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Abstrakt

Dlouhodoby vliv statické zatéze a nedostatek pohybové aktivity vede u déti ke
vzniku vadného drzeni t€la, coz je v dnesni dob¢ ¢im dal tim Castéjsi jev. Ortopedické
deformity vzniklé v détském ve€ku se zpravidla projevi pozdnimi néasledky v dospélosti.
Je prospésné a dulezité tyto deformity vcas rozpoznat a podchytit, aby se co nejvice
zabranilo progresi onemocnéni. V tom ma radiologie nezastupitelnou roli.

V bakalafské praci s ndzvem ,,Zobrazovaci metody pfi vySetfovani skoliotickych
deformit détské patete ptiblizuji problematiku poSkozeni détskych patefi, prevazné
détskych skolioz, a jejich vysetfovani pomoci zobrazovacich metod.

V Gvodu mé prace jsem pifipomnéla anatomii a fyziologii patefe. Poté jsem
popsala déleni a typy skolioz.

Rychly rozvoj zobrazovacich metod a vznik novych v poslednich desetiletich
piinesl zmény také do zobrazovani patefi. Popsala jsem princip jednotlivych metod, jez
se pii vySetfeni patefe uplatiiuji.

Velky pokrok pro celou radiologii a zmény v pracovnich postupech
radiologickych asistentd pfinesla digitalizace. Proto se o ni ve své praci zminuji a
porovnavam ji s konvenc¢ni analogovou radiologii.

VySetfovani déti ma sva specifika a détské radiologii jsem vénovala samostatnou
kapitolu.

V kapitole radiaéni ochrana jsem popsala zakladni principy ochrany pied
Skodlivym ionizujicim zafenim, zminila jsem platnou legislativu, zakladni jednotky a
veli¢iny v radia¢ni ochrané.

Cilem mé prace je priblizit vySetfeni détskych skoliotickych patefi, porovnat
Cetnost jednotlivych vySetfovacich metod vedoucich k diagnostice.

Jako druhy cil jsem si stanovila porovnat radiacni zatéz pii vySetieni détské patete
na analogovém pfistroji oproti vySetieni na piistroji digitalnim.

U prvniho cile je vychdzeno z hypotézy, ze i v dneSni dobé navzdory rozvoji



novych vysetiovacich metod, jakymi jsou CT, MR, UZ, zlstava skiagrafické vySetieni
détské patete tim prioritnim.

U cile druhého jsem vychézela z hypotézy, ze diky digitalizaci se radiacni zatéz
pacienta pfi vySetieni snizila.

Kvantitativni vyzkum jsem provadéla ve FN Motol. Pocty vySetfenych détskych
pateti ukazaly, Ze naprostd vétSina déti s deformitami patefe byla vysetiena skiagraficky.
Hypotéza ¢islo jedna se timto potvrdila.

Pro splnéni druhého cile jsem vyselektovala skupinu 30-ti déti s diagndzou
idiopatickd skolidza, kterym byl v roce 2008 na pfistroji Chiralux 2 (6a) proveden
analogovy snimek patefe.

Stejnym zptisobem jsem vybrala skupinu 30-ti déti vySetfenych v prvni poloviné
roku 2013 na stejném pracovisti digitdlni radiografii na pfistroji Siemens Ysio 2
Fluorospot Compact. To bylo mozné, jelikoz v pribéhu roku 2009 probéhla na détském
radiodiagnostickém oddéleni FN Motol piima digitalizace.

Parametry pouzité pii vySetfenich jsem zprimérovala a dale matematicky
zpracovala. Hypotéza Cislo dvé byla téz splnéna, jelikoZz vypocty ukazaly, Zze pfi
vySetieni patefe digitalni radiografii je radiacni zatéz ditéte o 31,3 % nizsi.

Do mé prace jsem jeSt¢ navic zahrnula vypocet davky zarfeni, kterou obdrzi
mlécnd zlaza pii skiagrafickém vySetteni patefe v AP 1 PA projekci. Ukazalo se, Ze
hodnoty jsou vyrazné rozdilné. Toto zjisténi méa z hlediska radiaéni ochrany pomérné
velky vyznam, jelikoz ICRP ve svém doporuceni zvysila hodnoty tkanového vahového
faktoru u mlécné zlazy.

VySettovani déti zobrazovacimi metodami s pouzitim ionizujici zafeni predstavuje
pro dit¢ radia¢ni zatéz. Radiologicky asistent muze svou kvalifikovanou praci a

zkuSenostmi pfispet k tomu, aby tato zatéZ byla co mozna nejnizsi.

Kli¢ova slova: zobrazovaci metody, détska patet, skolidza, radiacni zatéz



Abstract

Long-term effects of static load and lack of physical activity in children leads to
the formation of poor posture, which is nowadays more and more often. Orthopedic
deformity arising in childhood is usually reflected the after-effects in adulthood. It is
useful and important these deformities early recognition and capture in order to prevent
the progression of many diseases. In that radiology has an irreplaceable role.

The work entitled ,, Imaging the investigation scoliosis spinal child deformity*
approaching the issue of damage to children’s spine scoliosis mainly children, and thein
investigation by imaging methods.

At the beginning of my work, I reminded the anatomy and physiology of the
spine. Then I described the division and types of scoliosis.

The rapid development of imaging techniques and new in the last few decades have
brought about changes in imaging the spine. I described the principle of the methods
that are applied in the examination of the spine.

Great progress for the entire radiology and changes in working practices radiology
assistants brought digitization. Therefore, for the mention in my work and I compare it
with conventional analog radiology.

Investigation of children have thein own characteristics and pediatric radiology I
devoted a separate chapter.

In chapter radiation protection, I described the basic principles of protection
against harmful ionizing radiation, I mentioned the valid legislation, the basic units and
quantities in radiation protection.

The aim of my thesis is to test children’s scoliosis spine, to compare the frequency of
examination methods of diagnosis.

As the second goal I set to compare the radiation exposure in children’s spine
examination on an analog meter compared to tests on digital devices.

The first objective is building on the hypothesis that even today, despite the

development of new diagnostic methods such as CT, MR, ultrasound, radiographic



examination remains the priority children’s spine.

The second objective I hypothesized that due to the digitization of the radiation

dose to the patient during the examination decreased.
Quantitative research was conducted at University Hospital Motol. Number of
examined children’s backbone has shown that the vast majority of children with
deformities of the spine radiography was investigated. Hypothesis number one is hereby
confirmed.

To meet the second objective, I selected group of 30 children diagnosed with
idiopathic scoliosis, which in 2008 was on the unit Chiralux 2 (6a) conducted an analog
image of the spine.

In the same way, I chose a group of 30 children examined in the first half of 2013
on the same site digital radiography unit at Siemens Ysio 2 Fluorospot Compact. This
was possible because in 2009 there was a baby Radiodiagnostics FN Motol direct
digitization.

The parameters used in tests 1 averaged a further mathematically processed.
Hypothesis number two was also fulfilled, since calculations have shown that the
examination of the spine digital radiography, radiation to the child about 31,3% lower.
In my work I have in addition included the calculation of radiation doses received by
the mammary gland during radiographic examination of the spine in the AP and PA
projection. It turned out that the values are significantly different. This finding is in
terms of radiation protection relatively important, since the ICRP in its recommendation
to increase the value of tissue weighting factor for the mammary gland.

Investigation of children imaging using ionizing radiation is the radiation dose to
the child. Radiology assistant by its qualified work experience and contribute to this

burden is as low as possible.

Keywords: imaging methods, children’s spine, scoliosis, radiant exposure.
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Uvod

Radiologie je obor, ktery se od objevu X- paprskti panem Wilhelmem Conradem
Rontgenem na podzim roku 1895 potfad vyviji. Hlavné v poslednich desetiletich se
rozvinuly a vznikly nové zobrazovaci metody. Radiologie je obor velmi rozséhly a
zahrnuje jak vySetfeni pacienta pomoci rentgenového zafeni, tak i metody, které pracuji
na jiném principu a zatreni k vytvoreni obrazu nepotiebuji.

V posledni dobé vlivem Zivotniho stylu neustdle nartista vyskyt deformit patete a
to nejen u dospélych jedincii, ale bohuzel i u déti. Obtize pohybového aparatu jsou
u déti Castou pfi¢inou dlouhodobého sledovani lékafem. V obdobi ristu kosti, pokud
neni podlozeno dostateCnym rozvojem svalstva, se vytvaii rizikovy faktor pro vznik
poruch drZeni téla, které néasledné v dospélosti pfinasi problémy i v kardiopulmonélnim
a travicim systému.

Zobrazovaci metody predstavuji nejvyznamngjsi zptisob vySetieni skoliotickych
deformit pateie. Ty vyuzivaji pro lidsky organismus Skodlivé ionizujici zafeni. Déti
s vadami patefe jsou snimkovany opakované od zjisténi deformity béhem celého obdobi
rustu az do stabilizace progrese kiivky a proto je jejich radia¢ni zat€z znacna. Vzhledem
k dirazu kladenému na ochranu pied ionizujicim zafenim je nezbytné nutné vySetteni
provadét s maximalnimi pozadavky na radia¢ni hygienu. Zadné diagnostické ozateni
pacienta neni ospravedlnitelné bez klinické indikace a kazdé vySetieni musi mit pro
pacienta zifejmy uzitek a byt pfinosem. Vysetieni musi provadét osoba vyskolena a
zkuSena v radiologickych technikach a radiacni ochrang. Nezbytnou podminkou je to pii

vysetrovani déti, které vyzaduji specialni piistup 1ékaiti a laboranti.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 PATER

Pater, columna vertebralis, tvoii osu vzptimeného téla, na kterou se pfipeviuje
pletenec hornich a dolnich koncetin a zacinaji na ni svaly trupu. Spolu s kostrou
hrudniku a lebkou tvoii axidlni skelet, ktery je sakroiliakalnimi klouby spojen s panvi.

Tvofi nosnou a opornou osu téla, chrani michu a umozinuje pohyb.

1.1.1 Obecna anatomie pateie
Patet clovéka tvofi 7 obratll krénich (vertebrae cervicales), 12 hrudnich

(vertebrae thoracicae), 5 bedernich (vertebrae lumbales), 4-5 obratli kiizovych
splyvajicich v kost kiizovou (os sacrum) a kost kostréni (os coccygis).

Sloupce obratlli utvareji kostény pdterni kandal, ve kterém lezi micha.

Obratel se sklada z téla, jez je nosnou Casti, a ze kterého vybihd oblouk s vybézky.
Obratloveé vybézky jsou 2 piicné, 1 trnovy a 4 kloubni. Vzajemné spojuji obratle a tvofi
plochy pro upevnéni svali. Téla obratli jsou vzdjemné propojena chrupavcitymi
meziobratlovymi destickami. DalSi spojeni obratli tvofi ligamenta patete. Tretim
druhem spojeni jsou meziobratlové klouby.

Meziobratlovych desticek je celkem dvacet tfi. Jsou umistény mezi jednotlivymi
obratli a svou horni a dolni plochou jsou pfirostlé k obratlovym téliim. Celkova vyska
vSech destiCek predstavuje pétinu az ctvrtinu celé délky patefe. Kazda z desticek je
tvofena cirkularnim vazivovym prstencem, ktery obkruzuje rosolovité¢ jadro ulozené
centraln¢ uvnitt desticky.

Ligamenta patefe zahrnuji dlouhé a kratké vazy. Dlouhé vazy podélné poutaji
prakticky celou patet. Kratké vazy spojuji pricné vybézky obratlii, dale trnové vybézky
a obratlové oblouky spojuji nazloutla ligamenta.

Jednotlivé useky patefe maji rozdilnou funkci a od toho se odviji také rozdilnost
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anatomické stavby jednotlivych obratlovych tél a téZ 1 rozdilnost v rozsahu pohybu.

Obr. 1 Pater clovéeka

1.1.2 Rust a vyvoj pateie

oy ee

osifikaci. Osifikacni centra ve veku tii az Sesti let splyvaji. Na vyrazném rlstu patete
v prvnich letech Zivota se podili chrupavcita tkan, nachéazejici se v okoli jader. Riist
patete do délky vrcholi v dob& puberty a kratce po ni. Poté jiz zistdva jen tenka

chrupavcita lista jako kryci ploténka.

1.1.3 Pohyblivost patere
Pohyblivost patete je dana soucty pohybli mezi jednotlivymi obratli. Pohyby mezi

obratli jsou umoznény stlacovanim meziobratlovych plotének a usmérnovany
meziobratlovymi klouby. Pohyblivost patete je limitovana tvarem a sklonem kloubnich
plosek faset, vyskou a elasticitou plotének a funkci svala a vazi.

Zakladni pohyby, predklon (anteflexe), zdaklon (retroflexe), uklon (lateroflexe) a

rotace (torze), vykonava patet izolovan¢ nebo ve vzajemné kombinaci.

1.1.4 Stabilita patere
Je schopnost fixovat klidovou konfiguraci patete, ktera je dand tvarem obratlll i

zakiivenim patefe jako celku a udrzet toto zékladni postaveni i pii fyziologickém
rozsahu pohybu a ve vSech polohach téla.
Pokud jde o udrZeni postaveni patete v klidu, mluvime o stabilité klidové. Jde-li o fixaci
zmén pii pohybu, mluvime o stabilite dynamicke.

U nestabilni patefe dochazi pti normalni zatézi k deformaci skeletu, patetniho
kanalu a postupné k deformaci celé pateini kiivky. Skoliéza je jednou z pficin

instability.
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1.1.5 Zakftiveni patere
Patet je charakteristicky zakfivend. Na jejim tvaru se nepodileji jen samotné

obratle, ale soucasn¢ i ostatni slozky pohybového systému a nervova soustava.

Fyziologicky je patet zakfivena v sagitalni rovin€¢ a mirn€ 1 v roviné frontalni. Pro
zakfiveni je typické stfidani lord6z a kyfoz. Lordoza, kréni a bederni, je obloukovité,
konvexni vyklenuti doptedu. Kyfoza, hrudni a kiizova, je oblouk vyklenuty konvexné
dozadu. Diky zaktiveni se zvySuje pruznost i pevnost patete. Pater je 16x silnéjsi, nez
kdyby obratle tvotily pfimou linii.

Patologické zakriveni péatete zavisi na mnoha faktorech. Nejcastéji na asymetrii
délky dolnich koncetin, asymetrii panve, vrozenych vadach obratlii, na onemocnéni
kosterniho svalstva, ochabnuti zadového svalstva. Pfi¢inou muze byt odstavajici
lopatka, asymetrie hrudniku pfi vyklenuti Zeber.

Vyboceni do strany ve frontdlni roviné, kdy by celd patef méla byt v ose, se
nazyva skolioza. Vyboceni doprava je dextroskoli6za, doleva sinistroskolidza.

Ve sméru predozadnim se zmény zaktiveni patefe projevi zménou tvaru zad jako zdda
kulata, kréni lordoza je preménéna na kyfozu, zdada plocha, C a Th kyféza jsou malo
vyrazné, patet je pravdépodobné vlivem ochablého svalstva jako pfimka, nebo zdda

prohnuta, lordozy a kyféza jsou vyrazné.

1.1.6 Détska pater

Patet novorozence je zaktivena v jedné plynulé kyfoze s jen nepatrnymi naznaky
lordéz a je poddajna vSemi sméry. Prvni zaktiveni, které se vytvaii, je kr¢ni lordoza.
Dé¢je se tak, kdyz dité zacne vzptimovat hlavicku a aktivné zapojuje Sijové svaly.
Jakmile si zacne dité sedat, vstavat a chodit, vytvafi se lord6za bederni, pficemz se
zapojuji hluboké zadové svaly. Hrudni kyféza je kompenzaci obou lordéz. Zpocatku
jsou zakfiveni patefe nestald, fixuji se az po Sestém roce. Bederni lordoza se upeviiuje
az v puberté. Zaktiveni patefe béhem ristu je individudlni. Vyviji se v zavislosti na

rozvoji zddového svalstva a na pohybovych aktivitach ditéte.
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Rist do délky je v prvnich letech vyrazny. U novorozence byva patei (bez kosti
ktizové) asi 20 cm dlouhd, dva roky na to jiz cca 45 cm. V dospélosti je dlouhd 60-75
cm. Do deseti let je riist rovnomérny ve vSech tsecich patefe. K vyraznému urychleni
rustu patefe, dochazi v puberté. Mluvime o tzv. ristovém spurtu. U divek se objevuje
pfiblizn€ v 11 letech, u chlapcii kolem 14. roku véku. Dité vyroste az o 13 cm za rok.
T¢lo se béhem puberty celkoveé vytahne o 23 az 28 c¢cm u divek a 0 26 az 28 cm u
chlapci.

Podstatou riistu je prodluzovani a sileni kosti. Prodluzovani kosti maji na svédomi
chrupavcité ristové Stérbiny. Ty se postupné uzaviraji. Ukonceni riistu u divek nastava
pfiblizné v 15-ti az 16-ti letech, v 17-ti az 18-ti letech u chlapct.

Stadium kosterniho zrdni se urcuje podle osifikace chrupavcitych apofyz. Pro ptesné
V obdobi ristu kosti, pokud neni podloZeno dostate¢nym rozvojem svalstva, se vytvari

rizikovy faktor pro vznik poruch drzeni téla.
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1.2 SKOLIOZA

Skoliéza se definuje jako trojdimenzionalni deformita patefe s postizenim
frontalni, sagitdlni i axidlni roviny. Patfi k nejCastéjSim deformitam patete déti i
dospélych. Fyziologicky ma témét kazdy c¢lovék mirnou skolidzu ve vysi Th3-5,
vétsinou doprava. Fyziologickd skolidza je ziejmé kompenzaéni zakiiveni patefe na
zktizenou asymetrii koncetin (delsi leva dolni a prava horni koncetina), vyvolavajici
Sikmy sklon panve. Neprokazalo se, ze diivodem by mohla byt pifevaha pravoruké
populace, asymetrickd vaha organi podél patete (tézka jatra vpravo) nebo rizna
mohutnost svalstva pravé a levé strany téla.

Naprosta vétSina skoliotickych deformit patete vznikd v détstvi. Po celou dobu
kosterniho rustu je dité ohroZeno, at’ uz vznikem nebo progresi skoliézy. Malé kiivky
jsou zjistovany stejné Casto u chlapci jako u divek, ale k progresi dochazi mnohem
Castéji u divek. Bohuzel se u zadné zjisténé kiivky patete neda dopiedu rozeznat, bude-

li se zhorSovat.

1.2.1 Déleni skoliéz
Klasifikace skolidz je mozna z nékolika pohledu.

A. Podle ptic¢iny d€lime skolidézy na strukturdlni a nestrukturdlni (ziskané).

Strukturdlni skoliéza vykazuje deformitu ve vSech tfech rovinach. Podle pficiny vzniku

jsou tfi typy: idiopatickd, kongenitalni, neuromuskulérni.

Idiopaticka, je nejCastéjsi typ skolidzy. Pri¢ina jejiho vzniku neni znama.
Predpoklada se, ze u 90 % pacientl jsou to genetické dispozice. Divky jsou postizeny
8x Castéji nez chlapci.

Kongenitalni anomalie, jako je srhst obratlii, klinovity obratel, poloobratel nebo
skluz obratle (spondylolistéza) byvaji pti¢inou vzniku skolidzy.

Neuromuskularni skoliozy mohou byt neuropatické (spastici) nebo myopatickeé.
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Nestrukturalni skoliézy, nekdy téz nazyvané funkéni, jsou takové skoliozy, které nejsou

fixované a lze je aktivné€ nebo pasivné pii vysetfeni vyrovnat nebo vymizi po odeznéni
vyvolavajici pfi¢iny. Tou muze byt nestejnd délka dolnich koncetin, vyhiez ploténky,
akutni zanét, akutni trauma. Nekteré funkeni typy se oznacuji nékdy jako skoliotické
drzeni patere (napt. u Sikmé panve). Funkéni skolidza se pii delSim trvani mize fixovat

a prejit ve strukturalni.

B.  Podle vyvéazZenosti je skolidoza kompenzovand nebo dekompenzovand. Hodnoti se
podle olovnice spusténé ze zahlavi od kréni patete. Smétuje-li olovnice do integlutealni
ryhy je skoliéza kompenzovana. Jde-li mimo, hovotime o skoliéoze dekompenzované. U

té je vetsi riziko progrese.

C. Podle poctu kiivek je rozdéleni skoliéz na jednoobloukové (tzv. C kiivky) a
viceobloukové. NejcCastéjsim typem viceobloukové je skolidza esovita. U té je v témer
90 - ti % ptipadl tvar kiivky v oblasti hrudni patefe doprava a v oblasti bederni patete

doleva.
D. Podle véku ditéte délime skolidzu na infantilni (do 3 let), juvenilni (3-10 let) a

adolescentni (10 let nebo zacatek puberty az dospélost). Infantilni skoliéza se ve vétsSing

piipadi spontann¢ upravi. Juvenilni obvykle prograduje.
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1.3 ZOBRAZOVACIi METODY PRO VYSETRENI PATERE

1.3.1 Skiagrafie

Princip skiagrafického vySetteni spocivad v priichodu svazku rentgenového zéteni
vzniklého v rentgence vySetfovanou oblasti téla pacienta pod jednim uhlem a dopadem
zafeni na kazetu s filmem. Zafeni se v zavislosti na slozeni vySetfovanych tkani
absorbuje, zafeni proSlé umozni na filmu, ktery obsahuje halogenidy stfibra, vznik
latentniho obrazu, ktery se vyvolanim a ustalenim zviditelni.

Tkéané s vysokou hustotou, jako jsou kosti, pohlcuji velkou cast rtg. zatfeni a
na snimku se zobrazi bile (mluvime o zastinéni). Naopak mista s nizkou hustotou, jako
jsou mekkeé tkané, maji nizsi absorpci a proto vysoké z¢ernani (mluvime o projasnéni).

V diagnostickém algoritmu u vétSiny onemocnéni patefe maji byt rtg snimky
vzdy prvnim krokem. Nativni rentgenové vySetfeni patefe z funkéniho pohledu dava
informace o celych tusecich patete, o jejich postaveni i o vzijemnych vztazich mezi
jednotlivymi useky patefe. Snimky provadime obvykle ve dvou na sebe kolmych
projekcich, nejCastéji v predozadni (AP) a bocné. To umozni diferencovat uloZeni
struktur v prostoru. Snimky pétefe se zhotovuji pfevazné vleze, jen bocna projekce kréni
patete vsed¢ nebo ve stoje. Snimky patefe ve stoje provadime, pokud chceme posuzovat
zmény pateini kiivky a vadné postaveni pateie.

Indikacemi k zobrazeni patefe jsou vyvojové vady, Urazy patefe a michy, zdnéty, nadory
a degenerativni onemocnéni.

Snimkovaci postupy si volime podle klinické diagnozy

1.3.2 Vypocetni tomografie
Vypocetni tomografie (Computed tomography) je zobrazovaci metoda zalozena

na digitalnim zpracovani dat ziskanych po priichodu rentgenového zafeni vysetfovanym

objektem v mnoha primétech vySetfovanou vrstvou. Zakladni princip je, podobné jako
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u konven¢niho snimkovani, zaloZzen na zeslabovani svazku rentgenového zafeni pfi
prichodu vySetfovanou tkani. Kolem téla pacienta rotuje systém tvofeny rentgenkou a
souborem detektorti zafeni na opacné strané.

Svazek zafeni vychazejici z rentgenky je vyclonén do tvaru v¢jite, jeho Sitka
urcuje Sitku zobrazované vrstvy. Zafeni po prichodu pacientem dopada na detektory.
Jejich ukolem je zachytit fotony X-zafeni a preménit je na elektrické signaly pro dalsi
elektronické zpracovani. Ze zméfenych dat v projekcich pocitac¢ rekonstruuje obraz
vysetfovanych vrstev. Mira zeslabeni zaifeni v jednotlivych mistech vysetifovaného
objektu je definovana jako denzita v tzv. Hounsfieldovych jednotkach (HU). Na
obrazech CT skent jsou denzity reprezentovany stupni Sedi. Postprocessing se provadi
automaticky ve tiech rovinach, ptipadné VRT.

Zobrazeni pomoci CT je vhodnd metoda k diagnostice onemocnéni skeletu.
Poskytuje vysoce kvalitni diagnostickou informaci, bohuzel za cenu vyssi radiacni
zatéze pacienta.

Pro vySetieni skoliotické patefe se kvili vysoké radiani zat€zi a nemoznosti

posoudit celkové drzeni patefe moc nevyuziva.

1.3.3 Ultrasonografie

Tato zobrazovaci metoda nepracuje s ionizujicim zafenim. Je zaloZena na
vyhodnocovéani odrazu ultrazvukovych vin od tkani s riiznou akustickou impedanci.

Vyuziva se jen pii vySetieni patefniho kanalu novorozenci.

1.3.4 Magneticka rezonance
Magnetickd rezonance je moderni vySetfovaci modalita, kterd nevyuziva IZ.

Vysetieni pomoci MR je zaloZeno na vlastnostech tkéni obsahujici vodikové ionty, které
vystaveny pusobeni silného homogenniho magnetického pole za uréitych podminek
vysilaji rizné signaly. Ty jsou detekovany, méfeny a pomoci tzv. matematické

Fourierovy transformace a vysoce vykonného pocitace transformovany na obrazy.
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Pacient je vloZzen do velmi silného magnetického pole a je vyslan kratky
radiofrekvenc¢ni pulz. Po jeho skonCeni se snima signal, ktery vytvaieji jadra atomu
v pacientove téle. Signdl se méii a pouziva k rekonstrukci obrazu.

MR je zatim jedinou zobrazovaci metodou, kterd neinvazivnim zpisobem dokéze
zobrazit soucasné patef, patefni kanal, michu a jeji obaly v celém rozsahu. Nové
pfistroje se spojenymi (array) civkami umoziluji vySetiit patef az v délce 50 cm
najednou.

Pii vySetfovani kréni a horni hrudni patefe se vzhledem k moznym pulza¢nim
artefaktlim z velkych cév a srdce vyuZziva presaturace, ktera artefakty vyrazné potlaci.

Pomoci MR diagnostikujeme patologii v kostni dfeni obratlli a v patefnim kanalu,

zanéty a nadory michy. Pro vySetfovani skolidz ji vSak standardné€ nepouzivame.

1.3.5 Nuklearni medicina
Nuklearni medicina je obor, ktery vyuziva oteviené radioaktivni zafiCe. Po

aplikaci radiofarmaka pacientovi se pomoci scintilaéni kamery detekuje jeho distribuce
v organismu.

Vysetfeni skeletu patefe se obvykle provadi jako soucast plandrni celotélové
scintigrafie skeletu a ma vysokou senzitivitu v detekci kostnich 1ézi, jako jsou
degenerativni zmény, zancty, nadory, metastazy.

K vySetteni skoliotickych deformit patefe se metody NM nevyuzivaji.
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1.4 DIGITALIZACE

V poslednich letech zaznamenavame v konvencnim rentgenovém zobrazovani
velmi rychly piechod od filmového zobrazovéani k zobrazovani pomoci digitalnich
systému. Pti digitalizaci se méni elektromagnetické zatreni na elektricky proud, ktery je
nasledn¢ pieveden na binarni systém. U digitalnich systému, na rozdil od analogovych,
je oddélena detekce zafeni a nasledné zobrazeni. Digitdlni obraz se vytvaii v
jednotlivych obrazovych elementech, v nichz kazdy ma v sobé danou soufadnici a
stupen Sedi. Postprocessingem (dodate¢né zpracovani) je mozné kvalitu obrazu upravit.

Existuji dvé zakladni metody digitalizace rentgenového obrazu - digitalizace

prima a digitalizace neprima.

1.4.1 Neprima digitalizace (CR)
Misto na film se snimkuje na specidlni pamétové folie v kazetach. Folie obsahuji

europium vazané ve slouc¢eninach s chlorem, jdédem nebo brémem.

Dopadlé zateni excituje elektrony v krystalické struktufe folie a vznikne zde latentni
obraz. Po expozici nevyda folie energii dodanou zafenim ihned, ale podrzi si ji a uvolni
az ve skeneru, kde je pomoci laserového paprsku emitovana na svétlo. To je
konvertovano na elektricky naboj a v AD pfevodniku pfevedeno na viditelny obraz.

Snimek je sejmut, digitalizovan a pfeveden do pocitace.

1.4.2 Prima digitalizace (DR)
Piima digitalizace je zatim nejefektivnéj$i metodou digitalniho zobrazeni.

Rentgenové zafeni proslé pacientem pii ni nedopadé na film, ale na soustavu detektort,
které ho prevadéji na elektricky signal a dale do pocitace.
Pouzivaji se flat panely polovodicového typu s Cipem, Flat panel je moderni detektor,

ktery se sklada z velkého mnozstvi pixeld seskupenych do obrazové matice. Intenzita
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elektrického signalu z kazdého pixelu odpovida poctu fotonil, které dopadaji na dany
pixel, jeho intenzité. Podle toho, jak se zatreni pfevadi na elektricky signal, rozliSujeme
dva typy flat paneld. Pro pfimou (polovodicovou) a nepiimou (scintila¢ni) konverzi.

Systém s nepiimou konverzi je zaloZeny na amorfnim kiemiku. Vyuzivé pfevodu
rentgenového zafeni na viditelné svétlo pomoci scintilacni vrstvy. Viditelné svétlo je
detekovano matici fotodiod nebo fototranzistord.

Systém s primou konverzi je zalozen na amorfnim selenu a vyuziva vzniku
naboje zafenim bez pomocného scintilatoru ve fotovodivé selenové vrstve, jeho

pfevedenim na elektrické impulzy, které se pocitaCove zpracovavaji.

1.4.3 Porovnani s klasickou skiagrafii
Pii analogovém zobrazeni dopadd zafeni na film a vznikly obraz jiZ nelze

upravovat.

U digitalni radiografie je mozné dodate¢né pomoci postprocessingu snimek upravovat a
zvysit jeho kvalitu. To umozni snizit poCet chybnych expozic a pocet opakovanych
snimka.

Digitalni radiografie umozni, ze vysledek vySetfeni je prakticky ihned k dispozici a
Pomoci PACSu muze byt rozesldn po siti lékaiftm v rdmci nemocnice 1 mezi
nemocnicemi. Systém PACS umoziuje uklddani, archivaci a pienos digitalnich
obrazovych dat, umoziuje srovnat star§i a novou dokumentaci, vypalit obrazy na CD,
provést rekonstrukce do 3D obrazu.

U digitalniho zpracovani odpad4 chemicky proces, nepouzivaji se rentgenové filmy,
chemikalie.

Nevyhodou digitalni radiologie je horSi rozliSovaci schopnost snimku nez pfi

zpracovani analogovém a vysoké potizovaci naklady.
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1.5 DETSKA RADIOLOGIE

Vysetfovani déti pomoci zobrazovacich metod ma sva specifika. VySetfovaci
postupy jsou pievazné u kojenci a malych déti jiné nez u dospélych, ale projekce a
technika se vyraznéji nelisi. Komplikaci je obtiznéjsi nebo zadna spoluprace a domluva
s détmi. Stejné tak je slozitéjsi nastaveni détského pacienta do spravné vySetfovaci
polohy. Je nutno brat v tivahu nejenom mensi velikost détského téla, ale i rychlejsi

dychani ditéte, neschopnost zadrzet dech na ptikaz a napt. zvySenou stievni plynatost.

Malé déti je nutno fixovat. PouZziva se specialni fixa¢ni zatizeni, aby nedochézelo
k ozafovani osob, jez dité pii vysetieni drzi. Pokud se vysetieni bez ptidrzovani ditéte
rodi¢em, popi. zdravotni sestrou, neobejde, musi doprovod podepsat informovany
souhlas s nelékarskym ozafenim a pfi samotném vySetfeni byt chranény olovénou
zastérou. Radiologicky asistent dité pfidrzovat nesmi.

Détsky rostouci organismus je na zafeni 10x citliveéjsi nez dospély jedinec[22]. Je
velkou snahou a trendem zobrazovat déti pomoci metod nevyuZivajicich k ziskani
diagnozy ionizujici zareni, pomoci UZ nebo MR.

Pied vySetfenim pomoci ionizujici zéfeni je vZdy nutné indikaci k vySetfeni
zvazit. Pfinos musi pievazovat nad riziky (princip ALARA). Je nutné maximalné snizit
davku, ne vSak za cenu ztraty kvalitniho snimku a sniZzené diagnostické vypovédi.
VySetieni se musi provést rychle a presné, aby se snimky nemusely opakovat a zvySovat
tak radiacni zatéz ditéte. Je nutno maximaln¢ clonit primérni svazek a vykryvat gonady.
Kontrastni latky se u déti do 15 let pouzivaji po zralé ivaze a pouze neionické. Ty maji
niz$i vyskyt nezddoucich ucinki. Rodice, nebo zakonny zastupce, musi pred vySetfenim
podepsat informovany souhlas. N¢ékdy se u invazivnich vykonii, ale i CT a MR
nevyhneme pouZiti analgosedace nebo celkové anestezii.

Détska radiologie vyZzaduje specidlni znalosti a ptistup 1ékait i radiologickych asistentd.
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1.6 RADIACNI OCHRANA

Radiacni ochrana ptedstavuje systém technickych a organiza¢nich opatieni
k omezeni ozafeni osob a zivotniho prostfedi. Cilem radia¢ni ochrany je zcela vyloucit
deterministické U€inky zafeni a snizit pravdépodobnost stochastickych ucinkii.

Rentgenové zéteni je druh ionizujici zafeni, které ma negativni ucinky na ¢lovéka
a zivé organismy. Rozeznavame dva zakladni typy biologickych ucinkli zéfeni,
stochasticke a deterministické. Obr. 2 - Vznik stochastickych a deterministickych vicinkii

Deterministické ucinky vznikaji, az kdyz davka zafeni prekroci urcity prah. Ten
je u raznych tkani rGzny. S rostouci davkou v nadprahové oblasti stoupd procento
poskozenych jedinctl a stoupd 1 zdvaznost onemocnéni.

Stochastické tucinky jsou bezprahové. Kazdé zvyseni davky je spojeno s
umérnym zvySenim pravdépodobnosti vzniku stochastickych ucinkt. S davkou se
zvysuje frekvence jejich vyskytu, davky se scitaji. Pravdépodobnost stochastickych

u¢inkt hodnotime efektivni davkou.

1.6.1 Platna legislativa

Soucasna koncepce radiacni ochrany ve svété a v Evropé vychazi z doporuceni
Mezinarodni komise radiologické ochrany (ICRP) z roku 1991 (ICRP 60) a 2007 (ICRP
103). Déle se opira o standardy vydané Mezinarodni atomovou agenturou (IAEA) ve
Vidni a o legislativu Evropské unie (Directive No. 96/29/Euratom). Ceské normy musi
byt s normami EU harmonizovany. Podle uvedenych dokumenti byla vytvofena

legislativa, ktera stanovuje zakonné normy a pozadavky souvisejici s ochranou pied

vvvvvv

- Zidkon ¢, 18/1997 Sb., novela ¢ 13/2002 Sb. o mirovém vyuzivani jaderné energie a
ionizujiciho zafeni (,,Atomovy zakon‘)

- VyhliSka Stdatniho uiadu pro jadernou bezpecnost ¢ 307/2002 Sb. o radiacni
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ochrané, ve znéni vyhlasky €. 499/2005 Sb.

Hlavni instituci odpovidajici v nasi zemi za jadernou bezpecnost, radiacni ochranu a
havarijni ptipravenost je Statni urad pro jadernou bezpecnost (SUJB) v Praze. Jeho

odbornou a vyzkumnou zékladnou je Stdtni iistav radiacni ochrany (SURO).

1.6.2 Principy radia¢ni ochrany
K dosaZzeni cilli radiaéni ochrany je nutno dodrZovat a uplatiovat principy

radiaéni ochrany. Ty byly stanoveny ICRP a legislativou CR. Jsou to: princip

zdiivodnéni, optimalizace, limitovani a princip zajisténi bezpecnosti zdroju.

Princip zdivodnéni vyzaduje, Ze veSkera ¢innost vedouci k ozafeni musi byt
odiivodnéna piinosem, ktery vyvazi rizika, ktera pii téchto ¢innostech vznikaji nebo
mohou vzniknout. Podminkou ozafeni lé¢katského musi byt divodné ocekavani, ze

ptinos z vysetieni bude pro pacienta vétsi nez nezadouci ucinky IZ.

Princip optimalizace je.Casto oznacovan jako princip ALARA (,as low as
reasonably achievable®), coz lze volné pielozit jako ,tak nizké jak je rozumné
dosazitelné®. Princip tika, ze kazdy, kdo provadi ¢innosti vedouci k ozafeni, je povinen
dodrzovat takovou urovein radia¢ni ochrany, aby riziko ohrozeni Zivota a zdravi osob

bylo tak nizké, jak 1ze rozumné dosahnout.

Princip limitovani znamend, Ze kazdy, kdo provadi cinnosti vedouci k ozafeni,
musi omezovat ozafeni fyzickych osob tak, aby nebyly pifekroceny limity ozéfeni.
stanovené legislativou. Tento princip neplati pro 1ékaiské ozafeni. Limity ozafeni jsou
zavaznymi kvantitativnimi ukazateli pro celkové ozafeni z radiacnich Cinnosti, jejichz
prekroCeni neni ve stanovenych ptipadech ptipustné. Limity se déli na:

- limity obecné. (vztahuji se na celkové ozdreni z radiacnich ¢innosti, nevztahuji na profesni,

lékarské a havarijni ozareni)
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- limity pro radiacni pracovniky. (limity pro profesni ozdreni)

- limity pro ucné a studenty. (od 16 do 18 let véku)

Limitovana veli¢ina Obecny limit Limit pro radia¢ni | Limit pro u¢né a

pracovniky studenty

Soudet efektivnich davek ze 100 mSv/5 let

Ze‘_”}ﬂ}o ozareni a vazki E z 1 mSv/rok 50 mSv/rok 6 mSv/rok

vnitfniho ozafeni

Ekvivalentni davka v o¢ni oce 15 mSv/rok 150 mSv/rok 50 mSv/rok

Primér.ekvivalentni davka v 1cm? 50 mSv/rok 500 mSv/rok 150 mSv

kuze

Tab. 1  Limity ozareni obecné, pro radiacni pracovniky, pro ucné a studenty

Princip zajisténi bezpecnosti zdroji vyzaduje, aby zdroje ionizujiciho zafeni
byly fadné zajistény tak, aby nad nimi nemohlo dojit za pfedvidatelnych podminek ke

ztraté kontroly.

1.6.3 Lékarské ozareni
Je termin pro ozafeni lidi, ktefi jsou vySetfovani nebo lé¢eni pomoci ionizujiciho

zafeni. Usmérnovani lékatské expozice se fidi principem odivodnéni a principem
optimalizace. VySetfeni smi byt provedeno jen na zéklad¢ 1€katské indikace a provést ho
smi jen osoba majici povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni.

Na I¢katské ozafeni se nevztahuji limity.

1.6.4 Ochrana pred ionizujicim zafenim
Musi zahrnovat jak ochranu zdravotnickych pracovnikli, tak ochranu

vySetfovanych osob. Pii ochrané persondlu pfed rozptylenym zéafenim se vyuzivaji tfi
zakladni principy:
- ochrana ¢asem. Osobni davka je pfimo imérnad Casu stravenému v blizkosti zdroje

zateni. Cas pobytu by mél byt co nejkratsi.
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Davka = davkovy piikon - doba pobytu. D=D" -t
- ochrana vzdalenosti. Davka klesd se ctvercem vzdalenosti. Dodrzuje se vzdy co
mozna nejvetsi odstup od zdroje 1Z.
- ochrana stinénim. Mezi zdroj zafeni a pracovnika se umisti vrstva vhodného
materidlu, kterd zeslabi svazek zafeni a tim i1 davku. Lékafi a radiologiCti asistenti
pouzivaji osobni ochranné pomiticky, zastéry, limce, rukavice, bryle s olovnatym sklem.

Vysettujici nesmi byt ozaren piimym svazkem rtg. zafeni.

Radiacni zatéZ pacienta a kvalita obrazu je v radiodiagnostice zavisla na mnoha
technickych a organizac¢nich faktorech. Jsou to:

- optimalni nastaveni expozi¢nich parametrt (kV, mAs)

- filtrace primarniho svazku zateni

- vymezeni svazku zafeni, velikost ozatfeného pole

- vzdalenost ohnisko rentgenky a ktize

- sekundarni clona

- zesilovaci folie

- stinéni ¢asti téla

- fixaéni pomicky

1.6.5 Zakladni jednotky a veliciny

Absorbovana davka D

Je energie zafeni absorbovand v jednotce hmotnosti ozaifené latky v uréitém bodé.
Ptedstavuje pomér sttedni energie predané 1Z elementu latky (jeho hmotnosti). Na jejim
zakladé¢ se posuzuje biologicky Uc¢inek zatfeni (biologicky ucinek zateni zavisi nejen na
absorbované davce, ale také na druhu zafeni.

Jednotkou je Gy (Grey), J.kg-1.
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Kerma K

Kerma je veli¢ina piibuzna absorbované davce. Je definovana jako soucet pocatecnich
kinetickych energii vSech nabitych ¢astic uvolnénych nenabitymi ionizujicimi ¢asticemi
v ur¢itém objemu latky. Kerma charakterizuje energii sdélenou neptimo IZ pfi prvni
srazce nabitym casticim.

Jednotkou je Gy (Grey)

Efektivni davka E
Je definovana jako soucet soucinli ekvivalentnich davek v jednotlivych organech a
tkanich a ptislusnych tkanovych vahovych faktora.

Jednotkou je Sv (Sievert).

Ekvivalentni davka Hr
Je definovana jako soucin radiacniho vahového faktoru a stfedni absorbované davky
v orgénu nebo tkani pro ionizujici zafeni typu R.

Jednotkou je Sv (Sievert).

Davkovy ekvivalent H
Je souCinem absorbované davky v bod¢ tkané¢ nebo vzduchu a bezrozmérného
jakostniho ¢initele Q, ktery vyjadiuje rozdilnou biologickou ucinnost riznych druhti

zareni.

Tkariové vahové faktory. WT
Tkénové vahové faktory vyjadiuji rozdilnou relativni senzitivitu organti a tkani ke
vzniku stochastickych ucinkl zafeni, jez vyjadiuji rozdilnou radiosenzitivu orgdnil a

tkani z hlediska pravdépodobnosti vzniku stochastickych ucinkii.
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Radiacni vahové faktory Wr
Vyjadiuji relativni biologickou uc¢innost jednotlivych typl zéafeni vzhledem k

fotonovému zafeni.

Efektivni ani ekvivalentni davka neni méfitelna. M¢éfitelnou velic¢inou je absorbovana

davka.

absorbovana davka D

l

sttedni absorbovand davka DTR

l e .radiac¢ni vahovy faktor WR
ekvivalentni davka HT

l e .tkanové vahové faktory WT
efektivni davka E

Schéma naslednosti postupii pri stanoveni efektivni davky pocinaje absorbovanou
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 CILE PRACE

1. Objasnit vySetfeni skoliotickych deformit détské patefe pomoci jednotlivych
zobrazovacich metod. Zjistit pocty provedenych vySetieni jednotlivymi
metodami za urcité Casové obdobi.

2. Porovnat radiacni zatéz skiagrafického vySetfeni détské patefe na analogovém a

digitalnim pfistroji.

2.2 HYPOTEZY

I. I s rozvojem modernich vySetiovacich metod zlstdva pro vysetieni

o 24

skiagrafické.
2. Radiologické vySetfeni na digitalizovaném pfistroji sniZzuje radiacni zatéz

pacienta oproti vySetfeni na starSim analogovém pfistroji.
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3 ZKOUMANY SOUBOR A METODIKA

3.1 Metodika poctu a provedeni vySetieni

Sledovany soubor vychazi z poctu vySetfeni skoliotickych patefi u déti provedenych na
Klinice zobrazovacich metod Fakultni nemocnice v Motole v letech 2008 az 2012. V
prubéhu roku 2009 na détském radiodiagnostickém oddeleni FN Motol probihala piima
digitalizace, proto jsem data z tohoto roku do porovnani nezahrnula. Pocty déti
vySettenych jednotlivou zobrazovaci modalitou jsem ziskala pomoci archivu a PACSu

Kliniky zobrazovacich metod. Udaje ukazuji poéty vy3etieni, nikoli poéty pacienti.

Skiagraficka vySetfeni byla provedena u pacientli stojicich u vertigrafu
s piipevnénou kontrastni olovnici. Pfirozeny, fyziologicky postoj, ktery odpovidal
individudlnimu drzeni t¢la, nesmél byt korigovan. Snimek se provadél v predozadni AP
projekci ve fyziologickém postoji (v mirném roznozeni asi 20-ti cm), aby se vyloucilo
nechténé vychyleni panve do strany. Ohniskova vzdélenost Cinila 150 cm. Centralni
paprsek sméfoval na stfed kazety s filmem, na processus xiphoideus. Snimky celé
patete, se zachycenim postaveni hlavy, panve i kycli, byly zhotoveny ve stoje s
horizontalnim paprskem na specialni tzv. dlouhy format filmu 90 cm x 30 cm, aby byl
zachycen cely tsek patefe jednou expozici. Do primarniho svazku se vkladal hlinikovy
filtr, aby odfiltroval zafeni v oblasti kréni patefe. Pole se vymezilo primérnim svazkem.
Horni okraj svazku zasahoval prvni kréni obratel C1, kaudalné musel byt zachycen LS
pfechod a lopaty kosti panevnich. Skiagrafickd vySetieni byla provadéna na filmy
FOMA se strmosti 400. Déti po operaci nebo na voziku byly snimkovany vleze, popf.
vsed¢€. Predozadni AP snimek byval doplnén bo¢nim. (Foto 2 a 3) Pokud dité nosilo dle
pokynu ortopeda v obuvi podpaténku pro korekci délky koncetin, provadel se snimek i
s touto podpaténkou. Déti nosici korzet se snimkovaly s nim i bez ného podle
rozhodnuti ortopeda. Kontrolni poopera¢ni snimky se provad€ly s Casovym odstupem

tfi, Sesti, dvanacti mésicli po operaci.
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Na digitalizovaném pracovisti se snimek détské skoliotické patefe provadél
z ohniskové vzdalenosti tfi metri. Pfed vertigraf se nastavil specidlni plastovy stojan
(Ortho), ktery slouzi k nastaveni détského pacienta. Je nezbytny pro zaujmuti spravné
polohy. Jeho soucasti jsou madla pro pfidrzeni, kompresni pas nebo stupinek. Po
nastaveni pacienta, nastaveni horniho a dolniho okraje ozatfované¢ho pole se provedla

akvizice. Postprocessing umoznil secist data, snimky upravit a napojit na sebe.

Pti skiagrafickém vySetfeni se vzdy chrénily gonady vykryvanim olovénou gumou.

(Foto 1)

3.2  Metodika vypoctu vstupni povrchové kermy
Radia¢ni zatéz z rentgenového vySetfeni celé patete jednou expozici v AP projekci
provedeného systémem film — folie jsem porovnala s radiani zatézi vysetieni
provedeného digitalni radiografii u ndhodné vybranych déti.
Porovnala jsem hodnoty 30-ti déti snimkovanych analogové a 30-ti déti snimkovanych
digitalné. Kazda skupina ptedstavovala 15 divek a 15 chlapct ve véku od 10-ti do 14-ti
let.

Data vySetfenych déti analogovou metodou pochazeji z roku 2008. Déti byly
snimkovany na piistroji Chiralux 2 (6a).

Data déti vySetfenych pomoci digitalni radiografie pochédzeji z prvni poloviny

roku 2013. VySetfeni byla provadéna na pftistroji Siemens Ysio 2 Fluorospot Compact.
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Postup vypoctu:

Chiralux 2: Hodnoty z protokolu 5.11 ZDS (zkousky dlouhodobé stability) mi
poslouzily k sestaveni grafu ¢.2. (Regresni kifivka proloZena diky hodnotam ze ZDS) . Prolozila
jsem ho regresni kiivkou pomoci metody nejmensich ¢tverct a ziskala rovnici, kterd mi
umoznila interpolovat kermu K pro konkrétni napéti, které nebylo pti 5.11 ZDS méieno.
Kvadratickou rovnici ( 0,13-U? + 2,33-U — 209,27) jsem spocetla kermu v 80 cm a
ziskala tak hodnoty ve 3. sloupci tabulky ¢.6. (str.38)
Ve 4. sloupci tabulky ¢.6 jsou vypoctené hodnoty vstupni povrchové kermy.

Pii vypoctu jsem zohlednila pouZzité mAs a vzdalenost pacienta FSD.

Hodnotu kermy ze 3. sloupce jsem vyndsobila pii vySetfeni pouzitymi mAs daného
vysetieni. Dulezité bylo vydélit danou hodnotu hodnotou 10, protoze u méteni ZDS
bylo pouzito 10 mAs. Kvuli pfepoctu z uGy na mGy jsem vyd¢lila tisicem a vynésobila

korekénim koeficientem pro ohniskovou vzdalenost = 0,36 (r*m/r?p).

Siemens Ysio 2 FC:

Obdobnym zplsobem jsem ziskala hodnoty vstupni povrchové kermy, tabulka ¢.7.
(str39) Aplikovala jsem rovnici regresni kiivky, kterou jsem prolozila graf méreni
(graf ¢.3) ze ZDS. Kvadratickou rovnici jsem spocetla kermu v 90 cm a vyndsobila

koeficientem 0,103.
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Pristroj Chiralux 2 (6A)

Protokol ZDS 5.11

KV Ke
40 110,2
50 246
60 418
70 616
80 859
90 1110
100 1394
110 1716
120 2033

y =0,1368x> + 2,3351x — 209,27

Ke (uGy)10mAs v T8cm

40 a0 &0

Chiralux 2

TO B0
L

ao

100

110

120

120

Graf2 Regresni ki'ivka prolozena diky hodnotam ze ZDS

Tab. 2 Hodnoty vstupni povrchové kermy pro urcité napéti dle ZDS
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Pristroj Siemens Ysio 2 Fluoroskot Compact

Protokol ZDS 5.11

KV Ke
50 0,271
60 0,443
70 0,641
81 0,888
90 1,106
102 1,435
109 1,65

121 2,026

Tab. 3 Hodnoty vstupni povrchové kermy pro urcité napéti dle ZDS

y =0,0001x*+ 0,0038x — 0,2271

1.5

Ke v 90cm (mGy)/10mAs

Ysio
L
-
>
L
-
-
>
1 1 1 1 1 1
40 B0 70 a0 a0 100 110 120 130
KWV

Graf'3 Regresni kiivka prolozena diky hodnotam ze ZDS

Odhad vstupni povrchové K

Kp=Km -

QP

r’m

QM

Kp=

Km=

QM =
QP=

rm=
rp=

r’m

vstup povrch. K ve vzduchu v
misté vstupu svazku do
pacienta

K zmétena pti ZDS pro
pouzité napéti

proudové mnozstvi ZDS
pouzité mAs

vzdalenost ohniska

ohnisko - pacient

....... = koeficient

r?p
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4 VYSLEDKY

4.1 Cetnosti vySetieni détské patei‘e jednotlivymi zobrazovacimi metodami

Poclty vySetfenych détskych pateri ukazuji, Ze témér vSechna vySetfeni
détskych deformit patere byla provedena pomoci konvencni radiologie. Z po¢tu 5

948 vySetieni bylo 5771 vySetieni skiagrafickych.

Ve FN Motol bylo v roce 2008 vysetieno pomoci skiagrafie: 1362 pateri
CT: 11 pateti
MR: 43 pateti
UZzZ: 0 pateti
Ve FN Motol bylo v roce 2010 vySetieno pomoci skiagrafie: 1677 pateri
CT: 9 pateti
MR: 34 pateti
UZ: 0 pateti
Ve FN Motol bylo v roce 2011 vysetieno pomoci skiagrafie: 1181 pateri
CT: 12 pateti
MR: 32 patefti
uUz: 0 pateti
Ve FN Motol bylo v roce 2012 vySetieno pomoci skiagrafie: 1551 pateri
CT: 17 pateti
MR: 16 pateti
UZ: 3 pateti
rok Skiagrafie CT MR uz
2008 1362 11 43 -
2010 1677 9 34 -
2011 1181 12 32 -
2012 1551 17 16 3

Tab. 4  Pocty vysetrenych pateri v jednotlivych kalendarnich letech

Zahrnuty byly vysetieni détské patere s danou diagnozou détska idiopaticka skolioza, détska
Jjuvenilni skolioza, vrozené vyvojové vady pdatere nebo vrozené svalove-kosterni deformity patere

a hrudniku.
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4.2 Porovnani radia¢ni zatéZe pri analogovém a digitalnim vySetfeni

Radiacni zatéz ditéte pri skiagrafickém vySetieni patere digitalni
radiografii je oproti metodé analogové o 31,3 % nizsi.

Radiaéni zatéZ pFi skiagrafickém vySetfeni patere

1,2

0.8

@ kluci
M holky

0,6

0,4

Vstupni povrchova kerma (mGy)

0,2

analog digital

Graf 4 Vstupni povrchova kerma pri analogovéem a digitalnim zobraze v mGy.

Primérné hodnota vstupni povrchové kermy pii analogovém vysetfeni détské patere je
0,970 mGy.
Pro chlapce je 1,02 mGy, pro divky 0,92 mGy.

Primérnd hodnota vstupni povrchové kermy pfi digitdlnim vySetfeni détské patete je
0,666 mGy.
Pro chlapce je 0,712 mGy, pro divky 0,619 mGy.

Analogové zobrazeni Digitalni zobrazeni
Chlapci 1,02 0,712
Divky 0,92 0,619
Primér 0,970 0,666

Tab. 5  Porovnani radiacni zatéze ditéte pri analogovém a digitdalnim vySetieni patere
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V nésledujici tabulce jsou vypoctené hodnoty vstupni povrchové kermy
pro kazdé vysSetrené dit¢ v AP projekci na analogovém piistroji CHIRALUX 2 (6A).
Postup vypoctu je uveden v metodice.

V 1. a 2. sloupci jsou vstupni expozicni parametry (kV/mAs).
Ve 3. sloupci jsou hodnoty Ke pti 10 mAs.
Ve 4. sloupci jsou vypoctené hodnoty vstupni povrchové kermy.

Primérna hodnota expozice pfi analogovém vySetieni chlapce je 75,33 kV/37,47 mAs.
Priimérna hodnota expozice pii analogovém vySetieni divky je 74,47 kV/34,67 mAs.

Chlapci Divky
kV mAS Ke/10mAs v Ke ve FSD kV mAs Ke/10mAs v Ke ve FSD
80cm (uGy) (mGy) 80cm (uGy) (mGy)

73 32 690 0,795 73 32 690 0,795

73 32 690 0,795 76 42 758 1,147

80 56 853 1,720 73 24 690 0,596

76 42 758 1,147 70 24 625 0,540

73 24 690 0,596 73 32 690 0,795

73 32 690 0,795 76 42 758 1,147

73 42 690 1,044 80 56 853 1,720

76 42 758 1,147 76 32 758 0,874

73 24 690 0,596 73 32 690 0,795

83 56 927 1,869 73 24 690 0,596

76 32 758 0,874 76 42 758 1,147

73 32 690 0,795 76 32 758 0,874

76 42 758 1,147 73 32 690 0,795

76 42 758 1,147 76 32 758 0,874

76 32 758 0,874 73 42 690 1,044
75,33 37,47 744,10 1,02 74,47 34,67 723,94 0,92

Tab. 6  Vstupni povrchova kerma v mGy ziskana z expozicnich parametrii vysetieni pdtere nahodné
vybranych 30-ti déti stejného véku na analogovém rtg. pristroji.
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V nésledujici tabulce jsou vypoctené hodnoty vstupni povrchové kermy
pro kazdé vySettené dit¢ v AP projekci digitalné na ptistroji SIEMENS YSIO 2 FC.

V1., 2. a 3. sloupci jsou vstupni expozicni parametry (kV/mAs a mGym?).
Ve 4. sloupci jsou hodnoty Ke pifi 10mAs.
V' 5. sloupci jsou vypoctené hodnoty vstupni povrchové kermy.

Primérna hodnota expozice pii digitdlnim vySetfeni chlapce je 69,89 kV/130,61 mAs.
Primérna hodnota expozice pfi digitdlnim vySetfeni divky je 69,65 kV/114,99 mAs.

Chlapci Divky
kV mAs mGym?  Ke/10mAs Ke ve FSD kV mAs mGym?> Ke/10mAs Ke ve FSD
v 90cm (mGy) v 90cm (mGy)
(uGy) (uGy)

69,8 62,1 15,41 0,525 0,336 69,6 88,8 24,64 0,522 0,477

69,8 70,3 26,94 0,525 0,380 69,8 81,9 35,83 0,525 0,443

69,6 119,4 28,2 0,522 0,642 69,6 119 61,34 0,522 0,640

69,6 3804 161,93 0,522 2,004 69,8 73,7 22,15 0,525 0,399

69,6 102,9 28,89 0,522 0,553 69,6 229,8 76,95 0,522 1,235

69,8 113,3 32,26 0,525 0,613 69,6 117,7 29,85 0,522 0,633

69,6 157,8 63,89 0,522 0,848 69,6 104,8 31,96 0,522 0,563

69,8 69,3 23 0,525 0,375 69,6 137,5 51,28 0,522 0,739

72,7 2413 102,93 0,578 1,436 69,8 80,9 16,96 0,525 0,438

69,8 71,2 25,62 0,525 0,385 69,6 149,5 54,81 0,522 0,803

69,6 129,2 44,89 0,522 0,694 69,6 86,4 19,64 0,522 0,464

69,6 129,1 45,02 0,522 0,694 69,6 1182 31,01 0,522 0,635

69,8 76,8 17,94 10,525 0,416 69,8 82,4 50,42 0,525 0,446

69,6 1394 484 0,522 0,749 69,6 115,1 59,76 0,522 0,619

69,6 96,7 28,78 0,522 0,520 69,6 139,1 45,12 0,522 0,748
69,89 130,61 4627 (0,53 0,712 69,65 114,99 40,78 (.52 0,619

Tab. 7 Vstupni povrchova kerma v mGy ziskana z expozicnich parametrii vySetrent patere nahodné
vybranych 30-ti déti stejného véku na digitalnim rtg. pristroji.
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4.3 Porovnani davek zareni pri vySetieni patere, smérodatna odchylka

Pti analogovém vySetieni détské patefe u chlapce je primérnd hodnota vstupni
povrchové kermy 1,02 mGy + 0,366.

Pti analogovém vysetfeni détské pateie u divky je primérna hodnota vstupni povrchové
kermy 0,92 mGy =+ 0,297.

Pii digitalnim vySetfeni détské patete u chlapce je primérna hodnota vstupni povrchové
kermy 0,712 mGy =+ 0,460.
Pii digitalnim vySetfeni détské patete u divky je primérnad hodnota vstupni povrchové
kermy 0,619 mGy + 0,213.

Uvedené smérodatné odchylky ukazuji, Ze u chlapci pro analogovy pristroj
Chiralux a pro divky u obou pfistroji je smérodatna odchylka priblizné stejna.
Nejvétsi rozdil je u chlapci u digitalniho Siemens pristroje.

V nasledujici tabulce jsou porovnany 2 skupiny davek zaieni. Je vypocteny
rozptyl a smérodatna odchylka u vySetieni chlapecké skoliotické patefe na analogovém
piistroji  Chiralux 2 (6A) a digitalnim pfistroji Siemens Ysio 2 FC. Zluté jsou
podbarveny hodnoty, které¢ mély nejvetsi odchylku od priiméru.

Chlapci
CHIRALUX?2 (6A) SIEMENS YSIO 2 FC
Expozice [Keve FSD (mGy) XX (xi-x)? Ke ve FSD (mGy XX (xi-x)?

1 0,795 -0,227 0,0518 0,336 -0,376 0,1416

2 0,795 -0,227 0,0518 0,380 -0,332 0,1102

3 1,720 0,697 0,4860 0,642 -0,071 0,0050

4 1,147 0,124 0,0154 2,044 1,332 1,7745

5 0,596 -0,426 0,1817 0,553 -0,159 0,0254

6 0,795 -0,227 0,0518 0,613 -0,099 0,0099

7 1,044 0,021 0,0004 0,848 0,136 0,0184

8 1,147 0,124 0,0154 0,375 -0,337 0,1138

9 0,596 -0,426 0,1817 1,436 0,723 0,5233

10 1,869 0,846 0,7160 0,385 -0,327 0,1070

11 0,874 -0,149 0,0222 0,694 -0,018 0,0003

12 0,795 -0,227 0,0518 0,694 -0,019 0,0003

13 1,147 0,124 0,0154 0,416 -0,297 0,0881

14 1,147 0,124 0,0154 0,749 0,037 0,0014

15 0,874 -0,149 0,0222 0,520 -0,193 0,0371
Primér: 1,023 0,712
Rozptyl: 0,134 0,211
Smér.odchylka 0,366 0,460

Tab. 8 Primer, rozptyl a smérodatna odchylka u snimkovanych chlapeckych pateri analogovym a

digitalni pristrojem.
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V tabulce jsou porovnany 2 skupiny davek zafeni. Je vypocteny rozptyl a
smérodatnd odchylka u vySetfeni divci skoliotické patefe na analogovém pfistroji
Chiralux 2 (6A) a digitalnim piistroji Siemens Ysio 2 FC. Zluté jsou podbarveny
hodnoty, které mély nejvétsi odchylku od praméru.

Divky
CHIRALUX 2 (6A) SIEMENS YSIO 2 FC
Expozice |Keve FSD (mGy XX (xi-X)*  |Ke ve FSD (mGy) XX (xi-x)?
1 0,795 -0,121 0,0146 0,477 -0,142 0,0200
2 1,147 0,231 0,0533 0,443 -0,176 0,0308
3 0,596 -0,319 0,1021 0,640 0,021 0,0004
4 0,540 -0,376 0,1415 0,399 -0,220 0,0484
5 0,795 -0,121 0,0146 1,235 0,616 0,3798
6 1,147 0,231 0,0533 0,633 0,014 0,0002
7 1,720 0,804 0,6464 0,563 -0,056 0,0031
8 0,874 -0,042 0,0018 0,739 0,120 0,0145
9 0,795 -0,121 0,0146 0,438 -0,181 0,0328
10 0,596 -0,319 0,1021 0,803 0,185 0,0341
11 1,147 0,231 0,0533 0,464 -0,154 0,0238
12 0,874 -0,042 0,0018 0,635 0,016 0,0003
13 0,795 -0,121 0,0146 0,446 -0,173 0,0299
14 0,874 -0,042 0,0018 0,619 0,000 0,0000
15 1,044 0,128 0,0163 0,748 0,129 0,0166
Priimér: 0,916 0,619
Rozptyl: 0,088 0,045
Smér.odchylka 0,297 0,213
Tab. 9 Prumer, rozptyl a smérodatna odchylka u snimkovanych divcich pateii analogovym a
digitalni pristrojem.
Vzorecky pouzité pro vypocet:
Vypocet priméru Vypocet rozptylu Vypocet smérodatné odchylky
= 1 - 2 1 : 2 — 1 - 72
T = MZ:I:Q. B :ﬂ_lz(:’:"_fj' 5= ﬁZ(Ii_I)
L | i=1 + i=1
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Ackoliv to nebylo cilem mé prace, provedla jsem simulaci rtg vySetfeni détské
patefe a pomoci programu PCXMC (PC Exam) odhad davky zafeni pii AP a PA
projekci.

Skoliotickd patet se snimkuje pfevazné mladym divkam, které maji ve vyvinu prsni
zlazu. Podle doporuceni ICRP byly navrzeny u prsni Z1azy nové hodnoty radiacni Gjmy
a tkanovych vahovych faktora. Wt byl zvysen z 0,05 na 0,12.

Vysledek: Davka zareni na prsni zZlazu v AP projekci je 0,91 mGy.
Davka zareni na prsni Zlazu v PA projekci je 0,21 mGy.

Rozdil je vice jak ¢tyfnasobny, konkrétné 4,33.

Simulace vySetieni v AP projekei Simulace vySetieni v PA projekei

Rotation increment ﬂ |3'U— View angle 3|— Rotation ncrement ’30— J\Fiew angle :l_

ne
ne

e
e

* Quick (" Sharp

fa Muanl 7 Charn
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5 DISKUZE

Vcasna diagnostika deformit patefe je zasadni pro zabranéni progrese kiivek a jejich
stabilizaci do doby ukonceni ristového obdobi.
Zakfiveni patefe ditéte jako prvni zpravidla zpozoruje rodi¢ nebo pediatr pfi
preventivni prohlidce. Casto byva skolidza zachycena ndhodné na snimku plic.
Prvotnim diagnostickym postupem je klinické vySetieni pacienta. ZjiStuje se
osobni i rodinnd anamnéza, celkovy zdravotni stav ditéte, stupein pohlavniho vyvoje.
Informace o piipadné prvni menstruaci u divek je dulezitd, nebot’ k nejvyraznéjsi

progresi deformity patete dochazi v obdobi tésné pred jejim nastupem.

Pti vlastnim klinickém vysSetieni sleduje ortoped pohledem (auskultace) viditelné
zakiiveni patete, asymetrii téla, zachovani ¢i poruSeni symetrie bokt, délku dolnich
koncetin, svalovy korzet. Porovnava vysku obou ramen (jejich asymetrie svédci pro
dekompenzaci kiivky). Patet hodnoti zezadu a z boku. Pfi vzpfimeném postaveni ditéte
posuzuje pomoci spusténé olovnice stupen skoliozy a dekompenzace trupu. Olovnici
spusti z vrcholu trnu C7 a hodnoti jeji odchyleni od glutedlni ryhy. V piedklonu hodnoti
objevend zakiiveni patete, sleduje pfipadnou asymetrii paravertebralnich svall a rotaci
obratli. VySetfenim v predklonu také zjistuje velikost Zeberni prominence. Zkouméanim
a palpaci zjistuje smér kiivky. Posuzuje schopnost aktivniho i pasivniho uklonu na ob¢

strany. N&kdy byva soucasti klinického vySetteni 1 specidlni vySetieni neurologické.

Zpusoby vySetieni skoliotické patere

A.  Skiagrafické vySetfeni
U skoliotické patefe, nebo podezieni na ni, se u vertigrafu s piipevnénou
kontrastni olovnici provadi snimek celé patete, se zachycenim postaveni hlavy, panve

1 ky¢li. Snimkuje se ve stoje horizontalni paprskem na specidlni format filmu 90x30 cm,
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na tzv. dlouhy format, aby byl zachycen cely tsek patefe jednou expozici. Snimek
se provadi v piredozadni AP projekci ve fyziologickém postoji. Déti po operaci nebo na
voziku se snimkuji vleze, popt. vsed¢. Pfedozadni AP snimek byva doplnén boc¢nim.
(Foto 2 a 3)

Jako predoperacni vysetieni se provadi tklonové snimky ve stoje v AP projekci
bez rotace panve, trupu a hlavy centrované na vrcholy kiivek nebo tahové snimky v AP
projekci. Uklony se provadi na obé strany. Uklonové a tahové snimky vypovidaji
o flexibilit¢ deformity a vyznamné napomahaji predoperacnimu planovani. Dale se
provadi snimek vleze v tahu. Pacient lezi na bfiSe, drzi se vzpazenyma rukama za okraj
vysetiovaciho stolu a lékaf tahem za dolni koncetiny provadi maximalni moZzZnou
korekci. Ukaze se, jaka bude vytéznost operace.

Kontrolni pooperac¢ni snimky se provadi s ¢asovym odstupem tii, Sesti, dvanacti
mésict po operaci. Lékaf na nich hodnoti, jak rychle dochazi ke sristu kostnich §tépa

s patefi a zda nedochazi ke ztraté korekce.

Pti skiagrafickém vysetieni je bezpodmine¢né nutné chranit gonady, vykryvat je
olovénou gumou. (Fofo 1). Primarni svazek se musi vyclonit na co mozna nejuzsi pole.
Je ale nutné brat v uvahu kiivku skolidzy a do stran clonit tak, aby byla zachycena cela

pateini kiivka.

Hodnoceni snimku

Lékat, radiolog, na rtg snimku hodnoti velikost kiivek skolidzy, stadium
kosterniho zrani patefe, rotaci t&€l obratlli (popf. také tvar obratlovych tél, nerovnosti
krycich desticek, Sifi meziobratlovych plotének, kostni strukturu tél). Je nezbytné
sledovat ob¢ roviny patete, frontalni i sagitalni. Existuje nékolik metod méfeni stupné
skolioz. V Cechach je v praxi nejpouzivangjsi stanoveni velikosti kiivky ve stupnich
podle Cobbova tihlu. Je to jednoducha a relativné pfesnd metoda.[15].Spociva v tom, ze
se na AP snimku méti vzdy uhel, ktery mezi sebou sviraji nejvice vychylené obratle na

zacatku a na konci kazdé kiivky, smérem ke konkavité kiivky. Pfimky pfi hornim a
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dolnim okraji téchto obratlovych tél v rovinach krycich plotének pak sviraji tthel.

Dale se tize kiivky mtze hodnotit podle Fergusona. Na bo¢nich snimcich se sagitalni
rovina méii metodou dle Duvala-Beaupéra. Metodou podle Nashe a Moe se méfi rotace
vrcholovych t€l obratlt.

Diky urceni skeletarniho stafi ze snimku se dozvime, zda je jiz ukonen kosterni
rust a zda se dd ocekavat progrese onemocnéni. Kostni zralost se urcuje hodnocenim
Risserova znameni. Hodnoti se osifikace chrupavcitych apofyz hiebentll lopat kycelnich.
Kompletni sriist apofyzy s hiebenem kosti kycelni znamena ukonceni rastu (prouzky
na vrcholu lopat, jakmile na rtg snimku splynou, riist je ukoncen). Tento pfiznak neni

v

vSak naprosto spolehlivy, presnéjsi je rtg snimek levého zapésti.

B.  Ultrazvukové vySetreni

U nejmensSich déti (novorozenci, kojenci) muzeme pomoci ultrasonografie
zobrazit patefni kanal. Nejlépe se zobrazi v sagitalni a transverzalni roving. Pii vysetieni
dit¢€ lezi na bfiSe. Lze zobrazit i ¢ast kréni patete, to ditéti podlozime hrudnik a hlavicku

drzime v mirném ptedklonu. Pro vysetfeni skolidzy se ultrazvuk nepouziva.

C. VySetieni pomoci CT

CT vysetfeni détské patete se provadi pti diagndze kombinovanych poruch
s postizenim pateiniho kanadlu ¢i nervovych struktur a u téZkych skolidéz jako
pfedoperacni a kontrolni pooperac¢ni vySetieni. Na CT neméme mozZnost posoudit
celkové drzeni patefe a radiacni zatéz z vySetieni je znacna.
V posledni dob¢ se metoda spirdlniho CT jevi jako nejpiesnéjsi metoda méteni rotace

obratlovych tél.

D.  Vysetieni pomoci MR
MR patefe se provadi u vétSiny vrozenych onemocnéni patefe 1 pii vySetfeni
kombinovanych poruch s postizenim patetniho kanalu ¢i nervovych struktur.

Pii vySetfeni vrozenych skolioz je potieba dovysettit také poméry v paternim kanalu.
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V nasi populaci se rodi 4 — 6% novorozenci s vrozenou vyvojovou vadou nebo
s genetickym podkladem pro tuto vadu. [13]

Novorozenci a neklidné déti se vySettuji v analgosedaci nebo v celkové anestezii.
Obecné déti 1épe snaseji vysSetfeni otevienymi magnety (open typ). Patet se vySetiuje na
ptistrojich 1,5T, u mensich déti 1ze delsi usek patefe zachytit jednou civkou. U vétsich
nutno pouzit systém civek phase-array.

Pro vySetfeni détské skoliozy se MR standardné nepouZziva. Indikaci je vétSinou
pfed a pooperacni vySetteni. Vyhodou proti CT ptedoperaénimu vySetfeni je nulova

radia¢éni zatéz.

Lécba détskych skolioz:

Cilem lécby je zabranit progresi onemocnéni a piedejit komplikacim.
Lécba skoliozy do 20° se provadi vhodnym rehabilitacnim cvicenim a upravou denniho
rezimu.
Lécba skoliozy.do 40° se tesi korzetem, ortézou. Korzet se nosi aZ do ukonceni rlstu,
kdy se uzavtou riistové Stérbiny.

Skolioza nad 55° se tesi chirurgicky.

Prazské fakultni nemocnice Motol byla jednou z prvnich v republice, kde se
v roce 1984 pod vedenim docenta Petra Korbelare zacaly détské skolidozy operovat.
V pocatcich se pouzivalo instrumentarium ,, Harrington (HRI), pojmenované podle
prikopnika. Korekci pfi ném udrzovala jedna titanova dlouha ty¢ upevnénd k pateti
pomoci hackl zakleslych za obratlové oblouky nahote i dole a Sroubil do pedikld. Tato
metoda vSak nefeSila rotaci obratld. Od roku 2001 se v Motole pouzivd moderni
instrumentéarium ,, Evolution “ jez tesi korekci kiivek a rotaci obratli. Po obou stranach
patefe se fixuji 2 modelovatelné tyCe z titanu v kombinaci se Srouby a hacky.
Natahovanim se patet prodluzuje a natahuje se i micha. Metoda ,,tzv. rostoucich ty¢i*
ma vysokou u€innost napraveni zakiiveni a nezatézuje dit¢ kazdy pilrok operaci

s celkovou narkdzou.

46



Kontrolni snimky se provadi s ¢asovym odstupem 3, 6, 12 mésicii po operaci a lékaf na
nich hodnoti, jak rychle dochazi ke sristu kostnich §tépt s patefi a zda nedochazi ke

ztrat€ korekce.

Zobrazovaci metody pfedstavuji nejvyznamnéjsi zpiisob vySetfeni skoliotickych
deformit patefe. Jak poCty provedenych vysetieni pomoci jednotlivych zobrazovacich
metod ukazaly, diagndza skoliéza se stanovuje na zakladé rentgenového vysetieni celé
patefe v predozadni a bo¢né projekci. Pocty vySetieni deformit détské patefe pomoci
skiagrafie, CT, MR a UZ jsem ziskala ve fakultni nemocnici za Ctyfi uplynulé roky.
Vysledkem je, Zze témét vSechna vysSetfeni byla provedena skiagraficky. Z celkového
poctu 5 948 jich 5 771 bylo rentgenovym vySetfenim patete.

Rentgenovy snimek patete ve fyziologickém postaveni je pro urCeni diagnozy
zésadni, na ném méfime tiZi skoliotickych kfivek. Jsou rizné metody, ale v Cechéch je
nejrozsifenéjsi a nejpouzivanéj§i mefeni Cobbova thlu na pfedozadnim snimku celé
patefe. Diky dneSni moderni technice a moZnosti postprocessingu se jiz tthly nemusi na
hotovy rentgenovy snimek ru¢n€, pomoci pravitka a thloméru, zakreslovat.

Pocet 49-ti déti vySetfenych za Ctyfi roky pomoci vypocetni tomografie ukéazal, Ze
zobrazeni pomoci CT neni pro skolidzy standardni metodou. Provadi se jako pted a
pooperacni vySetfeni u téZkych typt skolioz a dal§i indikaci jsou diagnozy
kombinovanych poruch s postizenim pateiniho kanalu ¢i nervovych struktur. Na CT
nemame moznost posoudit celkové drzeni patefe a radiacni zatéz z vySetieni je znacna.

Pocet déti vySetfenych za Ctyfi roky na MR byl 125. Indikaci je obdobné jako u
CT predoperacni, pooperacni vySetieni a kombinované poruchy. Pocet déti je ndsobné
vys$i prevazné diky nulové radiacni zatézi.

Pomoci sonografie byly za Ctyfi roky vySetfeny 3 déti. Tato nezatézujici metoda

bohuzel nenasla pti vysetfovani skolidz uplatnéni.

U zjisténych deformit détské patete se obvykle rentgenovy snimek provadi kazdy

pulrok az do ukonceni kostniho zrani ditéte a stabilizace progrese kiivky. U operované
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patete se kontrolnich snimkl provadi vétsi mnozstvi, vétSinou s casovym odstupem tii,
Sesti, dvanacti mésicli po operaci. Musime mit na paméti, ze davky se scitaji a dité je
vyznamné zatiZzeno radia¢nim zafenim.

V pediatrii nejsou zavedeny referen¢ni hodnoty ozaieni pro konvencni rtg
vySetfeni. Pro konvenéni radiologické postupy se doporucuje pouzivat smérnych Grovni
uvedenych v evropskych smérnicich EUR 16261 EN. (European Guidelines on Quality
Criteria for Diagnostic Radiographic Images in Paediatrics, July 1996). Diagnosticky
pfinos vySetieni musi vzdy pfevySovat radiacni riziko (ALARA). I kdyz je riziko
pouziti vySetfovacich postupli pomoci ionizujiciho zafeni malé, nesmi byt podceiiovano.
Pro rostouci organismus ditéte, ktery je opakované zatéZovan rtg. snimkovanim na
dlouhy format, tento rizikovy faktor predstavuje nebezpeci pravdépodobnosti vzniku
nadorovych onemocni §titné zlazy, prsu a leukémie.

Velky vyznam pro sniZzeni radiacni zatéze meéla digitalizace. Vysledky méfenti,
které jsem v mé bakalarské praci provedla, ukazaly, Ze se pfi rentgenovém vySetfeni
détské skoliotické patete snizi radiacni zatéz ditéte diky digitalni radiografii o 31,3 %
oproti metodé¢ analogové. Digitalizace piispéla ke snizeni zatéze ditéte. Diky
postprocessingu je mozné snimek upravovat, zvysit jeho kvalitu, snizit pocet chybnych

expozic a opakovanych snimki.

Podobnym zkoumdnim radia¢ni zatéZe pii vySetieni skeletu se zabyvali 1
kolegové z ostravského pracovisté (Smesny, Chmelovad 2010). Radiacni zatéz pfi
vySetieni patete déti na piistroji podobnych kvalit (Chiralux1) se pohybovaly mezi 0,15
mSv a 1,1 mSv. [21]

V kapitole vysledky jsem uvedla vypocet odhadu davky zéatfeni na mlé¢nou Zlazu
pfi vySetieni patete v pfedozadni a zadopfedni projekci. Nebylo to cilem mé prace, ale
napad vznikl v pribéhu ziskavani dat. Skolioticka patef se standardné snimkuje v AP
projekci. Snimkuje se malym a mladym divkdm, kterym se za¢ina vyvijet mlé¢na zlaza.

Ta se Casto pii vySetfeni dostava kviili kiivce a nemoznosti vyclonit do primarniho
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svazku zateni. Podle doporuc¢eni ICRP 103 byly navrZzeny nové hodnoty radia¢ni jmy a
tkanovych vahovych faktord pro mlécnou zlazu, Wt byl zvysen z 0,05 na 0,12.
Radiac¢ni zatéz je tak pro mlécnou zlazu znacna. Vysledky vypoctu odhadu davky pro
AP 1 PA projekci jsou piekvapivé pomérné rozdilné. Davka zéafeni na prsni zlazu v AP
projekcei je 0,907625 mGy, davka zateni na prsni zlazu v PA projekci by byla 0,208637
mGy. Rozdil je zna¢ny. Vzhledem k tomu, Ze i ortoped pii klinickém vySetieni ditéte
posuzuje skoliotickou kfivku zadopfedné, by mozna stdlo za tvahu, zda nezacit

skoliotickou patet ditéte ve stoje na dlouhy format snimkovat PA.

Je velkou snahou a trendem nahrazovat metody pouzivajici ionizujici zafeni a
nalézt novy, neinvazivni zptusob vySetfeni. Novou, do budoucna perspektivni metodou,
ktera eliminuje radia¢ni zat€Z a umoznuje spolehlivé méfit skoliotické kiivky na
podkladé verifikace pozice trnovych vybeézkl, se jevi elektromagnetickd metoda.

Bohuzel, jeji velkou nevyhodou je finan¢ni naro¢nost.
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6 ZAVER

V mé bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou deformit détské patere,
jejich vySetfovanim pomoci jednotlivych zobrazovacich metod, jejichz princip jsem
popsala. Skolidza, zdvazna deformita patete, vznikéa a nejvétsi progresi ma v détstvi. Je
nutné ji co nejdiive podchytit, mit pod kontrolou, aby v dospélosti nezplisobovala
zavazné klinické potize. Zasadni vyznam pro diagnostiku mé rentgenové vysetfeni
pateie ve stoje na dlouhy format v predozadni a bo¢né projekci.

V Uvodu teoretické ¢asti jsem pifipomnéla anatomii a fyziologii patefe. Popsala
jsem typy skolioz. Priblizila jsem specifika détské radiologie. Také jsem zminila
dilezitost dodrzovani zasad radiacni hygieny pfi vySetfenich pouzivajicich pro ¢lovéka
Skodlivé 1onizujici zateni.

Cilem mé prace bylo pfiblizit vySetfeni détské skoliotické patefe pomoci
jednotlivych zobrazovacich metod, porovnat ¢etnost jednotlivych vySetieni a potvrdit
hypotézu, Ze i s rozvojem novych modernich zobrazovacich metod zlistdvav soucasnosti
prioritni konvenc¢ni skiagrafické vySetfeni. Hypotézu.se ze ziskanych dat podatilo
potvrdit.

Vypocitanim vstupni povrchové kermy pii skiagrafickém vySetfeni détské
skoliotické patefe analogovym a digitalnim zptisobem a jejich vzajemnym porovnanim,
jsem dosla k zavéru, Ze radiacni zatéz piti vysetieni digitdlnim je o 31,3 % nizsi neZ pii
analogovém. Tim se potvrdila i druhd hypotéza. Smérodatné odchylky pro analogovy
pfistroj Chiralux byly u chlapct i divek pfiblizné stejné. Pro digitalni piistroj Siemens
Ysio byly pro divky pfiblizné stejné, u chlapcti byl nejvétsi rozdil.

V z&véru mé prace jsem zminila novy poznatek, ze mlécna zlaza je k ionizujicimu
zafeni mnohem citlivéjsi nez se predpokladdalo, a proto jsem nastinila moZnost
snimkovat détskou skoliotickou péatef ve stoje PA projekei.

Z hlediska radiacni ochrany je u déti nezbytné¢ nutné zvazit kazdou indikaci
k wvySetieni ionizujicim zafenim. Snahou je détsky organismus citlivy na zafeni

nezatézovat a do budoucna hledat nové neinvazivni metody.
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8 PRILOHA

Obrazek patete

Obrazek vznik stochastickych a deterministickych u¢inka
Foto pomucek pro vykryti gonad pro chlapce a divky
Fota pfedozadni a bo¢né projekce détské patere

Fota skoliotické patefe v AP projekci pred a po operaci

Obrazek méfeni Cobbova thlu na AP snimku

CONICHIOS
(Cy_7)

Obr. 1 Pater clovéka
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Obr. 2 Vznik stochastickych a deterministickych ucinkii

Foto 1  Pomiicky pro vykryti gonad pro chlapce a divky
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Vysetreni détské skoliotické patere ve stoje v AP a bocné projekci.

Foto 2 - AP projekce Foto 3 - bocna projekce
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Rtg AP snimky skoliotické patere.

Foto 4 Pater pred operaci [16] Foto 5 Pater po operacifl6]

Obr. 3 Mereni Cobbova uhlu na AP snimku [17]
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