Ceska zem&dé&lska univerzita v Praze

Fakulta lesnicka a drevarska

Katedra myslivosti a lesnické zoologie

Ceska zemédélska
univerzita v Praze

CT volumetrie nitrolebi obratlovcii v porovnani s klasickou
kraniometrii.

Srnec obecny (Capreolus capreolus)

Bakalatska prace

Autor: Tereza Sirlova

Vedouci prace: Ing. MUDr. Martin Hackel, Ph.D., CSc.

2022



CESKA ZEMEDELSKA UNIVERZITA V PRAZE

Falults kesmickd 3 dievarska

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Tereza Sirlova
Konrervace pfirodnin a taxidenmie

Ndzew price
CT wolumetrie nitralebi chratlovoi v porovndni = klasickou kraniomeetrii. Srmec obeony (Capreclus capre-
olues)

Nadzew anglicky

CT volumetry of intracraniam in wertebrates in comparison with dassical craniometry. Roe deer (Capre-
olus capreolus)

Cile prace

1) Wypracowat literdrnd referii na avolené téma.

2] Wypracowdnd algaritmu CT skanowdni nitrodebi sroe ohecného

3) Porovmdini siskanych dat CT skencwdnim s wsledky Hasického méfeni
a jejich statické hadnoceni [chybowast meted a standardizace pastupu)

Metodika

Kraniometrie veliogch herbivori je bEingé v ivanou metodou pfi studiu marfologickych a dalfich parametrd
jednatlivgch populad. €T wolumetrie zatim » tomio rozsahu provédéna nebyla. Vislediem BF by mélo byt
iz kdni algoritma pra podabnd méfeni s mnohem nifdi ndrodnasti na S a pracnast méfenych lebek [vpu-
fiti dostupného CT scanneru nejen u osteologickych prespariti jako pfi klasické kraniometrii, ale moinost
iz kdvat data i u nezpracovarych kadawerd, tj. nikoli jen osteopre pardt], ale v Sirfim pohledu | teoreticks
moEnost méfeni Envpch jedinci]. Weledky by miély poufiteing pro abar anatamie, fyziologie i axidermie).

Wl — Xl mésic 2021, Studiwm odbomé literatury.

Wil — ¥ mesic 2021, ZajEvEni dostatednéha poftu vhodného osteologického materidlu.
Al misic 2021~ 1. meésic 2022 Pofinovani snimbki (sbér dat].

1L =11l mésic 2022, Hodnoceni ziskampch dat.

liL = . mésic 3032, Konceptace BE, diskure, ziwéng

OFic il Schsmesi * Couks el sriversin v Praoe * Kemechd 139, 165 00 Frahs - Suchdol



Doporufeny rozsah price
A0-45 stran vietné snimione piillohy

Klitowd slowva
kranmometrie herbevorid, CT volumetrie, srec obecry |Capreolus capreolus]

Doporufens zdroje informad

Aragon 5., Braza F., 5an jose C. & Fandas P. [1998). Variation in Skull Momphology of Roe Deer [Capreolus
caprealus) in Western and Central Ewrope. loumnal of Mammalogy 9(1):131-140.

Driesch von den, A A guide to the measurement of animal banes from archeological sites. (1577]
Peabody fdumewm Bulletin, Peabody hMuseurn, Cambridge, hia, USE&, Il edition, 137 pp.

Empel W [1962) Morphologe des Schadels von Bison bonasws [Linnaeus, 1758) Acta thericlogica Wi {4):
53-111 + 18 this.

Fandos P, Beig 5 (1993) Cranicmetric variability in two papulations of roe deer (Capreolus capreolus]
from Spain. | Zpal [London) 331: 39-49.

Gault 0., Brunelle F, Benier 0., Marchac D. (1988). The caloulation of intracranial volume using CT scans.
Child's Mers Syst 4:271-273,

Hemmeer van H., [1978) Geographische Varation der Hirmgrisse im Sus scrofa- und Sws verrucosus-Kneis
{Beitrag zim Problem der Schreveindomestikation]. Spiana 1(%)- 208-330

Onuk 8., Kabak ., Atalar K. {3013 Anatomic and craniometric factors in differentiating roe deer
{Caprealus caprendus] from sheep [(Owis aries] and goat (Capra hircus) skulls. Anch. Biol S (Belgradie)
G5 [1): 133-141.

Pfedbéing termin obhajoby
3021/22 15— FLD

Wedoud price
img. MIUDr: hartin Hsickel, Ph.D, C5c.

‘Garantujici pracowvifté
Katedra miyslivosti a lesnicke moologie

Konmhtant
ing. Jifi Synek, Ph.D.

Eleftronicky schvdlena dne 27. 4. 2021 Elefktronicky schvdleno dne 21. 7, 2021
doc. Ing. Vastimil Hart, Fh.O. prof. ing. Rdbert Manufik, Phi.
Wedoud katpedng Defuan

W Praze dns= 12 03, 2002

CFiciblnd dokemest " Couki sernidoibl kil sniversia v Praoe " Kemgcki 1385, 165 30 Prahs - Suchdal



4

Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, ze jsem bakalarskou praci na téma: ,,CT volumetrie nitrolebi obratlovca
v porovnani s klasickou kraniometrii. Srnec obecny (Capreolus capreolus)®
vypracovala samostatné¢ pod vedenim Ing. MUDr. Martina Hickela, Ph.D., CSc. a

pouzila jen prameny, které uvadim v seznamu pouzitych zdroju.

Jsem si védoma, Ze zvefejnénim bakalaiské prace souhlasim s jejim zvefejnénim
dle zakona ¢. 111/1998 Sb. o vysokych $kolach v platném znéni, a to bez ohledu na

vysledek jeji obhajoby.

V Prazedne .....................



Podékovani

Rada bych podékovala predevSsim mému vedoucimu bakalaiské prace Ing. MUDr.
Martinu Héckelovi, Ph.D., CSc. za odbornou pomoc, konzultace a cenné rady. Téz
dekuji Ing. Jitimu Turkovi za odborné vedeni v ramci radiologie a za nadSeni pro celou
praci. Dale bych rada podékovala Ing. Jifimu Synkovi, PhD. za pomoc s piipravou
osteologického materidlu a Ing. Tomasi Holeckovi za konzultace, pomoc a fadu
cennych namétd. Ing. Pavlu Brabcovi chei podekovat za determinaci véku a pohlavi
srncll u pouzitého osteologického materidlu. V neposledni fadé patii diky mé rodiné a

prateltim za podporu a pomoc béhem psani této prace.



Abstrakt

Me¢éfeny a porovnany jsou vysledky kraniometrickych méfeni 36 osteopreparat lebky
srnce obecného (Capreolus capreolus) z ceské populace. V mechanické vétvi byly
méfeny linearni rozméry: modifikovand zékladni kranidlni osa a maximalni Sifka lebky
V licni ¢asti. Objem nitrolebi byl méfen upravenou koralkovou metodou. V radiologické
vétvi byly vytvotfeny specialni protokoly k méfeni stejnych linearnich rozméri jako
Vv mechanické vétvi. Osteopreparaty byly poté jednotlivé nasnimany a dle protokoli
zméteny. RovnéZ byl vytvoren specidlni protokol k CT volumetrii za pouZiti nosného
media (hydrogel a voda) a stejné osteopreparaty byly zméfeny volumetrickym CT
programem po naplnéni nitrolebecni dutiny nosnym mediem. Nebyl nalezen staticky
vyznamny korelacni koeficient mezi linearnimi a volumetrickymi métenimi ani v jedné
vétvi méfeni. Statisticky vyznamny koeficient korelace byl nalezen mezi vysledky
kraniometrické 1 radiometrické volumetrie, tj. mezi meéfenim stejnych rozméra
Vv mechanické 1 radiologické vétvi. Byla prokazana pouzitelnost nové metodiky
vyuzivajici dostupného CT piistroje na Fakulté lesnické a dievaiské CZU v Praze, aniz

by byla zadsadnim zplisobem zvysSena chybovost méteni nebo jeho nékladnost.

Klic¢ova slova: kraniometrie herbivort, CT volumetrie, srnec obecny (Capreolus

capreolus)



Abstract

Measured and compared are the results of craniometric measurements of 36
osteopreparations of roe deer (Capreolus capreolus) craniums, taken from Czech
population of the deers. In the mechanical branch were measured the linear dimensions:
the modified external cranial basal axis and the maximum width of the facial part of the
skulls. The volume of the skull capacity was measured by the adjusted coral method. In
the radiological branch were created special protocols for the measuring of similar
dimensions as in the mechanical branch. Consequently, osteopreparations were
individually taken and measured based on specific protocols. Additionally, a special
protocol for CT volumetric s was devised, utililizing the carrier medium (hydrogel and
water) and the same osteopreparations were measured using the volumetric CT program
as the cranial cavity was filled with the carrier medium. Statistically significant
coefficient of correlation between the linear and the volumetric measurements was not
detected in either branch. Statistically significant coefficient of correlation was found
between the results of craniometric and radiometric volumetrics, i.e. between the
measurements of similar dimensions in the mechanical and the radiological branches.
Proven was the usability of the new methodology through utilization of CT apparatus of
Faculty of Forestry and Wood Sciences of the Czech University of Life Sciences

without a basic increase in the error rate or the expenditure rate created by the process.

Key words: craniometry of herbivor, CT volumetry, roe deer (Capreolus capreolus)
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Seznam zkratek

DS index — delkositkovy index
GL — obecna délka lebky (general length of skull)
JKL — jodova kontrastni latka

KLMZ FLD CZU — Katedra myslivosti a lesnické zoologie, Fakulta lesnické a
dievaiska Ceské zemédélské univerzity v Praze

KS — kraniosten6za

LaF — maximalni Sifka lebky v licni ¢asti (lateral / maximal width / in facial part)
LaZ — zygomaticka Siika lebky (lateral / maximal width / in zygomatic arch)
LCB — kondylobazalni délka lebky (length condylo-basal)

MPR — MultiPlanar Reconstruction

VRT — Volumetric Rendering Technic

VTO — velky tylni otvor (foramen magnum occipitale)

ZKO - zakladni kranialni osa (basion — hormion)

ZKOs — modifikovana zakladni kranialni osa (basion — synsphenion)



1 Uvod

Volumetrie nitrolebi savcl neni novou disciplinou a jako soucast kraniometrie (napf.
velkych herbivoril) byla casto pouzivana k piimému zjistovani morfologickych
parametri cilové populace a nepfimo tak ke zjistovani jejiho fyziologického profilu
anebo z ruznych taxonomickych divodi, napt. ke zjisténi zoogeografickych rozdila
jednotlivych populaci, poddruhit ¢i druht (Empel 1962; Gottschlich 1963; Bluzma
1974; Driesch 1977; Roskozs & Kobrynczuk 1983; Danilkin et al. 1985; Fandos & Reig
1993; Aragon et al. 1998; Drozdova 2004; Hromas 2007; Sheremetyeva & Sheremetyev
2008; Onuk et al. 2013). Pti studovani dostupné literatury jsem se setkala s fadou praci
na podobna témata, ale vSechny vyuzivaly klasickych kraniometrickych metod — tedy
metod zaloZenych na standardizovaném meéteni jiz prefabrikovanych osteologickych
preparatt, v piipadé volumetrie nitrolebi savci jediného mozného zdroje dat — jejich
vlastnich lebek. Rozvoj CT diagnostiky v humanni medicing a jeji postupné rozsiteni do
dalSich védnich obort slibuje nabidnout nové moznosti zjistovani dat, a to neptimo, bez
naruseni zevniho povrchu cilové tkdn€¢ (v mém piipad¢ kadaveru hlavy) zkoumaného
zvitete. Zjistila jsem, Ze zatimco v humdanni medicin€ jiz CT volumetrie uspéSné
zavedena byla (napf. pfi vySetfovani mapovani a sledovani pooperacnich vysledka
kraniosten6z u déti (Gault et al. 1988; Sulong et al. 2019), v piipadé zoologickych
meéieni jde jesté o metodu pomérné malo uzivanou anebo dostupnou velmi obtizné a
spojenou mnohdy s vysokou financni zatézi pro takova vySetfeni (Berger et al. 2010;
Saleem & Hawass 2021). Nicméné piedstava vytvoreni jistého relativné jednoduchého
algoritmu k volumetrii nitrolebi napfiklad nasi lovné zvéfe bez nutnosti narocné

osteologické preparace se zdala vhodnym a pro mne lakavym cilem.
2 Cile prace

Jednim z cili mé prace je nejprve vypracovat reSersi na téma CT volumetrie nitrolebi
vybranych druhli obratlovcli v porovnani s klasickou kraniometrii. Velmi vhodnym
druhem pro podobné zkoumani se mi jevil srnec obecny (Capreolus capreolus)
vzhledem k pomémé znamym parametrim evropskych populaci tohoto druhu
(ziskanych klasickymi kraniometrickymi metodami), dale vzhledem k relativni hojnosti

srnci zvéte (v CR jde vedle prasete divokého o nejrozsitené;si sparkatou zvér),
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tedy k dostupnosti preparovatelnych kadaverti a v neposledni fad¢ i vzhledem ke své

velikosti (zejména s ohledem na priimér gantry pouzivaného CT pfistroje).

Hlavnim cilem je vypracovani algoritmu pro CT skenovani nitrolebi srnce a na jeho
zakladé porovnani ziskanych dat s vysledky klasického méfeni. Postup bude
standardizovan, data budou statisticky zhodnocena a bude zjistovana chybovost obou

metod.

Prvnim vysledkem prace by mélo byt mj. vytvoreni standardniho algoritmu ¢ili
jakési universalni metodiky pro podobna méfeni u dalSich druht vybranych obratlovci
(predevsim kopytnikti a velkych herbivori). Sekundarnim vysledky v budoucnu by pak
mohly byt origindlni datové soubory vztazitelné k danému druhu savce, jeho pohlavi,
piipadné véku, konkrétni populaci, stavu vyzivy a dal§im morfologickym parametrom.
S wvyuzitim takto ziskanych souborii dat by pak napiiklad volumetrie nitrolebi
konkrétniho zvitete byla snadno proveditelna pomoci CT pfistroje pfimo na kadaveru a
nikoli na preparované lebce jako u klasickych metod. Tedy jednoduchym, relativné
casove 1 finanéné malo ndkladnym méfenim bez nutnosti prace preparatora se vSemi

vyhodami popsané uspory.

Jde ptedevSim o vyuziti dostupného CT scanneru nejen k poméfovani
osteologickych preparatti, ale moznost ziskavat data jiz z nezpracovanych nebo jen
zamrazenych kadavert. Vysledky by mély byt pouzitelné nejen pro obor anatomie, ale i

fyziologie a ptipadné veterinarni 1€karstvi.

3 Rozbor problematiky
3.1 Kilasicka kraniometrie

3.1.1 Historie

Kraniometrie (méfeni arbitrazné stanovenych rozméri na lebce obratlovct) se vyuziva
pfedev§im v antropologii, tj. pfedevSim na lidské lebce, jde o klasickou
standardizovanou metodu Kk méfeni urCenych veli¢in pomoci napf. Supléry apod.
Vysledky kraniometrického méteni 1ze vyuzit napt. pfi zjiStovani populacni variability,
ve vyvojové morfologii a také v ramci paleontologie nebo kriminalistiky k identifikaci

osoby.
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Vyvoj kraniometrie neboli méfeni lebky uzce souvisi s vyvojem antropometrie
(méfeni arbitrdzné stanovenych rozméra na celém lidském téle) resp. je jeho pfimou
soucasti. Jedno ze zakoncCeni patefni osy obratlovcli v podobé schrany na nervovou
tkan, tj. lebka a jeji obsah — mozek, odjakziva lakalo lidské myslitele a byla to praveé
lebka, ktera dala jméno celému anatomickému sméru, tj. t€lesné ose (kraniokaudalni) a

orientaci smérem — kranialni (Drozdova 2004).

Jiz v historii se fesil tvar lebky a byla zaznamenana fada pokusi o matematické
vyjadieni jejiho tvaru. V 18. a 19. stoleti se feSil pfedevSim metricky popis lebky.
Zajem o antropometrii vyznamné vzrostl v dobé, kdy se lidé snaZili osvétlit pribuznost
mezi lidmi a lidoopy. Zminéna piibuznost je dnes védecky dokladdna zejména na
zéklad¢ fylogenetické analyzy DNA druht jediné Celedi (Hominidae), jez ptinesla casto
piekvapivé vysledky. Mj. napt. 1 zavér, Ze nejblizsi Zijici ptibuzny ¢lovéka — Simpanz,
tradi¢né fazeny k rodu Pan a druhu troglodytes, by mél byt fazeny do stejného rodu
jako ¢lovek (Homo) a jeho oddé€lovéni je poplatné spiSe konzervativnimu tradi¢nimu
mySleni. Velikosti a tvaru lidské lebky byla vénovana takova pozornost z duvodu
historicky poplatného ptedpokladu, Ze tvar lebky je ,nejméné¢ proménlivym*
anatomickym znakem, a proto nejvhodnéjSim kritériem k meéfeni a zjiStovani
»starobylosti“. Jak je jiz uvedeno, v lebce, resp. jeji mozkové ¢asti (neurokranium) je v
nitrolebni dutiné ulozen mozek, z této skute¢nosti vychazel dalsi historicky poplatny
piedpoklad, Ze tvar a obrys lebky ukazuji znaky vyspélosti. V 19. stoleti rakousky 1é¢kar
Franc Josef Gall (1758-1828) a jeho spolupracovnik Johann Caspar Spurzheim (1775—
1880) vytvofili zaklady frenologie, védu, ktera se zabyvala pravé tvarem a obrysy
lebky. Oba Iékaii na zékladé¢ svych poznatki vytvofili ,,mapu schopnosti a nadani*
daného jedince. Frenologie se vSak ukazala zcela nevédeckou disciplinou a na konci 19.
stoleti zanikla. Navic byla béhem druhé svétové valky znaéné zneuZita nacisty a stala se
jednim z teoretickych podkladl genocidy. Dnes je frenologie povazovdna za
nevédeckou disciplinu, ale nékteré jeji vystupy jsou v fadé odvétvi pouzitelné. Napt.
Svédsky védec Anders Adolf Retzius (1796-1874) piisel v r. 1842 s indexem
popisujicim obecny tvar lebky a jeji kapacitu. Retziliv index ziskany délenim hodnoty
maximalni $itky (Citatel) hodnotou jeji maximalni délky (jmenovatel) je dodnes uzivan
jako délkositkovy index lebky (DS index). Na zakladé jmenovaného indexu lze rozdélit

Evropany (kavkazsky typ) do étyf riiznych skupin. DS indexu je k fadé uéelt vyuzivano
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dodnes, samoziejmé¢ nikoli k rasistickym nebo jinym pavédeckym ucelim.
Neurochirurgim dobie znamy francouzsky 1ékat a anatom Pierre Paul Broca (1824—
1880) rovnéz vytvoril kraniologické srovndvaci studie, kde zastdval myslenku o
spojitosti tvaru lebky s ur¢itym typem chovani. Spojil kraniologii a studium mozku,
protoze se rovnéz domnival, Ze nejzakladnéj$im znakem pro studium ras je mozek.
Prestoze prevedl rozméry lebky na Skalu indext, které se pozd¢ji ukazaly jako chybné,
je Broca obecné povazovan za zakladatele antropometrie. Mimo jiné zkonstruoval
antropometricky instrumentai a definoval fadu kraniometrickych bodti a rozmért na
lebce. Jim popsané techniky se vyuzivaji dodnes, ackoli trochu v jinych souvislostech a
K jinym ucelim. Napf. znalost ,,Brocova centra fe¢i je i dnes povinnou soucasti vyuky
neuroanatomie, centrum se v individualné proménlivé lokalizaci nachazi na jedné ze
stran frontalniho laloku koncového mozku (lat. gyrus frontalis inferior) v dominantni
(fe€ové) hemisféie dané¢ho jedince. Jeho hlavni funkci je korigovani mimickych svall
potiebnych k vytvateni slov a slovosledu. Jak vidno antropometrie, tedy i osteometrie a
kraniologie (kraniometrie), ma dlouhou tradici. Dochdzi stale ke zdokonalovani a
piepracovavani metod pouzivanych vtomto odvétvi védy. Novi autofi se snazi
definovat nové rozméry a zjednoduSuji dosud pouzivané metody. Domnivam se, zZe

dosud popsané metody svou hodnotu pro budouci védu neztrati (Drozdova 2004).

3.1.2 Kraniometrické body a nastroje

Mezi pomiicky, nastroje a piistroje pouzivané ke klasickému kraniometrickému
(antropometrickému) méfeni patfi predevsSim posuvné meétitko, nasuvny thlomér a z
modernéjsSich radiometr a dalsi. K méfeni a zjiStovani zadkladnich rozmérta 1 dalSich
veli¢in na lebce je vyuzivdno mnoha bodi. Drozdova (2004) cituje 71 nejcastéji
pouzivanych kraniometrickych bodii na lidské lebce, které byly pfevzaty z mezinarodné
uznavané ucebnice ,,Anthropologie: Handbuch der vergleichenden Biologie des
Menschen®, ptelozeny do cestiny, a to naptiklad bod bregma (b), nasion (n), prosthion

(pr), basion (ba), staphylion (st), ectoorbitale a dalsi (obr. 1, 9-12).

Kraniometrie jako takova vychazela pfedevsim z anatomie ¢lovéka, nicméné fadu
jejich rozmérh lze posléze zjistovat (tfeba 1 po Castecné Upravé) na jakékoli lebce
obratlovce, nejlépe ovSem sav¢i lebee s podobnou stavbou a srovnatelné velikosti (velci

herbivofi, lidoopi, vétsi selmy apod.) lebku srnce (Capreolus) nevyjimaje. I u srnce
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vyuzivame a zjistujeme znadmé kraniometrické body a teoreticky se pohybujeme
pfedevsim na zakladnich osach a v rovinach stanovenych a pojmenovanych na lidském
téle. Toto nazvoslovi vyuzivame predevsim z diivodu prostorové orientace v lebce (pii
jeji manipulaci, at’ se na ni divime z jakéhokoliv thlu nebo ji zkoumame v riznych

polohach) (Drozdova 2004).

Za zakladni anatomické roviny na lidském (obratlovéim) téle povazujeme rovinu
medidlni jakozto rovinu zrcadlové soumérnosti téla. Kazdou rovinu paralelni
(soub&znou) s touto stiedovou (medialni) rovinou nazyvame sagitalni. Rovina frontalni
je kterakoli kolma rovina na rovinu medialni, u ¢lovéka rovnobé&zna s kosti ¢elni (0s
frontale). V radiologii se pro ni uziva termin rovina koronarni (podle $vu sutura
coronaria ptipojujiciho Celni kost k obéma kostem temennim). Anatomicka rovina
transverzalni odpovidajici v radiologii roviné axialni (podle podélné osy téla — axis) je
kolma jak k roving sagitalni, tak i k roviné frontalni resp. koronarni (Ambler 2011, obr.

13, 18).

3.1.3 Vyuziti kraniometrie k uréovani druhu obratlovce (savce)

Urcovani druhii savct neboli taxonomicka diagnostika podle lebek (a samoziejmé i
jinych kosti) je vyuzivano v tadé obord, at’ pii studiu kosternich pozistatkd na
archeologickych nalezistich (v paleontologii), pti védecké praci (v zoologii, veterinarni
medicin€) nebo jen z pouhé zvédavosti. Nedilnou metodikou pii urCovani druhii je
vyuziti zakladnich pfedem zndmych kraniometrickych poznatkd, mezi které patii i
Znalosti vySe zminénych bodl a zékladnich lebecnich rozmért. Dnes jsou k dispozici
zpracované klie k uréovani druhit save podle lebek, zejména v ramci Ceské republiky
Diilezité je vzdy pouzit standardizované postupy (za vSech podminek stejné), métitelné
rozmérl pro diagnostiku stfedoevropskych savcl (Andéra & Horacek, 2005). Kromé
obecné délky lebky (GL, general length) ¢ili u srncli vzdalenosti mezi nejpiednéjSim
okrajem mezicelisti (praemaxilla, os praemaxillare) a zadnim okrajem kosténych
pucnic je to predevS§im kondylobazalni délka lebky (zkratka LCB) jako vzdalenost
mezi nejpiednéj$im okrajem meziCelisti a zadnim okrajem tylnich hrbola (condylus
occipitalis, margo posterior). Dal$imi, pfiénymi rozméry jsou zygomaticka Sifka lebky

(LaZ) jako nejvétsi Sitka na jafmovych obloucich (arcus zygomaticus) ¢i nékdy uvadéna
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maximalni $ifka v licni ¢asti (LaF) a n¢které dalsi. Pro mou praci jsou dilezité hlavné
nékteré diagnostické znaky platné pro Ceské zastupce Celedi jelenovitych (Cervidae).
Zde urcujeme rod piipadné druh dle vyskytu a velikosti slzni jamky, kterd byva

zpravidla velka a ohrani¢ena (obr. 2).

3.1.4 Zakladni anatomické a zoologické charakteristiky zkoumaného druhu

obratlovce

Rod Capreolus (srnec) zahrnuje nejmensi stiedoevropské zastupce jelenovitych.
Vyznacuje se kratsi obli¢ejovou casti (splanchnocranium), Sirokymi a kratkymi kostmi
slznymi (os lacrimale) a nepfili§ hlubokou slzni jamkou (fossa lacrimalis, obr. 2). Na
tizemi CR se z celého rodu vyskytuje pouze srnec obecny (Capreolus capreolus)
(Andéra & Horacek 2005). Srnec obecny je charakteristicky postavou s mirné klenutym
hibetem a nizko posazenym krkem a zakrn€lym ocasem, ktery je zcela ukryt v srsti.
Nevyskytuje se u n€ho predoéni zlaza jako je tomu u vétSiny zastupct z Celedi
jelenovitych. Jeho parozi je kratké, jednoduché a na nejvys se tfemi vysadami. Zbarveni
jeho srsti je v1été az do rezavé Cerveného odstinu, zatimco v zimé ma jeho srst
nazloutle Sedou az Sedo hnédou barvu s tmavsim hibetem a §iji. Bila skvrna na zadku
ma ovalny tvar u samci, zatimco u samic je okrouhlejsi aZ srd¢itd. V Ceské republice se
tento druh vyskytuje bézné vSude v niZzinach az po hieben hor, kam obcas zabiha

(Andéra & Horacek 2005).

Lebka srnce je stejné jako ostatni lebky savci pevné spojena $vy (akineticka).
Pfevazné u samcu Ceskych jelenovitych, tedy i srnce, nachazime pucnice, ze kterych
vyristaji parohy, coz jsou kosténé vyrustky bez dutin na lebce (obr. 3, 4). Spojeni lebky
S pateii zajistuje kraniocervikalni kloub, jeho kloubni plochy na lebce jsou umistény na
parovém vybézku tylni kosti (condylus occipitalis) lateradlné od velkého tylniho otvoru
(foramen magnum occipitale, VTO) (obr. 1). Kloubni plochy na prvnim krénim obratli
jsou na rovnéz parovém kloubnim vybézku (processus articularis). Lebka je tedy
bikondylarni. Stejn¢ jako u vétSiny velkych herbivorii a kopytnikii ma lebka srnce
pfedozadné protahly tvar a podlouhlou rostralni ¢asti, sklad4 se z mozkové a obliejové
Casti. Neurokranium (mozkova ¢ast) se sklada z klenby (calva) a baze (baseos)
lebec¢ni, klenbu tvoii: a) parové kosti: temenni (0. parietale), spankova (o. temporale) a

b) neparové kosti: ¢elni (o. frontale) a zadni ¢ast kosti tylni (0. occipitale). Bazi lebe¢ni
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jelenovitych tvofii lateralné kosti klinova (o. sphenoidale), medialné o. basisphenoidale a
predni ¢ast kosti tylni obsahujici VTO (obr. 1, 2). Basisfenoid (0. basisphenoidale) u
srnct je kost bezprostiedné lezici pred tylni kosti, resp. jeji basalni ¢asti, ktera obsahuje
VTO (basioccipital, obr. 1); u ¢loveéka je basisfenoid ptitomen v embryu, ale pozdéji
splyne se zbytkem klinové kosti — sfenoidu, basisfenoid u srnce obsahuje prohluben, ve
které spociva hypofyza. Splanchnokranium (obli¢ejova cast) tvofi a) parové Kosti:
nosni (0. nasale), slzni (0. lacrimale), patrové (o. palatinum), jafmové (0. zygomaticum),
ktidlové (o. pterygoideum) a b) neparové kosti: horni Celist (maxilla), fezdkova kost (os
incissivum, intermaxilla), radlicna kost (vomer), spodni nosni skotfepa (concha nasalis

ventralis) (Komarek et al. 2001, obr. 1, 2).

Pro srnce jsou charakteristické nckteré zvlastni rozméry, z naSich jelenovitych ma
(LaF, maximal width in facial part) a obecnou délkou lebky (GL), LaF/GL = 46%
(Hell 1979; Vach 1993; Hromas 2007). Dorsalni plocha tylni kosti svird s rovinou
kostén¢ho patra uhel 170°, ventralni Stérbina mezi kloubnimi tylnimi hrboly je
prostorna. Oc¢nice tvoii 19 % délky celé hlavy, a nachazi se z 25 % v rostralni poloviné
hlavy, zevni slzni jamka (fossa lacrimalis externa) je u srnce velmi dobie viditelna a
fontanela je rovnéz mensi nez u jelena ¢i darika (obr. 2). Nosni kosti jsou zakonceny
dvéma hroty, z ¢ehoz lateralni jsou dvojité. Zvlasté vétsi jsou vzdalenosti mezi
spankovou Supinovou kosti (pars squamosa ossis temporalis) a bubinkovou casti
spankovou kosti (pars tympanica ossis temporalis, obr. 1). Lebe¢ni klenba ma vyvyseny
obly hieben. Zevni tylni hrbol (protuberantia occipitalis externa) je méné vyrazny,
spolecné se zevnim tylnim hiebenem (crista occipitalis externa) vykresluje tvar

piipominajici Siroké pismeno M (Komarek et al. 2001).

3.1.5 Vyuziti klasické kraniometrie, kraniometrické koeficienty, volumetrie

Klasickou kraniotomii lze vyuzit v fad¢ disciplin, napf. loveckych. Tteba u srnéi zvéte
je zasadni pfi hodnoceni trofeji nebo k urceni stafi jedince (aging) ¢i pohlavi (sexing).
Metod vyuzivajicich kraniotomii k agingu spérkaté zvere je celd fada (napf. obrusu
zubi, Biegrova metoda), dale dle paleni a ubrusu kelct, dle kostnaténi $titné chrupavky
nebo dle zavépnéni obou c¢asti klinové kosti (srist) nebo podle tvaru puénic. Dalsi

kraniometrick¢é méfeni muize slouzit k rozliSeni jednotlivych populaci na rtznych
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uzemich. Jakymi rozméry nebo objemy se lisi, a jak spolu vzajemné rizné promeénné
koreluji. Takto naptiklad byly méfeny lebky srnce obecného (Capreolus capreolus)
na Dalném vychod¢ Ruska pfi zjisStovani rozsiteni jednotlivych populaci (Sheremetyeva
& Sheremetyev 2008) nebo rozdily mezi poddruhy srncika ¢inského (Hydropotes
inermis inermis) a korejského (H. i. argyropus) (Kim et al. 2015). U bizona evropského
(Bos bonasus) zase dalsi autofi porovnavali nékteré lebecni rozméry s objemem

nitrolebi (Roskozs & Kobrynczuk 1983).

Kraniometrie vychazi hlavné ze zjisténé skuteCnosti, ze lebky obratlovcl lze
charakterizovat nejen jejich rozméry, ale i poméry rozmérti mezi sebou. Ty je mozno
propocitat pomoci korelacnich koeficientli, pficemz za statisticky vysoce prikazny se
povazuje korelac¢ni koeficient 0,8 a vyssi a prikazné jsou koeficienty v hodnotach od
0,6 do 0,8 (Hromas 2007). Pro populace sméi zvéfe v CR byly provadéna fada

klasickych kraniomatrickych méfeni. Hromas (2007) mimo jiné uvadi, Ze:

a) obecna délka lebky (GL, obr. 3: 1) ma nejuzsi vztah k délce kondylobazalni (LCB,
obr.3: 2) a za pritkazné je mozno povazovat i vztahy k visceralni vysce lebky (obr. 3:
10), k délce nosnich kosti (obr. 3: 3), k délce intermaxilly (obr. 3: 4), méné zfetelny je
vztah GL k maximalni Sifce v licni ¢asti (LaF, obr. 3: 5), pfipadné k zygomatické Siice
(LaZ, obr. 3: 6), k Sifce interorbitalni (obr. 3: 7) ¢i k délce fady hornich stolicek (obr. 3:

8). To plati i obraceng¢, takze:

b) kondylobazalni délka lebky (LCB, obr. 3: 2) ma nejuzsi vztah k obecné délce lebky
(GL, obr. 3: 1) a za pritkkazné je mozno povazovat i vztahy k visceralni vysce lebky ale i
visceralni délce lebky (obr. 3: 10, 9), k délce nosnich kosti (obr. 3: 1) a k délce
intermaxilly (obr. 3: 4), méné zfetelny je vztah LCB k maximalni Sifce Vv licni Casti
(LaF, obr. 3: 5), ptipadné k zygomatické Sifce (LaZ, obr. 3: 6), k Sifce interorbitalni
(obr. 3: 7) ¢i k délce fady hornich stolicek (obr. 3: 8).

Uvedené kraniometrické vztahy jsou fadou autori povazovany za hlavni parametry
charakterizujici lebku srnce. Dalsi (byt’ ¢asto provadéna méfeni) na lebkach jsou autory
povaZovany za méné vyznamna (tj. napiiklad rozméry jako diastema maxilly, Sifka
pucnic, Sitka nosu u ptfednich okrajii nosnich kosti a podobné) (Hell 1979; Vach 1993;
Hromas 2007).
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Mne zajimaly hlavné prace vyuzivajici ptipadné koeficienty Cili vztahy uvedenych
ziskanych délkovych parametri a volumetrickych hodnot. Vyuzila jsem mj. prace
(Sheremetyeva & Sheremetyev 2008; Roskosz & Kobrynczuk 1983) kde byly analyze
podrobeny vztahy hodnot zméteného objemu nitrolebi a hodnot konkrétnich
kraniometrickych linearnich udaji, zejména délkovych (v tomto piipadé délka baze
neurokrania, ZKO) a sitkovych (v tomto pfipadé maximalni Sife lebky v licni ¢asti,
LaF). Snazila jsem se nalézt délkové a S§itkové rozmeéry, které by byly snadno
zobrazitelné na CT a porovnatelné s hodnotami ziskanymi mechanickym méfenim na
osteopreparatu, zaméfila jsem se na délkové linearni rozméry, jako jsou GL, LCB a
délka baze neurokrania (ZKO, basion — hormion) a $ifkové rozméry, jako je maximalni
Sitka v licni ¢asti (LaF = ectoorbitale — ectoorbitale) a pfipadné interaurikularni ¢i

zygomaticka Sifka.

Pro méteni objemu nitrolebi (volumetrii) velkych herbivorti bylo doposud zatim
vyuzito jen n€kolik malo postupd, které se ovSem svym principem pfili§ nelisi. Vzdy je
potfeba vyplnit nitrolebni dutinu materidlem (byva to objemoveé snadno meéfitelné
medium), ktery jednak co nejlépe zaplni tuto dutinu celou a jednak je snadno
transportovatelny do méticiho zatizeni (napf. odmérny vélec) aniz by ménil svij objem.
Proti uniku uzitého media do nitrolebnich otvorti, jakymi jsou tfeba zvukovody, je
nutno preparovanou lebku oSetfit. Pfi pouziti sypkého media se lebka vétSinou oSetii
napi. zalepenim otvord standardné volenym zpasobem (aby nedoslo ke zriznéni
méfeného objemu diky riznému zptsobu lepeni otvort, obr. 5). VTO (velky tylni otvor)
byva obvykle uzit jako vstupni brdna (nasypka, ptipadné nalevka) pro uzité medium.
Poloha hladiny uzit¢ho media ve VTO je vzhledem k nerovnym okrajim otvoru z
uvedenych divodl rovnéz standardizovana. Volba mérného media musi respektovat
nutnost zachovani kvality proméfovaného osteopreparatu, ktery nesmi ponicit
(odlamanim dulezitych drobnych kostnich vy¢nélkl v nitrolebi) ¢i poSpinit nebo jinak
znehodnotit. Proto se nejastéji vyuzivalo ,hoi¢i¢né seminko”, semena z rostliny
Synapis alba (hotcice setd). V dobé prvnich vyzkumu bylo hoi¢icové medium daleko
1épe dostupnéjsi nez dnes, a naopak nebyl jesté snadno dostupny dnes spiSe uzivany
pramyslovy material (napf. plast ¢i sklo apod.). Seminka svou velikosti velmi dobie
odpovidala pozadovanym vlastnostem, pfedevs§im velikosti, kterd neumoznovala

nezddouci Unik do rtiznych drobnych fissur lebky, ale na druhou stranu diky dobré
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sypkosti dokézala vyplnit i relativn¢ drobné piirozené dutinky lebky. Diky sypkosti a
nitrolebni duting i do htife dostupnych prostor. Po vyplnéni métené dutiny byla seminka
piesypana do odmérného valce a zméten fakticky objem (Gault et al. 1988). Nevyhodou
degradace, ptipadné moznost infekce materidlu, a tak je dnes jejich pouziti vyrazné
omezeno diky pfisnym hygienickym ptedpisim. Mj. i proto se v posledni dobé
pouzivaji vice stabilni materidly, jako napi. sklenéné koralky nebo riizné polymerni
granulaty, které splnuji pozadované parametry (obr. 6). Lze je vyrobit v dostate¢ném
mnozstvi pii relativné nizkych nakladech, vybrat vhodnou velikost, hmotnost a
dostateCnou homogenitu, a pfedev§im jsou chemicky neutralni a shora vyjmenovana

omezeni u nich odpadaji (Roskozs & Kobrynczuk 1983; Empel 1962).

Druhou cestou se vydali autofi, kteti k méfeni objemu vyuzivali kapalné medium,
napt. vodu nebo jinou chemicky neutralni tekutou nebo polotekutou latku. Jistou
nevyhodou takovych metod byla nutnost zabranit uniku pouzité kapaliny rdznymi
Skvirkami ¢i otviirky v nitrolebi. Jednou z moznosti bylo pouziti vhodného obalu, ktery
by jednak zamezil uniku tekutiny malymi otvory a jednak byl dostateéné tvarny, aby
kapalné medium vyplnilo vSechny prostory v lebe¢ni duting€ a poté je bylo mozno pielit
do valce, aniz by doslo ke ztraté objemu. Metoda vzdy narazela na Casto protichtidné
pozadavky na obalovy material (napf. byl-li obal dostate¢né jemny, aby vyhovoval,
snadno mohlo dojit o jeho protrzeni o kostni vyrastky na lebe¢ni bazi — napi. klinoidni
vybézky motylkové kosti aj.). Druhou moznosti bylo vytmeleni, tedy ,,vyvoskovani*
nitrolebi a uzavieni poréznich, hojn¢ prokrvenych kostnich struktur. K tomu se velmi
hodi Horsleyho kostni vosk bézné pouzivany v neurochirurgii a dalSich odvétvich
humanni mediciny. Vosk lze po méfeni odstranit horkou vodou, aniz by byl
osteopreparat vystaven vétSimu riziku poskozeni. Jde vSak o postup pomérné pracny, a
tedy Casové narocny a také naro¢ny finanéné. Levngjsi alternativy Horsleyho vosku bud’
nesplituji pozadované parametry (v€eli vosk) nebo nejsou na trhu dostupné. Piesto byly
pospané metodiky pouzity v fad¢é kraniometrickych méfeni (Gault 1988; Navratil et al.
2015).
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Jak se prubézné ukazalo, metoda s pouzitim polymernich granuli malého priméru
(obr. 6), kterou jsem velmi snadno pouzila v kraniometrické vétvi mé prace, nebyla
pouzitelna pro vétev radiologickou (CT). Ani jina v literatufe dostupna metodika neni
vyuzitelnd pro ucely mé prace, tj. nalézt medium vhodné pro méteni klasickou i CT
volumetrii. Divodu je cela fada, detailné je popisuji jednak v ¢asti material a metodika,
jednak v diskuzi. Bylo tedy nutno vytvotit novou, zcela originalni metodiku, ktera by
oba typy méfeni umoznovala v rozumném c¢asovém horizontu a za dostupnych
finan¢nich nakladd, a predevSim umoznila pfijatelné matematické porovnani vysledkt

dosazenych obéma metodami.

3.1.6 Strucné k pouzitému osteologickému materialu, preparace lebek

Metody preparace lebek, a tedy 1 pfiprava mnou pouzitého materialu, nejsou pfimym
predmétem mé prace, a proto je zminim jen okrajove a pro detail odkdzu na ptislusSnou
literaturu (Mourek & Liskova 2010; Svr¢inova 2017; Koci et al. 2020; Synek et al.
2021). Aby si osteopreparaty, tj. i lebky velkych savcli zachovaly vysokou kvalitu a
bylo mozné s nimi pracovat delsi dobu (desitky 1 vice let), je nutno je vypreparovat za
dodrzZeni urcitych odbornych standarda (obr. 4, 5, 9-12). Metod preparace je cela fada,
napf. pomoci mravencii (Formicidae, Hymenoptera), broukti kozojedii (Dermestidae,
Coleoptera) nebo varem ¢i vodni maceraci a také chemicky, napt. s pouzitim amoniaku
(NHa4) a peroxidu vodiku H20,, ptipadné dalSich latek. Sama jsem pracovala na lebkach
srnci preparovanych standardné technikou pomoci varu. Stazenou hlavu z kiize jsem
nechala potfebnou dobu odkrvit po mechanickém odstranéni co nejveétsi masy mekkych
tkani. Posléze jsem o¢isténou lebku varila po nezbytnou dobu, dokud jsem ji nezbavila
poslednich zbytkii mekkych tkani. Doba popsané procedury zéavisela na biologickém
véku preparovaného jedince. Varem oSetfeny preparat jsem odmastila a bélila v 30%
roztoku peroxidu vodiku (H20.), ktery byl postupné fedén az na 4% roztok (Synek et al.
2021).

3.2 Vypocetni tomografie

Rentgenovd vypocetni tomografie (CT z anglického computed tomography) je
zobrazovaci metoda umoZiujici za pomoci rentgenového (RTG) zéfeni zkoumat i
vnitini struktury riznych (tedy vcetné zivych) objektu, aniz by bylo nutno narusovat
jejich zevni integritu. Nazev tomografie (sloZzeny z ve starofeckych vyrazl tdpog -fez a
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yYpapog -zdznam) vystihuje princip metody, pomoci RTG zéfeni se zkoumany objekt
spiralovité ,,rozfezava“ (technickym zargonem skenuje — z angl. ,,scanning®) a zpétnou
rekonstrukci jsou generovana data snimaného objektu. Vysledkem je obvykle potfizeni
dvourozmérnych (2D, planarnich) RTG snimk (tzv. ,,fezi* z angl. ,,cut-scan®) ve 360°
sledu. Za nejvétsi vyhodu metody je povazovana moznost vyuzit ziskana data k
zobrazeni fezi ve vSech tfech zakladnich rovinach. Metoda byla vyvinuta a je nejvice
vyuzivana v humanni medicin€é. Objekt zkouméni (pacient) je fixovdn na posuvném
podstavei  (lGzku), ktery postupné prochdzi kruhovym otvorem ve snimacim
(skenovacim) stojanu (v tzv. gantry ¢i skenovacim prstenci). V ném je na jedné strané
Stérbinovy zdroj rentgenového zafeni (rentgenka) a na opacné strané sada detektorq.
Rozmisténi kompletu ,,zdroj — detektor* v gantry ptistroje se ménil béhem historického
vyvoje zobrazovaci techniky. V humanni mediciné se obvykle uziva produkce
vrstvovych zobrazeni v roviné kolmé na dlouhou osu téla (axidlni ¢i anatomicky
transversalni roving), jen v oblasti hlavy je mozné diky sklonu roviny gantry (a zméné
polohy hlavy pii ur¢itych vysetienich) docilit | zobrazeni v semikoronarni roviné (Hsieh
2009).

3.2.1 SKkenovani — princip

Podstatou vypocetni tomografie (CT) je méfeni absorpce rentgenového zareni hmotou
objektu (¢1 organickymi tkanémi v ptipadé vySetfovani biologického materidlu, lidské
nebo veterinarni medicing, paleontologii apod.) pfi prichodu vySetfovanym materialem.
Nasleduje pocitacové zpracovani obrazu CT pfistrojem s vyuzitim mnoha projekci. CT
vyuziva rentgenového zareni, tj. elektromagnetického zareni o relativné nizké hodnoté
vinové délky, a tedy schopnosti relativné vysoké prichodnosti zejména nekovovym
materidlem. Detailni popis a kvantifikaci RTG zéfeni zcela ptfesahuje rdmec mé prace a
odkazuji zde na ptisluSnou literaturu, zde jen zjednoduSeny nahled. RTG zatfeni je v CT
pristroji emitovano rentgenkou ulozenou v gantry a uzce kolimovano (clonéno se
zadanym zamétfenim) do tvaru véjife, ktery projde vySetfovanym objektem a je
registrovan sadou detektorti. Ty zaznamenaji prosla kvanta zafeni v podobé elektrického
signalu, ktery je nasledné digitalizovan a dale zpracovavan pomoci pokrocilé vypocetni
techniky. Komplet ,,rentgenka (zdroj) — detektor* vykonava béhem expozice synchronni
pohyb okolo vysetfovaného objektu, vzdy tak, ze rentgenka je piesné na protilehlé

stran¢ vySetfovaného objektu nez detektor. Aby mohly spravné zachytit rentgenové
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zateni, dochdzi pti ozatfovani objektu k takzvanému spirdlnimu skenovani (= rentgenka
s detektory se toci okolo objektu, zatimco stil s objektem projizdi skrz gantry sice ve
sméru osy rotace kompletu rentgenka-detektory, ale pfesné stanovenym posuvnym
pohybem tak, Ze cely obsah vySetfované oblasti je sniman jedinou expozici, pti kazdém
posuvu stolu (kroku posunu). Tento postup piinasi hlavni vyhodu spiralniho CT
vySetteni, tedy skutecné volumetrické nikoli ,,vrstevné® ziskavani dat a zasadni zkraceni
doby celkového skenovaciho ¢asu a nasledného vyhodnoceni (Ferda et al. 2002; Seidl et

al. 2012).

3.2.2 Konstrukce CT pristroji, stru¢né k vyvoji

Vypocetni tomograf se skladd z nékolika nezbytnych konstrukénich prvki: a)
zobrazovaci soustava (zdroj zafeni X a detekéni systém) ulozena pfimo v gantry, b)
vySetfovaci stil, na ktery je vySetfovany objekt pokladan, ¢) vypocetni systém a d) zdroj
vysokého napéti. Soucasné CT pristroje jsou mj. vysoce vykonnymi pocitaci a jsou
vysledkem dlouhého vyvoje pocinaje objevenim paprski ,,.X*“ Wilhelmem Conradem
Rontgenem v r. 1895 (odtud v anglofonnim prostiedi dodnes uzivany nazev RTG zatfeni
»X-ray*) po soucasnou generaci CT pfistroji. Nami pouzity CT pfistroj patii z tohoto
pohledu do 3. generace. Jde o piistroje kolimujici paprsky do tvaru SirSiho véjite
podobné jako u 2. generace, ale proslé zafeni je detekovano velkym mnozstvim
detektord (16-320) umisténych na kruhovém oblouku ve vice fadach, piistroje snimaji
soucasné vice fezu ("multi-slice CT"), jde o nejpouzivanéjsi typ v soucasné humanni
mediciné (Ferda et al. 2002, Seidl et al. 2012). Ja i radiologicky laborant jsme méteni
provadeli na nasem fakultnim pfistroji, jednd se konkrétné o Siemens Somatom Scope

Power, VC 40 s 16 fadami detektora (obr. 7, 8).

3.2.3 Interakce zareni s hmotou

Béhem ozatovani dochazi k priniku paprsku prostfedim, a to jej rliznou merou oslabuje
(fotony paprsku ztraceji pti prichodu hmotou energii), mira oslabeni zalezi na
charakteru prochazeného prostfedi. Vice zafeni oslabuje prostiedi ¢i hmota s
nahusténim atoma prvkl o vys$§im protonovém Ccisle, napf. v zivé tkdni jde o vapnik v
zubech, kostech ¢i jod apod. Zafeni je naopak nejméné oslabeno pii prichodu
vzdusnym prostiedim ¢i lehkym plynem tvofenym molekulami podobné nizké souhrnné

atomové hmotnosti. Stfedné je zafeni oslabovano vodni prostfedim, podobné oslabuje
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tuk, krev, svalova hmota, parenchymatozni organy a dals$i (Barrett & Keat 2004). V
rozsahlych, z hlediska denzity (viz dale) homogennich oblastech nebo naopak v
oblastech s vysokou heterogenitou (heterogenni denzitou) se utvrzovanim paprsku
mohou tvofit tzv. artefakty. Ty se na snimku jevi jako svétla mista pfipominajici pohér
(odtud anglicky nazev ,,cupping artefact”. V heterogennich oblastech se v obraze zase
vytvori vyrazné tmavsi pruh (Barrett & Keat 2004). Kazda latka (prostfedi) absorbuje
RTG zafeni, protoze jde o zafeni ionizujici ma jeho absorpce hmotou kvantovy
charakter. Tzn., ze pfi absorpci zafeni dochazi k ionizacim atomu ¢i celych molekul
tkan¢, se kterou interaguji. Energie zéafeni je touto formou pieddvana atomim
(molekulam) tkané. Napi. voda (H20) zna¢nou ¢ast energie absorbuje, tj. i voda v zivé
tkani. Jenze radiolyzou vody vznikaji velmi reaktivni produkty, tfeba hydroxylovy
radikal OH", vodikovy radikal H" a za pfitomnosti kysliku téZ ur¢ité mnozstvi peroxidu
vodiku H202. Zminéné (v zasade toxické) radikaly mohou vyvolavat sekundarni reakci
(tzv. nepfimé UCinky zéfeni). U pfimych ucinkl zafeni, je energie pienesena piimo na
biologickou molekulu, zde je nejvétsim rizikem vznik jedno-nebo dvouvlaknového
zlomu DNA. Sekundarnich ucinkl ionizujiciho zafeni je celd tada, od aberaci

lymfocyti, narudeni imunity az po vznik nadorovych onemocnéni (SURO 2022).

3.2.4 Vystavba CT obrazu — princip

Vytvoreni obrazu vypocetni tomografie v podstaté sleduje ,,denzitometricky princip®.
Detek¢énim systémem je zméfen Ubytek zafeni pohlceny prostiedim mezi rentgenkou a
detektorem. Jako tzv. ,.hruba data* jsou oznacovany hodnoty Ubytku zareni ziskané z
mnohonasobné projekce prvotniho skenovani. Vypocet (zalozeny na tzv. ,.Fourrierové
transformaci® tj. pfesné definovaném zobrazeni z jedné mnoziny funkci do jiné
mnoziny funkci) vyhodnoti miru celkového zeslabeni zafeni a vysledna data jsou poté
matematicky pretransformovana do planarniho (2D) obrazu sestavené¢ho =z
pfeddefinované matice zakladnich obrazovych prvka (,,bodd*). Ve skuteCnosti ale
kazdy takovy ,,bod* ¢i 1épe feceno zékladni element (pixel z anglického ,,PIcture matriX
ELement™) ve skute¢nosti odpovida hranolu, jehoz 3. rozmér (vyska) odpovida pouzité
kolimaci (tloust’ce vrstvy) a musi byt tedy oznacovan jako ,,voxel” (z angl. ,,VOlume
matriX ELement®). Vysledné zobrazeni jednoho fezu je tedy dano ¢tyfrozmérnou matici
kdy 4. rozmé&r je mira zeslabeni zafeni v daném bod¢ prostoru neboli denzita (Ferda et

al. 2002). Projekce voxelt (,,body*) jsou na vysledném snimku zobrazeny v konkrétnim
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odstinu Sedi, a to v zavislosti na absorpcnich vlastnostech skenované vrstvy
vySetifovaného materialu (tkané). Stupné zjisténé absorpce (odstiny Sedé barvy) jsou
vyjadieny dle Hounsfieldovy stupnice pomoci Hounsfieldova absorpcniho koeficientu.
Plose jednoho pixelu je pfifazena jedna ¢iselna hodnota absorpcniho koeficientu, cely
pixel je proto homogenni. Zde je mira absorpce ozaiené hmoty piimo zavisla na tzv.
denzité hmoty. Denzita se udava se v Hounsfieldovych jednotkach [HU], celkové jsou
hodnoty denzity vyneseny na usecce (stupnici) rozdélené na 4096 stupiti. Zakladnimi
hodnotami na stupnici jsou -1000 (pro vzduch) pies 0 (voda) po >1000 (kost), stupnti.
Hodnoty 3096 HU dosahuji kovy a nefedéné kontrastni latky. Tkan (lozisko), které ma
mensi denzitu nez okolni tkan se nazyva lozisko hypodenzni, loziska s vyssi hustotou
jsou hyperdenzni. Charakteristika denzity (napf. hypo- / hyperdezni lozisko) je popisem
radiologického zobrazeni, nikoli napt. lékarskou ¢i védeckou diagnozou (Ferda et al.
2002).

Pokud pouzijeme celou S§ifi rozsahu usecky (Hounsfieldovy stupnice), nedokdzeme
zobrazit zkoumanou ¢ast objektu (napf. jednotlivé struktury lidského téla) prilis
kvalitn€. Proto vyuzivame jen vybrané (pfesn¢ preddefinované) tiseky stupnice Cili tzv.
okna (angl. window). Tim se zvysi rozliSovaci moznosti pfistroje na piijatelnou troven.
Mezi zakladni okénka patii napt. ,,plicni 0. pro plicni parenchym, ,,mékkotkanové o.*
pro napt. bfiSni dutinu, ,,spindlni 0. pro patei a ,kostni 0. pro kostni struktury,
kalcifikace a kovy a podobné vysoce denzni material, dalS$i okna se pouzivaji ve

specialnich oborech, napt. v neurologii (Ferda et al. 2002).

3.2.5 Optimalizace obrazu, rekonstruk¢éni algoritmus, obvyklé typy

zobrazovani

Pomoci sekundarnich parametri vySetiovaciho protokolu mizeme velmi dobie ovlivnit
kvalitu zobrazeni, a to zadanim zpasobu rekonstrukce hrubych dat.
Vyuziva se tzv. matrix (= pocet bodli matice tvofici obraz axidlniho skenu). Pfi
rekonstrukci obrazu je primarni matice matematicky prepocitana na matrix. Zde plati, ze
¢im jemnéjSi matice je pouZzita pii optimalni expozici, tim mé axialni obraz lepsi
geometrickou rozlisitelnost (Ferda et al. 2002).

Dalsim dulezitym faktorem pro ziskani co nejlepsiho obrazu je spravné zvoleni

prostoru pro sbér dat. Objekt by mél idealné vyuzivat prostoru, aby byly body matrix
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vyuzity co nejvice na cilovy objekt, a ne na okolni prostiedi. Plati zde rovnéz nepiima
uméra, ze zvolenim pfili§ velkého skenovaciho prostoru se zvétsi velikosti pixelu a snizi

se rozliSovaci schopnosti (Ferda et al. 2002).

vvvvvv

kostni), jejichz denzity netvoii spojité spektrum, Ize vyuzit algoritmt pro zvyraznéni
prechodu denzit (tzv. ,hight spatial frequency algorithm®). Pro jiné (mékké) tkané
(bfisni dutina, pfi vySeteni krku) se vyuziva nizkofrekvencni algoritmus (,.kernel®).
Nekteré programy jsou schopny ménit zvyraznéni denzitnich piechodd i za pouziti

postprocessingového nastroje (Ferda et al. 2002).

Parametr, ktery z4dsadné ovliviluje rozliSeni obrazu (tj. v ose z) je ,;rekonstrukéni
inkrement*, ktery urcuje prekryvani jednotlivych vrstev. Cela matice dat z vySetien¢ho
objemu je pocitatem rekonstruovana do jednotlivych obrazi. Pravé rekonstrukcni
inkrement udéva o kolik milimetrti se jednotlivé obrazy ptekryvaji. Doporucené piekryti
pro zhotoveni kvalitniho multiplanarniho a trojrozmérného zobrazeni se pohybuje okolo

50 % (Ferda et al. 2002).

K dal$im zakladnim rekonstrukénim parametrim patii MPR zobrazeni (,,MultiPlanar
Reconstruction®, obr. 13-16, 18, 19, 21-23). Pouziva se u 2D zobrazeni v jakékoli
anatomické roving, je pouzitelny i v roviné zakiivené. Obraz je tvofen piimo z ,,hrubych
dat“ nebo ze snimkl axialnich fezi. Obrazova data musi byt nalezena v piiblizné
hodnoté¢ mezi sousednimi voxely. Diky MPR je mozné na jednom obrazku zobrazit
rizné anatomické struktury, i1 kdyz se nachazeji ve vice rovinach. Lze jej pouzit u
vySetieni napft. patologie krku nebo (pro mne dulezité¢) hlavy. MPR v téchto ptipadech
umoziuje ziskat zpét v postprocessingu symetrické snimky obou anatomickych polovin
(leva/prava), umozni jejich srovnani a tim lze hodnotit 1épe kostru oblieje i lebky

(Mazziotti et al. 2015).

Pro ptehledné zobrazeni prostorovych pomeéra 1ze uzit parametru VRT (,,Volumetric
Rendering Technic®, obr. 20) ¢ili techniku, jiz 1ze pouzit pfednastavenim kombinace
intervalll denzit. VRT je vlastné superprojekce denzitnich intervald, Které maji urcitou
prithlednost, sytost a barvu. VyuZiva princip toku paprskli po celém prostoru a
kontrastni informace obsazené v ziskaném objemu. Na vysledném obrazku ptedstavuji

vazeny prumér intenzity voxeld rozlozenych na kazdou rovinu (desku) sekce. VRT se
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pouziva predevsim ke zjisténi patologickych nalezii a zobrazovani komplikovanych
geometrickych struktur (naptiklad krku nebo lebky, k zobrazeni prichodu tepen
Vv orofacialni a Celistni chirurgii, coz je s vyhodou pii zékrocich ve stomatochirurgii
nebo pii feseni polytraumat, ptipadné v koronarografii apod.). Zobrazeni VRT
umoznuje vidét vSe na jednom mist¢ v souvislostech tak, jak toho u jinych typi

zobrazeni nelze docilit (Ferda et al. 2002; Mazziotti et al. 2015; IKEM 2022).

3.2.6 Kontrastni latky v radiologii, historie, zakladni rozdéleni

Kontrastni latky se vyuzivaji ke zvyseni kontrastu a odliSeni struktur objektd, které maji
velmi podobnou denzitu jako jejich okoli (Svoboda 1964). Prvni takova media se
objevila na pocatku 20. stoleti, $lo o latky zvySujici absorpci RTG zareni nebo naopak
latky s niz$i absorpci (tzv. negativni, napf. riizné plyny) pouzivané zpocatku hlavné k
vySetieni gastrointestindlniho traktu. Nasledné zkousel aplikovat vzduch do mozkovych
komor po predchozi lumbalni punkci americky neurochirurg W.E. Dandy (vynalez
,pneumoencefalografie®) a ve ¢tyficatych letech 20. stoleti byla poprvé aplikovana do
mozkovych prostor patete kontrastni latka na bazi oleje, Slo o objev ,,perimyelografie*
(Seidl et al. 2012). Jak shora fe¢eno, kontrastni latky se pouzivaji k vizualizaci jinak
obtizné viditelnych organti nebo struktur, nebo pfi vysetieni patologického utvaru (proto
jsou vhodné napt. v mékkych tkéanich), nejcastéji jsou v huméanni mediciné pouzivany
pozitivni baryové kontrastni latky zejm. pfi vySetfeni traviciho traktu ¢i k. 1. na bazi
jodu vyuzivané pro zobrazeni organii nebo organovych soustav pomoci perfuze jejich
cévnich struktur (Valek & ProkeS 1996). Kontrastni media rozdélujeme podle n€kolika
hledisek, jednak podle piivodu (t€lu piirozené — napt. vzduch v plicich x umélé, télu cizi
— aplikované s konkrétnim zdmérem), dale podle skupenstvi (tekuté, a ty poté na vodu,
hydrofilni 1., lipofilni 1., pfipadné€ koloidni latky ¢i plynné, jako napi. Oz, COz, ¢i helium
apod. a latky tuhé, jako baryova kase apod.). Dale dle zptsobu aplikace (ptirozenymi
otvory, v huméanni medicin€ napt. Usty, rektalné, v pfipadé zkoumdani osteopreparatli
kostnimi otvory, jako v mém piipadé velkym tylnim otvorem-foramen magnum
occipitale nebo intraven6zné ¢i intraarterialné Cili do cév pii angio — a venografiich a
také intratekalné Cili do duralniho vaku pétete Ci likvorovych prostor mozku). Nasleduje
Jiz zminéné rozdéleni dle absorpce RTG zéfeni na pozitivni kontrastni latky, které
absorpci zvySuji (napf. jodové a baryové k.1.) ¢i negativni s opa¢nou vlastnosti (plyny a
nékteré tekutiny, pouzivané hlavn€ v gastroenterologii a gynekologii humanni
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mediciny). Blize zminim jen jodové kontrastni latky (JKL), nebot’ jednu z nich jsem
nakonec s dobrym efektem pouzila, prestoze se soucasti metodiky nakonec nestala (viz
diskuze, obr. 19-22). JKL maji v zakladu chemického vzorce jedno benzoové jadro, na
které se vazou tfi atomy jodu. Patii sem JKL nerozpustné v t€lnich tekutinach (n¢které
etylestery) a piedevSsim JKL rozpustné v télnich tekutinach, sem patii vétSina
pouzivanych JKL. Neionické JKL jsou ve vod¢ elektricky neutralni (nedisociuji se na
kladn€ a zaporné nabité ionty) a maji vyssi hydrofilii ptipravku, tj. rozpustnost ve vodé
a télnich tekutinach (Svoboda 2007; Ferda et al. 2009). Je ziejmé, Zze JKL se s oblibou
vyuzivaji v humanni mediciné¢ k diagnostice a k obdobnym ucelim ve veterinarni
medicin€. Jsou tak z logiky véci nejsndze dostupné a také finanéné nejspise tnosné. To
byly jedny z hlavnich divodu, pro¢ jsem v radiologické vétvi své prace nejprve pouzila
JKL, konkrétn¢ Iomeron 400. Jedné se o trijodovou neionickou kontrastni latku. Tato
latka je charakteristickd nizkou osmolalitou a viskozitou. Je vyrabén v né€kolika
moznych koncentracich a vSechny tyto roztoky vykazuji vysokou stabilitu bez nutnosti
piidani chelacni latky, tedy latky, kterd je na sebe schopna vazat ionty kovl nebo
minerald. Jde o soucasné bézné pouzivanou latku i v ¢eském zdravotnictvi (obr. 17).

Cena jedné lahvicky (100 ml) této JKL se pohybuje okolo 1000 KC (SUKL 2011).

3.2.7 Radiaéni ochrana

Cilem opatieni shrnutych v doporuceni Statniho ustavu radiaéni ochrany (SURO) je
zajistit, aby velikost davek zaifeni a sama pravdépodobnost ozareni (tam kde je jeho
realna moznost) byly tak nizké, jak lze rozumné dosdhnout pii respektovani vsech
potiebnych provoznich hledisek (SURO 2022). Plati pro viechny osoby setkavajici se s
radiacnim zafenim (tedy 1 pti pouziti CT). Lékafi v pocatcich vyvoje rentgenovych
piistroji v prvni poloviné 20. stoleti nepouzivali ochranné pomtcky, nedodrzovali
hygienu ochrany pfed ionizujicim zafenim, a proto velmi casto trp€li chronickymi
dermatitidami a ¢asteénymi vyskyty malignich (zhoubnych) onemocnéni (SURO 2022;
Seidl et al. 2012). Princip predepsany SURO je v zasadé obdobny principu ALARA (z
angl. ,,as low as reasonably achievable). Zkoumany objekt je vystaven jen takové vysi
zafeni, kterd je nezbytn€ nutna pro kvalitu pofizeného snimku, k jeho vyhodnoceni a
stanoveni diagndzy, ale zdroven tak nizk4, abychom co nejméné ohrozili pacienta
(SURO 2022). V nasem piipadé hledisko ohrozeni zafeného objektu odpada (prace

s kadavery). Toho lze vyuZit pfi kraceni jinak nezbytného omezovani radia¢ni davky
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a davku pouzit (za jinak neunosného radiacniho rizika) podstatné vyssi s cilem vyssi
kvality vystupnich dat. Riziko ozafeni personalu je i tak nutno, na nasem pracovisti je
minimalizovdno dodrzenim vypracované dokumentace pro optimalizaci radiacni

ochrany— dostupné u dohlizejici osoby ,,DO* na pracovisti.

3.2.8 Vyuziti CT v nemedicinskych oborech a v kraniometrii

Jak bylo shora sdéleno, vypocetni tomografie byla vyvinuta pro medicinské ucely a
dodnes je nejvice pouzivana v humanni, ale i ve veterinarni medicing, piikladi jsem
uvedla fadu (Ferda 2002; Svoboda 2007; Seidl et al. 2012; Mazziotti et al. 2015).
Zvlasté bych jesté zminila vySetfovani takovych patologickych nalezii, napt. v pediatrii,
jakym je CT vySetieni pfi hodnoceni kraniostendzy (KS, jde o pfed¢asny srist lebecnich
Svu détské mozkovny, kdy nemuze lebka dal ptirozené rist, vznikaji rizné podle typu
sristu charakteristické deformity a mize dojit k dalSim poSkozenim vcetné poSkozeni
mozku. U jednoho z typt KS, u tzv. brachycefalie je sriistem postiZen korondrni Sev,
celo se oploStuje a lebka rozSifuje zejména ve frontalni roviné. V pediatrii se Vv
ptipadech brachycefaliki zkouma piedevsim intrakranialni objem, a to jak jako pfted,
tak 1 po rekonstrukénim chirurgickém vykonu (Gault et al. 1988). Praci zde cituji
zejména proto, ze u kraniostendézy jde o velmi podobné zkoumani jako je méfeni
objemu nitrolebi u osteopreparatu lebky, tedy jako u mého tématu. I ma prace je snahou
o dalsi vyuziti zdkladnich CT technik pro nemedicinské ucely. CT se krom¢ 1€katstvi
vyuziva i v archeologii ¢i paleontologii pravé pro své moznosti pronikat do hmoty, aniz
by se narusil jeji povrch. Napf. upfi vyzkumu zkamenélin jako je jantar, ve kterém se
mohou nachazet semena nebo drobni bezobratli, jde o zcela Setrnou vySetiovaci metodu.
Diky CT byla podrobné zrekonstruovana podoba broukt, jejichz 99 miliont let staré
fosilie byly pted né€kolika lety nalezeny v barmském jantaru. Vysledky CT rekonstrukci
umoznily diagnostiku, a taxonomické zatazeni fosilii, zde $lo o kovatiky (Elateridae).

Uvedena studie velmi pomohla pochopit evoluci hmyzu v obdobi druhohorni kiidy

(Peris et al. 2020).

V dalsich oborech, jako napt. v zoologii, se nachazi vyuziti CT technik Casto jesté v
preklinickém vyzkumu. Muze jit dokonce o pfistroje, které dokazi prekonat limity na
rozliSeni jednotlivych bunék nebo bunéfnych struktur. Vyzkum je Casto realizovan

experimenty na modelovych organismech (laboratorni mysi) (Bulantova & Machacéek
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2017). OvSsem zafizeni i pfistroje pro podobné ucely se obvykle 1isi od béznych CT
pouzivanych v humanni medicing, a to jak typem nebo velikosti tak také potizovaci
cenou, Vv posledni dobé se rozsifuje pouziti pCT (mikroCT), kde se spiSe rotuje
zkoumany objekt nez samotnd rentgenka. Komplet rentgenka-detektor byva
nepohyblivy. MikroCT piistroje bylo vyuzito nejen v archeologii, ale téz entomologii,
jako doplinkova technika k mikromorfologii, napt. k identifikaci termitist’ v ptdnich
sedimentech. CT snimky byly schopny odhalit vyraznou houbovitou mikrostrukturu u
nekterych jilovitych sedimentd, které jinak nejsou piili$ viditelné ani na tenkych fezech
(Villagran et al. 2019). Potfizovaci cena soucasnych uCT pfistrojii ovSem nasobné
prevysuje cenu bézného, tedy 1 nam dostupnéjsiho tomografu. Dalsi obory vyuzivajici
CT jsou napt. forenzni radiologie, balistika nebo virtudlni antropologie. Pomoci CT
mizeme velmi dobife identifikovat danou osobu diky rozpoznatelnosti zubnich
implantat, umélych srde¢nich chlopni a dalSich technologickych struktur (Brogdon et
al. 2001). V antropologii a v jejim podoboru paleoantropologii je CT dnes rovnéz
nezbytnou pomickou. Tzv. metoda kraniofacialni rekonstrukce je vyuzivana pii hledani
a tvorbé podoby, a to jak pfi forenznim vySetfovani jako prostfedek napomahajici k
identifikaci, tak napt. pro zkoumani pribuzenskych rysii (dnes a do budoucna je nejspise
nahradi DNA analyzy). Pouzivaji se pfislusné softwary nejenom pro piesnou informaci
o vnitini ¢i vnéjs$i morfologii lebky, ale 1 pro rozdé€leni télesného sloZeni jednotlivce (na
kostni, svalovou a tukovou tkan). Vyuziva se tak poznatku, ze kostni tkan cloveka si
cely zivot zachovava schopnost remodelace a odrazi se na ni pohybova aktivita jedince

a dalsi vlivy, a to predevsim na dlouhych kostech (Veleminska & Dupej 2016).

Klasické CT je vyuzivano v muzejnich ustavech, pti osteologickych vyzkumech, pii
kraniometrii zatim spiSe ziidka (Berger et al. 2010; Saleem & Hawas 2021). Ptitom
vyzkum lebek je velmi rozsifen, jde o zdsadni Casti stavby téla zvitfete, které velmi
dobte dokumentuji zptsob Zivota, nesou druhové specifické znaky a mohou naptiklad
poskytovat informace i o ziskavani potravy jedincem. VétSina literdrné dostupnych
praci ovSem vychazi z dat ziskanych kraniometrii klasickou bez uZiti CT. (Fandos &
Reig 1993; Aragon et al. 1998). Pfitom neopomenutelnou vyhodou zobrazovacich
metod vypocetni tomografie je to, ze funguji dle definice, totiz zobrazuji, aniz by bylo
nutno narusit zevni integritu objektu. Lze tedy vyhodnotit hustotu kostni tkang, objem a

dal$i parametry ocnic, mozkovny ¢i struktur vnitiniho ucha, které jsou jinak ukryt uvnitf
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lebky (Bulantova & Machacek 2017). Pro mne z toho vyplyva, ze nalezne-li se vhodny
algoritmus, bude touto technologii mozno vySetfovat kadavery (hlavy) zvitat, aniz by
byla nutnd samotnd osteopreparace. Vyrazné snizeni naklada a dalsi vyhody takového

postupu jsou nabiledni.

4  Material, metodika
4.1 Kraniometricka méreni osteopreparatu

4.1.1 Kraniometricka méreni osteopreparatu — linearni rozméry

Kraniometrickd (neradiologicka vétev) mé prace je zaloZzena na ru¢nim meéteni dale
uvedenych lebecnich rozméri na standardn€ preparovanych a vybélenych
osteopreparatech lebky srnce obecného (Capreolus capreolus) ziskanych z kadaveri
stnéi zvéie ulovené v letech 2019-2021 na tizemi Ceské republiky. Méfeno bylo 11
lebek samcich (srncit) a 25 lebek samicich (srn) vékového rozmezi 1-8 let, aging byl
proveden zkusenymi odborniky KLMZ FLD CZU dle obrusu zubt. K mechanickému
méfeni byla pouzita mechanické posuvné métitko (Supléra, obr. 4), kazdé méfeni bylo
hodnoty. Vysledna primérna hodnota byla pfitazena K ¢islu vzorku a zanesena do

tabulky (viz vysledky).
Pouzité kraniometrické body:

Basion (ba) nejdorsalnéji ulozeny kostény vybézek lebe¢ni baze ¢ili ventralni okraj

VTO (obr. 1, obr. 9: 4, obr. 10: 4, obr. 14, 15).

Synsphenion (s) pruse¢ik medialni roviny a sutury dvou bazalnich lebe¢nich kosti,
basisfenoidu (viz kapitola 3.1.4) a bazalni ¢asti tylni kosti (basioccipitale, obr. 1, obr. 9:

3, obr. 10: 3, obr. 14, 15).

pravé Ectoorbitale (Ectp) nejzevnéjsi bod na kosténé struktuie pravé orbity, (obr. 1, 11,
12, 16).

levé Ectoorbitale (Ect) (nejzevngjsi bod na kosténé struktute levé orbity, (obr. 1, 11,
12, 16).
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Zvazované body hormion, prosthion, staphylion a auriculare nebyly pouzity (viz

diskuze).
Me¢étené linearni parametry:

a) délkové. Métena byla (ZKOs) ¢ili modifikovana zakladni kranialni osa (modified
external basicranial length) tj. vzdalenost basion—synsphenion (obr. 1, ¢ervena usecka).
Jde o kraniometricky a pfedev§im radiologicky nejsnaze identifikovatelny podstatny
usek délky baze neurokrania, ktera byva kraniometricky definovana jako vzdalenost

basion-hormion, a u jinych druhti jako vzdalenost basion—staphylion).

b) pii¢né. Méfena byla vzdalenost ectoorbitaley—ectoorbitale; jako maximalni vzdalenost
nejlateralngjSich (pravého a levého) kostnich vybézku na orbité, ktera odpovida LaF, tj.

maximalni lebec¢ni $iti v licni oblasti (obr. 3: 5, obr. 16).

4.1.2 Kraniometricka méfeni osteopreparatu — volumetrie

Zvolila jsem upravenou vysypovou metodu. Tato ,kordlkovd™ metoda byla vybrana
jako nejschuidnéjsi feSeni mechanického méfeni objemu nitrolebi u srnce (viz diskuze).
K méfeni bylo vyuZito polymerniho materidlu LDPE Exxonmobil LD 650 od firmy
Eximpotrans s.r.0. — lisovani plasti. Granulace — velikost (pramér) granuli se pohybuje
mezi 2-3 mm, chemicky jde o polymerat typu polyethylenu (obr. 6). Lze jej zakoupit na

trhu za maloobchodni cenu 200 K¢ za 1 1. (http://www.eximpotrans.cz/).

Na proméfeném a oznaCeném kraniopreparatu byly nejprve uzavieny vétsi otvory
kromé jediného (vstupniho VTO). Jedna se velikostné o takové otvory do nitrolebi,
kter¢ by mohly zpusobit vyhieznuti méfici substance (koralkll) mimo nitrolebecni
dutinu a zasadni chybou deformovat ziskana volumetricka data. Jde napf. o vnitini
zvukovod apod. Standardni kraniometrickou metodou je uziti bézné (krepové) lepici
pasky vné lebky, vzdy umisténé stejnym zptsobem (zde simuluji urcitym zptisobem
kost, takze paska byla zatlacena vice do nitrolebi, obr. 5). Po zalepeni otvorti jsem lebku
prostorové orientovala do polohy, kde nejvyssi rovinou nitrolebi je pravé pomyslna
hranice VTO a nejnizsi polohou rostralni ¢ast (tak aby po naplnéni mérnym materialem
a zajisténi otvoru lepici paskou byl material v nitrolebni dutiné udrzovan pouhou
gravitaci). Lebku jsem v této poloze dostatecné pevné upevnila do pfipravené

vytvarované podlozky. Do foramen magnum jsem vloZenym trychtyfem pomalu
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vsypavala pripravené koralky (pohyb musi byt konstantni a plynuly, s mirnym
otfasanim trychtyte, jinak dojde k zahlceni otvoru v trychtyfi a je nutno proces vsypani
prerusit a usti trychtyfe znovu zprichodnit). Po dosazeni vzdy stejné stanovené hranice
nitrolebi u foramen magnum (poloZzenim mého prstu na hranici koralki a kosti), je
material uvnitf nitrolebi setfesen do co nejmensiho objemu. Provadéla jsem konstantnim
zpusobem nékolik otfest, vzdy se stejnym poctem, abych co nejvice redukovala
vzduchové mezery a jina nezadouci seskupeni koralkd. Cely proces byl nékolikrat
opakovan, dokud bylo mozno do nitrolebni dutiny stale jeSté vsypavat koralky. Po
ukonceni vsypavani byly koralky z nitrolebi lebky opatrné vysypany do predem
piipravené¢ mérné nadoby, tj. do odmérného vélce (vysypanou dutinu bylo poté nutno
zkontrolovat a ptfipadné vyjmout a ptidat do odmérného valce 1 korélky, které uvizly
zevniti na lepici pasce zakryvajici vétSi otvory). Za pomoci specidlné¢ vyrobeného
dfevéného nastroje — drzadla a valecku o piesném priiméru jako je vnitini svétlost valce
(tak aby bylo mozné jim ve valci pohybovat jako pistem), jsem jesté po kazdém vsypani
stlacila (,,udusala‘) koralky ve valci ve snaze vytlacit co nejvétsi objem vzduchu, ktery
se nachazi mezi jednotlivymi zrny odméten¢ho materialu. Ziskanou hodnotu faktického
objemu (odectenim na kalibraci valce) zand$im do tabulky 1 (viz vysledky).
Postupovala jsem obdobné¢ jako u linearniho méfeni, kazdé méteni bylo provadéno 10x
a vypocitan pramérny vysledek po vyskrtnuti nejvyssi a nejnizsi hodnoty, zapsana byla

vypocitana pramérna hodnota zbylych osmi méfeni (viz vysledky, tab. 1-3).
4.2 Radiologicka (CT) méreni na osteopreparatu

4.2.1 Vytvoreni fantomovych osteopreparatii, pouziti radiomarker,

vytvoreni akvizi¢nich protokoli

Byly vytvofeny dva fantomové osteopreparaty. K vytvoreni prvniho fantomu (F1, obr.
9) bylo pouzito osteopreparatu lebky srnce, kde byly pii pohledu na lebecni bazi
dostupné a vybrané kraniometrické body oznaceny vhodnymi radiomarkery (zvolila
jsem lepidlem pfichycené olovéné broky o priméru 2,5 mm). Poté byla tdz lebka
roziiznuta V medidlni roving tak, aby se pfi minimalni ztraté kostni vrstvy ziskaly dvé
oboustranné soumérné poloviny. Na takto vytvofeném hemikraniu byly opét dostupné a
zvolené kraniometrické body oznaceny CT markery, tj. Pb kuli¢kami (fantom ¢. 2, obr.

10). Oba fantomy byly poté nasnimany pro ucely vneseni kraniometrickych bodta do
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nabérovych axialnich tezi CT (obr. 14, 15). Zaroven byl vytvofen standardni CT
protokol za ti€elem optimalizace akvizi¢nich a rekonstrukénich parametra (viz akvizi¢ni

protokoly).

Nabrana data (akvizice) byla zrekonstruovana tak, aby byla sjednocena (osové
srovnana) s pozadovanymi anatomickymi rovinami (koronarni, sagitdlni i axidlni) a

zaroven, aby v dané roviné byly citelné kontrastni markery (kraniometrické body).

Dale byl u kazdé lebky stanoven algoritmus ziskéani (,,idedlni*) medidlni roviny, od
které se odvijelo dal$i méteni. Akvizi¢ni protokoly byly vytvoteny specialné¢ pro CT
skenovani lebky srnce (Capreolus capreolus) na zaklad¢é vyuziti dostupnych literarnich

kraniometrickych 0idaji a také vlastnich origindlnich postupt a zkuSenosti.

Skenovaci a expozi¢ni parametry:
Napéti na rentgence 110 kV, efektivni hodnota proudu 100 mAs (pouzit 4D Care dose
systém pro optimalizaci davkové distribuce). Pitch 1,0, Sife fezu 2,0 mm pro akvizicni

(hruba data), kolimace detektorti 16 x 0,6 mm.

4.2.2 Radiologicka linearni méreni ve zvolenych rezech

I. Pouzité roviny v nativnim CT fezu, ve kterych bylo provadéno méteni:

1) Rovina zakladni ,,axidlni“. Jde o nulovou rovinu paralelni se srn¢i orbitomeatélni
rovinou (analogickou lidské tzv. frankfurtské horizontéale) spojujici porion cili stied
zevniho zvukovodu s dolnim okrajem ocnice. Byla ziskdna a standardizovana
naskenovanim ,,fantomovych* osteopreparati ¢. 1 a 2 s kovovymi markery na kosténé
lebni bazi, tak aby se v jedné roviné promitly nejméné 3 bazalni medialni markery
(basion, synsphenion, prosthion, (obr. 14, 15, viz diskuze). V této roviné¢ byla
standardnim zplsobem méfena vzdalenost ZKOs (basion—synsphenion) kazdé lebky.
Poloha bodu synsphenion byla jesté ovétena sagitalni MPR rekonstrukei, kde se zobrazi
(v idealni medianni roving) jako hypodenzni §térbina na styku bazalnich lebe¢nich kosti
(obr. 2b, obr. 23 cervena Sipka). Vysledky méfeni byly obdobnym zplisobem zaneseny
do tabulek (tab. 4, 5).

2a) Rovina kolma ,,prvni koronarni. Jde o rovinu kolmou k roviné zakladni a zaroven k
rovin€ medialni. Ze zakladni roviny je kolmo vzty€ena v bodé, ktery byl standardizovan

naskenovanim ,,fantomového* osteoprepardtu ¢. 1 s kovovymi markery na
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kraniometricky oznacenych bodech kosténé orbity (ectoorbitale, obr. 11, 12). Pomoci
takto ziskané koronarni roviny byla nalezena axialni rovina, ve které je mozné méfit
LaF (ectoorbitalep—ectoorbitaley), aniz by doslo k posunu vlivem zvoleni jiné roviny, viz
diskuze). V této rovin¢ byla standardnim zptisobem méfena vzdalenost LaF kazdé lebky
(obr. 16).

2b) Rovina kolma ,,druhé koronarni. Jde rovnéz o rovinu kolmou k roviné zakladni a
zaroven k roviné medidlni, je zdroven paralelni k prvni koronarni rovin€. Stejn¢ jako
piedchozi je i tato rovina pomocna, ale zde tak, aby se v jedné rovin¢ promitly oba
symetricky ulozené markery “vnitini parietale” (fantom 2, obr. 10). Zde byl bod
vztyCeni 2. korondrni roviny standardizovan naskenovanim ,,fantomového*
osteopreparatu €.2 (obr. 15), tj. srn¢iho hemikrania s kovovym markerem na vnitiku
klenby intrakrania v bod¢ nejvice vzdaleném od medialni roviny a ziskana tak byla
korondrni rovina pro méfeni maximalni $itky nitrolebi. V této roviné byla kontrolovana
maximalni §ife praméru nitrolebe¢ni roviny v koronarni roviné (,,interparietale*) kazdé
lebky (obr.19: vpravo nahote). Méfeni v této ,,druhé koronarni“ roviné slouzilo
piedevsim pro kontrolu volumetrickych zobrazeni a jeho vysledky nebyly zaneseny do

vysledkii mé prace.
II. Rekonstrukéni parametry pro kraniometrické (radiometrickd) méfeni

Pro stanoveni optimalni anatomické roviny (,,optiméalni medidlni*) byla pouzita Site
vrstvy 0,6 mm, piekryv vrstev 50 % (0,3 mm) a pro ovéfeni polohy ZKOs (linie basion
— synsphenion) centrace do medianni roviny v modu 3D MPR. Bylo pouzito kostni
okénko (,,bone window*) s vyuzitim rekonstrukéniho kernelu U90 ultra sharp. Field of

View byl zvolen v celém rozsahu snimaného objektu s vyjimkou parozi.

4.2.3 CT-volumetrie

Bylo pouzito originalni metodiky s hydrogelovou vyplni intrakrania (viz diskuze).
Vybrané mérné medium muselo umoznit optimalizaci metodiky a rekonstrukénich
parametrii. PouZzit byl hydrogel Stockosorb 660 medium, polyakrylat draselny, pticné
zesitovany od vyrobce Evonik Nutrition & Care GmbH.

Dale byly vytvofeny dva pracovni protokoly, jeden s pouzitim JKL (nasyceni

hydrogelu latkou Iomeron 400) a druhy bez pouziti JKL (nasyceni hydrogelu cistou
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vodou). V protokolu s uzitim JKL bylo pouzito odliSnych rekonstrukénich parametrd,
kernel U 90 Ultra sharp, zatimco pfi standardizovaném protokolu bez JKL (hydrogel +
H20) byl pouzit kernel H50 a funkci iMar k optimalizaci artefaktd v ptipadé potieby. V
obou piipadech byly pouzity 2-mm fezy s prekryvem 1,2 mm.

V obou ptipadech byly nejprve uzavieny vétsi otvory kromé jediného (vstupniho
VTO) jako pfi kraniometrickém méteni koralkovou metodou (viz. kap. 4.1.2). V prvém
ptipadé jsem pouzila injektaz lebky pfesycenou smési hydrogelu s kontrastni latkou. Do
uzaviené lavazni stiikacky o objemu 100 ml (typ Janette, obr. 17 vpravo vpiedu) jsem
nalila 100 ml kontrastni latky Iomeron, nasypala suchy hydrogel (cca 5 kavovych
1zicek) a michala do nasyceni gelového roztoku. Nechala jsem celou smés 1 min ustat,
aby hydrogel dostatecné zvétsil objem, ale zaroven do okamziku, nez jeho zvySena
vazkost znemozni protlaceni injek¢éni smési stiikaCkou do lebky. Obdobné jako u
koralkové metody jsem injektazemi naplnila nitrolebi srnce az do urovné VTO,
tentokrat co nejvice homogenni smési. Peclivé jsem odstranila extrakranidlni necistoty
(zejména kontaminaci zevné kontrastni latkou kvili pfesnosti méfeni CT) a vlozila takto
piipravenou lebku na vySetfovaci stil CT (obr. 8). Popsany zptisob ale nakonec nebyl
pouzit (viz diskuze). Pouzila jsem pouze druhy zptsob (nasyceni hydrogelu cistou

vodou).

Déle jsem ptisypala do pripravené smésné nadoby (obr. 17 vlevo) obsahujici 1250 ml
vody nenasyceny hydrogel (v mnozstvi cca 2 c¢ajovych 1zi¢ek). Po cca 10-15 min
hydrogelovy granulat absorboval dostatecné mnozstvi vody, expandoval a vytvofil
homogenni gelovou hmotu. Smés bylo potieba jesté pied samotnou injektazi peclivé
promichat pro ziskani co nejvice homogenniho materialu. Nezadouci pfimés vzduchu se
tak mechanickou cestou minimalizuje. Déle jsem postupovala stejné jako v pfedchozim
pripadé.

V prvém piipadé (+JKL) byl vyuzit rozsah denzit (trashold) v rozmezi 2500-3071
HU (obr. 19, vpravo dole) a nasledné zapojen automaticky rezim méfeni zvoleného
cilového objemu, ve druhém piipad€ (0 JKL) byl vyuzit trashold u vSech métenych
lebek v rozmezi (-250) — (+75) HU a poté rovnéz zapojen automaticky rezim méfeni
zvoleného cilového objemu. CT volumetrické vysledky byly obdobnym zplsobem

zaneseny do tabulky 6.
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5 Vysledky

Vysledky méfeni shrnuji v nasledujicich tabulkach. V ptilohach jsou uvedeny grafy

(1-5) v potadi podle hodnoty zjisténého korelacniho koeficientu.

Tab. 1 Mechanické méfeni zevni délky neurokrania (modifikovana zakladni kranialni

0sa, basion—synsphenion)

Cislo osteopreparatu
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Priimér namérenych délek [cm] 4| 4,1 4| 44| 3,8| 43| 4,4 4 3,9

Cislo osteopreparatu 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Primér namérenych délek [cm]| 3,9| 4,2| 4,2| 4,2 4| 3,5| 3,8| 44| 4,2
Cislo osteopreparatu 19 200 21 22 23 24| 25 26 27
Primér namérenych délek [cm] | 4,4| 4,2| 4,4| 43| 42| 3,7| 42| 39| 3,6
Cislo osteopreparatu 28 29| 30| 31 32| 33 34 35 36

Primér namérenych délek [cm]| 4,9| 3,7| 42| 45| 45| 45| 47| 4,1 4

Tab. 2 Mechanické méteni maximalni lebe¢ni §itky v licni ¢asti (LaF, ectoorbitalep—

ectoorbitale))

Cislo osteopreparatu

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Primér namérenych délek [cm] 77| 88| 7,8| 82| 82| 82| 81| 7,9| 8,2
Cislo osteopreparatu 10 11| 12| 13| 14 15| 16| 17| 18
Primér namérenych délek [cm] 83| 82| 79| 8,6 8| 84| 83| 81| 8,4
Cislo osteopreparatu 19| 20| 21| 22| 23 24| 25| 26| 27
Primér namérenych délek [cm] 83| 83| 83| 85| 81| 8,4| 81 8| 8,5
Cislo osteopreparatu 28| 29| 30| 31| 32 33| 34| 35| 36
Primér namérenych délek [cm] 9| 87| 8,6 9| 8,6 9 9 8| 8,7
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Tab. 3 Méfeni objemu nitrolebi ,,koralkovou metodou*

Cislo osteopreparatu 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Primér namérenych
objem0 [ml] 100,6 (101,6 |110,8|114,8| 105 95|105,6 |104,8 | 105,4
Cislo osteopreparatu 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Priimér namérenych
objem( [ml] 115,2| 106 | 96,8|102,2| 95,2(115,2|101,6|110,2|107,2
Cislo osteopreparatu 19 20 21 22 23 24 25 26 27
Priimér namérenych
objem0 [ml] 98| 110| 99,8|115,4|104,8|100,2 |101,6| 86,6| 105,6
Cislo osteopreparatu 28 29 30 31 32 33 34 35 36
Priimér namérenych
objem0 [ml] 109,6 (102,2 | 105,6| 99,6|106,2| 105|100,4| 96,2 |111,4

Tab. 4 Radiometrické méfeni zevni délky neurokrania (modifikovana zakladni kranialni
osa, basion—synsphenion v MPR rekonstrukci axialniho fezu)

Cislo osteopreparatu
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Primér namérenych délek [cm] | 4,06| 3,97 4| 4,61| 3,91 | 4,57| 4,39| 4,18 4,22

Cislo osteopreparatu 10 11 12 13 14 15 16 17| 18
Primér namérenych délek [cm] | 3,99 | 4,56 | 4,35| 3,84| 4,19| 3,31 4| 4,4)14,39
Cislo osteopreparatu 19 20 21 22 23 24 25 26| 27
Primér namérenych délek [cm] | 4,58| 4,19| 4,3| 4,65| 4,14| 4,02| 4,2| 4,03|3,72
Cislo osteopreparatu 28 29 30 31 32 33 34 35| 36

Primér namérenych délek [cm] | 4,75| 3,98 | 4,05| 4,44 | 4,34 | 4,48| 4,58 | 4,38 4,01

Tab. 5 Radiometrické méfeni maximalni lebe¢ni $ifky v licni ¢asti (LaF, ectoorbitalep—
ectoorbitale;v MPR rekonstrukci axialniho fezu)

Cislo osteopreparatu

Prdmér namérenych délek [cm] 7,8718,19| 7,83 | 8,01| 7,94| 8,37| 8,2| 8,16|7,95

Cislo osteopreparatu 10| 11| 12 13 14 15| 16 17| 18
Prdmér namérenych délek [cm] 8,5|8,17| 8,5 8,4 8| 8,35| 8,3| 7,93|8,42
Cislo osteopreparatu 19| 20| 21 22 23 24| 25 26| 27
Prdmér namérenych délek [cm] 7,8218,15| 8,2| 8,77| 8,07| 8,51|8,25| 8,36/ 8,65
Cislo osteopreparatu 28| 29| 30 31 32 33| 34 35| 36

Pramér namérenych délek [cm] | 8,94|9,09| 8,4 9 86| 9,16| 8,9| 8,15| 8,5
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Tabulka 6 Vysledky CT volumetrie (mérné medium voda + hydrogel)

C.islo

osteopreparatu 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Primér namérenych

objem [ecm?] 98,9 | 97,14 |113,7 121|106,95 99,6 |107,9|107,72| 107,7
€. osteopreparatu 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Priimér namérenych

objem [ecm?] 118,7 110|105,9| 102,7| 94,75| 114,5|105,9| 107,2|112,43
€. osteopreparatu 19 20 21 22 23 24 25 26 27
Priimér namérenych

objemu [cm?] 100,1| 112,9| 101|117,37| 108,7 97,6 104 88,7 110
€. osteopreparatu 28 29 30 31 32 33 34 35 36
Priimér namérenych

objemu [cm?] 112,2 |104,37|105,2 | 105,08 | 107,6|107,39|106,2| 100,7 119

Koeficient korelace vysledkti ziskanych méfenim objemu nitrolebi mechanickou
,kordlkovou* metodou (tab. 3) s vysledky CT volumetrie (tab. 6) se ukézal jako
statisticky vyznamny (graf 1).

Koeficient korelace vysledki ziskanych méfenim délky ZKOs mechanickou metodou
(tab. 1) s vysledky méfeni v MPR rekonstrukci na CT (tab. 4) se rovnéz ukazal jako
statisticky vyznamny (graf 2).

Koeficient korelace vysledkli ziskanych méfenim maximalni lebecni Sifky v licni ¢asti
mechanickou metodou (tab. 2) s vysledky méfeni v MPR rekonstrukci na CT (tab. 5) se
rovnez ukézal jako statisticky vyznamny (graf 3).

Ostatni korelace mezi dalsimi vysledky méfeni, napt. vysledky mechanickych
linearnich méfeni (tab. 1, 2) s vysledky méfeni objemu mechanickou metodou (tab. 3)
se ukazaly jako statisticky nevyznamné (graf 4, 5).

Zaveérem lze fici, ze se nepodafilo nalézt korelaci mezi riznymi lebe¢nimi rozmeéry,
méfenymi v jednotlivych vétvich, a naopak vyznamné korelace dosahla porovnani

vysledki méteni stejnych rozmérl riznymi metodami.
6 Diskuze

Rada kraniometrickych praci zabyvajicich se vztahy lebenich rozmérii a objemu
mozku (nitrolebe¢ni dutiny), napt. pfi méfeni rozmért lebecniho klivu a zjiStovani Site
baze mozkového kmene u pst (Liips 1974) doporucuje provadét podobnd srovnavani
pomoci parametri na tzv. zevni neboli ,,zdkladni kranidlni ose* (ZKO, angl. external

basicranial length). Mizeme si ji popsat jako pomyslnou usecku (obr. 1, Cervena
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usecka) lezici na pfimce prochdzejici lebe¢ni bazi od VTO po nejvzdalenéjsi rostralni
¢ast v medidlni roviné, tj. vlastné na kranidlnim pokracovani télesné osy (obr. 1, ptimka
¢erné barvy). Krajnimi body této tseCky jsou kraniometrické body basion a hormion.
Dalsimi body na zminéné osové piimce, uzivanymi pro zjistovani dulezitych
kraniometrickych koeficientl jsou synsphenion, staphylion a prosthion (obr. 1). Prvnim
mym ukolem bylo stanovit né¢jaky rozmér, ktery by byl pouzitelny pro ob¢ vétve mého
méteni (osteologickou i radiologickou) jako ekvivalent ZKO. Ukézalo se, ze z fady
zminénych kraniometrickych bodd vyhovuji pouze dva, basion a synsphenion. Vyloucit
jsem musela hormion (prusecik kosti radlicné — vomeru a basisfenoidu), ktery je Casto
pouzivan pro podobné ucely meéfeni u vétSich lebek turovitych (Bovidae) nebo
konovitych (Equidae) (Roskozs & Kobrynczuk 1983; Eisemann & Kuznetsova 2004) a
také staphylion (stfed zadniho okraje patrové kosti, obr. 9: 2). Oba body jsou totiz u
mensich lebek, jakou je 1 lebka srnce, pomérné obtizné nalezitelné, ne zcela anatomicky
konstantni a na velké vétSin€ 1 kvalitnich osteopreparatli obtizné stanovitelné kvili
castym mechanickym defektim jemnych kostnich struktur (tj. tenkych vybézki jako je
radlicna nebo patrova kost pii okrajich). Dal§im divodem je obtiznd nalezitelnost
zminénych bodu v pracovnim CT zobrazeni. Radiologickym pozadavkim naopak
vyhovoval basion, synsphenion (diky pietrvavajici zfetelné fisufe mezi basisfenoidem a
basiokcipitdlem u srnct tohoto véku, podobné jako u lidskych kojencli (obr. 2b) a
prosthion. Posledni bod (ackoli dulezity pro jind kraniometrickda méfeni) musel byt
vytazen z kraniometrické vétve z obdobnych divodi, tj. pro ¢ast¢ mechanické defekty
osteopreparatii na kiehkém rostru srnce (obr. 18 vpravo). Domnivam se ale, ze pii
meéieni opakovanych na veétsi sérii 1épe zachovanych osteopreparatii bude mozné vyuzit
1 prosthionu. Tj. 1 rozmérti na n¢j vazanych (LCB a GL) ke stejné pracovni metodice,
jakou zde pouzivam. Nakonec se z linearnich kraniometrickych délkovych rozméra
osvédcilo nejlépe méteni vzdalenosti basion—synsphenion. Nazvali jsme tuto vzdalenost
modifikovanou zakladni kranialni osou (ZKOs) a ziskali tak zakladni délkovy rozmér
meéfitelny na lebecni bazi srnce (namisto rozmért vyuzivajicich hormionu jako napft. pii
méfeni ZKO equidit). Stanoveny rozmér ZKOs jsem pouzila pro zjistovani stejnych
vztahovych koeficienti (délkovych rozmérii a nitrolebecniho objemu) jako autofi

podobnych praci pracovali s rozmérem ZKO (obr. 9, 15, 23).
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Lateralnich ¢ili pficnych lebecnich rozmértu (vzdéalenosti ve frontalni rovin€), jakou
je maximalni $ifka v licni casti (LaF), pfipadné¢ zygomaticka (LaZ), interorbitalni ¢i
biaurikularni §itka (minimélni oboustranna vzdélenost ptes zuzeni v kranialnim obrysu
nad zevnim zvukovodem) pouzila fada autord ke stanoveni dalSich koeficienti mezi
linearnimi rozméry navzajem (Hell 1979; Vach 1993; Hromas 2007) nebo ve vztahu k
objemu nitrolebi (Sheremetyeva & Sheremetyev 2008). Podobné jako u délkovych
linearnich lebe¢nich rozmért, i zde jsem se snazila najit optimalni pfi¢ny rozmér, ktery
by vyhovoval pro kraniometrickou i radiologickou vétev méfeni. Po fadé pokust se
ukazalo, Ze takovy rozmér lze nalézt jen krajné obtizné, jednoduSe proto, Ze body na
vnéjsi kostie lebky, které 1ze snadno identifikovat a doséhnout mechanickym méfenim
(euryon, zygion, endomolare, ptipadné ectoorbitale, obr. 11, 12), 1ze jen velmi obtizné
zobrazovat v radiologické roving, aniz bychom se dopustili vyrazné individualni
odchylky. Nakonec jsem se rozhodla pouzit rozmér maximalni lebni §ifi v oblasti licni
LaF (¢ili ectoorbitale, — ectoorbitale), a to ze dvou davodi. Jednak je z méfeni tohoto
rozméru k dispozici tfada literarnich dat (Hell 1979; Vach 1993; Hromas 2007,
Sheremetyeva & Sheremetyev 2008, Kim et al. 2015). Druhym davodem bylo, Ze nami
vytvofeny kontrolni mechanizmus pouzity v radiologické vétvi ukézal, ze ze vSech
kraniometricky pouzitelnych piicnych zevnich rozméri, dochdzi pravé pii
radiologickém méieni LaF k nejmensi individudlni odchylce (Slo o kontrolu s méfenim
vnitini interparietalni maximalni Sife pomoci fantomu s ,,vnitinim parietale” (viz
metodika, ,,druha koronarni rovina, obr. 16, 19 vpravo nahoie). Bylo tak mozné pouzit

LaF v kraniometrické i1 radiologické vétvi mé prace.

V radiologické vétvi prace jsme feSili n€kolik ukolt. Nejprve bylo tfeba nalézt
rovinu symetrie nasnimaného pfedmétu (lebky) ¢ili ,,optimalni medialni rovinu na CT
fezu. Toho jsme dosahli centraci lebky do co mozné nejvic symetrické pozice pfi tvorbe
rekonstrukce (obr. 8). Rekonstrukce byla vytvaifena v 3D MPR mddu. Byl vytvoien také
protokol k ziskani zakladni axialni roviny s vyuzitim ,,optimalni medialni“ roviny.
Zakladni axiélni rovina by méla byt predev§im co mozno nejvice paralelni srnci lebecni
bazi (aby byla pouZitelna jako ekvivalent ,,frankfurtské roviny, fr. letadla“ neboli roviny
pouzivané jako zakladni v antropologické kraniometrii). Zaroveni bychom v ni radi
zachytli projekci nejméné tfi osove uspotraddanych kraniometrickych bodt (napf. basion,

synsphenion, prosthion). P¥i CT méfeni v humanni mediciné je pouzito Reidovy linie
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(Svétova federace radiologti definovala Reidovu zéakladni linii odvozenou z frankfurtské
roviny — jako nulovou rovinu, ktera se ma pouzit pro 1ékatské zobrazovani lidské lebky.
Tato ¢ara protina ,,frankfurtské letadlo od dolnich o¢nich dillki bodem ucha smérem k
zadni &asti hlavy do stiedu tylni kosti v dolni Gasti lebky. Cara mize byt zobrazena
graficky s hlavou naklonénou mirné dozadu a nakldnénim nahoru asi 7 stupni od
horizontéalni frankfurtské roviny (Sunjay et al. 2006; Tortora & Derrickson 2017; El
Kattan et al. 2018). Pfi hledani této roviny jsme pouzili ,,fantomy 1 a 2%, tj. upravené
lebe¢ni osteopreparaty (obr. 9-12, 14, 15). Prubéznym cilem bylo pievést externi
anatomicky model 1 so0znacenim do virtudlniho modelu CT, aniz by doSlo
k nezadoucim posuntim. Virtualni CT model (= ,,CT fantom®) bychom na zakladé
vytvorenych protokoli radi ziskéavali z jakékoliv nasnimané lebky, aniZ by bylo nutno ji
pulit ¢i jinak anatomicky upravovat. Zaroven smeéfujeme k ziskani algoritmu pro
,»idealni rovinu® lebky i v ptipadé nepreparovaného kadaveru. Zvolené kraniometrické
body srnéi lebky se na upraveném anatomickém preparatu, fantomu s Pb markery,
zobrazi na CT jako vyrazn€ hyperdenzni mald loZiska, nejprve V pozadované
,»optimalni* mediélni roviné (obr. 14). Poté Ize relativné ptesn¢ identifikovat zakladni
»axialni rovinu“ Tu zobrazime vybranim toho z (na medialni rovinu) kolmych axialnich
fezi, kde se zobrazi vSechny pozadované radiomarkery (obr. 15). Zcela analogicky pak
jsou stanovovany libovolné pozadované roviny koronarni (jako v nasem piipad¢ ,,prvni*
a ,druhd* koronarni rovina — viz materidl a metodika). Poté jsou postupy
standardizovany i pro nalezeni rovin v jakémkoli osteopreparatu, tj. jiz bez nalepenych
radiomarkera (obr. 18). V n¢kolika pfipadech jsme narézeli na konkrétni obtize, napf.
méfeni ZKOs (basion-synsphenion) bylo vnékolika pfipadech obtizné kvuli
nejednoznacné identifikace Svu na basisfenoidu pravdépodobné diisledkem osifikace.
Resenim bylo pouziti piekryvajicich se vrstev (MIP thin, nebo MPR thick). Dale je
problematické zobrazeni nékterych lateralnich bodt pro méfeni v koronarni roving, jako
je napf. ectoorobitale, 1 pfes maximalni snahu optimalizovat Upravu lokalizace 3D
rekonstrukce. Problém je dan piedevS8im ptirozenou asymetrii lebky. Lze jej fesSit

méfenim ve VRT (obr. 20), jez se ukazuje jako vhodna pro tyto ucely (Kim et al 2012).

Béhem upravy CT protokolll pro volumetrii jsme zjistili, Ze vSechna v tvahu
pfipadajici vhodna kraniovolumetricka media, jako rGzné granule, kordlky apod. (viz

kap. 3.1.5), jsou obtizné pouzitelnd pro CT volumetrii. Napiiklad pouziti idealniho
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kraniometrického media — sklenénych koralkt, pfinaselo zcela nové obtize. Koralky
vyplnéné nitrolebi vzdy obsahovalo pfili§ vysoké mnozstvi vzduchu, a to jednak mezi
koralky, jednak uvniti perforovanych koralkd samotnych. Takové mnozstvi vzduchu o
denzité -1000 HU (viz zékladni hodnoty HU, kap. 3.2.4) znemoziovalo méfit objem
vyplné automaticky pomoci pfednastavenych rozsahtit hodnot HU. (Tj. automatizovany
program CT nedokazal rozliSovat vzduch v nitrolebi od vzduchu okolo snimaného
objektu). V takovém ptipadé by méteni bylo nutno provadét ¢aste¢né manudlni grafikou
a mefit kazdy ez na lebce zvlast. To se ukdzalo jako metodika krajné neefektivni, a tak
zcela nevyhovujici s ohledem na cile prace — jednoduchost, piesnost, ale zejména rychla
dostupnost ziskanych dat. Podobné se chovala dalsi ,,sucha® sypkd media. Ukdzala se
zjevnd nutnost hledat dalSi moznosti. Slibnym se zdalo feSeni kombinace vhodného
nosného media s vhodnou kontrastni latkou. Velmi vhodnym feSenim jako nosné
medium se ukazal pti¢né zesitovany polyakrylat draselny, ktery pod nazvem hydrogel
Stockosorb 660 medium produkuje vyrobce zejména pro zahradnické ucely, a tedy ve
velkém. Material je proto cenové dostupny a zdroven relativné chemicky inertni. Jako
experimentalni kontrastni medium jsem na doporuceni zvolila JKL typu lomeron 400
pouzivany v humanni medicing. Jde o pro nas cenové nejdostupnéjsi kvalitni kontrastni
latku, ptesto relativné nékladnou. Byl vytvofen radiologicky a volumetricky protokol
(viz material a metodika). Ukazalo se ale, ze z hlediska homogenity a ziskani vysoce
kontrastnich obrazovych vystupl je kombinace hydrogelu + JKL optimalnim mediem.
Ovsem z hlediska mechanického pouziti, tj. nutnosti injektovat naplii do nitrolebi k
optimalnimu vyplnéni dutiny jsme narazili na fadu problémid. Absorpce JKL
hydrogelem probihala z hlediska pfednastavenych volumetrickych CT programu
vyhovujicim zpiisobem. OvSem diky slozité povaze absorpéni reakce se dalo krajné
obtizné vyhnout nezddoucim artefaktiim a chybam. Napftiklad ptili§ fidka gelova smés,
kterou bylo mozné injektazi dokonale vyplnit dutinu, obsahovala vzdy piili§ veliké
procento stale kapalné, hydrogelem neabsorbované JKL. Ta pak vytékala i velmi
drobnymi otvirky v lebce, kontaminovala zevné nitrolebi a zptisobovala zavazné chyby
v méfeni (obr. 21). Naopak pfili$ husta a piesycena smés hydogelu + JKL stadila Casto
zatuhnout jeSt¢ pfed vyplnénim nitrolebi. Injektovani dal$i porce smési znamenalo
potom riziko uzavieni velkoobjemovych vzduchovych bublin do métfené dutiny,
zejména okolo zatuhlych okrajli prvni injektované porce (obr. 21 vpravo). Vznikly tak

opét zavazné odchylky ve vysledcich méfeni. Pfipravit v jednoduchych podminkach
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dostate¢né mnozstvi smési pouzitelné z obou popsanych hledisek (a standardizovat tak
postup) se ukazalo bez pouziti naro¢ného laboratorniho vybaveni jako nerealné. Pouziti
i levngjsi JKL navic vyrazn€ zdrazuje cely postup. Vysokd finanéni ndrocnost
popsaného postupu mne piiméla, abych vyuzila jednodussiho feSeni — kombinace
hydrogelového nosice a Cisté vody. Z hlediska fyzikalniho jsem ziskala mnohem snaze
manipulovatelné medium, kde bylo mozno ¢ekat n¢kolik minut po dokonceni absorpce
vody hydrogelem, aniz bych se musela starat o homogenitu denzity JKL (odpadlo napf.
stalé michani apod.). Voda ma totiz referen¢ni (jasn¢ definovanou a kalibrovatelnou)
hodnotu HU, a i po smichani s hydrogelem zlistava hodnota méfené HU smési vyrazné
odlisna od hodnoty HU kosti. Takové medium zistavalo v pozadovaném stavu
dostate¢nou dobu. Umoznovalo tak doplnit injektaz nitrolebi i nékolika davkami media.
Stacilo nasat odhadem plné expandovany, ale dostatecné tekuty hydrogel a vyplnit
nitrolebecni dutinu. Tim padem bylo mozno upraveny postup standardizovat. Ukazalo,
se, ze nyni (s vhodnou upravou CT protokolu) lze pouzit automaticky volumetricky
program, aniz by dochazelo k vyznamnym odchylkdm. O vyhodach niz§i finan¢ni

naro¢nosti tohoto postupu proti pouziti JKL neni tieba diskutovat.

Vysledky prace lze rozd€lit na pfimo vyuzitelné a vyuzitelné jen nepiimo. K nepiimo
vyuzitelnym vysledkim je nenalezeni dostatecného korela¢niho koeficientu pfi
porovnani vysledkd linearniho kraniometrického méfeni s vysledky volumetrie.
Statisticky vyznamny korelacni koeficient nebyl nalezen ani v jedné vétvi meéfeni.
Duavody takovych vysledkt spatfuji predevsim ve skutecnostech, ze méfeno bylo piilis
malé mnozstvi osteopreparatii ze srn¢i populace vzhledem k pohlavnim a vékovym
rozdilim mezi jedinci. Méfeny vzorek kadavert byl tak ptilis diverzifikovan z riiznych
hledisek, tj. napf. malo samct (11 lebek), pfili§ velky vékovy rozptyl ziskanych
kadavert (1-8 let) a jinych. Konkrétné jsem zjistila, Ze u srn¢ich lebek starSich jedinct
lze Casto obtizné¢ méfit ZKOs (vzdalenost basion—synsphenion) v pouzité ,,zakladni*
axialni roving. Jednoduse proto, Ze po srustu basisfenoidu a basioccipitale nelze presné
identifikovat synsphenion v pozadované roviné. K negativnim, ale pfesto cennym
vysledklim, lze pfifadit 1 zjiSténi nevhodnosti pouziti nékterych, jinde obvykle
pouzivanych kraniometrickych bodd, jako je hormion ¢i staphylion (a ¢asto 1 prosthion).
Predev§im pro kraniometrii menSich jelenovitych druhd (napf. srnec, srn¢ik apod) je

vhodné a pro radiometrii dokonce nezbytné nalezeni novych, méné Casto pouzivanych
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bodl. Synsphenion se ukazal jako vyhovujici k méteni zakladni kranialni osy ¢i jejich

modifikaci (ZKOs) v obou typech méteni.

Naopak za cenné povazuji ziskana data potvrzujici statisticky vyznamny koeficient
korelace mezi kraniometrickou a radiometrickou volumetrii. Zd4 se tak obhdjeno
pouziti zcela originalni metodiky vcetné nalezeni vhodného kontrastniho media (zde
hydrogel a voda). Korelace zaroven ukazuje, ze CT bude mozné pouzit nejen pro
linedrni kraniometrii kadaverti, ale po nalezeni dalSich korelati i pro volumetrii
nitrolebi kadavert. To osobné povazuji za nejcennéjsi ptinos mé prace. Myslim, Ze se
mi oteviraji Siroké moznosti pro dalsi rozvijeni popsané metodiky nejen k dosazeni zde
nesplnénych cild, ale 1 jejich dalsimu rozSifovani pii aplikovani CT metod k praktickym

ucelim.
7 Zavéry

Nebyl nalezen staticky vyznamny korelaéni koeficient mezi linedrnimi a
volumetrickymi méfenimi u vybrané skupiny naSich osteopreparati. Korelacni
koeficient mezi riznymi lebe€nimi rozméry byl shledan statisticky bezvyznamnym
V obou vétvich méfeni, mechanické i radiologické. Pri¢inu vidim v malém poctu
meéifenych lebek v jednotlivych popula¢nich skupinach (pohlavi, vek), které se od sebe
vyznamné morfologicky li§i. Naopak statisticky vyznamny koeficient korelace byl
nalezen mezi vysledky kraniometrického i radiometrického méfeni. Nejvyssi korelaéni
koeficient byl shledan pii porovnani vysledkti volumetrie ziskanych tradi¢ni koralkovou
metodou a vyslekdi CT-volumetrie vyuzivajici protokol nové originalni metodiky
kontrastni napIn¢ nitrolebi srnct. Bylo tak obhajeno pouziti nové, zcela originalni
metodiky vyuZivajici dostupného CT piistroje na FLD CZU, aniz by byla zasadnim
zpusobem zvySena chybovost méfeni a jeho ndkladnost. Novd metodika s pouzitim
volumetrického expanzniho media (hydrogel) a vody slibuje dalsi Siroké moznosti
vyuziti podobného pfistroje. Napt. pfi métfeni lebecnich a dalSich dutin, at’ uz u lebek

obratlovct nebo jinych kosténych struktur.

Ziskané poznatky mi pomohou pfi dal§im studiu. Chtéla bych je zohlednit nejen pfi
dal§im vzdélavani v oboru, ale i nabidnout je ke spolupraci s pracovniky dal$ich odvétvi

a obort.
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11 Ptilohy

prosthion

staphylion

ectoorbitale

synsphenion

basion

Obrazek 1 Lebka srnce (Capreolus capreolus), pohled na lebe¢ni bazi.

Barevné rozliSeny: kost fezakova (praemaxilla) - oranzova; horni Celist (maxilla) -
hnéda; kost patrova (os palatinum) - Zlutd; kost klinova (os sphenoidale) s ¢astmi
presphenoidale, pterygoideum, alisphenoidale - tmavé zelena; basisphenoid — svétleji
zelena; jaimovy oblouk (0S zygomaticum) - fialova; kost spankova (os temporale)
s ¢astmi os petrosum, 0s squamosum, processus styloideus — cervena; kost tylni (os
occipitale) s basioccipitale a tylni kloubni vybézek (condylus occipitalis), velky tylni
otvor (VTO, foramen magnum occipitale) - modra. Bilé Sipky oznacuji pouzité a
zvazované kraniometrické body: prosthion, staphylion, ectoorbitale, synsphenion,
basion. Cervené zvyraznéna modifikovana zakladni kranidlni osa (ZKOs basion—
synsphenion) (autor: T. Sirlova).
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oramina lacrimaliz

‘ossa lacrimalis

Obrazek 2 Lebka srnce (Capreolus capreolus), pravostranny bo¢ni pohled.

Barevné rozliSeny: kost fezakova (praemaxilla) - oranzova; horni Celist (maxilla) -
hnéda; kost patrova (os palatinum) - zluta; kost jafmova (os zygomaticum) -fialova;
kost klinova (os sphenoidale) - tmavé zelena; kost spankova (0s temporale) - Cervena;
kost tylni (os occipitale) - modra; kost Celni (os frontale) - tmaveé rizova; kost slzni (os
lacrimale) s foramina lacrimalia, fossa lacrimalis — tmavé modra, kost nosni (os nasale)
- svétle zelena; kost temenni (os parietale) - eda (autor: T. Sirlova).

Frontal Bone

Ethmoid
Presphenoid

Basisphenoid

\

Spheno-ethmoidal
Basioccipital synchondrosis

Mid-sphenoidal
synchondrosis

Spheno-occipital
synchondrosis
Obrazek 2b Medialni fez lidskou lebe¢ni bazi u kojence.

Schématicky rozliSeny chrupavcité Svy (synchondrozy) jesté pied jejich sristem. V mé
praci pouzity kraniometricky bod synsphenion je uloZen na zevnim okraji
sfenookcipitalni synchondroze (prvni zleva) (pievzato z Lesciotto & Richtsmeier 2019).
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Obrazek 3 Kraniometrické lebe¢ni rozméry srnce obecného (Capreolus capreolus).
Kresba lebky srnce pii pohledu zleva (nahoie), shora (dole vlevo) a zezadu (dole
vpravo).

1) obecna délka lebky (GL), 2) kondylobazalni délka lebky (LCB), 3) délka nosnich
kosti, 4) délka intermaxilly, 5) maximalni Sitka v licni Casti (LaF), 6) zygomaticka Sitka
(sitka v jafmovych obloucich) (LaZ), 7) Sitka interorbitalni, 8) délka fady hornich
stoli¢ek, 9) licné-visceralni délka, 10) vyska visceralni &asti lebky (autor: T. Sirlova).
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Obrazek 5 Standartni zpisob kryti otvoru

Obriazek 4 Stil s pomulckami pro AR _ ;
na lebce srnce pii méfeni objemu nitrolebi

kraniometricka mechanicka méfeni
nitrolebni dutiny srnce. (autor: T.Sirlova).

Na snimku odmérny valec (objem 500 ml)
s vlozenym dievénym pistem (uprostied v
pozadi), trychtyt (vlevo uprostied),
osteopreparat pripraveny k méteni (vpravo
uprostied), digitdlni posuvné méfitko
v popiedi (autor: T. Sirlova).

Obrazek 6 Meémé medium pro mechanickou Volumetrii, polymerni granulat LDPE
Exxonmobil LD 650, primé granuli 2-3 mm  (autor: T.  Sirlova).
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Obrazek 7 Pocitacovy tomograf Siemens Somatom Scope Power, VC 40 umistény
v High—tech pavilonu FLD CZU (autor: T. Sirlova).

Obrazek 8 Ulozeni osteopreparatu lebky srnce do gantry na skenovaci stil. Poloha
vybrana pro ziskani akvizi¢nich snimku (autor: T. Sirlova).
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Obrazek 9 Fantom 1, bazalni pohled na oznafeny osteopreparat Kkrania srnce
piipraveny pomoci Pb markert oznacujicich jednotlivé kraniometrické body na lebecni
bazi: 1) prosthion, 2) staphylion, 3) synsphenion, 4) basion (autor: T. Sirlova).

Obrazek 10 Fantom 2, oznaeny osteopreparat hemikrania piipraveny z medialné
roziiznuté lebky srnce, pohled do lebe¢ni dutiny z pomyslné stiedni roviny. Pb markery
zde oznacuji kraniometrické body: 1) prosthion, 2) staphylion, 3) synsphenion, 4)
basion, 5) ,,vnitini parietale” (autor: T. Sirlova).
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Obrazek 11 Oznaceni zevnich kraniometrickych bodii na fantomu 1 (ectoorbitale;a
ectoorbitalep) pomoci Pb markert (Eervené §ipky), piedni pohled (autor: T. Sirlova).

Obrazek 12 Oznaceni zevnich kraniometrickych bodt na fantomu 1 (ectoorbitales a
ectoorbitalep) pomoci Pb markert (Eervené sipky), zadni pohled (autor: T. Sirlova).

59



Snimky z obrazovky CT pristroje béhem radiometrickych méreni. Linearni
radiometrie.

*21-Apr2018, M, 3Y
21-Apr2021
11:15:57 80
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Obrazek 13 Hledani ,,optimalni medidlni* roviny pro osteopreparat lebky srnce a
rekonstrukce axialni i koronarni roviny. Na nativnim CT sagitalnim fezu (vpravo) byl
nastaven sklon fezl axidlnich (uprostfed) a koronarnach (vlevo) (autor T. Sirlova).

srnec L zamereni Ceska zemedelska univerzita
000000000000 SOMATOM Scope
*02-Feb-2019, M, 2Y CT VC40

Spin: -92
Tit: 0

Obrazek 14 CT nativni sagitdlni fez fantomu 2. Zobrazuji se Pb markery na
kraniometrickych bodech ,,optimalni medialni* roviny v jedné roviné (zleva doprava:
prosthion, staphylion, synsphenion, basion) (autor: T. Sirlova).
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srnec L zamereni Ceska zemedelska univerzita
SO

000000000000
*02-Feb-2019, M, 2Y
02-Feb-2021
12:22:01.03

603 IMA 1

MPR THICK

zakladni rovina test
iMARde

Obrazek 15 CT nativni axidlni fez fantomu 2. Zobrazuji se Pb markery na
kraniometrickych bodech baze lebecni srnce v jedné linii (shora dold: prosthion,
synsphenion, basion), v této rekonstrukci bylo provadéno radiologické méteni ZKOs
(basion — synsphenion) (autor: T. Sirlova).

srna V 06985889 Ceska zemedelska univerzita
5675467568 SO
*14-Mar-2018, F, 4Y

tance: 8.20 cm
/Max: -1013 /1483

Obrazek 16 CT nativni axialni fez (zobrazeni MIP thin) osteopreparatem lebky srnce.
Demonstrace méfeni LaZ (etoorbitale;—ectoorbitalep) (autor: T. Sirlova).
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Obrazek 17 Stil s pomickami pro CT volumetrii nitrolebni dutiny srnce obecného.

Nadoba s expandovanym hydrogelem pfipravena K injektazi (vlevo), osteopreparat
pfipraveny k injektazi (uprostied), lahvicka s JKL (vpravo vzadu), dievéna vidlicka
k michani hydrogelu (vlevo vpiedu), lavazni stiikacka k injektazi (vpravo vpiedu)
(autor: T. Sirlova).

Snimky z obrazovky CT piistroje béhem radiometrickych méfeni. CT volumetrie.

AHR

Obrazek 18 Nastaveni ,,optimalni medialni“ roviny pro osteopreparat lebky srnce
vyplnény volumetrickym mérnym mediem — hydrogelem. Rekonstrukce zobrazovacich
rovin v pozadované lokalizaci, sagitalni fez (vpravo), axialni (uprostfed) a koronarni
(vlevo), obé posledni rekonstrukce slouzi ke kontrole polohy méfeného ptredmétu.
(autor T. Sirlova).
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10cm

Obrazek 19 Zobrazeni CT fezu lebkou srnce s naplni nitrolebi JKL (lomeron
400mg/ml), zobrazen optimalni volumetricky pokus bez uniku kontrastniho media.
Vlevo nahofe axialni fez, vpravo nahotfe koronarni fez. Vpravo dole: volumetrické
hodnoty a tresholdy pouZité pii méfeni (autor: T. Sirlova).
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srna V 006609638 Ceska zemedelska univerzita
54645645346 SOMATOM Scope
*14-Mar-2020, F, 2Y CT vC40
14-Mar-2022

Obrazek 20 CT rekonstrukce VRT zobrazeni. Osteopreparat lebky srnce s naplni
kontrastnim mediem—bo¢ni pohled. Volumetrické médium: hydrogel a lomeron
400mg/ml. Patrné zobrazeni predevsim vysoce denznich struktur (napln nitrolebi, zubni
sklovina) (autor: T. Sirlova).

Obrazek 21 Zobrazeni CT fezu lebkou srnce s naplni nitrolebi JKL (lomeron
400mg/ml), zobrazen neuspésny volumetricky pokus s unikem kontrastniho media a
neuplného naplnéni nitrolebi. Vlevo axialni fez, vpravo sagitalni fez. Vpravo zietelny
unik kontrastniho media do vedlejSich dutin nosnich srnce (zelena Sipka) a zaroven
vzduchové bublina bez JKL v nitrolebi pobliz VTO (&ervena $ipka) (autor: T. Sirlova).
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Bohous KL TEST Ceska zemedelska univerzita Jl sTna V 06985840 Ceska zemedelska univerzita
21.04.20-11:39:06-STD-1.3.12.2. SOMATOM Scope [l 7907897697 SOMATOM Scope
2 M, 2Y ;

2 CT VC40 [l *16-M:

Obrazek 22 Zobrazeni CT fezu lebkou srnce v sagitalni roviné (MPR thick), porovnani
obou pouzitych volumetrickych metod. Experimentalni faze s JKL Tomeron 400mg/mi
(vlevo) a kone&n4 uprava s hydrogelem a vodou (vpravo) (autor: T. Sirlova).

Cesia 2emedobia uwverzta
SOMATOM Scope
CT vCa0

Obrazek 23 Zobrazeni CT fezu lebkou srnce v sagitalni roviné (MPR thick), kone¢na
tprava (volumetrické medium — hydrogel a voda). Zobrazeni v ,,optimalni medialni*
roving€, demonstrace méfeni ZKOs (basion-synsphenion). Snadno identifikovatelné je i
misto sristu basisfenoidu a kosti tylni (basioccipitale), které se zobrazuje jako
hypodenzni §térbina (Gervena ipka) (autor: Tereza Sirlova).
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Korelace: r= 91403
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Graf 1 Korelace mezi vysledky mechanické a CT volumetrie.

Graf zobrazuje vysokou korelaci vysledkd ziskanych méfenim objemu nitrolebi
mechanickou ,,koralkovou* metodou s vysledky ziskanymi CT volumetrii. Korela¢ni
koeficient je zde 0,91403, tabelovana hodnota je 2,032245.

Absolutni hodnota t-statistiky je vyssi nez tabelovana hodnota (podle vztahu |t| >t —
13, 1386772 > 2,032245).

Korelace: r= 82956
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B-S mechanické méfeni

Graf 2 Korelace vysledkt ziskanych méfenim zevni délky neurokrania mechanickou
metodou s vysledky méteni v MPR rekonstrukci na CT.

Korela¢ni koeficient je vtomto piipadé roven 0,82956. Dle porovnani absolutni
hodnoty t-statistiky a tabelované hodnoty (Jt| > t — 8,66219651> 2,032245) je shledan
koeficient korelace mezi méfenimi jako statisticky vyznamny.
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Korelace: r= 77714

X: ecto-ecto mechanické méfeni
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Graf 3 Korelace vysledkd ziskanych méfenim maximani lebeéni Sitky (LaZ)
mechanickou metodou s vysledky méfeni v MPR rekonstrukci na CT.

Graf zobrazuje vysokou korelaci vysledki ziskanych méfenim LaZ (vzdéalenosti
etoorbitalei—ectoorbitaley) mechanickou metodou s méfenim radiometrickym. Korela¢ni
koeficient je zde 0,77714, tabelovana hodnota je 2,032245.

Absolutni hodnota t-statistiky je vyssi nez tabelovand hodnota (podle vztahu |t| >t —
7,20048645 > 2,032245).
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Graf 4 Korelace vysledkd ziskanych méfenim maximalni lebe¢ni Sitky (LaZ)
mechanickou metodou s vysledky volumetrie mechanickou ,,koralkovou* metodou.

Korelacni koeficient je vtomto pfipadé roven 0,17273. Dle porovndni absolutni
hodnoty t-statistiky a tabelované hodnoty (|t < t — 1,002355 < 2,032245) je shledan
koeficient korelace mezi métenimi jako statisticky nevyznamny.
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Korelace:r= ,00770
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Objem koralkovou metodou

Graf 5 Korelace vysledkt ziskanych méfenim zevni délky neurokrania mechanickou
metodou s vysledky volumetrie mechanickou ,,koralkovou* metodou.

Korela¢ni koeficient je vtomto ptipadé roven 0,007700 a je shledan jako statisticky
nevyznamny.
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