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UvVOoD

Mezi nejastéjsi pacienty prichdzejici K odbornym i praktickym 1ékaifim patii
pacienti, kteti maji problémy s patefi. Vzhledem ke stalému vylepSovani zobrazovacich
metod, které jsou nejucinnéjsi metodou pro identifikaci problému s patefi, jsou tito pacienti
posilani prave na radiodiagnostické odd¢leni.

Zakladem radiodiagnostiky je vybrat vhodnou zobrazovaci metodu, ktera pomuze
stanovit diagnozu pacienta jednodussim zptisobem, bez zbyteénych invazivnich vykont a
vysoké radiacni zatéze. Sled jednotlivych vysSetfeni urCuje odbornik, ktery se v ptipade
nejasnosti poradi s 1ékafem - radiologem. Kvalita stanoveného vysetieni je zavisla na
teoretickych i praktickych znalostech radiologického asistenta, ktery jednodussi vykony
provadi sam.

Prakticky vSechny radiologické zobrazovaci metody provadi tym radiologickych
asistentd ve spolupraci s 1ékafem.

Kréni patef je velmi zranitelny tsek, kterym prochazi micha. Pfi poskozeni kréni
patefe mohou vzniknout tézké trvalé nasledky. Proto je dulezité vcas stanovit diagndzu a
ptesné urcit spravnou zobrazovaci metodu.

Teoretickd Cast této prace je zaméfend na anatomii, funkei, patologii a predev§im
zobrazovaci metody patefe. Obsahuje informace o klasickém rentgenu, vypocetni
tomografii, magnetické rezonanci a scintigrafii z oddéleni nuklearni mediciny.

V prostiedi laické vefejnosti se stale vice setkavam s otazkou, kterd vySetfeni jsou
na kréni patete nejefektivnéjsi. Proto jsem se pfi své odborné praxi na radiodiagnostickém
oddé€leni Klatovské nemocnice, a.s. soustfedil na problematiku kréni patefe a sled
jednotlivych vysetfeni. Tuto problematiku jsem si zvolil i jako téma své bakalatské prace.

V praktické c¢asti jsem zpracoval nékolik vybranych kasuistik klientt
z neurologického a chirurgického oddéleni Klatovské nemocnice, a.s. S touto
problematikou. Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, zda RTG kréni patefe je na prvnim
misté vySetfovaciho algoritmu. DalS§im cilem je zmapovat postup vySetfeni kréni patete

Kk ur¢eni diagnézy v uvedenych kasuistikach.
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TEORETICKA CAST

1. ANATOMIE PATERE

1.1 Pater

Pétet (columna vertebralis) tvofi osu skeletu, je krvetvornym organem a chréni
michu. K patefi jsou napojeny pletence hornich a dolnich koncetin a hrudni koS$. Lidska
pater je dvakrat esovité prohnuta v sagitalni (pfedozadni) roviné. U kréni a bederni oblasti
je prohnuta dopfedu (lordéza). Dozadu je prohnuta u hrudni patete a kiizové kosti
(kyféza). V kazdém useku je patet jinak pohybliva. Tento rozdil pohybil je dan tvarem
obratll, Zebry v hrudni oblasti, vySkou diskl a dalSimi faktory.

Patet se sklada z 32 - 34 obratli: 7 krénich (vertebrae cervicales, C1-C7), 12
hrudnich (vertebrae thoracicae, Th1-Th12), 5 bedernich (vertebrae lumbales, L1-L5), 5
obratlll kiizovych, které tvoii kost kiizovou (0s sacrum, S1-S5) a 4-5 srostlych obratli,
které tvoii kost kostréni (0S coccygis, Col-4). Obratle jsou mezi sebou spojovany klouby,

meziobratlovymi ploténkami a vazy.(1)

1.2 Stavba obratle

Kazdy obratel (vertebra) se sklada z obratlového téla (corpus vertebrae), oblouku
obratle (arcus vertebrae) a obratlovych vybézki: dvou parti vybézku kloubnich (processi
articulares), dvou pfi¢nych vybézki (proccesi transversi) a neparového vybézku trnového
(processus spinosus), které spole¢né zajistuji pohyblivost obratlii. Proccesus spinosus
slouzi k uchyceni svali a vazd, processi articulares umoznuji skloubeni obratli. Téla
obratlll a oblouky obratll tvofi patetni kanal (foramen vertebrale), kterym prochazi micha
(medulla spinalis). Z patefniho kanalu vystupuji misni nervy pres (foramina

intervertebralia). (1)
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1.3 Micha

Micha je provazec nervové tkané ulozeny v pateinim kanalu, probihajici od velkého
tylniho otvoru (foramen magnum) az do oblasti L2, kde pokracuje jako tzv. konsky ohon
(cauda equina). Pateini kanal (canalis vertebralis) ma vkréni a bederni oblasti
trojuhelnikovy tvar, ovalny tvar piedstavuji hrudni obratle a v oblasti kfizové je
predozadné zplostély.

Micha je chranéna zevni plenou (dura mater spinalis) a vnitini plenou (pia mater).
Mezi témito plenami se nachdzi pavucnice (arachnoidea), ktera tvoii s piou mater

subarachnoidalni prostor (Spatium subarachnoidea) vyplnény mozkomis$nim mokem. (2,1)

1.4 OdliSnosti kréni patere

Pro kréni péatet jsou typicka niz$i obratlova téla nez u ostatnich oddilti patete. Mezi
obratli C2 — C3 se nachazi abnormalné izka ploténka, ktera je zaroven prvni ploténkou na
patefi. Obratle maji kraniokaudalné prosedla téla, transverzalné Siroka. Otvorem (foramen
transversalium), ktery se nachazi na pticném vyb&zku (processus transversus), probiha
(arteria vertebralis) v oblasti C6-C1. Kréni patef ma pomérné kratké trnové vybézky
kromé obratle C7, ktery se nazyva (vertebra prominens) a je dobfe hmatatelny.

Pro kréni patet jsou specifické obratle C1 (atlas) a C2 (axis), které maji odlisSnou
stavbu od obratll ostatnich. Atlas neboli nosi¢ nema obratlové télo a tvoii dva kosténé
oblouky (pfedni a zadni oblouk) s mohutngj$imi bo¢nimi partiemi. Trnovy vybé&zek atlasu
chybi. Axis, neboli ¢epovec, ma tvar jiz typicky pro kréni obratle. Télo ma navic vybihajici
ve vyb&zek nazyvany zub (dens axis), ktery se kloubné spojuje s prednim obloukem
prstence atlasu.(3,1)

Kr¢ni patet je velmi zranitelnym usekem, diky malému mnozZstvi pfiléhajici svalové

hmoty a velké pohyblivosti.
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2. BIOMECHANIKA PATERE

Pétet je tvotfena jako celek spojenim kostnich a ligament6znich struktur a ma tii
zékladni funkce: nosnou, pohybovou a protektivni. K bezchybné funkci je zapotiebi
harmonicka souhra vSech tii slozek. PoSkozeni jedné slozky miize ovlivnit i ostatni slozky.
Patet je vystavena diky vzpfimené poloze extrémnimu zatizeni. Pfenos axiadlniho tlaku je
tlumen tély obratli a intervertebralnimi disky. Podil intervertebralnich kloubti na
transportu axialnich sil je 20%, ale zalezi i na postaveni patete, jelikoz stoupa v extenzi a
klesa ve flexi. Obnovit stabilitu patefe a odolavat tak axialnim tlakovym silam je
zakladnim pozadavkem pfi 1é€b¢ poranéni patete.(5)

Zakladni biomechanickou jednotku na patefi tvoti tzv. funkéni spindlni jednotka,
kterd je slozena ze dvou pfilehlych obratli, vazivovych struktur a meziobratlové ploténky.
V oblasti hrudni patete sem patii i kostovertebralni skloubeni. Za fyziologickych podminek
pusobi na pohybovy segment vnitini a vnéj$i sily z nékolika smérti a pusobi tak stiih,
rotaci, kompresi nebo distrakci. Toto pasobeni sil ma za nasledek deformace pateinich
struktur ¢i pohyby v segmentu.(5)

Patet vykonava 6 zakladnich pohybd kolem tii soufadnicovych os. K ose X je
rotaéni pohyb do flexe a extenze v sagitalni roviné a podél osy translace ve frontdlni
roving. K 0se Y rotace vpravo a vlevo a podél axialni distrakce ¢i komprese. K ose Z je

rotacnim pohybem lateroflexe vpravo a vlevo a translace v piedozadnim sméru.(5)

2.1 Pohyby patere

Patet vykonava Ctyfi zadkladni pohyby, které je mozno provadét jednotlivé nebo
v kombinaci. Pohyblivost se v kazdém tseku patet odliSuje z postaveni a tvaru kloubnich
ploch. (6)
1. predklony a zaklony — anteflexe a retroflexe
2. tklony - lateroflexe
3. otaceni — rotace neboli torse

4. pérovaci pohyby — méni zakfiveni patefe

13



2.2 Okcipitoatlantoaxialni komplex

Oba klouby C0-C1 a C1-C2 participuji na flexi a extenzi v sagitalni roviné 11°. Ve
skloubeni C0-C1 nalézame lateralni uklony 8°. Zanedbatelné tiklony jsou pouze v kloubu
C1-C2, ktery naopak vykazuje velkou axialni rotaci, ktera je zase v kloubu CO-C1 zcela
nemozna. Rotace celé kréni patete se d&je témét z 50% ve skloubeni C1-C2. Rotace atlasu
muze zpusobit okluzi a. vertebralis, a to mlize vyvolat nauzeu, vertigo i tinitus. Transla¢ni

pohyb je u okcipitoatlantoaxialniho komplexu minimalni, zvlasté u dospélych.(5)

2.3 Dolni kréni pater

Jako dolni kréni patet je povazovan usek C3-C7. Ve stiednim useku kréni patete je
monitorovan nejvetsi rozsah pohybii ve flexi a extenzi. Nejvétsi je v meziobratlovém
prostoru C5-C6. V tomto misté je i nejveétsi vyskyt spondyldzy, coz mé jisté spojeni s touto
skuteCnosti. Rozsah axidlni rotace a lateralnich uklont klesd kraniokaudalnim smérem.
Horizontalni translace v sagitalni roviné namétena na kréni pateti je pfiblizn€¢ 2 mm. Na
RTG pfistroji odpovidaji tyto namétené hodnoty 3,5 mm, jelikoz RTG pfistroj zvétsuje.
Spindzni vybéZek se pohybuje opaénym smérem nez je smér tklonu, coz je dilezité pii

pochopeni nékterych aspektii poranéni patere.(5)
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3. PATOLOGIE

3.1 Kognitivni vady

Na patefi se mohou objevovat geneticky vzniklé vady, které se nachazi bud’
samostatné, nebo jako soucast kognitivnich vad celé kostry. Atypicky nalez na pateti mize
souviset s patologii na jinych kostech a tyto patologické zmény miZze pomoci
diagnostikovat. Vrozené vady jsou vétSinou diagnostikovany jiz v Gtlém détstvi a patii do
kompetence détské radiologie. Mezi tyto vady patii - poruchy segmentace, anomalie
kraniovertebralniho pfechodu, spondylolistéza, anomalie atlasu a axisu, numerické vady,

spondylolyza a primarni stendzy patetniho kanalu.(3)

3.2 Traumatologie

Poranéni vazii, cév, meziobratlovych plotének, nervovych kofenli a michy jsou
fazeny do traumatologie patefe. Mezi velice vazna poranéni patii poruSeni kontinuity
patetniho kanalu, kdy v dusledku dislokace kostnich ulomkt, posunu obratlii pfi luxaci
nebo epidurdlnim krvaceni, dochédzi k neurologickému poskozeni. Vzhledem k tomu, ze
nemusi vzdy pii poranéni patefe nastat okamzité poruSeni michy, ale mize dojit v dasledku
nestability patefe k druhotnému posSkozeni nervovych struktur, je tifeba s klientem pii
vySetfeni manipulovat velice Setrné. Podle statistiky patfi mezi nejcastéj$i pfic¢iny poranéni
patete pady, dopravni Urazy, sportovni Urazy a stfelnd poranéni. Pacienti, ktefi jsou
imobilizovéani, mohou byt vySetfeni pomoci tzv. U nebo C ramene vleZe na zadech. Kréni

patet je nejcastéji poskozena v oblasti C1-C2 nebo C4-C7. (3,7)
Distorze-roztrzeni kloubniho pouzdra a vazi
Subluxace-kloubni vybézky obratlii se oddaluji, ale nepfesunuji pies sebe

Luxace-dolni vybézky luxovaného obratle se piesunou pies horni vybézky nize ulozeného
obratle a zaklini se o zadni hranu obratle. To zapfi¢ini posun luxovaného obratle smérem

doptedu
Dislokace dentu epistrofeu-vznikne rupturou transverzalniho vazu atlasu

Jeffersonova fraktura-kombinovana zlomenina obou oblouku atlasu

15



Zlomenina epistrofeu-zlomenina apexu, stfedni ¢asti a baze dentu

,Burst®“ zlomeniny-kompresivni zlomenina, prasknuti obratlové kryci desticky a vtla¢eni

disku do bratle

»lear-drop* zlomeniny- odtrzeni okraje pfedni casti obratlového téla, zbytek téla

subluxovan vzad

Zlomeniny oblouku obratle- vétsinou vznikaji pfimym narazem a jsou nebezpecné kvuli

moznému utlaku michy

Zlomeniny trnového vybézku-typické v oblasti C7-Thl,vétSinou jsou to unavoveé

zlomeniny, mizou vést k luxaci obratle

3.3 Zanétlivé zmény

Mezi zénétlivé zmény fadime zanéty autoimunitni (reaktivni) a bakteridlni
(pyogenni).

Autoimunitni zanéty (spondylartritidy) zasahuji soucasné patet i klouby. Projevuji
se aseptickym zanétem sakroiliakalnich skloubeni, kloubt 1 patefe. Zpocatku je zasazena
synovie, dale postupuje na chrupavku, skelet i vazy. K témto zanétlivym onemocnénim
patii naptiklad Bechtérevova nemoc, coz je ankylozujici spondylartritida.

Bakterialni zanéty (pyogenni) se projevuji akutnimi symptomy a zna¢nou patologii
na skeletu a ploténce. Tyto zmény se nazyvaji spondylodyscitidy. Pyogenni zanét zasahuje
nejdiive kostni dien, ddle kompaktu obratlového téla a pozdéji postihuje ploténku i zadni
elementy. Epidurdlni absces a epiduritida se manifestuje jako difuzni 1éze nebo jako
expanzivni proces.

Rentgenové snimky nemaji v pocatecni fazi zanétu vyznam, protoZe zanétlivé
zmény je mozné na RTG snimcich diagnostikovat po 10 — 14 dnech. Rovnéz i CT
vySetfeni neni vhodnou metodou k prokazani ranych zanétlivych zmén, i1 pfestoZe prokaze
destruktivni zmény na skeletu, paraspinalni a epiduralni zanétlivé masy. Nejvyznamngjsi

vySetiovaci metodou se jevi magnetické rezonance a nuklearni medicina. (8,3)

Myelitida- zanétlivé postizeni michy rtizné etiologie, které mizou vyvolat viry, bakterie ¢i

spirochety.
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Osteomyelitida — postizeni kostni dien¢ téla obratle
Discitida — zanétlivé postiZeni discu

Spondylodiscitida — jde o postizeni disku s pfilehlymi krycimi destickami jejich

sousednich obratlu

Arachnoiditida — mtze vzniknout sekundarné pfi infekcich, operacich, traumatech ¢i pii

subarachnoidealnim krvaceni.
Brucel6za — zanét vyvolany bakteriemi, ktery obvykle postihuje pfedni segmenty obratld.

Aktinomykéza — bakteridlni zanét postihujici patef v zadni tfetiné obratli Sifenim z

ptilehlych tkani.

Listerioza- patii téz k bakteridlnim zanétiim, zptsobuje meningitidu s naslednou tvorbou

abscesu.

Borreliéza — (lymeska nemoc), je to zanétlivé onemocnéni vyvolané spirochétami Borrelia

Afzelii. Postihuje nervovou soustavu. V pozd¢jsim stadiu postihuje klouby.

3.4 Degenerativni vady

Degenerativni zmény se projevuji na patefi po piedeslém traumatu nebo probéhlém
zanétu. Dale pti patologickém postaveni patefe napt. skolidzy, pti anomaliich, které snizuji
hybnost nékterych segmentt, coz vede k zatizeni sousednich obratlli. Degenerativni zmény
vznikaji také pfirozenym starnutim patefe nebo pii sportovnim ¢i profesionalnim
pretéZovani.

Tyto vady na patefi mizeme rozd¢lit do tii stadii. V prvnim stadiu diky disfunkci
vznikaji kvili ztrat€ vody a proteoglykanii v ploténce mikrotraumata. Takzvané stddium
nestability je druhym stadiem, ve kterém dochdzi diky postupnému snizovani vysky
ploténky ke sniZeni foramen intervertebrale, uvolnéni pouzdra faset, rozvolnéni dlouhych
vazl a nafaseni ligamentum flavum. Toto mé za pfi¢inu vétsi pohyblivost obratlt, ktera
vede K nestabilité. Treti stadium je restabilizace, ve kterém dochazi ke vzniku

produktivnich zmén, osteofytli na okrajich obratlovych tél a kolem faset. (3)
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Spondylolistéza- posun kranidlnéjsiho obratle vpted proti kaudalnéjSimu obratli. Nejlépe

to Ize posoudit na nativnich RTG snimcich. VétSinou u osob nad 50 let.
Spondylolyza- pieruseni oblouku obratle. Palpaéné citlivé trnové vybézky

Synovialni cysty — tvoii se v blizkosti degenerativné zménéného facetového kloubu.

Obsahuje tekutinu, mucin nebo krev. Pfi znacné velikosti se mtize vtlaCovat do foramina.

Subluxace — mlze vzniknout pii laxité vazl

3.5 Nadory

Na patefi se objevuji nadory primarni, a to benigni i maligni. Dale na patefi
nachdzime nadory sekundarni, coz jsou metastdzy jinych organt. Nejvice
diagnostikovanym benignim primarnim nadorem je hemangiom. Mezi primarni maligni
nadory na patefi fadime osteosarkom a chondrosarkom. U déti je nejcastéjSi Ewingiv
sarkom.

Nejvice do kosti metastazuji nddory prostaty, prsu a plic. Metastdzy mizeme
rozdelit na osteolytické a osteoplastické, kdy osteolytické rozpoustéji kostni tkan a
pfeméiuji ji na vlastni nddorovou tkan. Diky t€émto zménam vznikaji ¢asem patologické

fraktury. Osteoplastické metastazy naopak v misté usazeni rast kostni tkané€ urychluji. (9)
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4. ZOBRAZOVACI METODY

Zobrazovaci metody nam pomahaji ke stanoveni spravné diagnodzy pacienta, podle
které se nasledné planuji 1écebné vykony. Volba optimélni zobrazovaci metody vychazi z
prednosti a omezeni jednotlivych metod. Mohou se vyuzit rentgenové paprsky, magnetické

spiny nebo radiofarmaka. Samoziejmée také zalezi na klinickém stavu pacienta.

4.1 Priprava pacienta na vySetieni

Kazdy pacient by m¢l byt dostatecné informovan o pribéhu jeho vySetfeni. Také
mu sdélime diivod a prospéch jeho vysetfeni. Kromé RTG vySetfeni mé pacient povinnost
prostudovat a podepsat informovany souhlas v podob¢ letaku o jeho vySetfeni. VétSinu
informaci o samotném prubéhu vySetfeni najde pravé v tomto letdku. Pfed samotnym
vySetfenim by si mél 1ékat s pacientem promluvit a vyplnit tento dokument. Téze se ho
napiiklad na mozné alergie na kontrastni latky (zejména na jod), zda nema astma,
onemocnéni ledvin ¢i Stitné zlazy, nebo zda neni diabetik. Dale zjist'uje u pacienta moznou
ptitomnost kovovych predméti v jeho téle, nebo zda nemd kardiostimuldtor, ktery je
nebezpecny pii vySetfeni magnetickou rezonanci.

Pred aplikaci kontrastni latky nebo radiofarmaka je pacientovi nabrana krev kvili
hladiné kreatininu, jehoZ hodnota poukazuje na spravnou funkci ledvin. Pacient by se mél
dostavit na vySetieni nalacno (minimalné 4 hodiny pfed vySetfenim pozit mensi mnoZstvi
vody).

Dale je povinnosti radiologického asistenta zajistit, aby mél pacient obnaZenou tu
Cast téla, kterou bude vySetfovat. K tomu patii 1 odloZeni Sperkli ¢i umélého chrupu.

Nedilnou soucasti je i ptipadna farmakologicka priprava pro alergiky, psychicky
nemocné nebo déti. VEtSinou se jedna o Iéky na uklidnéni, proti alergickym reakcim nebo
1¢kti na ovlivnéni napéti organl. Aplikace téchto latek je vétSinou provedena pied
1ékai'skym specialistou.

U scintigrafie je pacient vyzyvan ke zvySené hydrataci pred vySetienim, aby ze
sebe po vySetieni dostal co nejrychleji radiofarmakum, které mu bylo pfed vySetfenim

aplikovéno, a také k la¢néni.(8)
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4.2 Skiagrafie (RTG)
4.2.1 Princip

Skiagrafie zobrazuje lidskou tkan s vyuzitim rentgenového zaieni, které objevil
némecky fyzik Wilhelm Conrad Rotgen v roce 1895. Toto zaieni prochazi lidskou tkéni a
je pohlcovano na zaklad¢ denzity tkan€.

Rentgenové zareni vznika v rentgence, ktera se sklada ze sklenéné trubice vyplnéné
vakuem. Uvnitf rentgenky se nachéazi Zzhavici katoda a rotacni Ci staticka anoda. Pri
nazhaveni katody dojde k uvolnéni elektront, které jsou vysokym napétim urychlovany
svelkou kinetickou energii smérem k anod¢, kde dochazi ke vzniku brzdného a
charakteristického zafeni. Brzdné zafeni vznikda pii prudkém zabrzd’ovéani rychle leticich
elektrontl, které ztrati ¢ast své energie, kterd se vyzaii. Charakteristické zafeni vznika
v disledku uvolnéni elektronu z atomového obalu, ktery je blize atomového jadra. Prazdné
misto ve slupce je nahrazeno elektronem ze vzdalenéjsi sféry od jadra. Mezi hladinami
vzniknou energetické rozdily, které jsou vyzafeny ve formé gama zafeni. Anoda, na kterou
neustale dopadaji rychle letici elektrony, musi byt odolna vici vysokym teplotdm. Proto je
anoda nejCastéji vyrabéna z wolframu a jeS$t€¢ navic neustile rotuje. Pii zbrzdovani
elektront na tercik wolframové anody dochézi ke vzniku rentgenového zafeni, které tvoti
pouhé 1-2 % z celkové energie elektronid. Zbytek energie se pieméni na teplo.

Skiagrafie patete vyuziva primarni rentgenové brzdné zareni, které vznika prudkym
zbrzdénim elektroni o anodu a vychazi zrentgenky na ozafovany objekt v podobé
kuzeloviteho svazku. Toto primarni zafeni muizeme clonit na oblast z4jmu pomoci
primarnich clon v podobé olovnatych desek, které se nachdzi mezi ohniskem a
ozafovanym objektem. Existuje ale také sekundarni zareni, které vznika rozptylem pfi
prichodu primarniho svazku ozafovanym objektem. Toto zafeni se potom §iii vSemi sméry
Z ozatovaného objektu a je Skodlivé pro kvalitu obrazu. Proto je vychytavdno pomoci
sekundarnich clon, které jsou umistény mezi pacientem a zaznamovym materialem.
Nejznaméjsi sekundarni clony jsou fokusované miizky (Potterovy-Buckyho),

paralelni (Lysholmovy) a ktizové.(10,11)
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4.2.2 Filmovy zaznamovy material

Radiologicky asistent se setkavd s mnoha druhy filmovych materiald. V modernich
nemocnicich se uz vétS§inou nepouzivaji a jsou nahrazeny digitalnimi detektory. Nejcastéji
pouzivané jsou foéliové filmy, které jsou tvotreny polyesterovou podlozkou, na kterou je
z obou stran polévaného filmu nalita pojivova vrstva, ktera spojuje podlozku s citlivou
vrstvou. Citlivou vrstvu tvofi zelatina, ve které jsou krystaly bromidu stfibra, ale také
emulgatory, stabilizatory, tvrdidla ¢i senzibilatory. Povrch kazdé emulzni vrstvy tvofi
ochrannd vrstva z utvrzené zelatiny, ktera zlepsuje kontrast a citlivost filma.(12)

Rentgenové X zéfeni vyvold v materidlu filmu zmény, které se projevi po vyvolani
filmu z€ernanim, které je piimo timérné intenzité a kvalité zafeni. Z&erndni zpusobi jen to
zateni, které je filmem absorbovano a ne to, které filmem projde.(12)

Kromé¢ foliovych filmil se jesté pouzivaji bezfoliové filmy u intraordlnich zubnich
rentgent. V minulosti se jeSté pouzivaly filmy pro spot kamery, kinofilmy, filmy pro

diapozitivy ¢i filmy pro multiformatni kamery. (12)

4.2.3 Digitalni ziznam

V dnesni dob¢ nej€astéji vyuzivame digitalni skiagrafii, kterou délime na pfimou a
nepiimou. U nepiimé radiografie dopadéd paprsek na fosforeskujici pamét'ové folie, které
jsou poté vyvolany pomoci fady ¢tecich laserti. Pamétova folie je poté vymazana pouhym
svétlem. Tyto folie maji dlouhou zivotnost a jsou spojeny s niz§imi naklady. U piimé
digitalizace dopadd paprsek na detektor, ktery jej prevadi na elektricky signal. Piima
digitalizace je ¢asov€ nendrocnd, jelikoz vznikly RTG snimek je moZzno vidét na monitoru
béhem par vtefin. Na rozdil od nepiimé digitalizace jsou potfizovaci ndklady mnohem
vyssi. Digitalni zaznam nam umoziuje dale upravovat obraz pomoci (post-processingu),
redukovat davky zafeni a archivovat v systému PACS (picture archiving comunication

systém) ve formatu DICOM.(10,11)
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4.2.4 Skiagrafie kréni patere

Na pribéh a kvalitu rentgenového vySetfeni dohlizi radiologicky asistent, ktery ma
za ukol provést s co nejmensi radiacni davkou kvalitni rentgenovy snimek. Dale sleduje
kontrast, ostrost, pfitomnost moznych artefaktii a hlavné zobrazeni celé pozadované oblasti
dle indikace. Zobrazit kréni patet pii skiagrafii provadi radiologicky asistent dle
pozadovanych projekei, které se rozdeluji na zdkladni (dvé na sebe kolmé projekce),
dopliujici (funk¢ni snimky), cilené snimky (C1-C2 a ptechod C7-Thl) a Sikmé snimky na
foramina. U vSech projekci na kréni patet fikame pacientovi povel NEHYBAT.(10)

4.2.5 Projekce kréni patere
a) AP projekce (predozadni) ventrodorzalni

Tato projekce slouzi k zobrazeni 1. - 7. kréniho obratle. Patii mezi zakladni
projekce a provadi se zady k tlozné desce. Pacient mize lezet, sedét i stat a je
chranén olovnatou zastérou. Centralni paprsek je kolmy na zobrazovaci systém a
mifi na Stitnou chrupavku. Hlava je v mirném zéklonu tak, Ze stni koutek-usni
lalok jsou kolmé na kazetu. Kréni obratle jsou =zobrazeny vcetné
atlantookcipitalniho skloubeni a prvniho hrudniho obratle. Jednou z moznych
alternativ je zobrazeni nejprve hornich obratlii pii sklonéni paprsku 10°-15°
kranialn¢ a déle standardné na zbyly Gsek kréni patete.

Ohniskova vzdalenost je 100 cm a pouzivame napéti 70 kV. (10,13)

b) Bocni projekce (laterolateralni)

Tato projekce slouzi k zobrazeni 1. - 7. kréniho obratle. Pacient sedi nebo
stoji bokem k zobrazovacimu systému a je chranén olovnatou zastérou. Brada
pacienta musi byt mirné zvednutd a ramena spuSt€éna co nejvice dold.
Mediosagitalni rovina je rovnobéZna se zobrazovacim systémem. Centralni paprsek
je kolmy na zobrazovaci systém a mifi za thel dolni Celisti, do stfedu krku. Na
spravné boc¢ni projekci by méla byt zachycena ¢ast tvrdého patra horni Celisti.
Kr¢ni obratle jsou zobrazeny véetné AO skloubeni a Thl. Ohniskova vzdalenost je

100 cm a pouzivame napéti 70 kV.(3,10,13)
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¢) Sikma projekce na zobrazeni meziobratlovych prostorii (foramina intervertebralia)

Jedna se o specialni projekci k zobrazeni meziobratlovych prostort. Pacient
sedi Ci stoji zady k zobrazovacimu systému natoceny tak, ze frontalni rovina svira
se systémem uhel 45°. Brada je mirn¢ zvednutd a hlava rovnobézna s kazetou,
abychom odstranili rusivy stin dolni Celisti z prvnich obratlii. Pacient je chranén
olovnatou zastérou. Centralni paprsek je kolmy a miii na Stitnou chrupavku.
Foramina intervertebralia jsou prokreslena v dlouhé ose zobrazeni. Kréni obratle
jsou zobrazeny vcetné AO skloubeni a Thl. Timto zplisobem se zobrazi prava i

leva foramina. Ohniskova vzdalenost je 100 cm a pouzivame napéti 75 kV.(13)

d) Predozadni projekce transordlni (dle Sandberga)

e)

Tato specialni projekce slouZzi k zobrazeni AO ptechodu i C1 a C2.

Pacient stoji, sedi ¢i lezi zady k ulozné desce. Spojnice hornich fezakl a
processus mastoideus je kolma na zobrazovaci systém. Usta jsou maximalnd
oteviend. Centralni paprsek miii pfesné do otevienych ust a je 12° kranialné
sklonén. T¢€lo chranime olovnatou zastérou. Ohniskovad vzdalenost je 100 cm a

pouzivame napéti 75 kV.(14,3,13)

Funkcéni zobrazeni krcni patere

Patii mezi specialni projekce, které jsou nejcastéji indikovany v anteflexi a
retroflexi. V praxi se setkdvame se soubéznym provadénim se zakladnimi
projekcemi. Pacient stoji bokem k tloZzné desce a opird se o rameno. Kréni patef je
V bo¢né projekci, hlava je maximéalné¢ ptfedklonéna a maximalné zaklonéna.
Centralni paprsek sméfuje za uhel dolni celisti, do stifedu krku a kolmo na
zobrazovaci systém. Té€lo chranime olovnatou zastérou. Ohniskova vzdalenost je

100 cm a napéti 75 kV.(3,10,13)

f) Sikma projekce zadopiedni ,, Plavacek

Je to specidlni projekce na zobrazeni prechodu C7-Thl. Pacient sedi ¢i stoji
Celem k vySetfovacimu systému. Pravad ruka je vzpazena a leva ruka pfipaZena.
Pacient je vytoCen tak, ze medidlni rovina svird thel 45° se zobrazovacim
systémem, pricemz je diilezité, aby vytoceni hlavy a trupu bylo totozné. Centralni

paprsek sméfuje na stfed spojnice horniho okraje sterna a C7 a je kolmy na
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zobrazovaci systém. T¢&lo pacienta kryjeme olovnatou zéastérou. Ohniskova

vzdalenost je 100 cm a pouzivame napéti 80 kV.(13)

9) Projekce Sikma predozadni k zobrazeni AO skloubeni
Tato specialni projekce slouzi k zobrazeni (articuli atlantooccipitales).
Pacient stoji ¢i sedi zady k vySetfovacimu systému. Hlava je natoCena
Kk nevySetiované strané tak, aby se oCnice vySetfované strany nachazela ve stfedni
Care stolu. Brada je pfitazena k télu. Centralni paprsek mifi dva prsty pod stied
dolniho okraje o¢nice vysetfované strany a smétuje kolmo na zobrazovaci systém.
Pacienta chranime olovnatou zastérou. Ohniskova vzdalenost je 100 cm a napéti 75

kV.(3,13)

4.3 Skiaskopie

Tato radiologicka vysetrovaci metoda umoziuje diky rentgenovému zareni zobrazit
lidské télo v redlném case. Obraz je pomoci zesilovace a televizniho fetézce promitan na
monitor. V pribéhu vySetfeni zhotovuje lékaf cilené snimky. Vyuziva se hlavné u
pohyblivych struktur, vySetieni travici trubice, zluGovych cest, mocovych cest, dutych
organu a patetniho kanalu.

Vétsinu pripadi 1ze provadét ambulantné, pti¢emz délka vysetfeni je cca 15 minut.
U jinych specializovanych vySetieni (stfevni pasdz) trva vySetfeni i né€kolik hodin, ale
mimo vySetfovnu. VySetieni provadi radiolog ve spolupréci s radiologickym asistentem,
ktery ovlada skiaskopickou sklopnou sténu z ovladovny, nastavuje polohu pacienta,
pripravuje kontrastni latky a po domluvé s Iékatem miize provadét i jiné vysSetfovaci
vykony. Denné pouZivanou metodou je skiaskopie na operacnich salech, kde je jeji vyuziti

zékladem dobfte provedené operace. (12)

4.3.1 Perimyelografie

Tato metoda slouzi k zobrazeni subarachnoiddlnimu prostoru michy pomoci
kontrastni latky. V dne$ni dob¢ je nahrazovana CT myelografii a MR myelografii diky
lepsi diagnostické vytéZznosti a moznosti zobrazeni ve vSech rovinach. Klasicka
perimyelografie je indikovana naptiklad u extrémni skolidzy patefe, kdy nelze optimalné
nastavit rovinu MR fezl. K hlavnim indikacim patii podezieni na avulzi miSnich kotenil

nebo ptedoperacni kontrolu spondylopatie. Do subarachnoidalniho prostoru miizeme
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proniknout v oblasti L3-S1, C1-C2 nebo suboccipitalni pfistup, ktery vyuzivaji spiSe
neurochirurgové. Punkce se provadi vsedé i vleze, kdy se pacient vyhrbi, aby mohl lékat
Iépe proniknout mezi trnovymi vybézky. Po punkci se provede méfeni tlaku likvoru
pomoci Claudeova manometru. Po zmeéfeni tlaku aplikujeme kvalitni neionickou
nizkoosmolarni hydrofilni kontrastni latku (napf. Omnipaque, lomeron). Pfiblizné se
aplikuje 3-15 ml v zavislosti na ve€ku, rozsahu a charakteru vysetfeni. Po aplikaci
kontrastni latky polohujeme pacienta pro co nejlepsi rozprostieni kontrastni latky. Snimky

jsou provadéni v AP, PA, boc¢ni a obou Sikmych projekcich. (12)

4.4 Vypocetni tomografie (CT; computed tomography)
441 PrincipCT

CT je =zalozeno na principu meéfeni absorpce rentgenového zafeni v fezu
vySetiované oblasti. CT pftistroj se sklada z vySetfovaciho kruhu (gantry), na jehoz obvodu
je umisténa rentgenka a sektor detektord. Vysledny obraz se ukdze v odstinech Sedi
matematickou rekonstrukei, kterd vychdzi z vypoctu lokalnich atenuaci (vysi absorbce
RTG zafeni). Rozsah atenuaci uréuji Hounsfieldovy jednotky (HU). V roce 1971 vyvinul
Godfrey N.Hounsfield prvni vypocetni tomograf, podle kterého ziskaly tyto jednotky své
jméno. Hounsfieldovu stupnici tvoii tsecka rozdélena na 4096 stupiti, kde kazdy stupen
odpovida stupni Sedi. Jelikoz lidské oko ale nedokaze rozlisit celou Skalu denzit, pouzivaji
se tzv. okna. Mékkotkanoveé a kostni okno pouzivame pro patet.(1)

Dnes vyuzivame tzv. Helikalni systém (plné rotacni systém rentgenka-sektor
detektorti), kdy se plynule pohybuje pacient ulozeny na vySetfovacim stole v ose otaceni
rotoru béhem kontinualniho nacitdni dat detek¢énim systémem po trajektorii tvaru
Sroubovice. Helikalni vypocetni tomografy se zdokonalovaly od (single-slice), které
pofizovaly jednu stopu dat, pfes (dual-slice) zdvojenim detektorové fady az k ptistrojim
pofizujici béhem jedné rotace 16 datovych stop (multi slice). Zaroven se 1 zkracovala doba
jedné otacky rotoru s rozvojem detekéniho systému. Dnes je béZzné€ pouZzivana doba jedné

rotace 500 ms, coZ je témet 8krat kratsi doba nez pted 40 lety.(15)

4.4.2 Konstrukce tomografu
CT tvofti zobrazovaci soustava-zdroj X zatfeni a detek¢ni systém, vySetfovaci stil,
zdroj vysokého napéti a vypocletni systém. Rotor je opatien kartdovym povrchem

z karbonovych vldken, ktery umoziluje kontinudlni rotaci detekéniho systému za
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nepretrzité komunikace mezi statickou ¢asti gantry a rotorem. Rentgenka je vysoce tepelné
zatizena. Expozi¢ni hodnoty u jednotlivych vrstev se pohybuji az po 140 KV a 500 mAs.
Kolimator usméruje primarni svazek do tvaru véjife. Dnes je mozna kolimace az do 0,75
mm. Detektorova soustava je slozena sektorem detektorii, které jsou velice citlivé a
ovliviuji kvalitu obrazu, a také davku pro vySetfovaného. Detektord je kolem 1024. Pro
pfimy digitalni zdznam se pouzivaji pfistroje s detekénim polovodiCovym systémem typu
plochého panelu (flat panel). Ultracitlivé keramické detektory pro analogovy zaznam se

pouzivaji u recentnich piistroji.(15)

4.43 Vznik obrazu

Ubytek zafeni pohlceny prostfedim mezi rentgenkou a detektorem je zméfen
pomoci detekéniho systému. Vypoctem zaloZzenym na Fourierové transformaci se
vyhodnoti mira celkového zeslabeni zéafeni v jednotlivych bodech. Matematicky se vytvori
matice bodl, které se nazyvaji obrazové body — pixely (picture element). Odpovidaji
hranolim, jejichz vyska je dana kolimaci. Zminéné hranoly nazyvame — voxely (volume
element). Z toho vyplyva, Ze v jednom fezu je celé zobrazeni dano ¢tyfrozmérnou matici.
Prvni rozmér je poloha v ose X, druhy je poloha v ose Y, tfeti rozmér Z udava Sitka
kolimace a ¢tvrtym rozmérem je mira zeslabeni zatreni v daném bodé¢. S izotropnim polem
dat pracuji multidetektorové pfistroje, které umoznuji rekonstruovat obraz v jakékoliv
roving bez ztraty informaci, jelikoz se Z rozmér voxelu blizi pfiénému rozméru, a z tohoto

pole dat je moznost rekonstruovat obraz v jakékoliv roving bez ztraty informace.(15)

4.4.4 Parametry vySetiovaciho protokolu

Skenovaci parametry délime na primarni a sekundérni.

Priméarni parametry ovliviiuji nacteni hrubych dat, a tedy i kvalitu pozdéji
rekonstruovaného obrazu. Mezi primarni parametry patfi:
a) Expozice
Na rozdil od napéti ovliviiyji kvalitu axidlnich obrazii mAs. Obvyklé napéti
pro vySetfeni vypocetni tomografii je 120 kV az 140 kV. Tvrdsi zafeni ma za
vysledek véEtsi penetraci a omezuje tvorbu artefaktid. Nastavenim proudu lze

ovlivnit miru kvantového Sumu, ktery snizuje rozliSovaci schopnost zobrazeni.(15)
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b) Kolimace
Udava §ifi zobrazované vrstvy. Siii kolimace volime dle rozmér
vySetiované struktury. Nejcastéji volime kolimaci od 0,5 do 10 mm. Malou §ifi
kolimace pouzivame pro malé objekty. Naptiklad pro HRCT plic a skeletu
pouzivame kolimace od 0,5 do 1 mm a naopak nejvyssi kolimaci pro vySetfeni

hrudniku a bficha.(15)

C) Rotacéni perioda
Doba, za kterou se otoc¢i rentgenka a detektorova soustava o uhel 360°, je
dilezitym faktorem rychlosti vySetfeni, protoZze nékteré pohybujici se struktury
jako je ascendentni aorta nebo srdce vyzaduje kratkou periodu. Je to tedy doba
potizeni jednoho axialniho obrazu. S elektrokardiografickym gatingem se dosahuje
rychlosti kolem 100 ms, ale bézn¢ se v soucasné dob¢ pouziva nejkratsi perioda

rotace 500 ms.(15)

d) Rychlost posunu stolu
Pitch, neboli faktor stoupani, je pomér rychlosti posunu stolu a kolimace.
Posune-li se vySetfovaci stil o 10 mm pfi kolimaci 10 mm, je pitch roven 1. Bézné
hodnoty pouZivané u helikalniho vySetfeni jsou od 1 do 24, pficemz nad 3 se
pouzivaji u vySetfeni multidetektorovym vypocetnim tomografem. Se stoupajicim
pitchem se zkracuje celkova doba vySetieni a umoziuje tak vysSetfit pohybujici se

struktury.(15)

Sekundérni parametry ovliviiuji kvalitu zobrazeni rekonstrukce hrubych dat. Mezi
sekundarni parametry patfi:
a) Matrix
Kazdy axialni obraz je tvofen matici. Matrix udava pocet bodt, kterymi je
matice tvofena. Dnes je zakladni matrix 512x512 bodd. Priméarni matice je
transformovana pii rekonstrukci na piepoditavanou matrix. Cim jemngjsi

pouZzijeme, tim ma axialni obraz vétsi geometrickou rozlisitelnost.(15)

27



b) Velikost zobrazovaného pole
Tzv. field of view by mélo byt zvolené tak, aby byly body matrix vyuzity na
vlastni objekt zajmu. Nemélo by zasahovat do okolnich prostor ¢i do nezajimavych
struktur. Diky velikosti zobrazovaciho pole je mozno optimalizovat prostorové
rozliSeni. Pii zvoleni velkého scanovaného prostoru se zvétsuji i1 velikosti pixeli a

snizuje se rozliSovaci schopnost.(15)

C) Rekonstrukéni algoritmus
Pouziva se pro tkang, jejichz denzity netvofi spojité spektrum. Napiiklad u
plicni a kostni tkdn€ se se vyuzivaji algoritmy, které zvyraziuji pifechody denzit,
tzv. vysokofrekvenéni — high spatial frequency algorithm. Naopak pro vySetieni
krku, mediastina a dutiny bfiSni se pouzivaji mekkotkanové algoritmy, neboli

nizkofrekven¢ni — low spatial frequency algorithm.(15)

d) Piekryvani vrstev
Tzv. rekonstrukéni increment ndm udava, o kolik se jednotlivé obrazy
prekryvaji. Pii kolimaci 10 mm a incrementu 8 mm se jednotlivé obrazy ptekryvaji
o 2mm. Doporucuje se, aby se ke zhotoveni kvalitnich multiplanarnich a

trojrozmérnych zobrazeni pouzivalo ptekryvani kolem 50%.(15)

445 Princip vySetieni kréni pateie (CT)

Pro kazdé vySetfeni jsou piednastaveny vysetiovaci protokoly, podle kterych se
vySetieni fidi. Pokud Iékat indikuje vySetfeni s intravendzni aplikaci kontrastni latky,
poucime pacienta o moznych vedlejSich ucincich.

Do téla pacienta mizeme kontrastni latku vpravit intraven6zné (jodové kontrastni
latky) ¢i perordlné (fedénd jodova k.l., voda ¢i roztok manitolu). Mezi pouzivané jodové
k.l. patfi naptiklad Iomeron, Optiray ¢i Visipaque. MnozZstvi aplikované k.l. zavisi na
objemu pacienta. Bézné¢ se aplikuje 60-120 ml kontrastni latky.

Pacient lezi na vySetfovacim stole na zddech hlavou smérem ke gantry a pomoci
laserd zacilime poZzadovanou oblast.

Na zacatku vysSetfeni provedeme tzv. topogram, pii kterém se rentgenka nehyba, jen
pacient se posouva na vysSetfovacim stole smérem do gantry. Poté se rekonstruuje sumacni

rentgenovy snimek zachycené oblasti. Podle topogramu zvolime zakladni parametry-
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kolimaci, FOV (rozsah vySetfované oblasti) a sklon vySetfované roviny. Po navoleni vSech
zakladnich skenovacich parametrii nésleduje provedeni nativniho vySetfeni, jehoz
vysledkem jsou transverzalni fezy, ze kterych se nésledné provedou 3D rekonstrukce,
obvykle v sagitilni a koronarni roviné. Lékai muze nasledné¢ doplnit vySetieni
postkontrastnimi skeny. Vybrané skeny je mozno archivovat ve formatu DICOM, ktery
umoznuje zpracovavat jednotliva vysetfeni na riznych pracovnich stanicich.

Jednotliva Sife vrstev se pohybuje v rozmezich od 1 — 4 mm. Kloubni plochy,
meziobratlové ploténky a malé struktury vyzaduji tenci vrstvy pro lepsi kvalitu zobrazeni.
Snimaci parametry volime podle indikace a rozsahu celého vySetfeni. Nativni vysetieni
provadime v rozsahu 2-3 segmentd. Zaroven je nutné zachytit i ¢asti mékkych tkani
k detekci moznych zanétt nebo nadorovych 1ézi. Jednotlivé skeny volime ve stiedu okna a
Vv riizné Sifce podle denzity a patologického nalezu. Dilezité také je piesné oznaceni vysky
vySetfovaciho segmentu pateie a oznaceni jednotlivych skent.

K hlavnim indikacim CT patefe patii zlomeniny patefniho skeletu, spondyloza,
stenoza pateiniho kanalu, prikaz epiduralnich hematomu, postoperacni potize nebo
vrozené¢ malformace. V dnesni dobé zacind byt vySetieni patefe a patefniho kandlu
doménou magnetické rezonance, ale vyhodami vypocetni tomografie ziistava lepsi
rozliSeni akutniho krvaceni, vyssi rychlost vySetieni, vétsi dostupnost a nizsi naklady.
Nevyhodou zlstava vysoka radiacni zatéz, kterd zavisi na typu vySetieni a typu pfistroje.
Kontrastni latky aplikujeme do téla intravendzné pfi expanzich a zanétech, intratekalné pii
CT myelografii a intradiskalnég pti diskografii. (3,7)

Kontraindikace k podani k.. jsou téhotenstvi, feochromocytom, alergie na jod,

renalni ¢1 kardiopulmonalni insuficience, neléend hypertyredza nebo akutni iktus. (1)

Tabulka 1 Skenovaci parametry

kV 120
mAS 280
Slice 2.0 mm
Pitch 0.9
Rotation Time 1.0s
Direction Craniocaudal
Delay 2s

Zdroj: Klatovska nemocnice, a.s.
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Tabulka 2 Rekonstrukéni parametry

Kernel B30s medium smooth
Okno Spine
FOV 134 mm
Position increment 2.0 mm
Matrix 512x512
Slice 2.0 mm

Zdroj: Klatovska nemocnice, a.s.

4.4.6 CT perimyelografie
Je kombinaci samotného CT vySetfeni a klasické perimyelografie, coz je metoda
V dnesni dob¢ jiz zastarald a vyuziva se jen malo.

Pomoci kontrastni latky, kterou aplikujeme do subarachnoiddlniho prostoru,
zjistujeme zmeény v pateinim kanélu. Nejprve se provede lumbalni punkce v oblasti obratlt
L3-S1 a poté se aplikuje 5-15 ml (détem 5-10 ml) pozitivni jodové kontrastni latky. Cilem
je zobrazit kofenové pochvy patefniho kanalu i jejich spojitost s kostnimi strukturami.
Pacienta naklanime, ¢imz umozZiiujeme pritok kontrastni latky do ndmi pozadované oblasti
patete. Hlavni indikaci je vySetfit pacienta pfed operaci pii degenerativnich onemocnénich

patete. V oblasti kréni patefe 1ze provést i MR myeolografii. (3)

4.5 Magneticka rezonance (MR; MRI)

Zobrazovani pomoci magnetické rezonance je od konce 70. let nenahraditelnou
soucasti zobrazovacich metod uzivanych moderni Iékafskou védou. Vroce 1977
publikoval R. Damadian prvni MR obraz lidského hrudniku. Vyhodou magnetické
rezonance je vetsi pfesnost zobrazeni vétSiny organt diky jejich rozdilné intenzit€ signall.
Na rozdil od CT a RTG nevyuzivda MR rentgenovych paprskii, ¢imZ neohrozuje pacienta
ionizujicim zatenim. Diky MR je v dneSni dobé moZno zobrazit i jednotlivé nervy, které

nebylo dfive bez invazivniho zakroku mozné provést.

30



Nevyhodou jsou vysoké provozni a pofizovaci naklady. Nebezpecné jsou kovy
Vv téle pacienta, které se mohou ohfdt na vysokou teplotu a pacienta poranit. Také
pritomnost kardiostimulatoru v téle pacienta je kontraindikaci pro vySetieni. Na rozdil od

CT a RTG je MR vysetieni vice ¢asove narocné. (3)

45.1 Princip MR

Atomova jadra nékterych prvkll maji magneticky moment a ve vnéjSim
magnetickém poli se orientuji do riznych magnetickych poloh, kterym odpovidaji urcité
energetické hladiny. Po pfijmuti elektromagnetického zafeni v oblasti kratkych radiovych
vin pfechazi jadro na vyssi energetické hladiny. Nenulovy magneticky moment ,,m* maji
jadra s nenulovym celkovym jadernym spinem ,s* Hodnota spinu souvisi s poctem
protonil a neutroni v jadie. Z tohoto hlediska ma nejvétsi podil vodik, ktery mé jaderné
spinové Cislo s=1/2. Jadra se sudym nukleonovym c¢islem se chovaji nemagneticky ke
svému okoli a nelze je proto pouZzit pro MR zobrazovéni. Lze to vysvétlit tim, pfedstavime-
li si proton jako tyCovy magnet. Mame-li pak jadro se sudym poctem protoni, spoji se
Kk sob¢ tyto malé magnety opa¢nymi poly, ¢imz se jejich magnetické momenty zcela vyrusi
a jadro se chova navenek nemagneticky. Proto jsou pro métfeni magnetickou rezonanci
dalezité atomy s lichym poctem protontl, jako napiiklad vodik, ktery je v lidském tcle

velmi hojné zastoupen. (16,17)

45.2 Konstrukce MR

Magneticka rezonance je sloZité zatfizeni, které produkuje silné magnetické pole.
Musi byt proto celé zafizeni umisténo v tzv. Faradayové kleci, kterd je zabudovana ve
sténach mistnosti a dokonale ji izoluje od okolnich radiofrekven¢nich signalt, které mohou
ovlivnit kvalitu MR vySetteni. Pfistroj MR musi byt umistén na stabilnim podlozi, jelikoZ
jeho hmotnost dosahuje i desitek tun (zalezi na typu a konstrukci pfistroje). Ptistroj je
sloZzen ze supravodivého magnetu o intenzité 0,5-3T, velkého mnoZstvi elektrickych a
elektronickych komponent, skupiny radiofrekvencnich civek a vySetfovaciho stolu. Vlastni
magnet je naplnén kapalnym heliem od teploté -269°C, které magnet chladi. V ptipadé
kolize je nutno helium vypustit. (17,12)
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45.3 Civky
Pro provoz MR zafizeni je nezbytna soustava radiofrekvencnich civek s riznymi
funkcemi:
a) Volumové civky
Jsou pevnou soucasti MR vySettovaci jednotky a ze vSech stran obkruzuji pacienta.
Slouzi k vysilani elektromagnetickych pulsii excitujicich protony z paralelniho do
antiparalelniho stavu postaveni a mohou slouzit jako piijimaci zafizeni pro signaly

vychazejici z vySetfovanych tkani o velkém objemu (tzv. celotélova civka).(17,18)

b) Gradientové civky
Vytvareji pfidatnd magneticka pole - gradienty, které umoznuji ziskat prostorovou
informaci o rozlozeni a vlastnostech protonii ve vysetfovanych tkanich. Béhem vySetteni
se vlivem vznikajicich elektromagnetickych sil pohybuji vii¢i svym ukotvenim a jsou proto

zdrojem hluku, ktery MR vySetieni provazi. (17,18)

c) Vyrovnavaci civky
Ukolem t&chto civek je vyrovnavat nehomogenity v magnetickém poli MR
magnetu. Dokonala homogenita pouzitého magnetického pole je predpokladem kvalitniho
zobrazeni vySetfovanych struktur. VSechny tfi vySe uvedené typy civek jsou integralni
soucasti MR zatizeni. Jsou uloZeny za sténou tunelu, do které¢ho je pacient béhem vySetfeni

ulozen. (17,18)

d) Povrchové civky
S povrchovymi civkami obsluha manipuluje prakticky pfi kazdém vySetfeni. Jsou
prikladany pfimo k vySetfovanym castem téla, podle kterych jsou specidlné tvarovany.
Slouzi jako anténa pro signaly vychazejici z vySettovanych tkdni. Signal je pfijimén z
bezprostiedni blizkosti, coz zlepSuje pomér signal/Sum. VétSina povrchovych civek je

pojmenovana podle jimi vySetfované ¢asti téla. (17,18)

4.5.4 Magnetické vlastnosti atomovych jader
Orientace os protonli je za normalnich okolnosti ve tkénich nahodild, ¢imz se

magnetické momenty jader rusi a tkdn se chova navenek inertné. Na protony plsobi jen
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magnetické pole Zemé, jehoz hodnota v CR ¢&inni zhruba 20 pT. V piitomnosti vnéjsiho
magnetického pole se protony uspofadaji do dvou opacnych poloh. Protony, které maji
magnetické momenty orientovany souhlasné s vektorem magnetického pole, jsou
uspofadané tzv. paralelné¢ a je jich o néco malo vice neZz protonu v antiparalelnim
u obou uspotadani stejn¢, vyrusilo by to thrnny magneticky moment a tkan by se chovala
magneticky neutrdlné. Jelikoz je protont v paralelnim usporadéani vice, tkan vykazuje svij
uhrnny magneticky moment, tj. navenek se chova magneticky. A to je prvni vlastnost,

ktera tvoii jeden ze zékladnich principtit MR. (8,16)

a) Spin
Protony se ve vnéjSim magnetickém poli (at’ v paralelnim ¢i antiparalelnim
usporadani) nechovaji staticky, ale vykondvaji rotaéni pohyb — spin. Rotuji kolem své osy
a v disledku rotace vznikd kolem jader s lichym protonovym c¢islem magnetické pole

(magneticky moment).(17)

b) Precese
Rotujici proton vykonava jesté pohyb kolem pomyslné osy, kterou lze ztotoznit se
silokfivkou magnetického pole zevniho magnetu. Rota¢ni osa protonu vykonava tak pohyb
jakoby po plasti kuzele — precese. Frekvence tohoto pohybu, tzv. Larmorova frekvence,
zavisi na magnetickych vlastnostech dané¢ho atomového jadra a pfimo imérné na intenzité

vnéjsitho magnetického pole.(17)

c) Rezonance
Jednotlivé tkan€¢ maji rGznou tkanovou magnetizaci. Abychom mohli zméfit
velikost vektoru tkanové magnetizace, ktery je orientovan podélné se silo¢arami vnéjsiho
magnetického pole, musime do tkan€ vyslat elektromagneticky impuls, ktery zméni
orientaci protonu Vv prostoru do vertikalni polohy. Aby doslo k dokonalému pienosu
energie, musime pouzit frekvenci stejnou s Larmorovou frekvenci. Pfi shodé obou

frekvenci mluvime o rezonanc¢ni vibraci.(17)
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455 Relaxacni ¢asy T1 a T2

D¢j, ktery nastava po ukonceni elektromagnetického impulsu, se nazyvé relaxace.
Protontim jiz neni dodavéana energie a vraci se do puvodniho energeticky vyhodnéjsiho
paralelniho postaveni a mizi jejich synchronni pohyb. ZvétSuje se podélny vektor
magnetizace a Cas, pii kterém dojde k obnoveni tohoto vektoru na 63%, se nazyva T1
relaxacni Cas. (22)

Pii tomto procesu zaroven zanika vektor piicné magnetizace a doba, za kterou
klesne tento vektor na 37% své hodnoty, se nazyva T2 relaxacni ¢as. Ve srovnani s T1 jsou

relaxacni Casy T2 az 10krat kratsi. (22)

45.6 Vznik MR obrazu

Pii MR vysetieni je dalezitym pojmem “prostorové rozliSeni®, neboli informace o
struktuie vySetfovanych tkani. V homogennim magnetickém poli jsou vSechny protony
pfecedény stejnou Larmorovou frekvenci. Nejsme ale schopni z tohoto stavu ziskat
pottebnou prostorovou informaci o struktufe tkan€. Tuto informaci a vznik vysledného MR
obrazu ziskdme pomoci algoritmu Fourierovy transformace, kterd koduje prostorovou
lokalizaci MR signalu tfemi riznymi gradientnimi impulsy. Diky tomuto algoritmu jsme
schopni ziskat 2D a 3D MR obrazy. Abychom mohli uplatnit Fourierovu transformaci, je
nutné pouzit magnetické — gradientnni pole pomoci gradientnich civek, které umoziuji
zménu magnetického pole pomoci kratkodobych impulst v pfedem urCenych na sebe
kolmych smérech podél os X, Y, Z spfesnym Casovym omezenim na dobu trvani
elektromagnetického impulzu.

Obrazy jsou vypocitavany z digitalizovanych signali MR pfijatych ech. Obrazek
MR je 2D rovina, kterd je rozd€lena miiZkou na obrazové elementy nazyvané pixely.
Typické MR obrazy se skladaji z 256 tad a 256 sloupcii pixeld, kde kazdy je reprezentovan
celym cislem, ktery odpovida intenzit¢ MR signalu, ktery pochazi z odpovidajici oblasti

obrazu.(17,18)

4.5.7 Princip vySetieni kréni patefe (MR)
Magnetickd rezonance je jedinou neinvazivni metodou, ktera dokaZe zobrazit
soucasné patef, patefni kanal a michu v celém rozsahu. Dalsi velkou vyhodou je dobré

zobrazeni mékkotkanovych paravertebralnich struktur a zmeén v kostni dfeni.(3)
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K hlavnim indikacim provedeni MR patefe a patetniho kandlu fadime vSechna
onemocnéni michy (zanéty, traumata, anomalie), patologie v pateinim kandlu, nadory
kostni dien¢, vyhfezy meziobratlovych plotének, hematoonkologickd onemocnéni,
metastazy.(19)

Zakladem je vySetfeni v sagitalni roving, kterd byva doplnovana transverzalnimi
rovinami. Jelikoz kostni dfeni a micha ma vysoky obsah tuku a vody, pofizujeme fezy
nejcastéji v T1 a T2 vazenych obrazech a dopliiujeme o specidlni STIR sekvenci, ktera
potlacuje tukové tkané€. Hyperintenzni jsou svétlejsi mista a zobrazuji se tak tuk, micha a
Castetné kostni dien. Hypointenzni jsou tmavsi body jako ligamenta, likvor a
meziobratlové ploténky. Maji niz8i intenzitu signdlu. Zalezi samoziejmé na zvolené
sekvenci, kterou snimame jednotlivé useky patefe. Cernd se nam zobrazi kalcifikace,
proudici krev a kostni kompakta. (3)

V T2 vazenych obrazech se nejlépe hodnoti patologické zmény na mise jako cysty,
zanéty a nadorovd onemocnéni. Ve standartnich sekvencich za intravendzni aplikace
snimdme zanétlivd onemocnéni patefe a patefniho kandlu. Hematoonkologicka
onemocnéni se snimaji standardné v sagitalni roviné T1, T2 a STIR.

Paramagnetické kontrastni latky na bazi gadolinia se pouzivaji hlavné u
pooperac¢nich stavil, kdy hrozi pooperacni fibroza nebo pti podezieni na tumor ¢i absces.

Z divodu pifimého ohroZeni michy pii Urazech byva vySetfeni pomoci MR

indikovano v praktickych ordinacich i u odbornych l¢kait. (3,17)

4.6 Scintigrafie
4.6.1 Princip scintigrafie

Je to lékafska neinvazivni zobrazovaci metoda, kterd zobrazuje prostorové
rozloZeni urcité latky v téle. Je nejCastéji provadéna na pracovistich nuklearni mediciny.
Toto vysoce senzitivni vysetfeni umoziiuje odhalit patologické procesy ve skeletu diive
nez ostatni zobrazovaci metody. Vyuziva detekce gama zafeni, které je vyzafovano z téla
pacienta po predchozim podani radioaktivni latky. Tato latka se nejCastéji podava
nitroZilng. Radionuklid obsaZeny v podané latce vyzati zafeni o vysoké energii, nazyvané
zateni gama, diky kterému se tomuto vySetfeni nékdy fika gamagrafie. Spolecné
s radionuklidem je do t€la ptidan tzv. kit, ktery dopravi radionuklid do ndmi pozadovaného
organu. V misté se zvySenym metabolickym procesem se za¢ne radionuklid hromadit, coz

upozorni na moznost nasledujici strukturdlni zmeény, kterou uz dokazi detekovat jiné
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zobrazovaci metody. Nazev scintigrafie nese od tzv. scintilaéni kamery, kterd zachycuje

gama zafeni vychazejici z téla pacienta.(20)

4.6.2 Radiofarmakum

Do téla pacienta se poda radioaktivni latka. Muze to byt jakdkoliv latka, ktera je
V naSem téle bézn¢ pritomna a ma n&jakou funkci, jen se urcity atom v této slouceniné
nahradi za atom radioaktivni. Takto zménéna latka se oznacuje jako radiofarmakum.
Radioaktivni atom ma tendenci se pfeménit na atom nesouci nizSi energii a prebytecna
energie se vyzaii ve formé gama zafeni. Takto se za urcity Cas pfeméni urcité procento
z celkového poctu radioaktivnich atomi. Doba, za kterou se pteméni polovina z celkového
poctu atomil, se nazyva polocas pfemény. K vhodnym radiofarmakiim se pouzivaji
radionuklidy s kratkym polo¢asem, coz znamena, Ze za n¢€kolik hodin nebo dni pfestanou
byt radioaktivni.

V dnesni dobé jsou nejvice rozSifenymi osteotropnimi radiofarmaky 99mTc-
methylendifosfonat (medronat, MDP) a 99mTc-hydroxymethylendifosfonat (oxidronat,
HDP), coz jsou fosfatové komplexy znacené techneciem 99m. Osteotropni radiofarmaka,
znacend jako beta zéficCe, je mozno vyuzit k paliativni 1é€bé u kostnich metastaz. Pokud

emituji i gama zafeni, lze je i scintigraficky zobrazit.(20)

4.6.3 Priprava pacienta u scintigrafie kosti

V pribcéhu vySetfeni by mél byt pacient dobfe hydratovan. Nékdy je doporuceno
podani 400 mg perchloratu draselného hodinu pted podanim radiofarmaka pro blokovani
Stitné Zlazy. Tésné pred scintigrafickym vySetfenim je nutné, aby se pacient vymocil,
protoze plny mocovy méchyi mize prekryvat struktury panve. Pacient se polozi zady na
vySetiovaci still a da si ruce podél té€la. Nemél by je mit poloZeny na bfiSe ani stehnech,
protoze pak clanky prsti ruky by mohly piekryvat panevni kost nebo stehenni kost. Po
provedeni vySetfeni by mél pacient opét vice pit, aby cCast&ji mocil, a tim urychlil 1

vyluc¢ovani radiofarmaka z organismu.(20)

4.6.4 Provedeni vySetieni kostni scintigrafie

U kostni scintigrafie je vyhodou jednorazové zobrazeni metabolické aktivity
v celém skeletu (celotélova scintigrafie). Dale se dd provést detailni vySetfeni pomoci
jednofotonové emisni tomografie (SPECT 15-25 sec/3°, matice 128x128), pfi které se

kolem pacienta ota¢i kamery a zachycuji tak vySetfovanou tkan ze vSech uthlia. Mezi
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nejcastéjsi indikace SPECT vySetfeni jsou zanéty, nadorova loziska ¢i onemocnéni kloubti.
Cas na provedeni zobrazeni z jednoho uhlu si uréi sim lékat stejné tak i vybér vhodné
matrice. Vétsinou jsou uz tyto parametry pfedem piednastaveny.(20)

K posouzeni perfize je vhodna vicefazova kostni scintigrafie. Prvni perfuzni faze
(flow) je 2minutovy zaznam dat ihned po i.v. aplikaci radiofarmaka (matice 64x64). Poté
nasleduje tkanova faze (blood pool), coz je staticky scintigram pfiblizn€ po 5 minutach
(matice 128x128). Posledni fazi (skeletalni) je dalsi staticky scintigram po 2-4 hodinach
(matice256x256) nebo celotélova scintigrafie.(20)

U vySetteni kréni patete je scintigrafie spise doplitujici zobrazovaci metodou.

4.6.5 Kontraindikace

Scintigrafické vySetfeni nemd absolutni kontraindikaci, ale véaznou relativni
kontraindikaci je laktace a té¢hotenstvi. VySetfeni v t¢hotenstvi lze provést jen tehdy, kdy je
prospéch vétsi nez riziko. Doporucuje se prerusit kojeni na cca 12 hodin kviili moznému
proniknuti radiofarmaka do mléka. K dal§i relativni kontraindikaci patii renalni
insuficience, ktera zvySuje radiacni zatéZz a zhorSuje kvalitu zdznamu. U déti je vysoka
radiaéni zat¢z v riistovych zonach kosti, a proto je nutno zvazovat zahéjeni vysetieni. (20)

Kvalitu zaznamu mohou ovlivnit i léky obsahujici tetracykliny, difosfonaty a

slou€eniny hliniku a zeleza.(20)

37



PRAKTICKA CAST

5. CILE PRAKTICKE CASTI
Cil1

Vypracovat prehled diagnostickych vySetieni kréni patete.

Cil 2

Zjistit, zda prosty RTG snimek stale zaujima prvni misto ve vySetfovacim algoritmu.

Cil3

Zmapovat navaznost jednotlivych metod pro uréeni diagndzy dle vybranych kasuistik.

Vyzkumna otazka 1

Jaky je vySettovaci algoritmus kréni patefe dle odborné literatury?

Vyzkumna otazka 2

Je prosty RTG snimek metodou prvni volby ve vySetteni kréni patetre?

Vyzkumna otazka 3

Jaky je vySetfovaci postup u onemocnéni kréni patefe ke stanoveni diagndzy ve vybraném
vzorku respondentti?
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6. KASUISTIKY
6.1 Kasusitikal

Diagnoza: Posttraumaticky syndrom vertebrogenni stav po t€zké kontuzi mozku s distorzi

C patete

Zena 23 let

RA: rodice zdrévi, bratr 18 let, trpi opakovanymi zdnéty mocovych cest

OA: prod¢lala bézné détské choroby, v détstvi tonsilektomie, jinak bezvyznamna
Abusus: alkohol prilezitostné, nekouii

Léky: Hormonalni antikoncepce, Tramal 50 mg

Alergie: neudava

PA: studentka VS

SA: zije s rodi¢i v rodinném domé

NO: Ptfed péti dny méla autonehodu, v bezvédomi pievezena na chirurgické oddéleni ve
Zwieslu, kde oSetfena trzna rana na hlavé. Po propusténi kontrolné vySetiena v SuSici,
odkud odeslana k praktickému lékafi. Nyni pfivezena rodinou do Klatovské nemocnice a.s.
na neurologické oddéleni. Pacientka si stézuje na pietrvavajici bolesti v okcipitalni oblasti.
Pfi pfijmu nezvraci, je unavend, chize o Siroké bazi. Pfi vySetieni inklinace a rotace C
patete stfedné bolestivé, omezené vice doprava. Tonus S$ijového svalstva piimétene
zvySeny. TK 105/60, P 92, TT 36,8 °C, BMI v norm&. Laboratorni vysledky bez

abnormalit
Zobrazovaci metody:

CT: ihned po autonehodé CT mozku k vylouceni krvaceni. Pfi piijmu v Klatovech
provedeno akutni nativni CT mozku. Mozkova tkan se jevi bez krvéaceni a expanzivnich
projevii. Mozkova tkén bez krvaceni a bez expanzivnich projevii. Temporalné vlevo patrna
hypotenze o rozmérech 40x28x27 mm, denzita do 10 HU. Jedna se pravdépodobné o

arachnoidalni cystu. Struktury stfedni c¢ary bez posunu. Lebka bez patologickych zmén.
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RTG: bezprostiedné po autonehodé¢ provedeno RTG pravého ramene, fraktura
neprokazana. V SuSici RTG C patefe, které ukazalo kyfotické postaveni patefe bez

fraktury, rozpojivkovana dolni obratlova téla.

Zavér: Bc¢hem hospitalizace potize zmirnény: Pretrvavd porucha dynamiky C patete.
Neurostatus pfiméfeny. Rana zhojena per primam. Doporu¢eno pokracovat v medikaci
zavedené l¢kafem, dodrzovat pitny rezim, pii zhorSeni obtizi kontrola ihned, jinak za 14

dni kontrola u neurologa.
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Obrazek 1 CT axialni snimek - kasuistika ¢. 1

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.
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6.2 Kasuistika2

Diagnoza: Vertebrogenni syndrom
Zena 50 let

RA: matka zemfela na infarkt myokardu, otec zije a 1é¢i se na hypertenzi, sourozenci

zdravi

OA: Stav po karcinomu ledviny, dle kontrolniho CT bez recidivy, 1é¢i se na hypertenzi,

urazy 0, potize s LS patefi, nyni ukoncila rehabilitaci na LS patet
Abusus: nekouti, nepije alkohol

Léky: Prestarium

Alergie: neudava

PA: povolanim prodavacka, nyni invalidni dichodce

SA: Zije s manZelem v panelovém dom¢ 3+1

NO: Pacientka pfivezena RZS. Pii snidani otocila hlavu, doslo k nahlému rozvoji bolesti C
patefe s propagaci k levému rameni a okcipitdlné vlevo. Pocituje nauzeu, vertigo O.
Podobné potize s kréni pateti méla jiz v minulosti. Ambulantni lé¢ba netispé$na, proto nyni
doporucena hospitalizace. Poklepové bolestivost C patefe, SI klouby nebolestivé. TK

150/90, P 84, TT 36,4, BMI v normé¢, laboratorni vysledky v norm¢, pouze hemoglobin 80
Zobrazovaci metody:

RTG: Provedeno RTG vysetieni AP + bo¢na projekce, kde popsano blokové postaveni a
mirna dextrokonvexni rotoskolioza C patefe. Meziobratlové prostory nejsou vyznamnéji

sniZzené. Mirna spondyldza

Zavér: Béhem hospitalizace podavany analgetické myorelaxacni infuze. Dochéazi ke
zmirnéni bolesti C patete, pacientka schopna samostatné chiize. ZlepSena dynamika C

patefe. Doporucen klidovy rezim a kontrola u spadového neurologa.
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Obrazek 2 Predozadni RTG projekce - kasuistika ¢. 2

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.

Obrazek 3 Boéna RTG projekce - kasuistika ¢. 2

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.
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6.3 Kasuistika 3

Diagnoza: recidiva CB syndromu
Zena 31 let
RA: matka zemiela na komplikace diabetu mellitu, otec hypertonik, sestra zdrava

OA: stav po cholecystektomii, stav po mamoplastice, v mladi fraktura pravého zapésti,

dlouhodobé trpi s bolestmi C a LS patete
Abusus: alkohol ptilezitostné, koufi 16 denné
Léky: neuziva

Alergie: neudava

PA: ucitelka

SA: bydli s manzelem a détmi v rodinném dom¢

NO: piivezena RZP pro recidivu CB syndromu do levé horni koncetiny. Pfi nadechu
vyrazna bolestivost hrudniku. C a Th patef siln€¢ bolestiva jiz pfi pohmatu. Aplikovan

Tramal 100mg i.v..
Zobrazovaci metody:

MR: Provedeno MR C patefe, které prokazuje stendzu pdatefniho kanalu, vicecetné

protruze, pravdépodobné 1 hernie C5-C6 vlevo. Hrozici cervikalni myelopatie.

Zavér: Po konzervativni terapii potize zmirnény. Trva porucha dynamiky C patete. Stale
poboliva C a Th patef. Brachialgie ustoupily. Doporu¢eno neprochladnout, pokracovat
v zavedené medikaci Tramal 100mg 1-0-1 tbl. Neurontin 300mg 0-0-1 tbl. Vyhledoveé
kontrola MR C a Th patete ve FN Plzen.
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Ohrazek 4 MR cagsitalni snimek - kasnistika & 3

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.
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6.4 Kasuistika 4

Diagnéza: syndrom CB
Muz 75 let
RA: bezvyznamna, rodice zemfteli stafim

OA: stav po operaci tiiselné kyly, hypertenze, hypertrofie prostaty, osteoartroza, cirka dva

mésice bolesti v kiizi bez propagace

Abusus: alkohol ptilezitostné, nekouii

Léky: na hypertenzi

Alergie: neudava

PA: starobni diichodce

SA: vdovec, zije na vesnici v rodinném domku

NO: Syndrom CB 1. dx., nyni silné bolesti vystfelujici az do vSech prstii. Doporucena
hospitalizace k infizni analgetické terapii. TK 150/105, P 92, TT 36,9°C, BMI mirna

nadvaha
Zobrazovaci metody:

CT: vroce 2010 provedeno nativné CT kréni patete v oblasti C4-C7 bez znamek protruze
¢i herniace diski. Ve vSech vysetfovanych prostorech jsou patrné dorzalni spondylofyty
zasahujici aZ 3 mm do patetniho kandlu medidlné a vpravo, pateini kandl je zOzen
predevsim v prostoru C5-C6 na 10 mm v C4-C5 na 11mm v C6- C7 na 12 mm, prokazana
artrdza intervertebralnich kloubi, zuzeni levych foramen na C5-C6 na 1 mm, ostatni jsou

normalni

RTG: Nyni provedeno RTG C patete v bocni projekci zobrazen tisek C1-C6, zachovana
kréni lordoza, osové postaveni bez dislokace, unkovertebralni artr6za, obratlova tcla
nesnizena, bez 1éze disku C patefe. Soucasné¢ provedeno RTG Th a Ls patefe bez

vyraznych patologickych zmén
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Zavér: Béhem hospitalizace potize zmirnény, pfi propusténi jesté pretrvava bolest C patere
a pravé horni koncetiny. Doporuc¢en konzervativni postup, neprochladnout, neptetézovat C
patef. Laboratorni nabéry jsou v norm¢, odpovidaji véku pacienta. Pii akutnich potizich

kontrola na neurologickém oddéleni, jinak pifedan do péce obvodniho 1ékar
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Obrazek 5 Predozadni RTG projekce - kasuistika ¢. 4

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.

Obrazek 6 Boéna RTG projekce - kasuistika ¢. 4

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.
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6.5 Kasuistika 5

Diagnoza: Posttraumaticky stav
Zena 83 let
RA: rodice neziji, sourozence jiz nema

OA: s pacientkou Spatnd komunikace, dle rodiny trpi demenci, na nic se neléci, k 1ékati

nechodi

Abus: 0

Léky: 0

PA: starobni diichodce

SA: bydli se synem v rodinném domku

NO: Ptivezena RZP po padu ze schodli do sklepa. Spadla asi 15 schodd a museli ji
vyproStovat hasi¢i. Pfi transportu zvracela. Na hlavé trznd rdna s rozsahlym trznym
hematomem. Pfi piijmu oSetfena rdna na hlavé, vloZen rukavicovy dren. StéZuje si bolest

kréni pateie a pravého zapésti.
Zobrazovaci metody:

RTG: Provedeno vySetfeni lebky, vedlejSich nosnich dutin, Th patete AP + boc¢na
projekce, levé ruky AP + boc¢na projekce, pravé ruky AP + bo¢nd, LS patefe AP + bocna,
C patete AP + boc¢na projekce. V bocné projekci obratel C6 a C7 neptehledny, bez

traumatickych zmén

CT: Provedeno nativni CT mozku nad 30 skenl. Pii vySetieni staci pacientka hlavu
doprava, vySetfeni misty ruSeno pohybovymi artefakty, vpravo na tentoriu velmi suspektni
malé mnozstvi zateklé krve jako diskrétni subarachnoidalni krvaceni, bez loziskovych
zmén mozkové tkan€, komory volné a §tihlé, struktury stiedni ¢ary bez posunu, korova

atrofie mozku, leukoaraiosa. Fraktura jarmového oblouku.
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V kostnim okné¢ je zachycena na tiseku C patete fraktura pfedni Casti atlasu vpravo bez
dislokace. Déle je patrnd kominutivni fraktura téla C2 pravé i levé masy s mirnou dislokaci

ulomk, které nezasahuji do patetniho kanalu. Patetni kanal volny, pfiméfené Siie.

Zavér: Lécba konzultovana s neurochirurgii FN Plzen, kde doporucen konzervativni
postup- kréni limec. Pfi hospitalizaci ordinovany ATB, infazni terapie, analgetika,
Fraxiparin 0,3 ml. Po propusténi pfedana do péce rehabilitacniho oddéleni a doporucena

kontrola za 14 dni na neurochirurgické klinice FN Plzen.
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Obrazek 7 Predozadni RTG snimek - kasuistika €. 5

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.

Obriazek 8 CT axialni snimek - kasuistika ¢&. 5

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s
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6.6 Kasuistika 6

Diagnoza: Posttraumaticky stav

Muz 34 let

RA: bezvyznamna

OA: stav po fraktufe pravé pazni kosti

Abusus: alkohol prilezitostné, koufi, drogy popira
Léky: neuziva

Alergie: neudava

PA: toho ¢asu nezaméstnany

SA: rozvedeny, zije sam

NO: V noci ptfivezen RZP napaden nezndmym tto¢nikem. Na Uraz si nepamatuje, nevi, co
se stalo, stézuje si na bolest C patefe. OSetiena sutura ran na hlave, vzhledem k retenci
moci zaveden PMK Dycha dobie. Bficho bpn. Jiné potize neudava. Nemuze hybat PDK,
omezena PHK, pravdépodobné pozil veétsSi mnozstvi alkoholu. TK 130/80, P 90, TT
36,4°C, BMI v normé, laboratorni vysledky: zvySené jaterni testy, alkohol 3,4 promile

Zobrazovaci metody:

CT:nativni vySetfeni mozku nad 30 skenii, mozkova tkan bez znamek krvéceni, bez
ischémie, bez posunu struktur stfedni c¢ary. Komorovy systém S§tihly, pravidelny.
Nedislokovana fraktura okcipitalniho konsulu vpravo, Edém a podkozni emfyzem v oblasti

levého vicka

CT C patete nativné doplnéno o sagitdlni a koronarni MRP fezy, které ukézaly
nedislokovanou frakturu okcipitalniho konzulu vpravo, C1+C2 bez traumatickych zmén,
fraktura pficného vybézku C3 vpravo s lomnymi liniemi zasahujicimi ventralng i dorzalné
do foramen processi transverzi v minimalni dislokaci. Obdobné zmény s vyraznéjsi

dislokaci na pficném vybézku C4 vpravo, zde jesté¢ nedislokovana fraktura oblouku jeho
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dorzélni ¢asti. Paterni kanal neztizeny, epiduralni tuk nevytlacen, vyrovnana kréni lordoza,

sinistrokonvexni rotoskolioza C patefe, k vylouceni ligament6zniho traumatu uvazit MRI

Zavér: Béhem hospitalizace ordinovany analgetika, ATB, infuzni terapie, konzultace
s neurochirurgickym oddélenim FN Plzen, kde bude doplnéna MRI, toho ¢asu vysledky

neznamé
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Obrazek 9 CT sagitalni snimek - kasuistika ¢. 6

SRin: -93
e 0

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.

Obrazek 10 CT koronarni snimek - kasuistika ¢. 6

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.
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6.7 Kasuistika 7

Diagnoza: Pokrocilé degenerativni zmény

Muz 93 let

RA: rodice jiz neziji, sourozence nema

OA: S pacientem $patnd komunikace, dle rodiny se na nic neléci
Abusus: 0

Léky: 0

PA: starobni diichodce

SA: bydli se synem a jeho rodinou v rodinném domku

NO: dlouhodobé bolesti C a Th patefe, propagace do pravého hemitoraxu, poklepova

citlivost C a Th patefe ambulantni 1é¢ba netispé$na, proto doporucena hospitalizace
Zobrazovaci metody:

RTG: Pacientovi bylo provedeno RTG C patefe v AP + bo¢né projekci, které ukazalo
osteoporozu, pokrocilé degenerativni zmény jako spondyldza, artréza intervertebralnich

kloub, 1éze vSech diski.

RTG Th patefe zobrazilo esovitou skoliozu, osteoporozu, pokrocilé degenerativni zmény,

pedikly zachovany.

Zavér: Pti hospitalizaci potize zmirnény, pii propusténi chodi samostatné s mirnou
nejistotou, doporuc¢en konzervativni postup, nepietézovat C patef, dostatecna hydratace,

neprochladnout, kontrola u spadového neurologa
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Obrazek 11 Bo¢éni RTG snimek - kasuistika ¢. 7

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.
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7. VYSLEDKY

Tabulka 3 Cetnost vySetiovacich metod na vzorku pacienti

Kas. ¢. Indikace RTG CT MR Scinti | Metoda
1.volby
1 posttraumaticky 1 1 - - RTG
vertebrogenni
syndrom
2 vertebrogenni 1 - - - RTG
syndrom
3 cervikobrachialni - - 1 - MR
syndrom
4 cervikobrachialni 1 1 - - RTG
syndrom
5 fraktura C1 a C2 1 1 - - RTG
posttraumaticky stav 1 - - CT
7 pokrocilé 1 - - - RTG
degenerativni zmény
Celkem 5 4 1 0 RTG

V prvni kasuistice je uvedena mlada Zena s distorzi kréni pétete po tézké kontuzi
mozku. Zde bylo provedeno CT vysetieni jako vhodna metoda Vv piipadé polytraumatu, ale
I RTG kréni patefe, které popisuje kyfotické postaveni patefe bez fraktur a rozpojivkovana

dolni obratlova téla.

Ve druhé¢ kasuistice je popsano blokové postaveni C patefe u Zeny stiedniho veku,

ktera si sté¢Zuje na bolest C patete. Tato diagnoza byla potvrzena RTG snimkem.

U treti respondentky - mladé Zzeny s recidivou CB syndromu byla zvolena
magnetickd rezonance jako vychozi metoda vySetieni, kterd odhalila stendzu pateiniho

kanalu, protruze a hernie C5-C6 vlevo.

V piipadé ctvrté kasuistiky byl vySetfovan muz v pokrocilém véku, ktery byl
ptivezen do nemocnice s CB syndromem, kde 1ékai naordinoval RTG a CT vySetieni.

Pomoci vypocetni tomografie byly prokazany spondylofyty zasahujici 3 mm do patefniho
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kanadlu a artréza intervertebralnich kloubd. RTG vySetieni odhalilo unkovertebralni

artrozu.

Pata kasuistika prezentuje Zenu v pokrocilém véku ptivezenou RZP po padu ze
schodli. Bylo provedeno RTG vySetfeni bez traumatickych zmén a CT vySetieni, které
odhalilo diskrétni subarachnoidalni krvaceni, frakturu jarmového oblouku, piedni Casti

atlasu a téla obratle C2.

Sesta kasuistika popisuje zrandni mladého muze, ktery byl piivezen RZP po
napadeni. Tomuto muzi bylo provedeno nativni CT vySetfeni mozku pro vylouceni
krvaceni. Prokazalo i nedislokovanou frakturu okcipitdlniho konzulu vpravo, pifi¢ného

vybézku C3 a nedislokovanou frakturu oblouku obratle C4.

V posledni kasuistice uvadim muze v pokrocilém véku, kterému bylo provedeno
RTG vysetfeni kréni patere. Byly mu diagnostikovany pokroc€ilé degenerativni zmény jako
spondyloza, artréza intervertebralnich kloubti a 1éze vSech diskd. Vzhledem k jeho véku

jsou tyto degenerativni zmény bézné.
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8. DISKUSE

Dnesni hektickd doba, sedavé zaméstnani a malo pohybu vede vSeobecné
v populaci k nardstajicim problémiim s kréni patefi. Nemaly vyznam ma i stale zvySujici se
pocet dopravnich nehod a urazi, pti kterych rovnéz dochézi k vaznym poskozenim kréni
patefe. Béhem své odborné praxe jsem velmi Casto vySetieni kréni patefe provadél, nebo
asistoval pfi vySetfeni lékafi. Kvalitni teoretické znalosti a praktické dovednosti pfi
jednotlivych zobrazovacich metodach patii do naplné€ prace radiologického asistenta, ktery
dle vyhlasky MZ CR ¢&. 55/2011 o &innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych

zdravotnickych pracovnikl, mize néktera vySetfeni provadét sam.

Cilem bakalatské prace bylo vypracovat piehled diagnostickych vySetieni kréni
patete, dalSim cilem bylo zmapovat, zda prosty snimek patete stale zaujima prvni misto ve
vySetfovacim algoritmu, a dle mnou zpracovanych kasuistik zjistit ndvaznost jednotlivych
metod pro ureni diagndzy. Vyzkumné Setfeni probihalo v Klatovské nemocnici, a.s.
formou kvalitativniho vyzkumu. Respondenty byli klienti zdej$i nemocnice vybrani

Z neurologického a chirurgického oddéleni s onemocnénim kréni patete.

V teoretické casti bakalarské prace jsou zpracovany jednotlivé zobrazovaci metody
pro vySetieni kréni patefe. Poznatky a idaje jsou Cerpany z odborné literatury, kde autory
jsou vesmes zkuSeni radiologiCti pracovnici s dlouholetou praxi. Po zpracovani této

literatury se daji o jednotlivych vySetfovacich metodach obecné konstatovat tato tvrzeni:

Konvenéni skiagrafie je v dneSni dobé metoda rychld, levna a dostupna na vSech
pracovistich. Nativni rentgenové snimky v pfedozadni a bo¢né projekci dobie zobrazi
zmény na kostnich strukturach (tvar obratlti a meziobratlovych otvort, vysku a vzijemné

postaveni). Nevyhodou je nedostatecné zobrazeni mekkych tkani.

Vypocetni tomografie patete slouzi k upfesnéni skiagrafického nalezu, ale mize byt
vyuzita jako metoda prvni volby V pfipad¢ polytraumatu. Dokaze velmi dobfe zobrazit
detaily skeletu patefe (obratlové oblouky, dislokované kostni fragmenty), na jejichz
zaklade€ je mozné urcit typ fraktury a posoudit stav patefniho kandlu. Nevyhodou ziistava

vysoka radiacni zatéz, horsi rozliSeni mekkych tkéni a nutnost nasledného postprocessingu.
(15)
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Magneticka rezonance oproti skiagrafii a vypocetni tomografii ma vyhodu
V pfesnosti zobrazeni struktury a postizeni ploténky, vazu a patefniho kandlu.
Nezanedbatelnou vyhodou jsou i minimalni rizika tohoto vySetfeni a lze ho bezpecné
vyuzit u déti 1 te€hotnych zen. (17) Nevyhodou je nadmérny hluk, nekompatibilita

s feromagnetickymi materialy a hlavné pofizovaci cena, ktera je oproti CT znacné vyssi.

Scintigrafie ma dilezité misto v objasnéni spornych ptipadii pti odliSeni Cerstvé
zlomeniny od starSich patologii s odstupem né¢kolika dnii po trazu. Dokéze také velmi
dobfe zobrazit unavové zlomeniny. Nevyhodou pro pacienta je vysoka radiacni zatéz

radiofarmaka.

V praktické casti je ze zdravotnické dokumentace anonymné zpracovdno sedm
kasuistik s problematikou kréni patefe neurologického pivodu, ale i jako nasledek

traumatu.

Po vyhodnoceni téchto kasuistik jsem mohl odpovédét na vyzkumnou otazku €. 2:
Je prosty RTG snimek metodou prvni volby ve vysetieni kréni patefe? | v malém vzorku
respondentl se jevi RTG vySetfeni jako metoda prvni volby pfi onemocnéni kréni patefe.

Vyhody RTG vySetfeni podrobné uvadim v teoretické ¢asti.

RovnéZ byla zodpovézena vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky je vySetfovaci postup u
onemocnéni kréni patefe ke stanoveni diagnézy ve vybraném vzorku respondenti? RTG
vySetieni je skuteCné na prvnim misté vySetfovaciho algoritmu kréni patete u danych
respondentli, ale své nezastupitelné misto ma i CT vySetfeni, které je vyuzivano pfi
nedostatetné diagndoze po RTG vySetfeni, ale i pfi stanoveni diagndzy V ptipadé
polytraumat a posouzeni stavu patetniho kanalu. O této problematice se rovnéz zminuji
Vv teoretické ¢asti mé bakalafské prace. Dal§i metodou v moznosti diagnostiky onemocnéni
kréni patefe je magnetickd rezonance, ktera byla pouzita v kasuistice €. 3. Magneticka
rezonance Vtomto piipad¢ kvalitn€ zobrazuje miSni kanal, protruze i hernie plotének.

Scintigrafické vysetfeni nebylo v mych kasuistikach vyuzito, ale vzhledem k malému

poctu respondentl nelze vyvodit hodnotny vystup.

Tato bakalai'ska prace mé obohatila v teoretickych i praktickych znalostech

zobrazovacich metod, a to pfedevsim v diagnostice onemocnéni kréni patete
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ZAVER

Pocet onemocnéni kréni patef ma v dneSni dobé zvySujici se charakter. Nemalym
vlivem je dany zpisob zivota. Touto aktudlni problematikou a moznosti vyuziti
zobrazovacich metod v diagnostice onemocnéni kréni patefe jsem se zabyval ve své

bakalarskeé praci.

Cile bakalaiské prace se podafilo splnit. V teoretické ¢asti jsou piehledné popsany
jednotlivé zobrazovaci metody k diagnostice onemocnéni kréni patefe, ¢imz byla
zpracovana vyzkumna otazka €. 1: Jaky je vySetfovaci algoritmus kréni patete dle odborné

literatury?

Po skonc¢eni vyzkumného Setieni bylo mozné odpovédét na vyzkumnou otazku €.
2: Je prosty RTG snimek metodou prvni volby ve vySetieni kréni patefe? Ve zkoumaném

souboru byl prosty RTG snimek opravdu metodou prvni volby.

RovnéZ byla odpovézena vyzkumnd otazka ¢. 3: Jaky je vySetfovaci postup u
onemocnéni kréni patefe ke stanoveni diagnézy ve vybraném vzorku respondentti?
V uvedenych kasuistikach se ve vysetfovacim algoritmu na prvnim misté uplatituje RTG

vySetieni, ddle ma nezastupitelné misto CT vySetieni a magneticka rezonance.

Vyznam této bakalafské prace vidim v pfehledném vypracovani souboru
zobrazovacich metod kréni patefe a jejich praktické vyuziti radiologickym asistentem ve

spolupraci s 1ékafem — radiologem.
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a.- artérie
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DICOM- digital imaging and communications in medicine
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ml- mililitr
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mMAs- miliampérsekunda
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m.- magnetické kvantové Cislo
T-tesla

uT- mikrotesla

2D- dvojrozmérny obraz

3D- trojrozmérny obraz

STIR- short TI inversion recovery
MDP- methylendifosfonat
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mg- miligram

SPECT- single foton emission computed tomography
I.v.- intraven6zné

CB- cervikobrachialni

RTG- rentgen

CT- vypocetni tomografie

MR- magneticka rezonance

C- cervikalni

Th- thorakalni

Ls- lumbosakralni

TT- télesna teplota

P- puls

TK- krevni tlak

BMI- body mass index

ATB- antibiotika

SI- sakroiliakalni

Thbl.- tablety

bpn. bez patologického nalezu

dx.- dextra
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PRILOHY

Piiloha 1 Stavba patere
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Piiloha 2 Stavba kréniho obratle, Stavba atlasu (C1)
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Priloha 3 Stavba axisu (C2), stavba kréni patere

Zdroj: KENNETH L. BONTRAGER, Kenneth L.John P. Textbook of radiographic
positioning and related anatomy. 6. ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2005. ISBN 03-
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Piiloha 4 MoZnost rotace pateie v jednotlivych dsecich a souhrnna rotace k jedné
strané, Rentgenka a nasténna souprava (Vertigraf)
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Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie. 3., upr. a dopl. vyd. Editor Milo§ Grim, Oldfich
Fejfar. Praha: Grada, 2011, 534 s. ISBN 97880247381781.
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Piiloha 5 Vyvolivaci automat snimku u neprimé digitalizace, Skiaskopicka sklopna
sténa (Philips Eleva)
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Priloha 6 Vypocetni tomograf ( Siemens Somatom Definition AS ), Magneticka
rezonance ( Siemens Magnetom Avanto 1,5 Tesla)
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Priloha 7 Scintila¢ni kamera
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Piiloha 8 AP projekce (pifedozadni) ventrodorzalni
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Priloha 9 Bo¢ni projekce (laterolateralni)
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Piiloha 10 Sikma projekce na zobrazeni meziobratlovych prostori
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Priloha 11 Pfedozadni projekce transoralni (dle Sandberga)
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Piiloha 12 Funk¢ni zobrazeni kréni patere (zaklon)
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Piiloha 13 Funk¢ni zobrazeni kréni pateie (predklon)
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Piiloha 14 Sikma projekce zadopiedni ,,Plavatek
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Priloha 15 Projekce Sikméa predozadni k zobrazeni AO skloubeni
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