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Abstrakt

Patet je oporou téla a nosny sloup celé kostry, proto je dileZité se o svoji patef
nalezit¢ starat, aby se vcas predeSlo jejim moznym deformitdm, zejména skolidze.
Skolidza piedstavuje zavazné onemocnéni, které se miize objevit uz v raném détském
veku.

K jejimu vcasnému zachyceni a brzkému pocatku 1écby slouzi v dnesni dobé, kromé
odborného ortopedického vysetieni, pievazné radiologické vySetfeni, nejvice pak
skiagrafie.

Ve své bakalafské praci s nazvem “Skiagrafickd a skiaskopickd vysetieni patefe se
zamétenim na skolidzy”, kterd se vénuje skiagrafickym a skiaskopickym moznostem
vySetfeni patefe a specialné pak problematice skolioz obecné a konkrétné statistické
analyze vyskytu skoliotickych zmén, zachycenych na Radiologické klinice ve Fakultni

nemocnici Brno na pracovisti mediciny dospélého veku.

V uvodu prace je vysvétlena obecnd anatomie patefe, véetné pohybovych moznosti
jednotlivych cCasti patete, jako uklony nebo rotace. Jsou popsany rozdily mezi krénim,
hrudnim a bedernim Gsekem patefe a mezi jednotlivymi obratli.

V dalsi ¢asti jsou vysvétleny zakladni principy skiagrafie a skiaskopie. Je dulezité
si uvédomit, co tyto vySetfovaci metody obnasi, jak funguji a pro¢ jsou
nepostradatelnou soucdsti vySetfovaciho procesu skolioz. Dale je vysvétlen vznik
rentgenového zatfeni a jeho druhy. Mala podkapitola se vénujé¢ také digitalizaci, protoze
v moderni mediciné postupné nahrazuje ptivodni zdznam obrazu na filmovou f6lii a jeji
pouzivani vyZaduje drobné upravy postupu pfii skiagrafii.

Ve treti Casti bakalafské prace jsou uz popisovany jednotliva skiaskopicka a
skiagrafickd vySetfeni patefe. Jsou popisany postupy pii skiagrafii kréni, hrudni a
bederni patefe, vcetné projekci kosti kiiZzové. Jsou zmineny specialni skiagrafické
postupy, které jsou provadény pii cileném zjistovani nebo sledovani skoliotickych
zmen, véetné telemetrickych snimki patete, a nasledné pak sklddany v dlouhy format.
Ze skiaskopickych vySetfeni patefe jsou okrajové vybrany perimyelografie a
diskografie, jejichz vyuziti je V soucasnosti témét nulové diky ndstupu modernich

vySetiovacich metod jako je vypocetni tomografie nebo magneticka rezonance.



Dalsi kapitola se jiz vénuje samotnému tématu skolidz. Je ukazano zakladni
rozdéleni skolidoz dle etiologie. Je vysvétlen rozdil mezi idiopatickou, kongenitalni
a neuromuskularni skoliézou. Daéle je ¢tenditim piiblizeno, podle ¢eho se méfi zakiiveni
skolidz a jaké terminy se pouzivaji pro popis skolidzy. Kapitola je zakonéena stru¢nym
vysvétlenim terapie, pouzivanou pro skoliozy.

V druhé poloviné prace se jiz zac¢ind muj vyzkum. Jsou predlozeny své cile prace
a predpokladané hypotézy. Je vysvétleno, kde a za jakych podminek probihal sbér dat
pro vyzkum, véetné popisu postupu snimkovani telemetrickych snimkli na zminovaném
pracovisti v Brné.

Dale jsou uvedeny vysledky, ziskané statistickym zpracovanim dat véetné mych
komentait na zakladé hypotéz a ziskanych zkuSenosti.

V diskuzi je porovnavan vyskyt skoliotického onemocnéni nyni na zakladé mého
vyzkumu a srovnany mé vysledky oproti odborné literatuie, kterd se skolidzou zaobira.
Dale jsou zminény o moznosti ptedchazeni problémum s patefi a prevence vztahujicich
se onemocnéni. Je také pfedozen navrh vyuZziti mé prace v praxi, kterd, jak doufam,

bude uzite¢nym doplnénim klinického vyzkumu pro Fakultni nemocnici Brno.

V zavéru mé prace jsou shrnuty veskeré poznatky z vypracované teze a ptilozeny,
spolu se seznamem pouZité literatury a internetovych odkazl, pfilohy v podobé
dopliyjicich informaci k praci a odborné popsanych snimku skoliotickych pateti, které

byly, se svolenim personalu, ziskany také ve Fakultni nemocnici Brno.
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Abstract

The spine is the body's support system and a supporting pole to the whole skeleton,
therefore it is important to take good care of it to prevent its deformities, such as
scoliosis. Scoliosis is a serious illness which can appear at a really young age.
Nowadays, it's timely detection and early treatment is achieved through not only expert
orthopaedic check-up, but mainly through radiological examination, mostly skiagraphy.

In my bachelor thesis named ,,Skiascopic and skiagraphic examination of the
spine with a focus on scoliosis® I deal with skiagraphic and fluoroscopic options of
examining the spine, the issues of scoliosis in general and with specific statistical
analysis of incidents of scoliotic changes recorded at the Radiological clinic of the
University hospital Brno, at the department of adult medicine.

In the introduction, | explain the basic anatomy of the spine including the
movement possibilities of individual spinal parts, such as tilting or rotation. The
differences between cervical, thoracic and lumbar part of the spine, and their individual
vertebrae, are described.

In the next part, | focus on the basic principles of skiagraphy and fluoroscopy.
It's important to realise what these examination techniques involve, how they work and
why are they indispensable parts of examination process of scoliosis. The origin of x-
rays and its types are explicated. | also devote a little subchapter to digitalisation,
because in modern medicine, it's gradually replacing original technology of recording

on film screens, and its use requires minor adjustements of the skiagraphy procedure.

The third part of the bachelor thesis focuses on individual skiascopic and
skiagraphic examinations of the spine. | describe procedures of skiagraphy of the
cervical, thoracic and lumbar part of the spine including the projection of the sacrum.
I mention special skiagraphic methods performed in the process of intentional detection
or observation of scoliotic changes, including telemetric pictures composed into the
long format. From the skiscopic examinations, I marginally chose myelography and
discography, application of which is currently almost none thanks to modern

examination methods such as computed tomography and magnetic resonance imaging.



In the next chapter, I'm finnaly dealing with the topic of scoliosis itself. The
basic classification according to aetiology is shown, | also explain the difference
between idiopathic, congenial and neuromuscular scoliosis. Also, | clarify by what
reference is the scoliosis' curvature measured and what terms are used to describe
scoliosis. The chapter concludes by brief explanation of therapy used for scoliosis.

The second part of the thesis includes my research. | present the goals of the
work and anticipated hypothesis. | explain where and in what conditions the data
collection took place, including description of the process of telemetrical screening at
the forementioned workplace in Brno.

| also present outcome achieved by statistical processing of data, including my
commentary based on hypothesis and acquired experience.

In the discussion, I compared incidents of scoliosis today according to my
research with professional literature focused on scoliosis. Furthermore, I mentioned
options of spinal issues prevention, including related illnesses. | also enclose suggestion
of utilization of my work in practice, which, as | hope, will be a usefull addition to

clinical research for University hospital Brno.

In the last part of my dissertation, | summarize all my findings from the thesis
and enclose, along with the list of used literature and internet links, attachments in the
form of expertly described radiographs of scoliotical spines, which | obtained, with the
consent of the staff, also ati the University hospital Brno.

Keywords: spine, scoliosis, skiagraphy, skiascopy
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Seznam pouzitych zkratek

AO - atlanto-occipitalni skloubeni

AP — ptedozadni

ANO - akutni nemoc z ozafeni atp. — a tak

podobné

C (1-7) — oznaceni kréniho obratle (a ¢islo obratle - kraniokaudalng)
Co (1-5) — oznaceni kostréniho obratle (a ¢islo obratle — kranikaudalng)
CP — centralni paprsek

CT — vypocetni tomografie ¢. — ¢islo

FN — fakultni nemocnice

KL — kontrastni latka

L (1-5) — oznaceni bederniho obratle (a ¢islo obratle - kraniokaudalng)
Lat — bo¢na

MR — magneticka rezonance nar. — narozeni

Obr. — obrazek

PA — zadoptedni

PMDYV - pracovisté mediciny dospélého veéku (¢ast FN Brno)

RDK - radiodiagnosticka klinika

RIS — Radiology Information Systém rtg — rentgen,

rentgenovy

S1 — oznaceni prvniho kiizového obratle

Th (1-12) — oznaceni hrudniho obratle (a ¢islo obratle - kraniokaudalng) tzv. — takzvang,

takzvany
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Uvod

Ackoliv se mize zdat, ze je patet mohutnou a neznicitelnou soucasti lidské kostry,
je ve skutecnosti velmi kiehka a snadno poskoditelnd. Poskodit patet muze Clovek
akutn¢, narazové, nebo dlouhodobou C¢innosti, naptiklad jednostrannou zatézi,
nedostatkem pohybu, dlouhym a nespravnym drZzenim téla pti sezeni apod. V dusledku
téchto c¢innosti muze dojit a vétSinou dochazi k deformitam patefe, nejCastéji ke
skoliézam.

Skoliozu mizeme zachytit véas, a diky spravné terapii ji lze uspésné zalécit.

K zéachytu skolidzy je dnes nejcastéjSim vySetfenim skiagrafie neboli klasicky
rentgenovy snimek patefe. Skiagrafie ma presné dané postupy, dle kterych vySetteni
provadét véetné specialnich vySetteni délanych specificky pii podezieni nebo sledovani

skolidz. V nasledujici préaci jsou takové postupy popsany.
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1 Soucasny stav

Na zéklad¢ Seteni Statniho zdravotniho Gstavu se v Ceské republice vyskytuji
obtize pohybového aparatu u 30 % dospélych a az 50% monitorovanych déti. Tyto
problémy souvisi se Spatnym drZzenim téla a mohou vyustit az v bolestivé, skoliotické
zmény na osach patefe, feSitelné v nékterych piipadech pouze operativné. (Statni

zdravotni tstav, 2005)

1.1 Anatomie patere

Tato podkapitola bude déle délena na dal§i podkapitoly, které nejprve piedstavi
obecnou anatomii patefe a nadsledn€ se zaméii na jednotlivé druhy obratli smérem od
lebky ke kostr¢i. Na zavér této podkapitoly budou uvedeny i jednotlivé pohyby, které

lze patefi vykonat.

1.1.1 Obecna anatomie patere

Osova kostra trupu je patef (collumna vertebralis). Lidska patef ma nékolik funkeci:
1. Nosna funkce - zajist'uje oporu pro lidske tclo, slouzi jako pevna ¢ast pro tpon svalt
zajiStujicich pohyb trupu i koncetin. 2. Ochrana michy - napojenim jednotlivych obratl
na sebe vznikd pevny kostény kanal, ve kterém probiha micha. 3. Mobilni funkce -
pomoci drobnych meziobratlovych kloubt a diskli zajiSt'uje mobilitu a flexibilitu patefe.
(Dylevsky, 2006)

Sklada se celkem z 35 obratld. Je to 7 obratlii krénich (vertebrae cervicales), 12
obratlit hrudnich (vertebrae thoracicae), 5 obratli bedernich (vertebrae lumbalis), 5
obratli k¥izovych, které spojené tvoii kost kiizovou (0S sacrum) a 4-5 obratll
kostrénich srostlych v kost kostréni (0s coccygis). (Dylevsky, 2006)

Kazdy obratel se sklada z téla (corpus vertebrae), oblouku (arcus vertebrae) a
obratlovych vybézku. Corpus vertebrae je nosnou ¢asti obratle. Mezi tély obratle jsou
tzv. meziobratlové desticky (discus intervertebralis). Arcus vertebrae chrani michu.

Popisujeme na ném n¢kolik anatomickych struktur, jako pediculus arcus vertebrae,

12



drobné plosky, diky kterym se oblouk zezadu pfipojuje na télo obratle. Spojenim
obratlového oblouku vznika foramen vertebrale. Foramena vsech obratlii tvofi patetni
kanal (canalis vertebralis). Obratlové vybézky umoznuji pohyb obratle. Patii mezi né
processus articulares posteriores et inferiores, vybihajici za pedikly (superiores
vybihaji kranialn¢, inferiores kaudaln€) a navzajem se na sebe napojuji. Processus
articulares inferiores se napojuji vzdy na processus articulares superiores nasledujiciho
obratle. Dale pak parové vybézky piiéné (processus transversi) odstupujici zevné a
vybézky trnové (processus spinosus), neparové vybihajici dozadu. Obratle jednotlivych

useku patete se vSak od obecného popisu lisi. (Dylevsky, 2006)

1.1.2 Obratle kréni

Kréni obratle se oznacuji C1 — C7. Jejich téla jsou tenci, ledvinového tvaru a
sedlovité vyhloubena. Forameny krénich obratli maji trojihelnikovity tvar. Processus
spinosus je kratky, na konci rozdojeny. Vyjimkou je C1, kde processus spinosus chybi,

a C7 kde je vétsi, vertebra prominens, hmatny na téle v misté piechodu zad a $ije. Nosic¢

(atlas, C1) ma namisto t&la kostény oblouk. Cepovec (axis, C2) je vétsi, nez zbytek
krénich obratli. M typicky tvar kréniho obratle, avSak z jeho téla vystupuje kranidlné
vybézek, tzv. dens axis. (Cihdk, 2001)

1.1.3 Obratle hrudni

Oznacuji se Thl — Th12. Téla hrudnich obratlli jsou vysoké a kaudalné se zvysuji.
Na bocich maji kloubni plosky (foveae costales) pro hlavice Zeber. Forameny jsou
kulaté. Processus transversi jsou dlouhé a silné. Processus spinosus je velmi dlouhy,
smérem kaudalné se skldn€ji smérem dolll a piekryvaji se pfes sebe a postupné se

zplostuji do desti¢kového tvaru, jako na bedernich obratlech. (Cihak, 2001)
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1.1.4 Obratle bederni

Celkem pét obratli bedernich (L1 — L5) jsou ze vSech obratli nejvétsi. Jejich téla
jsou ledvinovitého tvaru. T¢€lo L5 je vpiedu vyssi a pfechod L5 v kost kifizovou tvoii
tzv. promontorium, charakteristické zalomeni osy patefe. Processus spinosus tvoii

¢tyrhranné desticky.

1.1.5 Kost krizova

Je slozena z obratli kiizovych S1 — S5. Je soucast patete i panve. Ma trojuhelnikovy
tvar zuzujici se kaudalné. Skrz kost kiizovou prochazi canalis sacralis, ktery je
pokra¢ovanim pateiniho kanalu. Na kosti kiiZové se také popisuje promontorium, coz je
pfedni okraj baze kosti kiizové, ktery spolu s meziobratlovou ploténkou a piednim
dolnim okrajem obratle L5 vy¢niva dopfedu na hranici presakralni patefe a panve jako

dopiedu vyénivajici Ghel. (Cihak, 2001)

1.1.6 Kost kostréni

Vznikla spojenim obratlt kostrénich Col — Co5, kterym zanikly oblouky. Oznaceni
obratli se pouziva uz jen velmi ziidka. Rad&ji hovotime o kosti jako celku. (Cihak,
2001)

1.1.7 Spojeni na pateri

Jiz zminované disci intervertebrales spojuji téla obratli a jsou jednim ze spojujicich
prvku patete. Mezi dalsi spojeni patii ligamenta (vazy) patefe a pateini klouby.
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1.1.8 Meziobratlové disky

Meziobratlové disky spojuji termindlni ¢asti tél obratlli, a proto se s nimi tvarove

cvwr

se zbytiluje a posledni je nejvyssi. Celkova tloustka meziobratlovych diskt tvoii pétinu

az Gtvrtinu celkové délky patete. (Cihak, 2001)

1.1.9 Paterni vazy

Pateini vazy délime na dlouhé a kratké. Dlouhé pateini vazy jsou podélné celé
patere, zatimco kratké pateini vazy spojuji oblouky a vybézky jednotlivych obratli.
Ligamentum supraspinale spojuje hroty trnovych vybézkia od C7 az ke kiizové
interspinalia spojuji trnové vybézky ve tvaru tenké membrany. Vpiedu tyto vazy
splyvaji s ligamentum flavum, dorzalné¢ s ligamentum supraspinale. Nejtlustsi a
nejsirsi jsou tyto vazy v oblasti bederni. Ligamentum flavum (zluty vaz) spojuje
sousedni obratlové oblouky. Probihd z dolniho okraje horniho oblouku k hornimu
okraji oblouku dolniho. Po straniach zac¢ind vaz na kotfenech kloubnich vybézki a
tdhne se dozadu a do stfedu do mista, kde se oba oblouky spojuji a vytvareji trnovy
vybézek. V tomto misté se spojuji obe Casti vazu a kryji meziobratlovy prostor.
Vaz je tvoren téméf vyluéné Zlutymi elastickymi vlakny a nejtlustsi a nejSirsi je v

bederni oblasti. (Cihak, 2001) (Cihak, 2001)

1.1.10 Paterni klouby

Mezi obratlovymi vybézky se nachazeji pateini klouby. Jejich tvar se podle useku

pétefe méni a tim urduji rozsah pohybu jednotlivych kloubi. (Cihak, 2001)
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1.1.11 Zak¥iveni patere

V sagitdlni rovin€ ma patef sva typickd zaktiveni, a to lordosu kréni a bederni
patefe a kyfosu patefe hrudni. Lordosa je obloukovité zakiiveni dopiedu a kyfosa je
opakem lordosy, tedy zaktiveni patete dozadu. Zakfiveni vznikd spravnym rozvojem
svalstva a dodavaji pateti pruznost. Mohou ale nastat i zakfiveni nespravna (vice v
kapitole 4. Skoli6za). (Cihak, 2001)

veriobeas |
Meepcikae |
Ah-12) |

Obr. ¢. 1: Anatomie patefe (www.zdravi.volejbal-metodika.cz/zdravi-
aktualne/detail/157/)

1.1.12 Pohyblivost patere

Plati pfima iiméra mezi vySkou meziobratlovych diskli a pohyblivosti patete. Jeji
pohyb je usmériiovan patefnimi klouby. Zakladni pohyby jsou piedklony a zaklony,
tklony a otageni. (Cihak, 2001)
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1.1.13 Predklony a zaklony

Anteflexe a retroflexe jsou nejveétsi na kréni ¢asti patefe a to az do 90°. Hrudni ¢ast
je omezena krajnimi obratli, které nejsou piipojeny Zebry k hrudni kosti. V bederni ¢asti
jsou zaklony téméf stejné jako na kréni, avSak predklony jsou podstatné mensi (asi 23°).
(Cihék, 2001)

1.1.14 Uklony

Lateroflexe jsou témeét stejné pro kréni a bederni Casti patete (30° v kréni a 35° v
bederni na kazdou stranu). Hrudni patet by méla rozsah uklonu velky, ale podobné jako

u predklont a zéklonii je omezena propojenim skrze Zebra s hrudni kosti. (Cihak, 2001)

1.1.15 Otaceni

Rotace patete je nejlépe proveditelnd v kréni €asti patefe (do 60° az 70° na kazdou
stranu). Kaudaln¢€ se rotace sniZuje a proto v hrudni ¢asti je rotace asi 25° az 35° a v
bederni casti patefe vzhledem k anatomickému provedeni je rotace témét

neproveditelna. (Cihak, 2001)

1.1.16 Osifikace patere

Patet zacina osifikovat ve tfetim meésici prenatdlniho Zivota (tfeti mésic vyvoje
plodu v d€loze). Jako prvni, zadinaji osifikovat dolni torakalni obratle a poté se
odifikace rozsifuje obéma sméry — kranidlné i kaudalné. Jesté pred narozenim se na
obratlich obejvuji prvni zakrnéla Zebra. Do prvniho roku zivota osifikuji obé poloviny
obratlového oblouku. Mezi tfetim a osmym rokem zivota dochdzi ke spojeni
obratlovych obloukt s obratlovymi tély. Ve véku puberty se pln¢ osifikuji 1 obratlové

trny a osifikace patefe je zcela ukoncena.
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1.2 VySetfovani patefe v ramci zobrazovacich metod

Patet je jednou z nejvysetfovangjSich ¢asti lidského téla, ktera se v soucasné dobé
da pomoci zobrazovacich metod vysettit. Nejvice je vySetfovana pomoci skiagrafie (viz
nasledujici kapitoly), pocitacové tomografie (CT), magnetické rezonance (MR) nebo
scintigrafie skeletu na oddéleni nuklearni mediciny. V men$i mife lze pak patef

vySetiovat i pomoci ultrasonografie (ultrazvuku, UZ) nebo skiaskopie. (Hefman, 2014)

1.2.1 Skiagrafie a skiaskopie

Skiagrafie je metoda vyuzivajici absorpci rentgenového zafeni (zafeni X) v tkanich
a vnitinich strukturach pacienta a nasledné zachyti vystupujici fotony na fotocitlivy

material, ktery je v souc¢asné dob¢ nahrazovan digitalnimi flat panely.

Skiaskopie oproti skiagrafii pouziva rentgenové zafeni nejen na zaznamenani
obrazu, ale pomoci n¢j umoznuje v redlném Case cilové struktury sledovat a z ¢asti tak
kontrolovat jejich funkci. (Nekula, 2014)

1.2.2 lonizace

Ionizace je stav, pfi kterém dochézi k rozdéleni atomu na kladné a zaporné castice,
anionty a kationty. Vznik iontl absorpci ultrafialového, rentgenového nebo gama zateni

se nazyva fotoionizace. (Ross, 2010)

1.2.3 Ionizaéni zareni

Jako ioniza¢ni zafeni se oznaCuje neviditelné zafeni, které je schopné svym
plsobenim vyvolat ionizaci. Miize byt bud’ to pfimo anebo neptfimo ionizujici. Pouze

nabité ¢astice mohou ionizovat piimo. Patfi mezi n¢ elektrony, protony, pozitrony nebo
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Castice alfa a beta. Naopak nenabité castice, jako fotony nebo neutrony ionizuji
nepiimo, tzn. svou interakci s atomy vznikaji sekundarni ¢astice, které nasledné ionizuji

v prostiedi. (Ross, 2010)

1.2.4 Vznik rentgenového zareni

Rentgenové zateni, také nazyvano zafeni X, je neviditelné elektromagnetické zéafeni
o kratké vinové délce, ubyvajici se ctvercem vzdalenosti. Objevil ho Wilhelm Conrad
Roentgen na podzim roku 1895 a pojmenoval ho pravé paprsky X. Odtud jeho
pojmenovani. Rentgenové zafeni vznikd v rentgenkach, kde jsou z tézkych kovii

zabrzd’'ovany elektrony. Existuji dva druhy rentgenového zareni. (Chudacek, 1995)

1.2.4.1 Brzdné rentgenové zareni

Jak jiz nazev napovida, tento druh rentgenového zateni vznika ptibrzdénim leticiho
elektronu. Jakmile se urychleny elektron pfiblizi do blizkosti jadra atomu materialu
anody, zbrzdi se a zméni smér letu. Energie ztracena z rychlosti elektronu se vyzaii v
podobé rentgenového spojitého zafeni. Spojitého proto, ze vysledné fotony leti o
ruznych energiich. Pfred vystupem z rentgenky je tfeba takové zafeni odfiltrovat

primarni clonou, vétSinou tenkym platem hliniku. (Chudacek, 1995)

1.2.4.2 Charakteristické rentgenové zareni

Pokud emitovany elektron vyrazi elektron z obalu jiného atomu, stava se nésledné
tento atom nestabilni. K ziskdni stability musi misto vyrazeného elektronu zaplnit
elektron z vySsi energetické hladiny. Rozdil mezi piivodni energii elektronu a energii
potiebnou k vyplnéni prazdného elektronového mista elektron odevzda v podobé

charakteristického rentgenového zéateni. (Chudacek, 1995)
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1.2.5 Digitalizace

Pomémé novy zpusob jak zaznamenavat elektromagnetické zafeni nabizi
digitalizace obrazu. Digitalizace znamend pievedeni elektromagnetického zafeni na
elektricky proud a ten se dale pfevede do bindrni soustavy. U pifimé digitalizace dopada
zéafeni na detektory, tzv. Flat panely a nasledné¢ do pocitace. Pii nepiimé digitalizaci
zafeni dopadd na folii ve specidlnich kazetach, ze kterych je signal dale ziskan, az
pomoci scanneru. Nepiima digitalizace je tedy limitovana velikosti kazety, oproti
digitalizaci ptimé. U obou digitalizaci odpada slozity vyvolavaci proces v temné

komoie. (Hefman, 2014)

1.3 Skiagraficka vySetieni patere

Naésledujici kapitola blize popisuje standardizované postupy pfii skiaskopickém
vySetieni patefe. Ackoli se jedna o metodiku popsanou v roce 1976, dosud nebyly
zpracované postupy nove, nebot’ tyto jsou zcela dostacujici a pouzivané dodnes.
Popisuje vSechny zékladni projekce a par projekci specialnich, délanych pii vySetfeni

skoliozy.

1.3.1 Projekce kréni patere

Provadi se, jako vétSina skiagrafickych vySetfeni, ve dvou, na sebe navzajem
kolmych projekcich, a to v projekci predozadni (ventrodorzalni, AP) a bocné (lat.).

Muze se provést i Sikmé projekce nebo dynamické snimky.

1.3.1.1 AP projekce

Provadi se vleZe na zddech na snimkovacim stole. Pacient se uloZi tak, aby patef

byla rovnobé&zna s osou snimkovaciho stolu, a mirné nadzvedne bradu. Je dilezité, aby
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pacient pfed ulehnutim sundal vSechny Sperky (nausnice, fetizky), vlasové sponky, které
by mohly pfi snimkovani ptekdzet. Pokud ma, vynda umély chrup. Kazetou na vysku,
formatu 18/24 cm, podlozime pacienta tak, aby horni okraj byl na urovni zevniho
zvukovodu a spodni zhruba 3 c¢cm pod konturou ramen. CP se centruje kolmo na stied
kazety ze vzdalenosti 100 cm a ozatovany objekt se dikladné vycloni. Pied expozici je
tteba upozornit pacienta, aby nedychal, nemluvil a nepolykal, poté¢ se miize provést
expozice. V nékterych piipadech lze také pacientovi pokynout, aby rychle otviral a
zaviral Usta. Takovym pohybem se docili rozprojkovani dolni celisti a lepSimu
prokresleni prvnich krénich obratlii. Projekce 1ze také provést vsedé u vertigrafu, kdy se

pacient posadi zady k vertigrafu. (Svoboda, 1976)

1.3.1.2 Boc¢na projekce

Pii bo¢né projekci se pacient postavi nebo posadi bokem k vertigrafu a spusti
ramena dolt, aby se docililo odhaleni dolnich krénich obratli. Kazeta o rozmérech
18/24 se na vySku upravi tak, aby horni okraj kazety odpovidal vySce horniho konce
usniho boltce. CP ze vzdalenosti 100 cm se centruje na stied kazety. Pfi této projekci by
pacient nemél polykat, dychat a mluvit. (Svoboda, 1976)

1.3.1.3 Dynamické projekce

Dynamické snimky jsou potizené v predklonu a zaklonu patete. UloZeni pacienta je
stejné jako pii bo¢né projekci, ale ulozeni kazety se lisi podle sklonu patete a zpravidla
se pti dynamickych projekcich kréni patefe pouziva vétsi format kazety (24/30 cm). CP
na stfed kazety ve vzdalenosti 100 cm, n¢kdy vSak, pro vétsi snimkovanou oblast pouzit
1 vzdalenost 150 cm. Pokud provadime snimky telemetricky, docilime optického

zmensSeni cilovych struktur. (Svoboda, 1976)
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1.3.1.4 Sikma projekce

Je obdobn4, jako ptedozadni s rozdilem uloZeni pacienta. Pacient, lezici na zadech
na snimkovacim stole nebo sedici zady k vertigrafu, oto¢i télo o 45 stupit, tedy
nadzvedne nevySetiovanou polovinu téla. CP na stfed kazety, horni okraj kazety pfi usti
zvukovodu. Nekdy lze paprsek sklonit 20° kranidln€. Snimky se provadéji jako
srovnavaci, tzn., Ze Se pacient oto¢i o 45° jak na pravou, tak i levou stranu. (Svoboda,
1976)

1.3.1.5 Projekce na atlas a axis podle Sandberga (AP)

Pacient lezi na snimkovacim stole na zadech a ma dokoran oteviena tsta. Pod hlavu
se umisti kazetu 13/18 cm. Horni okraj kazety kon¢i u zevniho zvukovodu. CP se

centruje kolmo do stfedu kazety, zhruba doprostied otevienych ust. (Svoboda, 1976)

1.3.1.6 Projekce na AO skloubeni (PA)

Projekce se provadi na snimkovacim stole, kde pacient ulehne na bficho a podobné
jako pfi snimkovani lebky, opie hlavu o ¢elo a nos. Kazeta 18/24 cm se umisti na vysku,
hornim okrajem 3 cm nad zevni zvukovod. Pacient dostane pokyn, aby nedychal,
nehybal se a nepolykal, stejné jako u Sandbergovy projekce. Provede se expozice.
(Svoboda, 1976)

1.3.1.7 Projekce na AO skloubeni (lat.)

Je stejné, jako pifi bo¢ném snimkovani kréni patete. Pacient se posadi bokem k
vertigrafu. Kazeta o rozmérech 18/24 se na vysku upravi tak, aby horni okraj kazety
odpovidal vySce horniho konce usniho boltce. CP ze vzdalenosti 100 cm se centruje na
stied kazety Jediny rozdil je, Ze pacient nemusi dbat na spusténa ramena. (Svoboda,
1976)
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1.3.1.8 Projekce na AO skloubeni (Sikma)

Vleze na zédech pacient ptitahne bradu k trupu a vytoci hlavu k vySetfované strané.
Kazetu 13/18 cm ulozime pacientovi pod hlavu, o¢nice vysetfované strany je na stiedu
kazety. (Svoboda, 1976)

1.3.2 Projekce hrudni patere

Provadi se klasické dvé projekce a projekce Sikma. Dynamické snimky se vzhledem

k malym pohybovym moznostem hrudni patete neprovadéji.

1.3.2.1 AP projekce

Pacienta pozadame, aby se obnazil do pil téla. Nasledné se polozi na snimkovaci
stil na zada. U déti a lidi v reprodukénim véku, se kryji gonady stinicimi pomtickami.
Do Buckyho clony, kterd se nachazi ptfimo ve snimkovacim stole, se pod pacienta vlozi
kazeta o rozmérech 15/40 cm nebo 30/40 cm na vysku tak, aby horni okraj byl asi 3 cm
nad konturou ramen. CP se kolmo zacentruje na stied kazety, asi 5 cm pod jugularni
jamkou. Pacient se upozorni, aby se nehybal. Pfed expozici se pacientovi vyda pokyn,
aby se nadechl a chvili zadrzel dech, stejné jako pii béZzné projekci hrudniku na srdce a

plice. Poté se exponuje. (Svoboda, 1976)

1.3.2.2 Boc¢na projekce

Stejné¢ jako AP projekce, se 1 bocnd projekce provadi pres Buckyho clonu,
zabudovanou ve snimkovacim stole. Pacient si lehne na bok, zady od nas, aby byla
prehledngjsi centrace. Pro lepsi stabilitu pacient pokr¢i dolni koncetiny v kyclich a
kolenou. Horni koncetiny jsou ptredpazené. Pro zajisténi lepsiho pohodli pacienta,

podlozime jeho hlavu. Dulezité je, aby patei byla pfesn¢ kolma k ose stolu. Kazeta o
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rozmérech 30/40 cm se umisti stejné, jako pii pifedozadni projekci, tedy 3 cm nad
konturu ramen. CP se centruje na stied kazety, v tomto pfipad¢é zhruba na dolni okraj
lopatek.

1.3.3 Sikma projekce

Nejprve se pacient ulozi na btficho na snimkovaci stil. Poté se na jedné stran¢
zapazi o horni koncetinu a druhou ptedpazi. Tim se osa patefe odtdhne od osy stolu na

uhel 45 stupiiti. Projekci 1ze provést i u vertigrafu. (Svoboda, 1976)

1.3.4 Projekce bederni pateie

Krom¢ dvou zédkladnich projekci provadime u bederni patete snimky Sikmé,

dynamické, zatéZzové a snimky v tklonu.

1.3.4.1 AP projekce

Provadi se vleze na zaddech na snimkovacim stole ptes Buckyho clonu. Pacient se
obnazi od pasu dolu a je nejlépe na lacno s diikladné vyprazdnénym sttevnim obsahem.
Poté se polozi a pokréi nohy k vyrovnani bederni lordézy. V pfipad€, Ze pacient
nezvladne udrZet nohy v mirném pokréeni, tak mu je podlozime pod koleny. Do
Buckyho clony se vloZi kazeta o formatu 15/40 cm nebo 30/40 cm na vysku. Spodni
okraj kazety by mél konc¢it asi 5 cm pod hornim okrajem symfyzy. CP na stfedu kazety
3 cm nad hranou lopaty kycelni. Na spravné provedeném snimku bederni patete je
zachycen Th12 a celd kost kiizova a kostréni. Pied expozici pacient vydechne vzduch a
zadrzi dech. (Svoboda, 1976)

24



1.3.4.2 Bocna projekce

Je podobna jako bo¢nd projekce hrudni patefe. Kazeta se vSak pfi snimkovani
bederni patefe uklada vice kaudaln€. Spodni okraj je u kostrce. Zatézova projekce se
provadi ve stoje. Pfi dynamickém snimkovani (funkénim vysetfeni) se provadi snimky v
predklonu a v zaklonu u vertigrafu. Lze tyto snimky také doplnit v AP projekci snimky
v uklonu. Pfi skoliézach se pacient ukladd na konvexni stranu (konvexni stranou

k vertigrafu). (Svoboda, 1976)

1.3.4.3 Projekce kosti kiizové a kostrce (AP)

Obé¢ kosti jsou viditelné pti bederni AP projekci. Pro zobrazeni téchto samotnych
kosti se pouziva kazeta 24/30 cm, ktera se ulozi asi 3 cm pod kostréni hrot. Pacient se
uloZi na zdda a pokr¢i nohy. Pti snimkovani kosti kiiZzové se sklani centralni paprsek
kaudalné 45 stupni, pii projekci na kostr¢ se naopak sklani lampa kranialné 80 stupnd.
V obou piipadech toto sklonéni pomize eliminovat ze snimku symfyzu. (Svoboda,
1976)

1.3.4.4 Projekce kosti kiizové a kostrce (lat.)

Stejnd jako boc¢na projekce bederni patefe s rozdilem velikosti kazety a vice

kaudalnim centrovanim.

Vsechny uvedené postupy vychdzeji z publikace: Zaklady techniky vySetfovani
rentgenem (Svoboda, 1976). Ackoliv vétSina postupt z této knihy se vyuziva dodnes,
diky nastupu ptimé digitalizace je potfeba drobnych uprav v téchto postupech, zejména
pak v ramci radiacni ochrany. S vymizenim filmovych rtg kazet je tfeba dbat zvySené
opatrnosti a péce s vyclonénim cilovych struktur. Radiologicky asistent jiz neni

limitovan velikosti a formatem kazety.
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1.3.5 Specialni projekce pateie pri skoliozach

Zakladni skiagrafickym vysetienim jsou tzv. telemetrické snimky patefe na dlouhy
format, ktery, diky digitalizaci a technice pastingu vznikne slozenim dvou az tfi mensich
snimktl. Provadi se bud’ samostatné AP, nebo ve dvou projekcich v AP a lat.. Pro
doplnéni vysetfeni se mohou provést i uklonové snimky aktivni flexi nebo pasivnim

tahem pacienta. (Zobrazovaci metody, 2009)

1.3.6 Telemetrické snimky patere

Diive se takové snimky projektovaly na tzv. dlouhy format, ktery métil 30x90 cm.
Dnes se diky digitalizaci nemusi ptesné¢ dodrzovat format kazety, avSak kazda projekce,
delsi, nez je standartni format, se oznacuje jako dlouhy forméat. V praxi se pak provede
expozice 2 az 3 snimkilli na bézny format, které se pomoci digitalniho pastingu slozi v
jeden dlouhy snimek. Je dulezité na snimku zachytit panev, abychom mohli posoudit

apofyzu podle Rissera. (Van Goethem, 2013)

1.3.7 Fergussonova projekce

Tato projekce presné zachycuje lumbosakralni pfechod. Pacient lezi vleze na
zadech, bederni patet pfitiskne co nejvétsi plochou zad k vySetfovacimu stolu, CP
centrujeme mezi L5 a S1 pod tthlem 30° az 35° kranialné. Tato projekce je vhodna k

posouzeni strukturalnich zmén obratli. (Repko, 2007)

1.3.8 Stagnarova projekce

Pacienta uloZime na zada na vySetfovaci stiil. Paprsek sklanime kaudalné. Kazeta je
paraleln¢ s dorzalnimi konci zeber. Centrujeme na ptrechod L-S patefe. Projekce

vyrovnava rotacni a kyfotickou slozku zakftiveni patefe. (Repko, 2012)
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1.4 Skiaskopicka vySetfeni patere

Podkapitola s nazvem skiaskopicka vysetfeni patete bude dale rozdélena na dvé
mensi podkapitoly. Prvni z nich se zaméfi na metodu zvanou perimyelografie, ta druhé

se pak zamé&fi na diskografii.

1.4.1 Myelografie (Perimyelografie)

Myelografie je metoda, pti které se do subarachnoideédlniho prostoru aplikuje 5-15
mililitrG kontrastni latky. Misto aplikace je nejCastéji v rozmezi L3-S1, idedlné po
odbéru mozkomisniho moku. Pacienta uloZime na bfiSe do horizontalni aZ
Trendelenburgovy polohy a skiaskopicky sledujeme pohyb kontrastni latky podél
michy. Abychom zabranili intrakranidlnimu vniknuti KL, vyzveme pacienta, aby hlavu

drzel v zaklonu.

S nastupem modernéjSich vysetiovacich metod (CT, MR) se pyelografie prestala
provadéet, kvali naro¢nosti vykonu, mozné toxicité KL a kvili celkové invazivité¢ na
pacienta (metoda je slozitd, zatéZujici a neptijemnd). Pfesto i dnes nékteré neurologické
indikace vyzaduji provedeni perimyelografie, tedy pifinos podobnych metod na MR

potazmo CT nejsou jednoznacné piinosné. (Svoboda, 1976)

1.4.2 Diskografie

Pod skiaskopickou kontrolou zavedeme jehlu do jadra meziobratlové ploténky

(nucleus pulposus) a vstiikne se 0.5 ml KL. Za fyziologickych podminek je aplikace
bezbolestna, avSak pii degenerativni poruse ploténky se objevi bolestivd odezva. Na
monitoru se zobrazi jadro ploténky. Pokud doSlo k ruptufe téla ploténky, lze rozeznat
jasny unik KL do okoli jadra.

Podobné jako u myelografie nabizi lepsi diagnostickou informaci diskografie po

CT kontrolou. (Svoboda, 1976)
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1.5 Radiac¢ni ochrana

Radiacni ochrana je systém opatfeni, technickych a orientacnich, jez maji za kol
omezit ozafeni zivotniho prostiedi a osob. Cilem radiacni ochrany je snizit
pravdépodobnost stochastickych U¢inkdi a vyloucit zcela deterministické ucinky.
(Husak, 2009)

1.5.1 Stochastické uc¢inky

Bezprahové, pravdépodobnostni ucinky zéafeni se nazyvaji stochastické. K tomu,
aby doslo k poskozeni genetické informace buiiky, neni zapotfebi prahova davka,
protoze i jedind ionizace muze tuto informaci poskodit. Pravdépodobnost vzniku
stochastickych Uc€inkl roste se zvysujici se efektivni davkou. Mezi nejcastéjsi projevy

stochastickych Gc€inki patii vznik zhoubnych nadori. (Husak, 2009)

1.5.2 Deterministické acinky

Naopak prahové, nendhodné, jisté jsou ucinky deterministické, n€kdy nazyvané
také nestochastické. Jejich vznik zavisi na prahové davce. Cim vyssi je absorbovana
davka, tim vyS$i je mira poSkozeni organismu ZaleZzi také na radiosenzitivité tkané.

Deterministické u¢inky rozdélujeme na ¢asné (ANO) a pozdni (nddory). (Husék, 2009)

1.5.3 Radiaéni ochrana v pediatrii

Pti provadéni rentgenového vySetieni u déti je kladena mimotradna péce na sniZeni
radiacni zatéZe. Toho docilime pfesnym a dokonalym vyclonénim, kratkou dobou
expozice a predevsim ptisnou indikaci. U vSech expozic také vykryvame gonady.

V nékterych piipadech musi rodi¢, povéfena osoba nebo sestra s pisemnym souhlasem
rodice dité pfi expozici drZet.

U snimkovani muskuloskeletalniho systému je dtlezitd znalost priabehu osifikace.
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Poskozeni nezralé kosti muze vést k deformaci. Naopak vyhodou détského skeletu je

rychlé hojeni. Na pateii 1ze diagnostikovat skoliotické zmény. (Hotéak, 2012)

1.6 Skolioza

Skoliéza je patologické zaktiveni patefe ve frontalni rovin€ na pravou, nebo levou
stranu, Casto v kombinaci. Existuje n¢kolik druht skolioz, které 1ze rozd¢lit dle vzniku
na strukturdlni a nestrukturdlni. Strukturdlni skolidzy jsou vzniklé na zaklad¢
strukturalnich zmén obratlovych tél, jejich rotaci nebo asymetrii. U nestrukturdlnich

skolioz dochazi k deformaci patefe sekundarnim vlivem jiné nemoci. (Akbarnia, 2011)

Podle pficiny vzniku Ize strukturalni skolidzy délit na (Typy skolidz, 2004):

- idiopatickou

- kongenitalni

- neuromuskuldrni

- pfi neurofibromatdze

-z poruchy tvorby mezenchymu
-z poruchy metabolismu

- pfi dwarfismu (trpaslictvi, nanismus)
- pfi mukopolysacharidézach

- pfi revmatickém onemocnéni

- posttraumatickou

- u extravertebralnich kontraktur
- pfi spondylolistéze

- u kostnich infekci

- pfi tumoru

Nestrukturalni skoliozy lze pak rozdé€lit na (Typy skolioz, 2004):
- sekundarni, pfi zkratu dolni koncetiny
- hysterickou
- antalgickou z radikularniho drazdéni

- pfi kontrakturach v oblasti ky¢elniho kloubu
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1.6.1 Idiopaticka skolidoza

U idiopatické skolidozy neni presn¢ znama pii¢ina vzniku. Teorizuje se 0 Vvlivu
pridruzenych nervovych a svalovych poruch na zakfiveni patefe spolu s poruchami
kostni tkané, vazi a Slach, nebo o skolidze vzniklé alimentarni poruchou. Piiblizn€ 70 %
vSech skolioz je idiopatickych. Neni vyjimkou mezi sourozenci, obzvlasté pak dvojcaty.
Jsou znadmy piipady, kdy patei do urcitého véku roste fyziologicky a pak se nahle zacne

zaktivovat. Podle véku vzniku skoliézy délime idiopatickou skolidzu na 3 typy.

Infantilni skolidza, ktera vznika do 3 let v€ku. Infantilni idiopaticka skolioza je
nejcastéj$i formou idiopatické skoliozy. Ma dvé formy, z niz jedna je naprosto
neskodnd a sama zmizi s vékem bez jakéhokoliv zasahu, avSak druhd forma mize mit
velmi vaznou formu a je tfeba ji v pravidelnych intervalech métit. Jde o jednu z
vSak progreduje, musime zah4jit konzervativni terapii ortézou. Skolidzy se zakiivenim
nad 50° se musi feSit operativné.
formou. Vznika ve v€ku od 3 do 11 let, coZ je zpravidla zacatek puberty. Rozdé&luje se
podle Kingovy klasifikace do péti zakladnich forem King 1 — King 5. U klasifikace
King 1 je primarni kiivkou, kiivka lumbalni, u King 2 je primarni kiivka hrudni, King 3
ma pravostrannou hrudni kiivku bez vyvinuté bederni kiivky, u klasifikace King 4
vidime dlouhou hrudni nebo torakolumbalni kiivku a u King 5 je zfejma rigidni hrudni

kiivka s kosmetickou vadou, zptisobena poklesem lopatky.

Obr. ¢. 2: Kingova klasifikace idiopatické skolidzy podle procenta vyskytu
jednotlivych kiivek (Dungl, 2014)



Adolescentni skolidza zacind s posledni rastovou akceleraci, pti které dortsta asi
jen poslednich 10 % celkové vysky ¢lovéka. Na patet tak ptipada jen n€kolik centimetrti
a proto neni adolescentni skolidza nijak zavazna a nemusi se tedy ani nijak 1é¢it. (Dungl,
2014)

V priloze, na snimcich ¢islo jedna az Ctyfi, jsou zachyceny idiopatické skolidzy u
détskych pacientt.

Popis snimku ¢. 1: Na pfedozadnim snimku patefe je patrnd thorakolumbélni
sinistroskoliosa s vrcholovym obratlem L1. Cobbtv thel je 38°. Souhlasna rotace dle
Nash—Moe 2. stupné. Dle Risserova znameni stupen osifikace IV. Pedikly jsou citelné
ve vSech etazich, spondylotické ¢i spondylarthrotické zmény nejsou patrné. (MUDr.
Ondfej Tichy, Nemocnice Tiebic).

Popis snimku ¢. 2: Na pfedozadnim snimku patefe je patrnd thorakdlni
dextroskoliosa s vrcholovym obratlem Th8 a Uhlem dle Cobba 55° a lumbalni
sinistroskoliosa s vrcholovym obratlem L2 a tthlem dle Cobba 53°. Souhlasna rotace dle
Nash—Moe 2. stupné v hrudni i bederni kiivce. Dle Risserova znameni stupen osifikace
0. Pedikly jsou Ccitelné ve vSech etazich, v oblasti vrcholovych obratli néznak
klinovitych deformaci obratlovych tél, jiné degenerativni zmény nejsou patrné. (MUDr.
Ondfej Tichy, Nemocnice Tiebic).

Popis snimku €. 3: Na ptfedozadnim snimku patefe je st.p. korekéni operaci
skoliosy. Instrumentarium in situ. Thorakéalni dextroskoliosa s vrcholovym obratlem
Th7 je vyrovnana na Cobbuv tihel 7° a lumbalni sinistroskoliosa s vrcholovym obratlem
L2 je vyrovnana na Cobbuv uhel 6°. Souhlasna rotace dle Nash—Moe 1.stupné v hrudni
a 2. stupné v bederni kiivce. Dle Risserova znameni stupent osifikace 3. Pedikly jsou
Citelné ve vSech etazich, vyraznéjsi degenerativni zmény nejsou patrné.

CVK cestou pravé jugularni Zily in situ. (MUDr. Ondiej Tichy, Nemocnice Tiebic).

Popis snimku ¢. 4: Na predozadnim snimku patete je patrna thorakalni
dextroskoliosa s vrcholovymi obratli Th8/9 a uhlem dle Cobba 49° a lumbalni
sinistroskoliosa s vrcholovym obratlem L2 a uhlem dle Cobba 36°. Souhlasna rotace dle
Nash—Moe 1. stupné v hrudni a 2. stupné¢ v bederni kiivce. Dle Risserova znameni
stupenn osifikace 5. V oblasti vrcholovych hrudnich obratlii naznak klinovitych
deformaci obratlovych tél, jiné degenerativni zmény nejsou patrné. (MUDr. Ondfej

Tichy, Nemocnice Tiebic).
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1.6.2 Kongenitalni skoli6za

Druhou nejcastéjsi formou skoliozy je skoliéza vrozend, neboli kongenitalni. Na
rozdil od idiopatické, u kongenitalni skoliozy je pficina zcela zfejma. Vznikéd n€kolika
zpusoby: poruchou segmentace, kdy nedojde k uplnému rozdéleni obratlii, poruchou
formace, pfi které se obratle upIn¢ nevyvinou. (Stans, 2007)

Ptiklad kongenitalni skoliozy je zachycen v ptiloze na snimku cislo sedm.

Popis snimku ¢. 7: Na pfedozadnim snimku ¢asti hrudni a celé bederni patete je
patrna lateralni pravostrannd hemivertebra mezi Th12 a L1, kterd zpisobuje ostrou
thorakolumbalni dextroskoliosu s vrcholem v hemivertebie a Cobbovym thlem 27°.
Déle porucha flize levé a stfedni tietiny Th12. Rotace dle Nash—Moe 1. stupné.
Meziobratlové prostory vyvinuty ve vSech pfehlednych etdzich. (MUDr. Ondfej Tichy,

Nemocnice Ttebic).

1.6.3 Neuromuskularni skoliéza

Neuromuskularni skolidza, Cesky také nervové-svalovd mé dvé formy postizeni:

Postizeni horniho motoneuronu pii détské mozkové obrné, spinocerebelarni
degeneraci, zanétech nebo nadorech.

Postizeni dolniho motoneuronu pfi poliomyelitidé. (Prymek, 2014)

Neuromuskularni skolidézu zachycuji snimky ¢islo pét a Sest, uvedené v piiloze.

Popis snimku €. 5: Na pfedozadnim snimku patete je patrnd dlouhd dextroskoliosa
zahrnujici téméf celou hrudni a bederni patef s akcentaci a vrcholem v ThS. Cobblv
uhel je 42°. Souhlasna rotace dle Nash—Moe 2. stupné. Dle Risserova znameni stupeini
osifikace 0. Pedikly jsou citelné ve vSech etazich, v oblasti vrcholovych hrudnich
obratlii naznak klinovité deformace obratlovych tél. (MUDr Ondiej Tichy, Nemocnice
Ttebic)

Popis snimku ¢. 6: Na pfedozadnim snimku pétefe pofizeném vsed¢ je patrnd
thorakalni dextroskoliosa s vrcholovym obratlem Th4 a thlem dle Cobba 80° a hruba
lumbélni sinistroskoliosa s vrcholovym obratlem L2 a thlem dle Cobba 120°. Rotace
dle Nash—Moe 1.stupné v hrudni a 4. stupné v bederni kiivce. Dle Risserova znameni
stupen osifikace 0. Pedikly jsou Citelné ve vSech etazich, v oblasti vrcholovych obratla

hrudni kifivky néznak klinovitych deformaci obratlovych t€l, jiné degenerativni zmény
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nejsou patrné. (MUDr. Ondfej Tichy, Nemocnice Ttebic)

1.6.4 Skoliéza pri neurofibromatoze

Neurofibromatéza, neboli choroba Recklinghausenova je  onemocnéni
mezenchymu. Skolidza je jeji soucasti asi ve 40%. (Dungl, 2014)

1.6.5 Skoliéza p¥i nemocich pojiva

Vyskyt piidruzené skolidzy pfi nemocich pojiva, jako je Marfaniv syndrom nebo
Ehlerstiv-Danlostiv syndrom, je velmi vysoka. Uvadi se az 70%. Nanestésti hojeni je

diky $patné tvorbé tkané obtizna a mnohdy komplikovana. (Dungl, 2014)

1.6.6 Skoliéza pri spondylolistéze

Miize mit dvé formy, a to spastickou nebo olistetickou. V obou ptipadech je 1éCeni

spondylolistézy i feseni skoliozy. (Pault, 2005)

1.6.7 Terminologie deformit

Primarni kiivka - je zakfiveni s nejvétSim stupném zakfiveni a rotace. Objevila se
jako prvni a objevuji se na ni nejvetsi strukturalni zmény.

Sekundérni kiivka - vznikd, jako kompenzace primarni kiivky pozdéji na druhou
stranu a nedosahuje takového zakfiveni.

Koncovy obratel - je obratel s nejvice odklonénou kryci plochou smérem ke
konkavité. Oznacenti je stejné pro kranidlni i pro kaudalni obratel.

Vrcholovy obratel - nejvic odchyleny a nejvic rotovany obratel. (Rychlikova, 2012)
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1.6.8 Klasifikace deformit

Orientace kiivky - skoliéza mize byt levostranna nebo pravostranna ve frontalni
roving, nebo v roving sagitalni rozliSujeme hyperlordéozu nebo hyperkyfozu.

Etiologie kiivky - rozliSujeme skoliozy idiopatické, kongenitalni atp. (viz piedchozi
kapitoly).

Tize kiivky - miru zakfiveni skoliozy métime ve stupnich dle Cobba.

Lokalizace skolidzy - podle umisténi vrcholového obratle popisujeme skolidzy
cervikalni, cervikotorakalni, torakalni, torakolumbalni, lumbalni nebo lumbosakralni.

Rotace obratlii — ke stanoveni miry rotace pouzivame metodu dle Nashe a Moea

nebo podle Perdriolleho. (Rychlikova, 2012)
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Obr. ¢. 3: Schéma méfteni skoliotického zaktiveni dle Cobba. (Dungl, 2014)

1.6.9 Terapie skoliozy

Do zakiiveni 10° dle Cobba se nejedna o skolidozu. Pokud ktivka dale neprogreduje,
neni tfeba ji 1€¢it. I kiivku do 20° pouze sledujeme a pokud se neméni, neni tieba ji

vénovat pozornost, protoze pacienta v nicem neomezuje a kosmetické vady jsou v

34



takovém piipadé minimalni. (Grivas, 2008)

Ktivku mezi 20° a 40° povazujeme za preartrozu patefe. Cim vétsi je zakfiveni, tim
diive dochazi k postizeni kloubt a patefnich diskd. Pokud jsme na RTG vySetieni
zachytili progresi nad 20° indikuje se terapie ortézou.

Pokud ktivka ptesdhne 40° zpravidla je nutny operativni postup 1écby.

Zaktiveni patefe nad 60° povazujeme za velmi vazny zdravotni problém a musime
se vzdy snazit, aby k takovému stupni poskozeni nikdy nedoslo. Tato deformita vyrazné
zkracuje pacientiv zivot, kvili zdravotnim problémim, zejména pak kvili Spatné

vyvinutym plicim pfi torakalni skolioze. (Wolpert, 2005)
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2 Cile prace a hypotézy

Tato kapitola kratce nastini dva zdkladni cile této prace a stanovi zakladni

hypotézy, které budou v zavéru prace bud’ potvrzeny, nebo vyvraceny.

2.1 Cile prace

Tato prace ma dva zakladni cile. Prvnim z nich je prizkum cetnosti snimkl patete
se skoliotickym onemocnénim oproti snimkiim patefe s jinym onemocnénim v roce
2014. Tento prazkum probihal na rentgenovém pracovisti Radiologické kliniky ve

Fakultni nemocnici Brno.

Druhym cilem je pak zjisténi vékového sloZeni snimkovanych pacientl se stejnymi
problémy. Toto vékové sloZeni se bude tykat pacientl, ktefi byli vySetfovani na stejném

pracovisti.

2.2 Hypotézy

Na zacatku préace jsou stanoveny dve hypotézy:

1. Pii rentgenovém vySetieni patefe ve Fakultni nemocnici Brno je zjistén vétsi

vyskyt skoliotickych zmén u déti, nez u dospélych.

2. Pii rentgenovém vySetfeni patefe ve Fakultni nemocnici Brno je zjistén vétsi

vyskyt skoliotickych zmén u Zen, nez u muzi.
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3 Zkoumany soubor a metodika

Tato kapitola se bude zabyvat zkoumanym souborem a metodikou. V prvni fadé
bude pfedstavena metodika stanoveni cili. Nésledn¢ bude popsédna metodika poctu
aprovedeni vysetfeni a zavér této kapitoly se zabyva samotnou metodikou vypoctu

vysledki.

3.1 Metodika stanoveni cila

Pti klinické praxi radiodiagnostickych metod v zimnim semestru 2. ro¢niku, které
jsem vykonéval na Radiodiagnostické klinice ve Fakultni nemocnici Brno, PMDV, mé
zaujalo snimkovéni telemetrickych snimki patete na dlouhy formét, se kterym jsem
dosud na zadném jiném pracovisti nesetkal. Ackoliv budova, ve které se Radiologicka
Klinika nachazi, nese nazev ,,Pracovist¢ mediciny dospé€lého véku®, jedna se pouze
0 nazev nemocnicni budovy, slouzici k rozliSeni jednotlivych pracovist, a v budové
PMDV se snimkuji nejen dospéli, ale z velké Casti i déti. Mnohem piekvapenéjsi jsem
byl, kdyZ jsem na vyvolaném obraze vidél rizné typy skoliotickych zmén. Za 10 dni
praxe jsem si nemohl nevSimnout, ze pacienti, kteti podstupuji toto vySetfeni, jsou
témef vSechny détského nebo adolescentniho véku a jsou ve vétsi mife zastoupeny

divkami.

Statni zdravotni ustav, na zakladé¢ svého vyzkumu z roku 2001, Ze potiZze
S pohybovym aparatem se vyskytuji vice u déti, nez u dosp€lych, stejné tak jako vétSina
publikaci o skolidzach, ze kterych jsem cCerpal. V ¢em se vSak literatura 1i8i od mého
pozorovani je vyskyt skoliotickych zmén, rozdéleny podle pohlavi. Zatimco v odborné
literatufe je zmiflovan vétsi vyskyt skolidéz u chlapcii, dle mého pozorovani si myslim,

Ze vice trpi na skoliozu divky.
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3.2 Metodika poctu a provedeni vySetieni

Sledovany soubor zndzorfiuje pocet pacientli, snimkovanych za rok 2014 na
Radiologické klinice (RDK) ve Fakultni nemocnici Brno, na Pracovisti mediciny
dospé€lého véku (PMDYV). Statistické data, jako pocet pacientd a pocet vysetfeni za dany
rok jsem ziskal pomoci zadankového a statistické¢ho softwaru eMed Solution. Vzhledem
k velkému poctu vysetfeni na Radiologické klinice jsem se ve vysledcich spoléhal na
vyhledavaci textovy fetézec, pomoci zadanych klicovych slov. Tim jsem ziskal nejen
pocet pacientll s diagnostikovanou skolidzou, ale také pocet pacientd s nahodné
zjisténymi skoliotickymi zménami, napf. pfi prostém snimku plic.

Obrazovou dokumentaci mi poskytl software snimkové archivace Impax.

Skiagrafické pracovist¢ RDK FN Brno, PMDV se sklada ze tfi snimkoven. Na
kazdé snimkovné se nachézi skiagraficky pfistroj a to dva pfistroje Definium 8000 a
jeden pristroj Carestream DR 9500, z nichz vSechny jsou pfimo digitalni. Soucasti
pristroji jsou generatory, rentgenky, rentgenové vysetfovaci stoly, vertigrafy a v

ovladovné umisténé ovladaci konzole.

Vysetieni, které se na RDK FN Brno, PMDYV, indikuje cilen¢ na zji§téni, nebo
sledovani skoliotickych zmén nejcastéji, je tzv. telemetricky snimek patete ,,na dlouhy
format”, ktery je vlastné slozeny pomoci digitdlniho pastingu ze dvou nebo tii
exponovanych snimkii. Toto vySetfeni zacina ptichodem pacienta na RDK FN Brno,
PMDV, s tfadné€ napsanou, ¢itelnou a lékafem potvrzenou zadankou. Nejvice se toto
vySetfeni provadi u nezletilych pacientli, proto je vhodny jejich doprovod dospélou
osobou, nejlépe rodi¢em. Pacienta vyzveme, aby se v piipravné kabince pfipravil na
vySetieni, a to vysvleCenim do spodniho pradla, kdy u dospivajicich divek je nutné
sundat i podprsenku. Mezitim slouzici radiologicky asistent pfipravi pracovisté k
vySetieni zadanim Zadanky do pocitace, vytazenim polohovaci desky pted vertigraf a
umisténim rentgenového pfistroje do snimkovaci polohy.

Poté, co je pacient pfipraven, vejde do snimkovny a radiologicky asistent ho vyzve,
aby si stoupnul na schod pied polohovaci deskou. V rdmci radiacni ochrany mu zakryje
gonady olovnatou gumou (u chlapcti varlata, u divek malou péanev). Rentgenovym
pfistrojem oznaci pocateni a zavérecnou polohu snimkovéani. Zpravidla je to dolni
okraj o&nice jako zagate¢ni poloha a tiroveii ky&elniho kloubu jako koneéné poloha. Sife
snimku se voli na $iftku ramen pacienta. Pfistroj nasledné provede dvé€ az tii automatické

expozice a pomoci digitalniho pastingu je spoji v jeden dlouhy snimek. Tlacitko
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expozice se v takovém piipad¢ drzi nepfetrzit€¢ a expozice trva tedy podstatné déle nez
pii bézném snimkovani. Radiologicky asistent zkontroluje spojeni snimku, a pokud
najde chybu, musi ji opravit. To provede rozpojenim chybného sektoru snimku a
nasledné po nalezeni stejného bodu (nebo vice bodl) ho opét spoji. Je velmi dulezité
klast diiraz na ptesnost, abychom doséhli pfesného hodnoceni snimku.

Casto 1ékat pozaduje také bocnou projekci na dlouhy format, ktera se provadi
stejné, jen pacient stoji levym bokem k polohovaci desce, mé natazené ruce pied sebou

a zakryté gonady z boku.

V mnoha ptipadech je také pozadovano ud¢€lat snimek patete na dlouhy format v
korzetu. V takovém piipad¢ je pozadavek uveden na zadance, stejn¢ jako kterykoliv
jiny zvlastni pozadavek. V nékterych piipadech je mozné, aby rodi¢ byl pfitomen u
expozice a dit¢ drzel a utéSoval.

Z informaci ziskanych na snimku 1ékati hodnoti pfipadnou skoliézu dle Cobba.

Po provedeni vySetfeni neni potieba, aby pacient ¢ekal dale v ¢ekdrn€ na snimek,

veskerd potizend data jsou poslana Iékati pomoci RIS.

3.3 Metodika vypoctu vysledku

Po ziskani dat jsem provedl jejich statistické zpracovani. V prvni fad¢ jsem provedl
zékladni kvantifikaci sledovaného souboru, z které vychdzi odpovéd na mnou
stanovené hypotézy. Poté jsem pro doplnéni vypracoval nékteré, ze zékladnich
statistickych 0loh, jako urCeni prvniho a tfetiho kvartilu, medianu, rozptylu a

smérodatné odchylky. Nakonec jsem si ziskana data rozsifil o vybrané statistické testy.

Provedl jsem otestovani normality, otestovani shodnosti stfednich hodnot (priméru)
skupin muzi a Zen, test homogenity (hypotéza o shodnosti struktury) a test vyznamnosti

rozdilti dvou rozptyll. Ze vzeslych dat jsem vyvodil vysledky. (Zaskodny, 2011)
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4 Vysledky

4.1 Celkovy pocet snimkovanych pacientii oproti poctu osob, kterym
byly délany snimky patere

Celkovy pocet snimkovanych pacienti: 55960 osob

Celkovy pocet osob, které mély snimkovanou patet: 12709 osob

Zaveér: Z celkového poctu 55960 snimkovanych osob, byl proveden snimek (nebo

snimky) patete u 22,71 % osob.
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Graf ¢. 1: Graf Cetnosti snimku za rok 2014 na RDK ve FNB, PMDV
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4.1.1 Rozdéleni osob se snimkovanou pateri podle véku

Naésledujici tabulka se zaméfi na rozdéleni osob se snimkovanou pateti. Hlavnim

kritériem pro toto rozdéleni je prave vék.

Vék Pocet osob % o0sob
0-10 254 1,99
11-20 1965 15,46
21-30 1408 11,07
31-40 1667 13,11
41 -50 1619 12,73
51-60 1696 13,34
6170 1974 15,53
71-80 1239 9,74
81-90 711 5,59

91-100 78 0,61

Tab. ¢. 1: Rozdéleni ¢etnosti osob se snimkovanou pateti podle véku

Zaver: 7 1idi, kteti podstoupili vySetieni patefe v roce 2014, je nejvetsi procento
zastoupeno lidmi mezi 61 a 70 rokem Zivota v t€sném z&vésu lidmi mezi 11 a 20 rokem.
Nejméné pak jsou zastoupeny kategorie 91 az 100 let a déti do 10 let. Lze pfepokladat,
ze ve skupinach 0-10 a 91-100 neni velké procento zastoupeni, protoze u déti se klinika
snazi chranit déti pred ucinky ioniza¢niho zareni a gerontnich pacientii nad 90 let neni

takové mnozstvi.
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4.2 Celkovy pocet osob, u kterych byla zjisténa skolioza oproti poctu
osob se snimkovanou pateri

Celkovy pocet osob, které mély snimkovanou patef za zkoumané obdobi, tj. rok

2014, bylo 12709 osob

Celkovy pocet osob, u kterych byly zjistény skoliotické zmény za toto obdobi, bylo
1822 osob

Z tohoto tedy vyplyva, ze z celkového poctu 12709 snimkovanych osob, byl
prokdzan vyskyt skoliotickych zmén u 14,33 %.

4.2.1 Rozdéleni osob se zjiSténymi skoliotickymi zménami podle véku

Tato podkapitola se tedy zaméii na osoby, u kterych byl zjistén vyskyt
skoliotickych zmén. Hlavnim kritériem pro toto rozdéleni bude opét vékova struktura
lidi.

Vék Pocet osob | % osob
0-10 67 3,67
11-20 365 20,03
21-30 157 8,61
31-40 147 8,06
41-50 134 7,35
51-60 157 8,61
61-70 230 12,62
71-80 266 14,59
81-90 233 12,78

91-100 66 3,62

Tab. €. 2: Rozd¢leni Cetnosti osob, u kterych byla zjiSténa skoliéza podle v€ku

Z dané tabulky lze vycist, ze nejvetsi vyskyt skoliotickych zmén byl u lidi ve véku
11 az 20 let, jak bylo predpokladano. Mirny nartst je také pozorovan u lidi ve v€ku od
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61 do 90 let, avSak Ize piedpokladat, ze zde jsou skoliotické zmény zplisobeny z vétsi
miry vlivem jinych onemocnéni. Nejmensi zastoupeni bylo opét u lidi ve veéku 91 az

100 let a srovnatelné tak u déti do 10 let.

4.2.2 Podil muzi a Zen v celkovém poctu osob se zjiSténymi skoliotickymi
zménami

V této podkapitole se zaméfim na podil muzl a Zen, u kterych byly zjistény
skoliotické zmény.

Celkovy pocet osob, u kterych byly zjistény skoliotické zmény, je 1822 osob.

Celkovy pocet muzu se zjisténymi skoliotickymi zménami: 582 muzt

Celkovy pocet Zen se zjisténymi skoliotickymi zménami: 1240 zen

Z uvedeného je tedy na prvni pohled ziejmé, Ze skolidzou trpi o 113 % vice zeny.

Vék Pocet muzii | % muzii | Pocet Zen | % Zen
0-10 22 3,78 45 3,62
11-20 136 23,36 229 18,46
21-30 41 7,04 116 9,35
31-40 43 7,38 104 8,38
41-50 33 5,67 101 8,14
51-60 61 10,48 96 7,74
61-70 92 15,80 138 11,12
71-80 85 14,60 181 14,59
81-90 54 9,27 179 14,43
91-100 15 2,57 51 4,11

Tab. €. 3: Rozd¢leni Cetnosti osob s prokazanymi skoliotickymi zménami podle
pohlavi a veéku.
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Ze zjisténého vyplyva, ze v détském a adolescentnim veku skuteéné pozorujeme vetsi
vyskyt skoliotickych zmén u chlapcti, nez u divek, avsak s rostoucim vékem lze tici, ze
se skolidza objevuje stale u vice zen, nez muzi. Co je zajimavé, tak v absolutnich
hodnotach souctu muzli a Zen je nejvice zastoupena vékova kategorie 11-20 coz pravé
dokazuje pravdivost jedné ze stanovenych hypotéz. Pokud ale hodnoty pfevedeme na
relativni Cetnosti, vzhledem k tomu kolik lidi bylo snimkovano celkem, v procentech,
tak nejvice jsou postizeni lidé ve veéku 91-100. Vysvétleni muze byt, Ze, ne moc taktné
feCeno, neni vic lidi ve véku 91 a vice let, které bychom mohli vysetfit, tedy
skiagraficky osnimkovat, anebo ze starnutim se ¢lovéku deformuje patet. Celkem i
logicky toto ukazuje i graf téchto procent. Zajimava studie by mohla byt sledovat ty
stejné lidi po delsi dobu.

B Muzii O Zeny

%
15
1

10

2 all

0-10 1120 21-30 3140 41-50 5160 61-70 71-80 8190 91-100

Graf ¢. 2: Zastoupeni muzili a zen s prokdzanou skoli6zou podle véku
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4.3 Zakladni statistika

Muzi Zeny
Min 15 45
1. kvartil 35 97,25
Median 48,5 110
Pramér 58,2 124
3. kvartil 79 168,8
Max 136 229
Rozptyl 1364,18 | 3426,89
Smérodatna odchylka 36,93 58,54

Tab. ¢. 4: Zékladni statistické tidaje pro skupinu lidi s potvrzenymi skoliotickymi

zménami

Z dané tabulky lze vyvodit zavér, ze skupiny se zdsadné li$i. Zajimavé jsou 1 hodnoty

rozptylu. Vysledky u Zen jsou totiz mnohem vice "rozptylené".
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200
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Graf €. 3: Zakladni statistické udaje pro skupinu lidi s potvrzenymi skoliotickymi

zménami (konstruované s vousy 1,5*IQR (mezikvartilové rozpéti))
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4.4 Testy

Vsechny testy, které budou v této kapitole provedeny, testujeme na hladiné 5%, tzn.
smérodatna je p-hodnota 0.05.

4,41 Otestovani normality

Pro otestovani normality jsem pouzil Shapiro-Wilk test. Stanovil jsem nulovou
hypotézu, ze vybér je z normalniho rozdéleni.
Muzi a Zeny dohromady: p-value = 0.1565
Muzi: p-value = 0.6649
Zeny: p-value = 0.3884

Nulovou hypotézu nezamitaime pro v§echno, protoze p-value jsou vetsi nez 0.05.

4.4.2 Otestovani shodnosti stfednich hodnot (priméru) skupin muzi a Zeny

Pro otestovani shodnosti sttednich hodnot skupin jsem pouzil parovy T-test (mame

normalitu) a vybéry jsou nezavislé.
p-value = 0.008765
Zcela jasné hypotézu zamitame.

Zavér: Je signifikantni rozdil mezi skupinou muzi a Zen.

4.4.3 Test homogenity (hypotéza o shodnosti struktury)

Pro testovani homogenity jsem pouzil chi-kvadrat:
p-hodnota < 2.2e-16

Zavér: Z daného testu plyne, Ze muZi a Zeny nemaji shodnou strukturu v ramci
vékovych skupin, tzn. v€kova skupina a pohlavi na sobé nezavisi.
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4.4.4 Test vyznamnosti rozdilu dvou rozptyli

Na test vyznamnosti rozdilu dvou rozptyll jsem pouzil F-test.
p-value = 0.1862

Zaver: Rozptyly se daji povazovat za stejné.
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Graf €. 4: QQ grafy pro skupinu muzi a Zen, ukazujici normalitu rozdé€leni
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5 Diskuze

Podle namétenych vysledkl se skolioticka porucha patete vyskytuje vice predevsim
v détském a adolescentnim véku a Castéji postihuje chlapce, nez divky. Znaéné se
objevuje 1 v pokrocilejSim veéku, ale zde lze predpokladat, Ze zde jsou tyto zmény
zpluisobeny starnutim a opotiebenim patete. Od dospélosti lze pozorovat narist
skoliotickych zmén u Zen, kdy v kazdé dospélé kategorii zeny, v poctu skoliéz, muze
predci.

Dungl uvadi, Ze pomér Zen a muzu se skolidézou je 2:1, coz by se mohlo podle mych
vypocti potvrdit. AvSak v détském a adolescentnim véku je vice skoliotickych zmén
zjisténo u chlapcl, nez u divek. Takze Dunglovo tvrzeni neni v rdmci mého
zkoumaného souboru zcela potvrditelné. (Dungl, 2014).

Dle Setieni statniho statistického ufadu Ceské republiky se vyskytuji obtize
pohybového aparatu u 40 % populace z toho 16 % u déti. Nas soubor se vztahuje pouze
na jedno pracovisté v republice, a proto tuto statistiku nemohu potvrdit, ani vyvratit. Co
naopak mohu potvrdit je, Ze v roce 2014 byla, podle ziskanych vysledku, zjiSténa
skolioticka patef u 3,22 % vSech snimkovanych osob na Radiologické klinice ve FN
Brno tj. 1822 snimkovanych pacientl z celkovych 55960 lidi, kterym bylo provedeno
skiagrafické vySetfeni v uvedené klinice. Cihak uvadi, Ze skoliéza vyskytuje u 3 %
populace v Ceské republice. D4 se tedy fici, ze vyskyt skoliéz ve Fakultni nemocnici
Brno piiblizné odpovida celorepublikovému vyskytu tohoto onemocnéni. Cihdk také
uvadi, ze skoliozou trpi vice chlapci nez divky a zde bych toto tvrzeni opét povazoval za
nepiesné, opét vramci mého zkoumaného souboru, protoZe podle mych vysledkl
postihuji skoliotické zmény vice chlapce jen v détském a adolescentnim veku.
S postupujicim vékem, asi od 20 let, je pomér Zen ve srovnani s muzi, vétsi. Opét jde
jen o regionalni zkoumani, aviak oproti celorepublikovym vysledkim Cihaka se zcela
odliSuji. Ve FN Brno trpi dle mych vysledka skoliézou vice divky, a v celkovém poctu
pacientti 0 113 %. Pii vékovém rozdéleni vsak dochazi k vykyvim v poméru Zen a
muzil v jednotlivych vékovych skupinach, viz vyse.

Pric¢inou je z velké ¢asti, pokud se nejedna o kongenitalni skolidzu, Spatné drzeni
téla, vzniklé bud’to jednostrannou zatézi a nasledné stranové nerovnovaze svalového
vyvoje anebo malo pohybu a v dasledku vzniklé obezity. Na vin¢ Spatného drzeni tcla
ale mohou byt 1 zdanlivé vzdalené pfiCiny, jako vada zraku, opozdény dusevni vyvoj

nebo dychaci potize.
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6 Zavér

Cilem mé prace bylo pfiblizit vefejnosti problematiku skoliotickych zmén na patefi,
tedy zmén zpusobujici vyboCeni patefe ve frontalni roviné a moznosti vySetfovani
takového onemocnéni. VySetiovacich metod je v moderni medicin€é znacné mnozstvi,
proto z radiologickych vySetfovacich metod byly vybrany pouze skiagrafické a
skiaskopické moznosti vySetfeni. Stanoveného cile se podafilo dosdhnout v prvni,
teoretické Casti bakalaiské prace, kde byla nejprve popsana obecna anatomie pateie,
vcetn¢ pohybovych moznosti, dale bylo podrobné¢ji vysvétlen popis a metodika
vySetfovani patefe pomoci skiagrafie a skiaskopie a nakonec pfiblizeno c¢tenari

onemocnéni skolidzy.

Dalsim z mych cili bylo potvrdit nebo vyvratit mnou stanovené hypotézy. Jako
prvni hypotéza bylo stanoveno, Ze skoliotickym onemocnénim patete trpi vice Zeny nez
muzi. Druha hypotéza se zaméfila na to, ze skoliotické onemocnéni patefe cCastéji
postihuje déti nez dospé€lé. Tato tvrzeni jsem se snazil ovéfit v praktické casti, ktera
zahrnovala statistické zpracovani dat z Fakultni Nemocnice Brno, z Radiologické
kliniky v Pavilonu mediciny dospélého veéku. Na zakladé n€kolika provedenych testt,
které jsem doSel k zavéru, ze ob& prvni hypotézu lze ¢aste¢né potvrdit a druhou zcela
potvrdit.

Samotny zavér mého prizkumu lze tedy shrnout tak, Ze chlapci trpi skoliotickym
onemocnénim patefe vice nez divky, ale s postupujicim v€kem se skoliotické zmény
objevuji ¢astéji u Zen nez u muzil. Zaroven lze také potvrdit, Ze skoliotické onemocnéni
patete postihuje Castéji déti nez dospélé.

Tyto poznatky Ize vyuzit klepSimu a casnéjSimu ortopedickému klinickému
screeningu, kde by skoliotické zmény byly v€as zachyceny, a nedochazelo k zavaznému

rozvoji tohoto onemocnéni.
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8 Piilohy

Ptiloha €. 1: Snimky skoliotickych pateti u détskych pacienti z FN Brno k doplnéni

popist v podkapitolach o skoliéze. Snimky €. 1 az €. 8.

Ptiloha ¢. 1, Snimek ¢. 1: Snimek zeny, rok nar. 1994, s détskou idiopatickou
skoliézou.

Zdroj: FN Brno

Ptiloha €. 1, snimek €. 2: Snimek Zeny, rok nar. 2001, s jinou idiopatickou
skoliézou.

Zdroj: FN Brno
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Ptiloha €. 1, snimek €. 3: Snimek Zeny, rok nar. 2000, s juvenilni idiopatickou
skolidzou.

Zdroj: FN Brno

Ptiloha €. 1, snimek ¢ 4: Snimek muze, rok nar. 1993, s juvinentni idiopatickou
skoliézou.

Zdroj: FN Brno
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Priloha €. 1, snimek €. 5: Snimek muze, rok nar. 2001, s nervove svalovou
skoliézou

Zdrj: FN Brno
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Ptiloha €. 1, snimek ¢ 7: Snimek Zeny, rok nar. 2013, s vrozenou skoli6zou,

zpusobenou $patnym vyvojem kosti

Zdroj: FN Brno
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