OTRES A EDEM KRCNIMICHY | 0,3%
ZLOMENINA HRUDNHO OBRATLE I 21, 7%
ZLOMENINA BEDERNIHO OBRATLE I 54,5%

PODVRTNUTI A NATAZENI BEDERNI PATERE B 1,0%
00%  10,0%  20,0%  30,0%  40,0%  50,0%  60,0%

Zdroj: Data z FN Plzen, viastni zpracovdni

Z namétenych dat vyplyva, Ze v krénim useku je nejcastéjsi diagnézou podvrtnuti
a natazeni kréni patete. Ze zlomenin obratli se nej€astéji vyskytovaly zlomeniny atlasu,
zlomeniny axisu nebo ostatnich krénich obratlii byly minimalni. V hrudnim useku se jiné
diagnozy, nez zlomeniny hrudniho obratle nevyskytly, za to tvofily témét ¢tvrtinu vSech
diagnéz. V bedernim useku byla nejcastéjsi diagnézou zlomenina bederniho obratle, tvofila
vice neZ polovinu vSech diagnéz. U jednoho pacienta se vyskytlo poskozeni michy v krénim
segmentu, u jinych pacientil se poskozeni michy nevyskytlo. V ramci celé patete tvori
nejcastéj$i urazovou diagnozu zlomeniny obratll, které dohromady ptedstavovaly 80 %

vSech diagnéz. Hypotéza je potvrzena.
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8.5 Rozdéleni vySetieni podle pouzité zobrazovaci metody

a déli je podle pouzité zobrazovaci metody. Pro analyzu bylo pouzito v§ech 484 vySetieni,
kterd jsou tvofena zobrazovacimi metodami prvni volby, dopliujicimi vySetfenimi
a kontrolami. Hypotézou je, ze nevice vyuzivanou metodou pii diagnostice poranéni patefe
je RTG vysetfeni. Hypotéza vychazi zpredpokladu, ze RTG vySetfeni je zakladni

diagnostickou metodou pii poranéni patefe z divodu jednoduchosti, rychlosti a ceny

Naésledujici

analyza zndzornuje

které na Klinice zobrazovacich metod FN Plzen v obdobi 1.3. 2021-31.3. 2021 probé&hly,

pocet

vSech vySetfeni

poranéni

provedeni. Vysledky méfeni jsou znazornény v Tabulce 15 a Grafu 5.

Tabulka 15: Rozdéleni vysetieni podle pouZité zobrazovaci metody

RTG

CT

MRI

CELKEM

388

7

19

484

Zdroj: Data z FN Plzen, viastni zpracovani

Graf 5: Rozdéleni vysetieni podle pouzité zobrazovaci metody

m RTG

Zdroj: Data z FN Plzen, viastni zpracovani

mCT = MRI
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Ze ziskanych dat vyplyva, ze nejpouzivangjsi zobrazovaci metodou v diagnostice
poranéni pateie je RTG vysetieni (skiagrafické snimkovani), které bylo pouzito v 80 %
ptipadi. Nasledovalo pouziti CT v 16 % piipadti a MRI bylo pouzito ve 4 %. Vysoka ¢etnost
a pravidelnych kontrol jejich zdravotniho stavu byva casto RTG vySetfeni metodou volby
nezéavisle na zobrazovaci metod¢ zvolené pii prvnim vySetieni (z divodu rychlosti
a jednoduchosti provedeni oproti MRI vySetieni a nizsi radia¢ni zatézi oproti CT vySetieni).

Hypotéza je potvrzena.
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8.6 Rozdéleni pacientii podle zobrazovaci metody prvni volby

Tato analyza ma za ukol rozdélit pacienty podle toho, ktera zobrazovaci metoda byla
pfi jejich prvotnim vySetieni pouzita jako prvni. Pro provedeni analyzy vSak nejprve bylo
nutné rozdélit pacienty v souboru podle toho, zda se jednalo o prvotni vySetieni
nebo naslednou kontrolu. Do souboru bylo zahrnuto celkem 207 pacientd. Hypotézou je,
Ze zobrazovaci metodou prvni volby je RTG vySetfeni. Stejné jako u pfedchozi analyzy
vychazi hypotéza z predpokladu, Ze RTG vySetieni je zdkladni diagnostickou metodou
pii poranéni patefe z divodu jednoduchosti a rychlosti provedeni. Vysledky méfeni jsou

znazornény v Tabulce 16 a Grafu 6.

Tabulka 16: Zobrazovaci metoda prvni volby

Zobrazovaci metoda | RTG CT MRI

Pocet 155 39 13

Zdroj: Data z FN Plzen, viastni zpracovdini

Graf 6: Zobrazovaci metoda prvni volby

ZOBRAZOVACI METODA PRVNIi VOLBY

m RTG
mCT
= MRI

Zdroj: Data z FN Plzen, viastni zpracovani
Ze ziskanych dat vyplyva, Ze v 75 % vsech ptipadl poranéni patefe tvoii zobrazovaci
metodu prvni volby RTG vySetfeni. Zbyvajici ¢ast tvoii CT vySetfeni a MRI vySetieni

v poméru 3:1. Hypotéza je potvrzena.
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8.7 Rozdéleni pacientii podle dopliujici zobrazovaci metody

Nésledujici analyza ma za kol znézornit, kterd zobrazovaci metoda byla pouzita
jako doplnujici v piipadé, kdy byl pacient pii svém prvotnim vySetfeni vySetien nékolika
zobrazovacimi metodami. Je dllezité poznamenat, Ze pokud je béhem prvotniho vysetieni
pacienta pouZzito vice zobrazovacich metod, RTG vySetfeni je v naprosté vétSin€ piipadi
zobrazovaci metodou prvni volby, nasledovanou vysetfenim CT nebo MRI. Tato analyza se
tedy zaméfti pouze na vySetieni CT a MRI. Do souboru bylo zahrnuto 45 pacientt, u kterych
bylo pouzito vice zobrazovacich metod. Predpoklddanou hypotézou je, ze nejcastéjsi
dopliujici zobrazovaci metodou je CT vySetieni. Hypotéza vychazi z piedpokladu,
Ze Castym typem poranéni jsou zlomeniny, které jsou lépe zndzornény CT vySetfenim.

Vysledky méfeni jsou zobrazeny v Tabulce 17 a Grafu 7.

Tabulka 17: Nejcastéjsi doplijict zobrazovaci metoda

Dopliujici zobrazovaci metoda Pocet pacientil
CT 38
MRI 7

Zdroj: Data z FN Plzen, vlastni zpracovani

Graf 7: Nejcastéjsi dopliujici zobrazovaci metoda

DALSI POUZITA ZOBRAZOVACI METODA

mCT

= MRI

Zdroj: Data z FN Plzen, vlastni zpracovani
Ze ziskanych dat vyplyva, ze ve vétSiné pripadl je jako doplitujici zobrazovaci
metoda zvoleno CT vysSetteni, které bylo zvoleno u 84 % pacientl. Ve zbyvajicich ptipadech

bylo zvoleno MRI vysetieni. Hypotéza je potvrzena.
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9 KVALITATIVNI VYZKUM — SOUBOR KAZUISTIK

Pro doplnéni kvantitativniho vyzkumu a nazornost typickych patologii a uziti
zobrazovacich metod bylo zvoleno pét pacientii s riznymi diagnézami poranéni patete,
u kterych byla provedena vysetfeni riiznymi zobrazovacimi metodami. Jednalo se o pacienty
Kliniky zobrazovacich metod FN Plzeni vysetfené v obdobi 1.1. 2021 — 31.3. 2021.
Ke kvalitativnimu vyzkumu byly stanoveny vyzkumné otazky, Kk jejichz zodpovézeni byly
pouzity informace z anamnézy pacienti doplnéné o komentare 1ékate. Jednotlivé kazuistiky

obsahuji obrazovou dokumentaci vySetfeni.
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9.1 Prvni kazuistika

Pacientem je muz ve véku 54 let. Do FN Plzen byl pfivezen po autonehodg.
S ohledem na mechanismus tUrazu bylo vstupné provedeno CT vySetfeni v rezimu
traumaprotokol (probéhlo nativni vySetfeni mozku a C-patefe, dale s podanim jodové

kontrastni latky i.v. vySetieni krku, hrudniku, bficha a panve az po proximalni femury).

Nilez na CT: Z CT vysetfeni byla diagnostikovana zlomenina pfedniho i zadniho
oblouku C1 vpravo, obratlova téla posunuta nebyla. Déle byla zjisténa osteochondroza
C5/Cé6, artroza a stendza meziobratlovych otvord C3/C4-C5/C6, vSe v ramci

degenerativnich zmén.

Obrazek 12: CT vysetreni C-patere s frakturou C1, transverzalni rez

Zdroj: Data z FN Plzer

S ohledem na kostni trauma C-patete bylo indikovano MRI vysetfeni.

Nalez na MRI: Fraktura C1 popisovana z CT nebyla na MRI dobte patrna. Nebylo
prokdzano posunuti obratlovych tél. Prokdzano prosaknuti mékkych tkani v okoli C1/C2
a paravertebralné C1-C3. Nebyly prokazany zadné dalsi traumatické zmény skeletu, ruptury
vazui nebo poranéni plotének. Osteochondrdza C3/C4-C5/C6. Patetni kanal bez zuZeni.

Micha bez lozisek.
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Pro podezieni na rozséhlejsi poranéni vazii C-patete bylo zopakovano MRI vySetieni

(C-patet nativné + po podani gadoliniové kontrastni latky i.v.)

Nalez na MRI: Fraktura pfedni i zadni ¢ast oblouku C1 vpravo. Ligamenta
bez ruptur, je vSak pfitomna abrupce fragmentu C1 vpravo, na které je inzerce vazu. Ostatni

vazivové struktury bez prikazu ruptury.

Nasledné byla provedena transpedikularni metalicka fixace C1-C2 ke stabilizaci

zlomeniny obou obratlii. K ovéfeni pozice fixace bylo provedeno standardni RTG C-patefe.

Nalez na RTG: Stav po transpedikularni fixaci C1/C2 v dobrém postaveni. Ventralni

posun tél C3 a C4 0 2 mm, snizeni disku C5/C6 s ventralnimi spondylofyty a unkovertebralni

artrozou.
Obrazek 13: MRI vysetieni C-patere s frakturou C1, sagitdlni Obrazek 14: RTG vysetieni C-pdtere

rez S fixaci, bocna projekce

o

Zdroj: Data z FN Plzen Zdroj: Data z FN Plzen
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9.2 Druha kazuistika

Pacientem je muz ve véku 54 let po starSim traumatu C2, nyni S vytvofenym
pakloubem (v dusledku poruchy hojeni fraktury) a kvadruparézou (ochrnutim vsech
koncetin). Bylo provedeno RTG vySetfeni C-patefe s dynamickymi snimky k vylouceni

nestability v pakloubu.

Nilez na RTG: Stav po starsi fraktufe dentu S vytvofenym pakloubem a dorsalni
dislokaci 0 4 mm a zuzenim patefniho kanalu. Patet se na funkcnich snimcich v horni
poloving rozviji, v dolni poloviné pouze diskrétné. Objemné piremostujici ventralni
spondylofyty v rozsahu C4 az C6. Ostatni obratle bez posunu ¢i zietelnych traumatickych

zmeén.

U pacienta provedena MRI s mirnym vypodlozenim hlavy k zobrazeni zejména

vazivovych struktur pfi pakloubu dentu axisu.

Nalez na MRI: Pakloub nezhojené fraktury baze dentu C2 obratle starého data
(1. typu dle Andersona a D. Alonza), s dislokaci dorzalné o max 4,5 mm. Zpusobuje stendzu
kanalu patetniho na max 8 mm pfedozadné, s prakticky vymizenim likvorovych prostor

a myelopatii v rozsahu dentu i téla C2 obratle.

Obrazek 15: MRI vysetieni C-pdtere s frakturou C2, sagitalni rez

Zdroj: Data z FN Plzen
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V ramci predoperacni rozvahy stran pakloubu dentu C2 doplnéno CT AG krénich

a mozkovych tepen.

Nalez na CT AG: Volné fecisté, bez okluze, bez stendzy. Tortuozita (zvIinénost)
az coiling (spiralovitost) v poloviné C1 a. carotis int. dx. Stav po fraktuie dentu C2

s pakloubem a dislokaci dentu, bez alterace vertebralnich tepen.

Obrazek 16: RTG vysetreni C-pdtere s fixaci
Obrazek 17: CT vysetieni C-pdtere, sagitalni rez C1-C2, bocna projekce
Nl o f
’ P £ .

v
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Zdroj: Data z FN Plzern Zdroj: Data z FN Plzen

Poté byla provedena operacni stabilizace C1-C2 useku patefe a kontrolni RTG

Kk ovéteni pozice implantati.

Nalez na RTG: Mirna kyfotizace C-patefe. Stav po transpedikularni fixaci C1/C2
v dobrém postaveni. Ventrdlni pfemostujici spondylofyty C4—C7. Bez posunu obratlti.

Vicecetné jemné kalcifikace v mékkych tkanich $ije.
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9.3 Treti kazuistika
Pacientem je muz ve véku 56 let. Pacient upadl venku na hyzd¢, trauma Th-patete.
Na externim RTG popsana fraktura Th6, ve FN bylo provedeno CT k ovéfeni rozsahu

poranéni Th-patete.

Nalez na CT: Kompresivni fraktura Th7 s vyraznym ventralnim klinovitym
snizenim az na 1/3 ptvodni vysky. Mirnd komprese piredniho dolniho okraje obratle Th6
s lehkym zaklinénim. Zvyraznéna hrudni kyf6za a zdroveit mirna prominence dorsalni hrany

Th7 do pateiniho kanalu, ktery je zGizen na 10 mm. Obratlové oblouky bez poranéni.

Obrazek 19: CT vysetreni Th-patere,
sagitdini fez Obrdazek 18: Kontrolni CT vySetieni Th-patere, sagitalni rez

Zdroj: Data z FN Plzer Zdroj: Data z FN Plzen

Pacientovi byla provedena operacni stabilizace fraktury a kontrolni CT Th-patete

pied zvazovanou reoperaci z predniho ptistupu.

Nalez na CT: Transpedikularni fixace kompresivni fraktury Th7 ve spravném
postaveni, obratlové télo s neménnym sniZenim centralné a mirnou prominenci dorsalni

hrany do patetniho kanalu. Lehka progrese fluidothoraxu oboustranné.
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Nasledovalo kontrolni RTG Th-patete s odstupem mésice po reoperaci.

Nalez na RTG: Fixace Th6-Th8 s ndhradou téla Th7 v dobrém postaveni.

Obrazek 21: RTG vySetieni Th-pdtere s fixaci, Obrazek 20: RTG vySetieni
bocna projekce Th- pdtere s fixaci, AP projekce

if’

Zdroj: Data z FN Plzer Zdroj: Data z FN Plzen
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9.4 Ctvrta kazuistika
Pacientem je muz ve véku 73 let. Pacient Cerstvé po padu s tézkou kvadruparézou,
externé provedené CT s podezienim na fraktury obratlit C4—C6, neurochirurg indikuje MRI

kréni a horni hrudni patete.

Obrdzek 23: CT vysSetieni C-pdteie s frakturou Obrdzek 22: MRI vySetieni C-pateie s frakturou
C4— C6, sagitalni rez C4— C6, sagitalni rez

Zdroj: Data z FN Plzen Zdroj: Data z FN Plzer

Nilez na MRI: Vysetieni horsi kvality pro pohybové artefakty. Kyfotické postaveni
C-patete. Obratlova téla C4—C6 jsou snizena a predozadné protahla. Pokrocilé degenerativni
zmény v oblasti C4/C5-C6/C7. V tomto rozsahu je absolutni stenza pateiniho kanalu
(sagitalné zzen na cca 5 mm) a také myelopatie michy v délce 25 mm. Edém obratlovych
tél C4-C7 a také ligamentoznich struktur v okoli obloukti. Zachyceny horni Th tusek

bez komprese, bez hernie, pateini kanal a intervertebralni foramina volna.

Poté bylo provedeno operacni feSeni stendzy C-patefe bez stabilizace zlomenin

s naslednou RTG kontrolou.
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Nilez na RTG: Diskrétni sinistrokonvexni skolidza C-patete. Stav po laminektomii
C4-6 a casteCn¢ C7, v téchto etazich pokrocila osteochondréza a degenerativni zmény.
Kyfotizace horni poloviny C-pateie, dorsalni posun t&l C4 a C5 o 5 mm. Masivni Kalcifikace

v oblasti krkavic.

Obrazek 24: RTG vySetieni vySetieni Obrazek 25: RTG vysetieni vySetieni C-patere
C- patere se skoliczou, AP projekce se skoliézou, bocna projekce

Zdroj: Data z FN Plzeri Zdroj: Data z FN Plzeri
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9.5 Pata kazuistika

Pacientem je muz ve véku 26 let. Pacient je po autonehodég, kdy automobil havaroval
nékolikrat ptes sttechu. Externi CT prokazuje frakturu L3. Pacient pro obcCasnou bolest
propagujici se do pravé hyzdé a po zadni strané¢ levé dolni koncetin€é navstivil

neurochirurgickou ambulanci, neurochirurg indikuje kontrolni RTG bederni patefte.

Nalez na RTG: Kompresni fraktura téla L3 s odlomenim drobného fragmentu

pfedniho horniho okraje, jeho pozice se neméni.

S odstupem mésice nemocny pfichazi na kontrolu do neurochirurgické ambulance,

kde je indikovéano kontrolni RTG a poté CT.

Nalez na RTG: Stav po kompresni fraktuie téla L3 s odlomenim pfedniho horniho
okraje, pozice se neméni proti minulému vysetfeni, neménné je i sniZzeni obratlového téla

L3. Jinak je vyse obratlovych tél normalni, bez posunu.

Obrdzek 27: RTG vySetieni L-patere Obrazek 261 RTG vySetieni L-pdtere
s frakturou L3, AP projekce s frakturou L3, bocnd projekce

Zdroj: Data z FN Plzen Zdroj: Data z FN Plzer
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Nilez na CT: Stav po kompresi horni kryci desky L3 s ventralnim sniZenim cca
0 1/3, bez progrese snizeni. Horni pfedni okraj je odlomen, jsou zde pocinajici reparativni
zmény. V trovni L2/L.3 naznaéena kyfotizace, jinak napiimeni bederni lord6zy, bez posunu
obratlovych tél. Pocinajici protruze disku L2/L3 na 3 mm, bez herniace, bez redukce

duralniho vaku. Foramina volna. Spina bifida S1.

Obrazek 28: CT vysSetieni L-pdtere s frakturou L3,
sagitalni rez

Zdroj: Data z FN Plzen

Neurochirurg dale indikuje operacni feSeni na obratli L3, pacient je ale dale

bez zaznamu v klinickém systému.
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DISKUZE

Praktickd cast prace je rozde€lena na kvantitativni a kvalitativni vyzkum.
Kvantitativni vyzkum se vénuje sbéru dat ze zkoumaného souboru pacientd, ktefi byli
v obdobi 1.1. 2021 — 31.3. 2021 vysetieni na Klinice zobrazovacich metod ve FN Plzen kvuli
poranéni patefe. Soubor obsahoval informace o celkem 338 pacientech a 484 provedenych
vySetfenich a informace znégj ziskané byly nésledné analyzovany a podle pfedem
stanovenych kritérii statisticky zpracovany. Mimo jiné bylo zkoumdno slozeni pacientl
na zaklad¢ pohlavi, v€ku, poranéného useku patete, diagndézy poranéni, prvni pouzité
zobrazovaci metody a doplilujici zobrazovaci metody. Ke kazdé analyze byla piredem

stanovena hypotéza.

Prvni analyza se zabyvala slozenim pacientti podle pohlavi. Hypotézou bylo, ze se
poranéni patete vyskytuji castéji u muzi. WHO uvadi, Ze poranéni patefe postihuji muze
minimalné dvakrat Castéji nez zeny. (1) Rovnéz studie National Spinal Cord Injury Statistical
Center zr. 2019, ktera zkoumala vyskyt poranéni patete a michy v USA u 33000 pacientl
uvadi, Ze 78 % pacientl s poranénim patefe a michy byli muzi. (19) Z vlastniho statistického
zpracovani ziskanych dat vyplynulo, Ze se ve zkoumaném vzorku nachazelo 65 % muzt
a 35 % zen. Hypotéza byla tedy potvrzena. Skute¢nost, ze poranéni patete postihuji Castéji
muze, miZze vychazet z pfi€in, které poranéni patefe zplisobuji. Mezi nej€astéjsi pficiny patii
dopravni nehody a pady z vysky. U dopravnich nehod lze piedpokladat vyssi podil muzi
napt. mezi profesionalnimi fidi¢i. Rovnéz pady z vysky, napt. z Zebiiki, stromi, leSeni apod.
byvaji Castymi pracovnimi urazy postihujicimi pravé muze. Mezi dal$i pfiiny poranéni

patete patii sportovni Urazy ¢i Grazy zpusobené nasilim.

Druh4 analyza se zabyvala sloZzenim pacientli podle v€ku. Pro vétsi prehlednost bylo
vytvofeno deset v€kovych kategorii, do kterych byli pacienti rozdéleni. Hypotézou bylo,
Ze se nejvice pacientd bude nachazet v kategorii 20-29 let. Tato hypotéza vychazela
z teoretickych zdroji. WHO uvadi, Ze u muzii se poranéni patefe vyskytuji nejcastéji
ve vékové kategorii 20—29 let a dale v pozd&jsim véku (70+ let). Zeny pak byvaji postizeny
nejvice v 15-19 letech a dale rovnéz v pozdéjsim veéku (60+ let). (1) Studie National Spinal
Cord Injury Statistical Center uvadi jako pramérny vek pacient 29-43 let. (19) Z vlastniho
statistického méfeni vyplynulo, ze nejvice pacientli nezavisle na pohlavi se nachazelo
v kategorii 70-79 let. Do této kategorie spadalo 44 % vsech pacientll. Druhou nejpocetné;si

kategorii byla kategorie 60—69 let s 32 % pacientll. Co se muzu tyce, nejvice poranéni patete
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se vyskytovalo v kategorii 4049 let, pouze jeden pacient spadal do kategorie 0-9 let
a v kategorii 90+ let se nevyskytoval nikdo. Zbyvajici pocet pacientti muzského pohlavi byl,
na rozdil od Zen, relativné rovhomérné rozdélen mezi zbyvajici vékové kategorie. U Zen se
nejvice pacientek vyskytovalo v kategorii 70-79 let. Do této kategorie spadalo témé&f
dvojnasobné mnozstvi pacientek oproti druhé nejpocetnéjsi kategorii, kterou bylo 60—69 let.
V kategorii 90+ let se vyskytovaly 3 pacientky, v kategorii 09 let zadna pacientka. Hodnoty
ziskané vlastnim méfenim a hodnoty z teoretickych zdroju se lisi. Hypotéza byla vyvracena.
Vysoka Cetnost poranéni patefe u starSich pacienti mtize byt vysvétlena Castymi urazy
Vv bé&Zném zivoté pacientt, které jsou pro lidi v dichodovém véku typické. U muzid lze
vysoky vyskyt ve véku 40—49 let odiivodnit zvysenou frekvenci pracovnich tirazli (zejména
padi) v kombinaci s nartstajicim vékem. Mensi podil mladsich lidi, u kterych jsou typicka
poranéni patefe spojend s dopravnimi nehodami, lze odiivodnit tim, Ze zkoumany soubor
kvili povaze této prace nedosahuje rozsahu jako zminéné studie a byl omezen pouze
na pacienty FN Plzen a nepokryval tedy dostate¢né rozsahlou oblast a dostate¢né dlouhy

casovy usek.

Tteti analyza se zabyvala rozdélenim pacientli podle postizeného useku patete.
Hypotézou bylo, Ze nejvice postizenym tsekem patete byva kréni usek. Hypotéza vychéazela
z ptfedpokladu, Ze kréni obratle jsou svoji stavbou nachyInéjsi k poskozeni neZ obratle hrudni
¢1 bederni. Rovnéz nejcastéjsi pfi¢inou poranéni patefe byvaji dopravni nehody, u kterych
byvé Casto postizen praveé kréni usek patete. Kocis a Wendsche uvadi, ze az 75 % vSech
ptipadd postihuji hrudni a bederni usek, z toho az 50 % ptipadd piipada na Th/L piechod,
40 % na hrudni patet a zbyvajicich 10 % na bederni patet a os sacrum. (6) Studie Kanadskych
védct z 1. 2015 zkoumajicich zmény v epidemiologii poranéni patefe v prubéhu 11 let uvadi,
ze nejCastéji byva poranén kréni Gsek patete praveé z davodu vysoké spojitosti s dopravnimi
nehodami. (20) Ostatni studie na toto téma rovnéz uvadi, Ze nejcastéji byva poranén prave
kréni usek patefe. (19) (21) Vlastnim méfenim byl zjisténo, ze nejvice postizenym tsekem
byl bederni usek, ktery byl postizen u poloviny pacient. Ze zbyvajici poloviny piipadi
pfipadalo 22 % na kréni usek, 26 % na hrudni usek a 3 % na kombinované poskozeni
hrudniho a bederniho tiseku. Jind kombinace poranéni se v souboru nevyskytla. Naméfené
hodnoty a hodnoty z teoretickych zdroji se 1isi, hypotéza byla vyvracena. Rozdilnost
vysledki muze byt, podobné jako u predchozi analyzy, odivodnéna tim, Ze kvili povaze
prace nedosahoval zkoumany soubor pozadované velikosti a nepokryval dostate¢nou oblast

a Casovy usek. Informace byly sbirany z obdobi ledna az bfezna. V tomto obdobi lze
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predpokladat zvySenou frekvenci padi z divodu moznych zledovatélych povrchli nebo napf.

zvySenou frekvenci sportovnich trazi (pady na lyZzich ¢i bruslich).

Ctvrta analyza méla z kol rozdélit pacienty podle diagndzy jejich poranéni.
V souboru se nachazelo celkem 8 ruznych diagnéz, které byly pro vétsi prehlednost
zapomoci Mezinarodni klasifikace nemoci sepsany do tabulky. Hypotézou bylo,
ze nejcastéji  vyskytujici se diagnézou je zlomenina obratle. Hypotéza vychdzela
z predpokladu, Ze pfi dopravnich nehodéach a padech dochazi nejcastéji praveé ke zlomenindm
(zejména u star$ich lidi). Neuwrirth a Sprindrich uvadi, Ze naprosta vétsina poranéni patefe
ma formu zlomenin. Poranéni michy bez pfitomnosti zlomenin byvaji vzacnéjsi. (7) Ostatni
meéfeni vyplynulo, ze 80 % vSech diagnéz predstavovaly zlomeniny obratlti. Nejvétsi podil
nesly zlomeniny bedernich obratlli (54 %), nédsledované zlomeninami hrudnich obratlii
(22 %) a zlomeniny krénich obratli piestavovaly 4 % (z toho se v naprosté vét$iné ptipadd
jednalo o zlomeniny C1). Zbyvajicich 20 % vSech ptipadd tvofilo podvrtnuti a natazeni
patete, konkrétné kréniho a bederniho tseku. U jediného pacienta se vyskytlo poranéni kréni
michy. U jinych pacientli nebyla micha poskozena. Hypotéza byla potvrzena. Vysoka
¢etnost zlomenin bedernich a hrudnich obratlii u pacienti navazuje na pfedchozi analyzu,

ktera potvrdila, Ze byly postiZzeny nejcastéji tyto useky patete.

Pata analyza popisuje vSechna provedena vySetieni na Klinice zobrazovacich metod
FN Plzenn za zkoumané obdobi. Z méteni vyplynulo, Ze z celkovych 484 provedenych
vySetieni ptipadalo 80 % na RTG vySetteni, 16 % na CT vySetfeni a 4 % na MRI vySetieni.
Ve zkoumaném souboru byla zahrnuta jak prvotni vySetfeni pacientd, tak ptipadné kontroly.
Vysoké mnozstvi provedenych RTG vySetieni v souboru ma patrné za piic¢inu praveé podil
kontrolnich vySetfeni. Kontroly maji velmi c¢asto podobu RTG vySetfeni z divodu
jednoduchosti provedeni, nizké Casové naroc¢nosti oproti MRI vySetieni a mensi radiac¢ni

zatézi oproti CT vySetieni.

Sesta analyza popisuje rozdéleni pacientl podle pouZité zobrazovaci metody prvni
volby. Hypotézou bylo, Ze nejcastéji pouzivanou zobrazovaci metodou prvni volby je RTG
vySetfeni. Hypotéza vychdzela z predpokladu, Ze i pies stale vétsi dostupnost podrobnéjsich
zobrazovacich metod je RTG vySetfeni pro svou jednoduchost, rychlost a mnohdy
dostate¢nou vypovidajici hodnotu nej€astéji vyuzivanou zobrazovaci metodou. DalSim

ptedpokladem bylo, Ze pokud byl pacient pfi svém prvotnim vySetfeni vySetfen nékolika
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zobrazovacimi metodami, z vySe uvedenych divoda bylo RTG vysetteni pouzito jako prvni.
Pro tuto analyzu museli byt ze souboru vyfazeni vSichni pacienti, U kterych se nejednalo
0 prvotni vySetfeni. Do souboru bylo zahrnuto celkem 207 pacientli. Z naméfenych hodnot
vyplynulo, ze RTG vySetfeni tvofilo zobrazovaci metodu prvni volby v 75 % piipadech.

Zbyvajici piipady ptfipadaji na vySetfeni CT a MRI v poméru 3:1. Hypotéza byla potvrzena.

Posledni analyza se zabyvala rozdélenim téch pacienti, kteti byli pfi svém prvotnim
vySetieni vySetieni vice zobrazovacimi metodami a méla za ukol popsat cetnost doplitujicich
zobrazovacich metod. Hypotézou bylo, Ze vétsi podil dopliujicich zobrazovacich metod
tvofi CT vySetfeni. Hypotéza vychdzela z ptedpokladu, Ze nejcastéjs$i formou poranéni
patefe byvaji zlomeniny, které jsou 1épe znazornéné pomoci CT vySetteni. MRI vySetieni
1épe zobrazuje michu a mékké tkang, jejichz poskozeni byva méné Casté. Z namétenych dat
vyplynulo, Ze dopliujici zobrazovaci metodu tvofilo v 84 % piipadi CT vySetfeni

a ve zbyvajicich 16 % ptipadi MRI vySetieni. Hypotéza byla potvrzena.

Z celkovych 6 hypotéz, z nichz vétSina vychazela z udaji poskytnutych teoretickymi
zdroji, byly pomoci vysledkid kvantitativniho vyzkumu potvrzeny 4 hypotézy.
Pti interpretaci vysledkil je vSak tfeba brat v potaz relativné malou velikost zkoumaného
souboru a omezeny ¢asovy usek (z divodu povahy této prace) V porovnani s uvedenymi
zdroji a studiemi, které zkoumaly tisice pacienti b&hem delSich casovych usekl

a v rozsahlejSich oblastech.

Pro doplnéni kvantitativniho vyzkumu byl vytvoten kvalitativni vyzkum, ktery
popisuje ptipady péti zvolenych pacientti s riznymi irazovymi diagnézami patete, kteti byli
vySetfeni riznymi zobrazovacimi metodami. Ke kazdému piipadu byly stanoveny

vyzkumné otazky, jejichz zodpovézeni vychézi ze ziskanych informaci.

Prvni kazuistika popisuje piipad 54lettho muze po autonehodé, kterému bylo
provedeno vstupni CT vySetfeni v rezimu traumaprotokolu. CT vySetfeni prokazalo
zlomeninu pfedniho a zadniho oblouku C1 a degenerativni zmény v kréni oblasti. Kvili
povaze traumatu bylo indikovano MRI vySetteni, které prokdzalo prosdknuti mékkych tkani
a vyloucilo poskozeni patefniho kanalu. Kviili podezieni na rozsahlejsi poskozeni vazi bylo
indikovano dalsi MRI vySetfeni s podanim kontrastni latky. Toto vySetfeni prokézalo
zlomeninu ptedniho i zadniho oblouku C1. Byla provedena transpedikularni metalicka
fixace C1-C2 ke stabilizaci zlomeniny obou obratli. K ovéfeni pozice fixace bylo

provedeno standardni RTG vySetieni C-patete.
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Druhd kazuistika popisuje piipad 54letétho muze po starSim traumatu C2
s vytvofenym pakloubem a kvadruparézou. Pro vylouceni nestability v pakloubu bylo
provedeno RTG vySetfeni C-patefe s dynamickymi snimky. VySetfeni zobrazilo stav
po stars$i fraktufe dentu s vytvofenym pakloubem a zGzeni pateiniho kanalu. Poté bylo
provedeno MRI vySetfeni k zobrazeni vazivovych struktur, které potvrdilo pakloub
nezhojené fraktury dentu C2 a odhalilo stendzu patefniho kanalu a praktické vymizeni
likvorovych prostor v oblasti C2. V ramci pfedopera¢ni rozvahy bylo provedeno CT AG
krénich a mozkovych tepen, které prokazalo volné fecisté a vyvratilo stendzy. Poté byla
provedena operac¢ni stabilizace C1-C2 tseku patefe a kontrolni RTG k ovéfeni pozice

implantatt.

Treti kazuistika popisuje ptipad S56letého muze, ktery upadl na hyzd¢. Externé
provedené¢ RTG vySetfeni prokazalo zlomeninu Thé, ve FN pak bylo indikovdno CT
vySetfeni k ovéfeni rozsahu poranéni patete. CT vySetieni prokazalo kompresivni frakturu
Th7 a zuzeni patetniho kanalu. Pacientovi byla nasledné provedena operacni stabilizace
fraktury a kontrolni CT Th-patete pfed zvazovanou reoperaci. CT vySetieni potvrdilo
spravné postaveni transpedikularni fixace. Po mésici od operace bylo provedeno kontrolni

RTG vySetteni.

Ctvrta kazuistika popisuje piipad 73letého muZe po padu s tézkou kvadruparézou.
Externé bylo provedeno CT vySetfeni a ve FN bylo indikovano MRI vySetteni pro podezieni
na zlomeniny C4—C6. Vysetteni prokazalo edém obratlovych tél C4—C7 a absolutni stendzu
patefniho kanalu v této oblasti. Nasledné bylo provedeno operacni feSeni stendzy C-patete

bez stabilizace zlomenin s naslednou RTG kontrolou.

Pata kazuistika popisuje piipad 26letého muzZe po autonehodé. Externé provedené
CT vysSetteni prokazalo zlomeninu L3. Pacient kviilli bolesti navstivil neurochirurgickou
ambulanci, kde bylo indikovano kontrolni RTG vySetfeni, které prokazalo kompresni
frakturu téla L3 s odlomenim drobného fragmentu. Po mésici pfiSel pacient na kontrolu
do neurochirurgické ambulance, kde bylo indikovano RTG a CT vysetieni. RTG vysetfeni
neodhalilo Zadné zmény, CT vySetfeni poukazalo na pocinajici reparativni zmény
V postizené oblasti a odhalilo pocinajici protruzi disku. Bylo indikovano operacni feSeni

na obratli L3, dalsi zdznamy o pacientovi se ale v systému nenachézely.
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U zkoumanych kazuistik jednotlivych pacientli je mozné odpoveédét na Stanovené

vyzkumné otazky.
Prvni vyzkumna otazka: Jaky je rozdil v zobrazeni patete na CT oproti MRI?

Odpovéd’: CT vysetteni poskytuje lepsi zobrazeni kosténych struktur. Vyuziva se
zejména k prokazani zlomenin obratlli, posunu obratlovych tél, lokalizaci fragmenta apod.
MRI vysetfeni oproti tomu poskytuje detailnéjSi zobrazeni mékkych tkéani, napt. vazi,
chrupavek, plotének a zejména michy. U zkoumanych pacienti byla pomoci MRI vySetieni

prokazana napf. stenoza patetniho kanalu ¢i edém ligament6znich struktur.
Druha vyzkumna otazka: Jaké jsou indikace k vySetfeni MRI pti poranéni patete?

Odpovéd’: MRI vySeteni patete se indikuje zejména v ptipadech, kdy je podezieni
na poskozeni patefniho kanalu ¢i mékkych tkani patete. Vyuziva se k prukazu patologii
vazi, plotének, michy nebo misnich nervli. Oproti CT vySetieni nevyuzivd MRI vySetfeni

ionizujici zafeni, je proto mozné jej bez problému opakovat.
Treti vyzkumna otazka: Pro které diagnézy se osvédcilo vysetfeni CT?

Odpovéd’: CT vysetieni se osvédcilo pii prikazech zlomenin obratlovych oblouki,
kompresnich zlomenin obratlovych tél, ptipadné posunu obratlovych tél. Dale se osvéd¢ilo
pii prikazu degenerativnich zmén. U jednoho pacienta byl pomoci CT AG vySetien stav

vertebralnich tepen.
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ohrozen zivot pacienta. | v ptipadech, kdy zivot bezprostfedné ohrozen neni, mizou mit tato
poranéni devastacni nasledky, které si pacient ponese po zbytek zivota. Mezi nejCastejsi
priciny téchto poranéni patii zejména dopravni nehody, dale pady z vysek, urazy spojené
S nasilim nebo trazy pfi sportu. Klicovou roli v 1é¢b¢é poranéni patete hraji zobrazovaci

metody, které umoznuji zjistit typ a rozsah poranéni, od kterych se nasledné odviji postup

pfi 16¢bé. (1)

Cilem této prace bylo poskytnout uceleny piehled zobrazovacich metod vyuZivanych
pii diagnostice poranéni patete. V teoretické Casti je popsana Stavba a pohyblivost patete
jako celku, dale anatomie jednotlivych obratli a anatomie michy. V dalsi kapitole jsou
popsana poranéni patefe, konkrétné epidemiologie poranéni, jejich klasifikacni systémy
a jednotlivé typy. Posledni ¢ast se vénuje jednotlivym zobrazovacim metodam. U kazdé
zobrazovaci metody je popsan jeji princip, vznik obrazu, prubéh samotného vysetfeni

a uloha radiologického pacienta pii daném vySetieni.

V praktické c¢asti je zkouman soubor pacienti Kliniky zobrazovacich metod
FN Plzen a ziskana data jsou nasledné statisticky zpracovéana dle danych kritérii. Z vysledki
vyzkumu praktické ¢asti I1ze vyvodit zavér, ze mezi nejéastéji vyuzivané zobrazovaci metody
pfi diagnostice poranéni patefe patii RTG vySetieni, které tvoii zaklad diagnostiky poranéni
patete. Je ze vSech pouzivanych zobrazovacich metod nejrychlejsi a nejjednodussi. Velmi
Casto je zobrazovaci metodou prvni volby a metodou volby pii kontrolach. CT vySetifeni
poskytuje detailnéj$i zobrazeni zejména kosténych struktur a vyuziva se napt. K prukazu
zlomenin, lokalizaci fragment nebo posunu obratlovych tél, které nejsou na RTG vysetfeni
dobie patrné. CT vySetieni se také vyuziva u polytraumat. MRI vysetfeni jako jedina
zobrazovaci metoda nevyuziva ionizujici zafeni @ ma své nezastupitelné misto v zobrazeni

méekkych tkani patefe, zejména michy. Oproti ostatnim vySetfenim je vSak casoveé a cenove

o241

Zavérem lze Fici, ze zobrazovaci metody V dnesni dobé jsou zakladnim kamenem
v diagnostice poranéni nejen patefe, ale i ostatnich casti téla a jsou nedilnou soucasti
kazdodennich vySetfeni. Neustdly vyvoj tohoto zdravotnického oboru umoziuje snazsi
urceni spravné diagnozy, od které se nasledné odviji 1éCba pacienta a zvySuji se tak Sance

na uzdraveni.
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Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zékladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro odetfovatelskou pédi FN Plzefi udéluji
souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodéach / statistickém vyuZiti metod pouZivanych u
pacientl Kliniky zobrazovacich metod (KZM) FN Plzefi. Informace budete ziskavat v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalaiské prace s nazvem ,Radiodiagnostické zobrazovaci metody pfi poranéni
kréni, hrudni a bederni péatefe, algoritmy vy$etfeni a uloha radiologického asistenta pifi téchto
vySetfenich”.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho 3etfeni ve FN Plzefi:

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Vase Seffeni nenarudi chod pracovidté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smeérnic
FN Plzefi, ochrany dat pacientu a dodrZzovani Hygienického planu FN Plzefi. VaSe Setfeni
bude provedeno za dodrZeni v8ech legislativnich norem. zejména s ohledem na platnost
zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadét vdob& Vasich, Skolou
schvalenych, praktik na pracovisti KZM, pod pfimym vedenim MUDr. Filipa Heidenreicha,
vedouciho lékafe KZM FN Pizer.

Obrazové, popf. i daldi udaje ze zdravotnické dokumentace pacientu, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych Gdaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i
organizaénimu celku FN Plzefy zavéry VaSeho 3Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzefi.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanc, jejich soukromi, ¢i pokud
by spolupréci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Uéast zdravotnickych pracovnikii na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné Gspéchu pfi studiu.
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