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Trauma je hlavni pficinou umrti vékoveé skupiny 5—44 let ve vyspélém svété. Na
zakladé britského registru traumat (Trauma Audit and Research Network (TARN)) je
vyskyt zlomenin nebo dislokaci patefe u pacientd s polytraumatem 9,58 %. V této
skupiné pak 24,5 % zahrnuje zlomeniny a 45,42 % poranéni michy v oblasti kréni
patefe. Hodnoceni zobrazeni kréni patefe ve spojeni s klinickym hodnocenim
neurologického stavu je zasadni pro pfijeti vhodnych rozhodnuti o |é€bé, ¢imz dojde
ke zlepSeni vysledkl u pacientd. Hodnoceni a klasifikace poranéni kréni patefe se
vyvinuly diky vylepSené technologii multidetektorové pocitacové tomografie (MDCT) a
magnetické rezonanci, které poskytuji vysoce kvalitni snimky (Chilvers, 2017, s. 907-
908). Pfi podezfeni na trauma kréni patefe se pro pocateéni vyhodnoceni ziska CT
kréni patefe, které se stalo standardni péci. | kdyZ mohou byt kostni zlomeniny a
subluxace adekvatné detekovany, schopnost tohoto vySetfeni prokazat edém Ci
poranéni mékkych tkani a krvaceni do patefe je omezena. MR krcni patefe by mélo
poskytovat mnohem lepS$i zobrazeni téchto abnormalit (Onoue et al., 2019, s. 5).

Vypocetni tomografie a magneticka rezonance jako dopliujici se zobrazovaci
metody hraji svou dllezitou roli v hodnoceni traumatu kréni patefe u akutnich pfipada.
CT je zobrazovaci modalita prvni linie pro svou rychlost, dostupnost a snadnou
proveditelnost. U pacientd s pfedpokladanym poranénim muze zase magneticka
rezonance odhalit misto a zavaznost poranéni a zobrazit pfiCinu komprese michy,
zejména u pacientd s nejasnym nalezem u nichz muize chirurgicky zakrok prede;jit
dalsimu poranéni. Pfesna a v€asna diagnéza je nutna, aby se zabranilo
neurologickému poskozeni u nestabilnich zlomenin. VétSina poranéni michy je pravé

dusledkem nestabilnich zlomenin (Izzo et al., 2019, 75-88).

Cilem pfedkladané prace je zjistit, v jaké mife MR vySetfeni jako dopliujici
vySetieni k CT u poranéni kréni patefe zvysilo za sledované obdobi detekci dalSich
poranéni a pfidruzenych nalezu a posoudit dulezitost vySetieni.

Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V teoretické
Casti je popsana anatomie a biomechanické vlastnosti kréni patefe, dale je zde
uvedeno déleni a klasifikace poranéni a nasledné objasnéni obou zobrazovacich
modalit. Vyzkumna ¢ast obsahuje metodiku vyzkumu s formulovanymi vyzkumnymi

otazkami a hypotézami s popisem metody a zpracovani dat a vysledky vyzkumu.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 ANATOMIE KRCNi PATERE

Kréni patef, latinsky vertebrae cervicales, tvofi 7 krénich obratll. Znaci se
pismenem C (C1-C7). Kromé& prvnich dvou obratlli, které jsou odliSné, se kazdy
obratel sklada z téla, oblouku a vybézkl. Oblouk je pedikly (pediculus arcus vertebrae)
pfipojen k télu a spolu s télem vytvafi obratlovy otvor, foramen vertebrale. VSechna
foramina vertebralia spolu ve sloupci tvofi patefni kanal, kde je uzaviena micha.
Z oblouku dale lateralné i dorzalné vybihaji vybézky, dva proc. transversi a proc.
spinosus, na které se upinaji svaly a vazy, jez stabilizuji patef. Téla jsou nizka,
ledvinovitého tvaru. Misty vystupu misniho nervu a ZzZily z patefniho kanalu a misty
vstupu r. spinalis z okolnich tepen jsou meziobratlové otvory foramina intervertebralia
(Dylevsky, 2009, s. 126-129; Stulik, 2010, s. 18; Cihak, 2016, s. 103; Gallo, 2011, s.
118; Narika a Eliskova, 2015, s. 20-21).

1.1.1 OKCIPITALNi KOST

Kost tylni — os occipitale (C0), je nejzadnéjsi Casti baze lebni. Nachazi se zde
velky otvor, foramen magnum, kterym prostupuje micha a vymezuje kranialni okraj
patefniho kanalu. Kloubni vybéZzky pro skloubeni s atlasem, condyli occipitales,
prominuji kaudalné po stranach foramen magnum (Stulik, 2010, s. 18-20; Narika a
Eliskova, 2015, s. 13).

1.1.2 ATLAS

Prvni kréni obratel C1, jinak také atlas nebo nosi¢, se od ostatnich obratlu liSi tim,
Ze nema télo a tvofi jej pfedni a zadni oblouk s lateralnimi masami, massae laterales.
Massa lateralis atlantis odpovida pficnym vybézkdm. Atlas nema trnovy vybézek, ale
je nahrazen drobnym hrbolem na zadnim oblouku, ktery lze vleze pfi maximalnim
predklonu hlavy vyhmatat. Na pfednim oblouku se nachazi jamka, ktera slouzi ke
spojeni se zubem druhého kréniho obratle. Obratel C1 je soucasti atlantookcipitalniho
i atlantoaxialniho spojeni. ACkoliv se atlasu fika nosic, hlavni zatéz nese az druhy kréni
obratel (Dylevsky, 2009, s. 129-130; Stulik, 2010, s. 20; Narka a Eliskova, 2015, s.
21).
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1.1.3 AXIS

Druhy kréni obratel C2, neboli axis, epistropheus, €i ¢epovec, je mohutnéjsi nez
treti kréni obratel. Spindzni vybézZek je rozeklany a vétdi nez u nasledujicich obratlu.
Z obratlového téla vybiha zub dens axis, na ktery naseda atlas (Dylevsky, 2009, s.
130; Stulik, 2010, s. 21; Narika a Eliskova, 2015, s. 21).

1.1.4 STREDNIi A DOLNi KRCNi OBRATLE

Oproti hrudnim a bedernim obratlim, maji obratle stfedni a dolni kréni patefe
(C3-C7) nizka téla. V kaudalnim sméru ale velikost obratle narlista. Trnovy vybé&zek
sedmého kréniho obratle je napadny a prominuje jako hrbolek oznacovany vertebra
prominens (Stulik, 2010, s. 22; Narika a Eliskova, 2015, s. 21-22).

1.1.5 KRANIOVERTEBRALNi SPOJENI

Kraniovertebralni spojeni je soubor kloubl a vazl spojujicich lebku a patef. Do
kraniovertebralniho spojeni patfi jednak spojeni kosti tylni a atlasu, articulacio
atlantooccipitalis, jednak spojeni atlasu a epistrofeu, articulacio atlantoaxialis (Stulik,
2010, s. 23; Nanka a Eliskova, 2015, s. 23).

Atlantookcipitalni spojeni umoznuje diky elipsovitym ploSkdam na atlasu a
vyb&zkam na tylni kosti kyvavé pohyby hlavy a taktéz mensi uklony do stran (Stulik,
2010, s. 23; Narika a Eliskova, 2015, s. 23).

Atlantoaxialni skloubeni ma dvé c¢asti. Neparovou stfedni Cast, articulatio
atlantoaxialis mediana, ktera je tvofena zubem dens axis a pfednim obloukem atlasu.
Zub ma funkci Cepu, okolo néhoz se otaci atlas. Druhou &asti je parovy bocni kloub,
articulatio atlantoaxialis lateralis, jenz spojuje kondyly prvniho a druhého kréniho
obratle. Diky témto ¢astem atlanaxialniho skloubeni je mozZna rotace kréni patefe
pfiblizn& 30° na obé strany (Stulik, 2010, s. 23).

1.1.6 LIGAMENTA KRCNi PATERE
aby nedosSlo k jeho vykloubeni, je ligamentum transversum atlantis. Podélné ho
doplfiuji snopce a vytvafi vaz kfizovy, ligamentum cruciforme (Stulik, 2010, s. 23;
Narnka a Eliskova, 2015, s. 22).

Dlouha ligamenta probihaji po celé délce patefe. Patfi sem ligamentum

longitudinale anterius et posterius. Pfedni vaz jde od tylni kosti po pfednich plochach
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obratlovych t&l az ke kosti kfizové, zadni po zadni strané& obratlovych t&l (Stulik, 2010.
s. 23-26; Nanka a Eliskova, 2015, s. 22).

Mezi kratka ligamenta spojujici pficné vybézky obratll patfi ligamenta
intertransversalia, trnové vybézky spojuji ligamenta interspinalia a obratlové oblouky
spojuje ligamentum interarcualium flavum. Ligamenta interspinalia pFfechazeji
v ligamenta supraspinalia a vytvareji Sijovy vaz ligamentum nuchae. Posledni dva
zminéné vazy vyznamné stabilizuji patef (Stulik, 2010, s. 26; Narika a Eliskova, 2015,
S. 22).

1.1.7 MEZIOBRATLOVE PLOTENKY

Meziobratlové ploténky, disci intervertebrales, jsou tvofeny cirkularnim
vazivovym prstencem, anulus fibrosus, v jehoz stfedu je rosolovité jadro, nucleus
pulposus. Ploténky svou horni a spodni plochou pfirlstaji k obratlovym télim. Mezi
tylni kosti a prvnim krénim obratlem a mezi prvnim a druhym krénim obratlem ploténka
chybi (Stulik, 2010, s. 26; Narika a Elikova, 2015, s. 22).

1.1.8 ARTERIA VERTEBRALIS

Kréni patef ma tésny vztah s arteria vertebralis. Ta probiha v otvorech pfi¢nych
vybézku az k prvnimu krénimu obratli, kolem massa lateralis vytvafri klicku a prostupuje
skrze foramen occipitale magnum, kde se obé tepny (obé aa. vertebrales) spojuji
v arteria basilaris. Jelikoz je arteria vertebralis velmi blizko k foramen intervertebrale i
intervertelbralnich kloubl, je dost mozné, Ze pfi funk&nich defektech dojde k jejimu

podrazdéni a s tim spojenych potizi (Rychlikova, 2004, s. 37-38).

1.2 BIOMECHANIKA KRCNi PATERE

Patef je jako celek tvofena kostnimi a ligamentéznimi strukturami, jejichz ffi
zakladni funkce jsou nosna, pohybova a protektivni. Pokud dojde k poSkozeni jedné
z téchto slozek, mlze to funk&né ovlivnit i ty dalSi. Zajisténi ¢i obnoveni stability patefe

je st&Zejni pro lé¢bu poranéni (Stulik, 2010, s. 33).

1.2.1 POHYBY PATERE

viv s

usekem, jelikoz je znacné flexibilni, coz je dano sklonem obratlovych trnl, tvarem
kloubnich ploch a velikosti meziobratlovych plotének (Gross, 2005, s. 64; Capek, 2018,

s. 39). Mezi pohyby patefe patfi rotace, tedy uhlovy Ci spiralovy posun kolem osy a
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méfi se ve stupnich. Rotacni pohyb je mozny do flexe a extenze. V urovni kréni patefe
jsou nerozsahlejsi pfedklony a zaklony — anteflexe a retroflexe a také uklony do stran
— lateroflexe (Rychlikova, 2004, s. 43-44; Nanka a EliSkova, 2015, s. 24). DalSi pohyb
je translacni. ,Translace: téleso je v translaci, jestlize maji vSechny jeho ¢asti v daném
okamZziku stejny smér pohybu vzhledem k danému pevnému bodu. Je mérena
v milimetrech* (Stulik, 2010, s. 35).

V kinematice patefe se pod zkratkou ROM skryva rozsah pohybu, coz znamena
rozdil vzdalenosti mezi dvéma maximalnimi fyziologickymi polohami a plati jak pro
rotaci, tak pro translaci. DalSim terminem je tzv. coupling, tedy kombinace pohybl —
rotace nebo translace kolem jedné osy doprovazena rotaci nebo translaci kolem jiné
osy (Stulik, 2010, s. 35).

V okcipitoatlantoaxialnim komplexu je flexe a extenze obou kloubtd komplexu 11°,
ve skloubeni CO—C1 jsou mozné lateralni uklony 8°, v kloubu C1-C2 jsou jen nepatrné.
Priblizné polovina rotace celé kréni patefe pfipada na skloubeni C1-C2. Translacni
pohyb je v okcipitoatlantoaxialnim komplexu minimalni. U dospélych je hranice pfedni
translace C1-C2 3 mm, u déti 4 mm. V atlantoaxialnim skloubeni je vyrazny coupling,
pfi kterém axialni rotaci C1 doprovazi axialni translace (Stulik, 2010, s. 35).

Flexe a extenze je nejvétSi ve stfednim useku dolni kréni patefe, zvlasté
v meziobratlovém prostoru C5—-C6. Maximalni horizontalni translace v oblasti dolni
kréni patefe je v priméru 2 mm. V této oblasti je taktéz vyznamny coupling. P¥i

lateroflexi vlevo, jde spinézni vyb&zek vpravo a naopak (Stulik, 2010, s. 35).

1.2.2 MIiCHA

Micha je centrem miSnich reflexd a slouZzi jako vodiva struktura. Zacina u velkého
tylniho otvoru, pokraCuje patefnim kanalem a je chranéna mozkomisnim mokem a
okolnimi mékkymi tkanémi. Konci v oblasti druhého bederniho obratle zaoblenym
koncem nazyvanym jako conus medullaris (Narka a Eliskova, 2015, s. 271-272).

Micha je celkem flexibilni, je namahana ohybovymi i tahovymi silami. Je schopna
harmonikového pohybu, a tudiz se umi na jedné strané smrstit a na druhé roztahnout.
Pfi flexi a extenzi dochazi totiz k prodluzovani a zkracovani patefniho kanalu, cemuz
se micha pfizpUsobuje (Stulik, 2010, s. 36-37).

Pokud nastane transverzalni poruseni michy, dochazi ke ztraté schopnosti

volniho pohybu pod mistem poSkozeni a vyfadi se veSkera senzitivita. Prerusi-li se
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micha v Urovni prvnich &tyf obratlt, poSkodi se i brani¢ni nerv a postizeny neni
schopen sam dychat (Narka a EliSkova, 2015, s. 274).
PFi poranéni miSnich kofenl muzeme pozorovat tyto neurologické pfiznaky:
a) Opozdéné léze v akutnim stadiu — objevuji se v pribé&hu nékolika dnld po
poranéni. Zpusobuje je nespravna €i neuplna diagnostika, nespravné osetreni
a transport nebo nespravna terapie. Pfi postupujici herniaci disku, zuzeni
patefniho kanalu nebo extraduralnim krvaceni mize dojit ke zhorSeni stavu.
b) Opozdéné léze v pozdnim stadiu — ty jsou zplsobeny druhotnymi kloubnimi

deformitami, deformitami patefniho kanalu (Steidl et al., 2001, s. 136).

1.2.3 STABILITA PATERE

Existuje nékolik odliSnych definic od rdznych autorl o stabilité a nestabilité
patefe. Obecné stabilita patefe znamena schopnost udrzet fyziologickou pozici a
chranit nervové struktury pred posSkozenim. Nestabilita je pak ztrata této schopnosti.
Nestabilita mize byt zpldsobena nasledkem degenerace, zanétu, nadoru, deformity
nebo pooperacné, a také nasledkem traumatu. Nestabilita nasledkem urazu se da
rozdélit na akutni a chronickou. Akutni vznika hned po traumatu nasledkem komprese,
distrakce, rotace a hrozi pfi ni dalSi dislokace ulomkud a po$kozeni nervovych struktur.
Ke chronické nestabilité dochazi az po Casovém odstupu od urazu. V literature se také
muzeme setkat s pojmy temporérni kostni a permanentni ligamentézni nestabilita.
Temporérni kostni nestabilitou se oznacuje pouze poranéni obratle bez poranéni vazl
a Casto lze I€Cit konzervativné, zatimco permanentni ligamentdzni nestabilita znamena
poranéni disku a vazu a je nutné chirurgické feSeni. DalSim moznym déleni nestability
je  na mechanickou, neurologickou a kombinovanou. Mechanicka nestabilita
neohrozuje akutné nervové struktury, u neurologické vznikd nervova léze a
kombinovana je typicka pro tfistivé zlomeniny nebo luxaéni zlomeniny s nervovou lézi
(Stulik, 2010, s. 37-38).

| kdyZ jsou poranéni patefe zfetelné rozdélena na stabilni a nestabilni, vSechny
komponenty patefe pfispivaji ke stabilité, takze jakékoliv poranéni jakékoliv struktury
patefe vytvari urCity stupen nestability, ktery neni fenoménem v8echno nebo nic. Ve

skute€nosti je Uplna nestabilita vzacna (Izzo et al., 2019, s. 76).
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1.2.4 PATERNI SLOUPCE

Holdsworth v roce 1963 publikoval teorii, Ze patef je tvofena dvéma sloupci. Tuto
teorii v roce 1983 doplnil Denis jesté o stfedni sloupec. Do pfedniho segmentu se
zarazuji 2/3 ventralni Casti obratlového téla a pfedni Cast disku s ligamentum
longitudinale anterior, ke stfedni ¢asti se fadi zadni tfetina obratlového téla, zadni ¢ast
disku a ligamentum longitudinale posterior, zadni sloupec zahrnuje kloubni vybézky,
oblouk obratle, Zluté vazy a interspindzni a supraspinozni vazy. Zlomenina ve stfednim
sloupci je vzdy nestabilni, poSkozeni, které je izolované, na jen pfednim nebo jen
zadnim sloupci byva vétSinou stabilni bez nutnosti chirurgické terapie. PoSkozeni obou
sloupct, pfedniho i zadniho, je uz nestabilni a musi se chirurgicky stabilizovat. Dle
Hellera ale existuji patologické stavy, které tuto klasifikaci upravuji. Napfiklad
kompresivni zlomenina pfedniho sloupce se sou¢asnym sniZzenim obratlového téla o
vice nez 50 % je zlomeninou nestabilni. Flekéni poranéni patefe muzZe zase
predpovédét vzdalenost vétsi nez 2 mm mezi laminami a processus spinosus dvou
sousednich obratld (Stulik, 2010, s. 37-38; Seidl a Vanétkova, 2014, s. 403).

1.3 PORANENI KRCNi PATERE

Vv,

poranéni mize mit za nasledek Siroké spektrum klinickych projevl, poc€inaje bolesti
kréni patefe, prfes kvadruplegii az nakonec i smrt. NejCastéjsi pfi¢inou poranéni kréni
patefe byvaji autonehody, pady a zranéni pfi sportu, napfiklad pfi skocich do vody
(Stulik, 2005, s. 78).

Dle anatomie a biomechaniky a jejich odliSnosti, muzeme rozdélit poranéni kréni
patefe na 2 skupiny. Horni kréni patef tvofenou CO (okciput) a obratli C1 (atlas) a C2
(epistropheus) i s jejich skloubenimi a vazy, a dale stfedni a dolni kréni patef tvofenou
obratli C3-C7 (Ryba et al., 2016, s. 20).

Horni usek kréni patefe (C0-C2) je anatomicky velmi slozity. Poranéni horniho
useku tvofi pfiblizné tfetinu ze vSech poranéni krcni patefe a polovina takto
postizenych zemfe na misté nehody. V oblasti cerviko-kranialniho prechodu jsou
zranéni €asto smrtelna (Suchomel et al., 2005, s. 74). Pokud ke smrtelnému zranéni
nedojde, nemusi se klinické znamky poskozeni vyrazné projevit. Mezi projevy se fadi
napf. bolesti hlavy, nebo pfi dislokaci asymetrické postaveni hlavy. Jelikoz je v této
lokalité patefni kanal relativné prostorny a micha zaujima kolem 25 %, muze byt po

neurologické i praktické strance nalez normalni. Urazy horni kréni patefe Ize dle
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urovné poranéni rozdélit na zlomeniny kondyll okcipitalni kosti CO, atlantookcipitalni
dislokace CO0-C1, zlomeniny atlasu C1, atlantoaxialni dislokace C1-C2, zlomeniny
epistrofeu C2 a komplexni zlomeniny, které kombinuji poranéni horni kréni patefe
(Suchomel et al., 2005, s. 74-76; Ryba et al., 2016, s. 21).

1.3.1 ZLOMENINY KONDYLU OCKCIPITALNi KOSTI

Zlomeniny kondylu okcipitalni kosti nejsou tak ¢asté, zpravidla vznikaji pfi padu
na hlavu a déli se na Ctyfi typy: I. zlomeniny baze lebni, Il. vylomeni kruhu velkého
tylniho otvoru, Ill. zlomenina jednoho kondylu a IV. stfizna nebo avulzni zlomenina
jednoho nebo obou kondylti (Stulik, 2010, s. 87-90).

Terapie zlomenin kondylU okcipitalni kosti je dle Jeannereta navrzena pro typ | —
konzervativni terapie Philadelphia limcem 6 tydnd; pro typ I, Ill a IV bez
atlantookcipitalni dislokace také konzervativni IéCba s halo fixaci 8-10 tydnd,
s atlantookcipitalni dislokaci chirurgické feSeni s dorzalni okcipitocervikalni fixaci a
dézou CO-C2 (Stulik, 2010, s. 90).

1.3.2 ATLANTOOKCIPITALNI DISLOKACE
poskozeni mozkového kmene, michy a vede k okamzitému umrti. Takovyto nalez se
az v 31 % objevuje u obéti silnicniho nestésti. Pfi tomto poranéni se porusi vazivovy
aparat a dojde k dislokaci lebky proti atlasu. Dle sméru dislokace se daji rozliSit opét
Ctyfi typy: ventralni, longitudinalni, dorzalni a lateralni (Suchomel et al., 2005, s. 74;
Ryba et al., 2016, s. 22-23).

Jako terapie se provadi spondylodéza specialnimi dlahami ze zadniho pfistupu
(Bartunék et al., 2016, s. 21).

1.3.3 ZLOMENINY ATLASU

Celkem Casté jsou zlomeniny atlasu C1. VétSinou k nim dochazi u dopravnich
nehod, pfi skocich do vody a jinych padld na hlavu. Obvykle chybi neurologické
symptomy, a tudiZz mohou tyto zlomeniny zUstat pfehlédnuté. K hodnoceni se pouziva
klasifikace dle Gehweilera, ktera rozdéluje zlomeniny atlasu do péti typl. Jedna se o
zlomeninu pfedniho oblouku atlasu, zlomeninu zadniho oblouku atlasu, kombinovanou
zlomeninu pfedniho a zadniho oblouku (&tyfulomkova, tfiulomkova, dvouudlomkova),
izolovanou zlomeninu massa lateralis a zlomeninu processus transversus (Hirt a
Beran, 2011, s. 74).
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NejCastéjSi zlomeninou prvniho obratle je tzv. Jeffersonova zlomenina. Toto
poranéni je zpusobeno axialnim nasilim na hlavu. Oblouk atlasu je zlomen dvakrat
v pfedni i zadni €asti a dochazi k dislokaci kostnich ulomku a rozSifeni patefniho
kanalu. Jestlize neni pretrzeno ligamentum transversum atlantis, byva zlomenina
stabilni (Hirt a Beran, 2011, s. 74). Pokud je zlomenina stabilni, nasadi se halo-trakce
na 3 meésice. Paklize je zlomenina nestabilni, je terapii spondylodéza podle Magerla,
ktera spocCiva v tom, Ze se po repozici ze zadniho pfistupu zavedou transartikularné
pres obratel C2 kortikalni Srouby a doplni se vloZzenim interspin6zniho kostniho ¢epu
(Bartunék et al., 2016, s. 21).

1.3.4 ATLANTOAXIALNI DISLOKACE

Atlantookcipitalni dislokace nebo taky traumaticka atlantoaxialni instabilita je
celkem vzacna. Dochazi k ni pfi poranéni vazu ligamentum transversum antlantis,
ktery je stabilizatorem atlantoaxialniho komplexu. Klasifikace rozeznava ftfi typy:
ventralni instabilita — pfedni dislokace atlasu, atlantoaxialni rotaéni dislokace, dorzalni
instabilita — zadni dislokace atlasu (Zeman a Krska, 2014, s. 418, Ryba et al., 2016, s.
23). Traumaticka atlanto axialni instabilita se IéCi chirurgicky spondylodézou ze

zadniho pfistupu (Suchomel et al., 2005, s. 75).

1.3.5 ZLOMENINY EPISTROFEU

Zlomeniny epistrofeu, druhého kréniho obratle, jsou docela ¢astymi zlomeninami
kréni patefe. Diky anatomické odliSnosti cepovce vznikaji zcela jiné druhy zlomenin,
které se rozdéluji na 3 skupiny: zlomeniny zubu €epovce, zlomeniny istmu C2 —
katovské zlomeniny, ostatni nezafaditelné zlomeniny (Stulik, 2010, s. 133).

Zlomeniny zubu Cepovce se dle Andersona a d’Alonza klasifikuji do tfi typd, a to
apikalni zlomeninu dentu, zlomeninu v bazi dentu a vylomeni dentu s Casti téla
Cepovce (Suchomel et al., 2005, s. 76). Zlomenina vrcholu dentu se povazuje za
stabilni zlomeninu a |éCi se konzervativné. Zatimco zlomenina v bazi dentu je
nestabilni a je tfeba provést osteosyntézu zavedenim jednoho nebo dvou Sroubl
z pfedniho pfistupu. Posledni typ zlomeniny, vylomeni dentu s ¢asti téla Cepovce, se
da taktéz povazovat za nestabilni ale Ize I&Cit i konzervativné v halo-aparatu, u starSich
pacientl radéji chirurgicky (Bartinék et al., 2016, s. 21). P¥i pfetrzeni lig. transversum
dojde ke zhmozdéni michy. Pokud nenastane ihned umrti kvuli poranéni michy, pak

se neurologické pfiznaky vyskytuji jen vzacné. Zub epistrofeu se zlomi pfi velké extenzi
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zpusobené pfilisSnym zaklonem hlavy nebo pfimym narazem mezi zahlavim a Siji,
obgas také pri prilisné flexi (Stefan a Hladik, 2012, s. 67).

Katovské zlomeniny byly nejprve popsany u obé&Sencu, nyni se vyskytuji hlavné
u dopravnich nehod. Klasifikace podle Effendiho rozliSuje tfi typy téchto poranéni. U
prvniho typu je télo C2 minimalné dislokovano a jedna se o stabilni poranéni a IéCi se
konzervativné krcni ortézou. Druhy typ se vyznacuje dislokaci téla vice nez 3,5 mm a
uhel je vétSi nez 11 stupnid, vyskytuje se také léze disku C2/3 i vazu, coz znamena, ze
toto poranéni je jiz nestabilni. Pfi volbé 1&éCby zalezi na mife poSkozeni disku a provadi
se bud zadni pfima kompresni osteosyntéza dle Judeta, anebo pfedni disektomie
s nahradou a dlahovou fixaci dle Decaulxe. U tfetiho typu dochazi k dislokaci C2
ventralné a kloubni plosky C2/3 jsou vymknuty pfes sebe. Jako terapie se voli
kombinovany pfistup. (Suchomel et al., 2005, s. 76).

Treti skupina ostatnich nezafaditelnych zlomenin zahrnuje témér Ctvrtinu vSech
zlomenin druhého obratle. U téchto zlomenin probiha lomna linie v riznych rovinach a
fadi se sem ftfiStivé zlomeniny téla, zlomeniny lateralnich mas a fraktury zadniho
oblouku a trnového vybézku. (Suchomel et al., 2005, s. 76; Ryba et al., 2016, s. 23-
24)

1.3.6 KOMPLEXNi ZLOMENINY

Komplexni zlomeniny nejastéji kombinuji zlomeniny C1 a zlomeninu dentu
s dislokaci. Jejich incidence narustd u mladSich pacientl pfi vysokoenergetickych
poranéni a u starSich pacientt v dusledku porézy. Lé&ba odpovida kombinaci poranéni
(Ryba et al., 2016, s. 24).

Pro poranéni stfedni a spodni kréni patefe Ize pouzit vice klasifikaci. Jednou
z takovych je klasifikace dle Aebiho a Nazariana publikovana v roce 1987, ktera
rozdéluje poranéni na 3 skupiny: poranéni predni ¢asti obratle, poranéni zadni ¢asti
obratle, poranéni pfedni i zadni Casti obratle. Jinou klasifikaci je Clowardova
klasifikace z roku 1955, jenz jednodusSe rozdéluje poranéni do dvou skupin. Prvni
skupinou je poranéni mékkych c¢asti, kam patfi whiplash injury a hyperextenzni
poranéni s parézou. Skupinou druhou z Clowardovy klasifikace je poranéni skeletu a
déli se na dalsi podskupiny (Stulik, 2005, s. 78-79; Dungl, 2014, s. 507).
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1.3.7 WHIPLASH INJURY

Whiplash injury patfi mezi pfedni Urazy souvisejici s autonehodou. Vyskyt tohoto
poranéni se v poslednich desetiletich zvySuje. Kromé toho se méni vzorce srazek
zpUsobujicich poranéni kréni patefe, nyni v€etné drobnych nehod jakéhokoli typu.
Odhaduje se, ze u 50 % pacientd s akutnim whiplash syndromem se vyvine
dlouhodobé postiZzeni (Sarrami et al., 2017, s. 9-10). Poranéni typu whiplash injury se
obecné povazuji za poranéni mékkych tkani krku s pfiznaky, jako jsou bolest a ztuhlost
krku, slabost ramen, zavraté, bolesti hlavy a ztrata paméti atd. Na zakladé studii na
zemrelych a dobrovolnicich existuji tfi odliSna stadia zpusobujici toto zranéni krku. V
prvni fazi je pozorovana ohybova deformace krku spolu se ztratou kréni lordézy; ve
druhé fazi pfechazi kréni patef v kfivku ve tvaru pismene S, jak se spodni obratle
zacinaji roztahovat a postupné zpusobuji roztahovani hornich obratld; béhem
zavérecné faze je cely krk natazen kvuli roztahovacim momentiim na obou koncich
(Chen et al., 2009, s. 305).

1.3.8 HYPEREXTENZNi PORANENI

Hyperextenzni poranéni muze vzniknout béhem urazu pfi vysokoenergetickych
sportech jako je lyzovani, hokej, americky fotbal nebo zapas, anebo muze vzniknout
pfi padu pacienta ze stoje na zem. V niz§im véku k nému dochazi jednak v pfipadé
vétsiho nasili, kdy byva pfiinou neurologického postizeni ruptura disku, mékky
vyhfez, jednak u vrozené zuzZeného patefniho kanalu. NejCastéjSim klinickych
projevem je syndrom centralni michy, u kterého dochazi k poSkozeni Sedé hmoty a
vlaken tractus corticospinalis a je doprovazen nedostate¢nou motorickou inervaci
prfevazné u hornich koncetin, poté sfinkterovou poruchou (moc€ova retence) a také
poruchou senzitivni inervace rdzné miry distalné od poskozeni (Sramek et al., 2009,
s.131).

1.3.9 PORANENI SKELETU

Do poranéni skeletu dle Clowardovy klasifikace patfi:
1) Luxace

a) Flekéni poranéni 1.-4. stupné

b) Extencni poranéni
2) Kompresivni poranéni téla obratle 1.—4. stupné

3) Kombinace poranéni
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

a) Dislokace téla obratle se zlomeninami zadnich element
b) Poranéni horni kréni patefe (Stulik, 2005, s. 79; Dungl, 2014, s. 507)

V praxi se vSak setkdvame s jinym délenim:

Tear drop fracture — flekéni slzovita zlomenina

e Dochazi k avulzi pfedniho okraje obratle trojuhelnikovitého tvaru a k pferuseni
pfedniho podélného vazu. Tato zlomenina je nestabilni (Ferda et al., 2002, s.
608).

Diving fracture — flekéné-kompresivni zlomenina

o P¥itéto zlomeniné dochazi ke kompresi a subluxaci téla a zlomeniné oblouku.
Poranéni je zpusobeno narazem hlavy o vodni hladinu, postihuje 4., 5., nebo
6. obratel a mlze skon it kvadruplegii, v nékterych pfipadech i smrti (Ferda et
al., 2002, s. 608).

Clay shoveler fracture — zlomenina trnového vybézku

e U této zlomeniny je linie lomu trnového vybézku kolma na jeho dlouhou osu.
Pokud neni sou€asné rozlomen oblouk a roztrzena ploténka, pak se jedna o
zlomeninu stabilni. Vznika pfi téZké namaze ve flexi (Ferda et al., 2002, s.
608).

Flekéné distrakéni poranéni

e Dochazi k oboustranné luxaci facetovych kloubu zptusobené hyperflexi a mize
¢i nemusi byt doprovazena zlomenim kloubnich vybézkd. V artikularni nebo
preakrtikularni Casti oblouku se muze vyskytnout prelomeni. Taktéz se
zvétSuje interspindzni vzdalenost, ktera svédcCi o preruseni interspindznich
vazu (Ferda et al., 2002, s. 610).

Jednostranna luxace facetového kloubu

¢ P¥i tomto typu poranéni dochazi k zapadnuti okraji kloubnich ploch za sebe a
fixaci ve vykloubeni. Takové poranéni zpusobuje nasilna rotace. Jedna se o
stabilni poranéni (Ferda et al., 2002, s. 611).

Laterarni flekéni poranéni

e Toto poranéni zahrnuje zlomeninu pficného vybézku, jednostranného kloubu
nebo lateralniho pilife obratle. Mozné je souCasné poranéni arteria vertebralis,

pokud linie lomu prochazi jejim kanalkem (Ferda et al., 2002, s. 611).
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1.3.10 PORANENI KRCNi PATERE A DEGENERACE

Jak se zvySuje vék, zvySuje se vyskyt degenerace v kréni patefi. Friedenberg a
Miller zjistili rentgenografické degenerativni zmény v kréni patefi u 75 % jedincl ve
véku nad 60 let. Zapletal et al. ve své studii vypoCetni tomografie (CT) prokazali, ze
obliterace kloubniho prostoru v atlantoaxialniho kloubu byla €astym nahodnym
nalezem u pacientt doporu¢enych pro CT vySetfeni mozku nebo paranazalnich dutin
(Lakshmanan et al., 2005, s. 79).

Jelikoz v horni kréni patefi existuje mnoho kloubl, z nichz kazdy pfispiva
k raznym pohybovym rovinam, degenerace a tedy omezeni pohybu v kterémkoli
konkrétnim kloubu muUze nepfiznivé ovlivnit pohyb a rozlozeni sily v tomto segmentu
patefe. Toto nerovhomérné rozlozeni sily spolu s osteoporézou muze u starSich lidi
zpusobovat zlomeninu dentu (Lakshmanan et al., 2005, s. 79).

U degenerativni patefe kolaps a naruSeni disku pfesouva vahové zatizeni na
fazetové klouby (az 70 %), pfiCemz relativni stinéni pfednich tél, které je odpovédné
za lokalni ubytek a oslabeni kosti (Wolfuv zakon), upfednostiuje selhani pfedniho
obratlového téla. Jakykoliv ubytek kostni hmoty indukuje exponencialni ubytek sily
(Izzo et al., 2019, s. 76-77).

Sasaki et al. (2018, s. 622-626) zkoumali charakteristiky degenerace kréni patere
u japonskych profesionalnich zapasniku (wrestlert) a jejich vztah k riziku poranéni
kréni patefe. Autofi pfijali Zadost jedné z nejvétSich japonskych profesionalnich
asociaci, aby provadéli pravidelna lékarska vySetfeni kréni patefe a tak zalozili
|ékafskou komisi pro vyzkum degenerace kréni patefe zapasnikiu a stanoveni
nékterych opatfeni ke snizeni rizika poranéni kréni patefe. Od roku 2012 podstoupilo
27 japonskych zapasniki muzského pohlavi, ktefi byli Eleny profesionalni zapasnické
asociace, pravidelné lekarské prohlidky. Zobrazovaci studie zahrnovaly dynamickou
prostou rentgenografii, MR a CT. Stav kréni patefe byl ozfejmén kazdému zapasnikovi
a byli informovani o potencionalnim riziku poranéni kréni patefe se stfedné téZzkou
nebo téZzkou degeneraci. Zapasnikim, ktefi vykazovali kompresi michy
s intramedularni zménou signalu na MR, bylo doporu¢eno ukon it svou kariéru.

Zevni trauma v kombinaci s vys$Sim stupném komprese kréni michy muze
zpusobit rozvoj manifestni myelopatie. Ke kompresi kréni michy muze vést sten6za
cervikalniho kanalu (Kovalova et al., 2015, s. 74).

Dle autorli Betsch et al. (2020, s. 47) mohou byt zlomeniny zubu ¢epovce (dens
axis) rozdéleny podle véku — postihujici mladé a starSi pacienty. U mladych dospélych
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zahrnuje vétSina Urazu zpuUsobujicich zlomeniny dentu vysokoenergetické trauma,
jako jsou pady z vysky, nehody motorovych vozidel a chodci zranéni automobilem
nebo motocyklem. U starSich pacientd jsou v8ak zlomeniny dentu nejcastgji
zpusobeny nizkoenergetickym traumatem, jako je napfiklad pad ze stoje nebo
z polohy vsedé. U starSich osob jsou zlomeniny dentu nej¢astéjSimi zliomeninami kréni
patefe, a jsou také spojeny s vysokym vyskytem umrtnosti. StarSi pacienti jsou
vystaveni vétSimu riziku padu, nez mladsSi pacienti, protoZe starsi lidé trpi snizenou
zrakovou ostrosti, snizenou reakéni dobou a otupélymi reflexy a kvuli biochemickému
ubytku kosti spojenému se senilni osteopenii — nejCastéjsi pfiCinou primarni
osteopordzy. Existuje mozny vztah mezi degeneraci horni kréni patefe a vyskytem
zlomenin dentu typu Il. Svékem se zvySuje vyskyt osteoartrozy kréni patefe,
pravdépodobné omezujici pohyb v kterémkoli konkrétnim klubu kréni patefe, coz mize
nepfiznivé ovlivnit pohyb a rozlozeni sily v tomto segmentu po traumatu a zvySovat

pravdépodobnost zlomeniny.

1.4 CT A CT KRCNi PATERE

Poté, co se do klinické praxe zavedla vypocetni tomografie, doslo k velkému
pokroku v oblasti diagnostiky (Dungl, 2014, s. 503).

Hlavnim problémem standardniho zobrazovani (prostych RTG snimkul) zGstava
dobfe prokazana omezena citlivost (30-60 %) pfi detekci kostnich a vazivovych
poranéni, zejména u pacientU s vice traumaty, u nichz je vyskyt poranéni nejvyssi. U
pacientll nespolupracujicich, s velmi vaznym traumatem a s uUrazy hlavy nebo
imobilizovanymi zranénimi je prosté zobrazovani technicky nedostatecné a Casové
naro¢né. Nejprve bylo CT pouzito jako doplfikova modalita a metoda FeSeni problémd
pro hodnoceni omezenych spinalnich segmentl. Pocatecni multidetektorové CT
(MDCT) pfistroje zaCaly zkoumat celou kréni patef, ale Spatnd kvalita
preformatovanych obrazu ponechala urCitou roli standardnimu zobrazovani. Na
zacCatku 90.let nicméné Nunez a kol. v prospektivni sérii 800 pacientu jiz hlasili vice
nez dvojnasobnou citlivost na CT (98,5 %) ve srovnani s rentgenovymi snimky (43 %).
(Izzo et al., 2019, s. 81-82).

Kvalitni CT vySetifeni podava upfesriujici obraz usporfadani kostnich struktur a
taktéz patefniho kanalu (Dungl, 2014, s. 503). CT muze byt indikovano rovnou u

traumat patefe nebo pro upfesnéni nalezu z pfedchoziho RTG. Oproti RTG ma CT
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vySSi senzitivitu a specificitu (Seidl, 2014, s. 117-119). Pokud je MDCT pouzito jako
prvni zobrazovaci pfistup, ziskava drahocenny Cas ve zlaté hodiné urychlujici

vyhodnoceni poranéni a jeho feSeni (Izzo et al., 2019, s. 81).

1.4.1 PRINCIP VYPOCETNi TOMOGRAFIE

Vypocetni tomografie funguje na principu méreni intenzity svazku rentgenového
zareni, které v riznych smérech proslo télem pacienta. Nasledné se z naméfenych
hodnot intenzity vypocitava v pocitaCi obraz vrstev a ziskava se trojrozmérné
zobrazeni denzity tkani v téle (Seidl, 2015, s. 117-119).

Soucasti CT je vySetiovaci stll, gantry se systémem rentgenka - detektory,
konzola a taky tlakovy injektor pro podavani kontrastni latky. BEhem vySetfeni se
nejprve vyhotovi topogoram. Jde o digitalni snimek vySetfované oblasti. Jeho
zhotoveni probiha tak, Zze se s pacientem na vySetfovacim stole projede béhem
expozice otvorem gantry, systém detektor — rentgenka se vSak nepohybuji. Na
topogramu se naplanuje rozsah vySetfeni a nasledné je pacient na vySetfovacim stole
posunovan vUci systému rentgenka — detektor, ktery se jiz kolem pacienta otaci. Pote,
co zareni projde pacientem, dopada oslabené na detektory, kde se pfevede na
elektricky signal, jenZz je odeslan do pocitace, kde je nabrana hruba data nutné
postprocessingové zpracovat (Benes et al., 20154, s. ).

Intenzita absorpce rentgenového zafeni je vyjadfena v Hounsfieldovych
jednotkach (HU), jejichz Skala nabyva hodnot od -1000 do +3096 HU a jsou
reprezentovany v odstinech Sedi. Jelikoz lidské oko nedokaze rozliSit tak obrovskou
Skalu odstinl Sedi, existuji takzvana okna (mékkotkanové, kostni, plicni, mozkové), ve
kterém se z celé Skaly denzity vybere jen urcita ¢ast. Kazdé okno je charakterizovano
Sifkou — window width a stfedem — window level. K zakladnim rekonstrukénim
algoritmim (kernel) patfi hlavné multiplanarni rekonstrukce. Pro popis obrazu se
pouzivaji terminy hyperdenzni — pro svétlejSi struktury, hypodenzni — pro tmavsi
struktury a izodenzni pfi stejné denzité jako okolni tkan (Hefman a kolektiv, 2014, s.
21-22).

Na CT Ize dobfe zobrazit zlomeniny, hlavné v oblastech, které jsou na skiagramu
Spatné prehledné. Da se fict, ze k nativnimu vySetfeni vypoc&etni tomografii neexistuje
zadna absolutni kontraindikace. Relativni kontraindikaci je t€hotenstvi, béhem kterého
se vySetfeni provadi v pfipadé ohrozZeni zivota matky. Pfi CT vySetfeni s podanim

kontrastni latky se tézka alergicka reakce na jodovou kontrastni latku povazuje za
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absolutni kontraindikaci. DalSi alergie v anamnéze, poruchy ledvin (kreatinin nad vice
nez 300 pmol/l) a zvySena funkce §titné Zlazy se povazuji za relativni kontraindikace
k podani KL. VySetfeni pomoci CT trva jen nékolik minut (Zvék et al., 2006, s. 11;
Peterkova, 2010, s. 91; Malikova a kolektiv, 2019, s. 28).

Pro vySetfovani oblasti horni kréni patefe se pouzivaji tenké transverzalni fezy.
Pozoruje se postaveni atlasu a zubu Cepovce, odchylky ve vzdalenostech a rotaci, linie
lomu a pfipadné ulomky. Frontalni a sagitalni rekonstrukce dokazou odhalit fraktury
kondylG tylni kosti, dislokaci pfi zlomeniné zubu Cepovce nebo dislokaci pfi
Jeffersonové zlomeniné (Dungl, 2014, s. 503-504).

V oblasti dolni kréni patefe se CT uplatriuje hlavné pfi zobrazeni patefniho kanalu
a drobnych zlomenin pedikld, oblouku i vSech vybézku. VySetfeni se provadi v rozsahu
dva obratle nad a dva obratle pod zobrazovanym obratlem kvuli hodnoceni postaveni
patefe (Dungl, 2014). Dal§i moznosti je provedeni CT v rozsahu obratli CO — Th2 nebo
klidné az Th4, kde je vidét i C/Th pfechod, s naslednou multiplanarni rekonstrukci
(Koc€is a Wendsche, 2013, s. 26).

1.4.2 PRUBEH CT VYSETRENi KRCNi PATERE

Pacient lezi na zadech, hlavu ma fixovanou, bez uklonu pfesné v ose stolu.
Nativni vySetfeni se provadi bez pfipravy. Co se rozsahu vysetieni tyCe, déla se, budto
cilené na pozadované obratle a pfilehlé meziobratlové prostory, nebo necilené od
foramen magnum az po C7/Th1 (nebo Th4). Béhem vySetfeni dostava pacient
instrukce, aby se nehybal a nepolykal a zamezilo se tim tak vzniku artefaktd (Véstnik
MZ CR, &astka 2/2016, s. 21).

Nejprve se provede topogram, na kterém se naplanuje vySetfeni. V kostnim
kernelu se provadi rekonstrukce ve tfech rovinach, v mékkotkanovém transverzalné a
sagitalné. Tloustka rekonstruované vrstvy kostniho kernelu je 0,75-1 mm a
mékkotkariového 2-3 mm (Véstnik MZ CR, &astka 2/2016, s. 21). V mékkotkanovém
okné je WL: 30—-40 HU, WW: 200-300 HU, v kostnim okné je WL: 200-500 HU, WW:
1000-1800 HU (Moeller a Reif, 2009, s. 296-299).

1.4.3 POLYTRAUMA PROTOKOL
Castokrat je kréni patef vySetfovana v ramci polytrauma protokolu. Polytrauma
znamena mnohocetné poranéni. Jde o poranéni vice nez jednoho télesného systému

a pro zranéného je minimalné jedno ztéchto poranéni, nebo jejich kombinace,
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bezprostfedné Zivotu nebezpecné. Ohrozeny jsou tedy zakladni zivotni funkce jako je
dychani, védomi, krevni obéh a &innost centralni nervové soustavy (Drabkova, 2002,
s. 39).

Vyhodou CT u polytraumat je urcité to, Zze je jednak dobfe dostupné a jednak
umoznuje rychlou diagnostiku. Konkrétni podoba CT protokolu u polytraumat se lisi
dle daného pracovisté. Polytraumaticky protokol se sklada z nativniho vySetfeni mozku

a kréni patefe, postkontrastniho vySetfeni trupu (Vomacka et al., 2012, s. 149-152).

1.4.4 PRIPRAVA PACIENTA V KRITICKEM STAVU NA CT VYSETRENI

U pacientl v ohrozeni zivota Ci zdravi je z divodu naléhavosti udélena nejvyssi
priorita @ musi byt vySetfeni ihned. Nelékarsky zdravotnicky personal z odesilajiciho
oddéleni zajisti sundani vSech kovovych véci, jako napf. Sperky €i obleCeni s kovovymi
soucastmi. Odesilajici pracovisté by téz mélo zajistit pacientovi zilni pfistup kanylou.
Neni-li z ddvodu zdravotniho pacienta mozné podepsat informovany souhlas, méla by
tak ucinit doprovazejici osoba. Nékdy vSak v naléhavych pfipadech, kdy pacient neni
sam schopen informovany souhlas podepsat a neni ani pfitomna doprovazejici osoba,
ale vySetfeni je nezbytné pro zachranu zdravi Ci Zivota, provadi se vySetfeni za
predpokladu souhlasu a postupuje se lege artis. Informovany souhlas se bud ziska po
ZlepSeni stavu pacienta a v pfipadé, ze se pacientlv stav nezlepsi do 24 hodin,
oznamuje se tato skute¢nost soudu (Haskovcova, 2012, s. 32-42; Malikova a
Bomberova, 2019, s. 7-24).

1.5 MR A MR KRCNi PATERE

Magneticka rezonance se uplatfiuje hlavné pro detailni posouzeni stavu
poranénych mékkych tkani. V oblasti horni kréni patefe, pfi zlomeniné atlasu Ci jiném
nestabilnim atlantooaxialnim poranéni, se na MR vysSetieni nej¢astéji hodnoti stav lig.
transversum atlantis, pfi katovské zlomeniné se posuzuje stav intervertebralniho disku
C2/C3. Téz v oblasti dolni kréni patefe se hodnoti stav meziobratlového disku (Dungl,
2014, s. 505-506).

Magneticka rezonance dokaze odhalit poranéni michy (Dungl, 2014, s. 505).
Svym umisténim v kosténém patefnim kanalu je pro nékteré invazivni zobrazovaci
techniky micha hife dostupna a také je relativné malého rozméru, tudiz je pro jeji
zobrazeni nutné vysokeé prostorové rozliSeni. Mezi ostatnimi zobrazovacimi technikami
ma magneticka rezonance nejlepsi tkanovy kontrast a umi michu pfimo vizualizovat,

odlisit Sedou a bilou hmotu i rizné chorobné léze. Magneticka rezonance se
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prostorovym rozliSenim dokaze pfiblizit i vypocetni tomografii. V praxi se ale pouziva
vétsi voxel pro lepSi pomér signalu a Sumu. Dulezita je vysoka homogenita
magnetického pole, ktera minimalizuje znehodnocujici artefakty na obrazcich.
Homogenitu magnetického pole narusuji pravé struktury patefe v kombinaci skeletu a
mékkych tkani, hlavné v oblasti krku a hrudniku, také kovoveé implantaty a jiné kovové
materialy tfeba v oblasti chrupu jsou problematické (Weichet a Malikova, 2017, s. 380-
381).

1.5.1 PRINCIP MAGNETICKE REZONANCE

Magneticka rezonance funguje na principu interakce atomovych jader viozenych
do silného magnetického pole. Lidsky organismus obsahuje vice nez 60 % vody, a
pravé molekuly vody ve snimanych biologickych tkanich davaji nejlepSi signal a
vyznamné se tim podili na prostorovém rozliSeni a kontrastu obrazu (Rosina et al.,
2006, s. 221).

Atomové jadro je sloZeno z protonu a neutronu. Protony neustale vykonavaji
kolem své osy otacivy pohyb, ktery se nazyva spin. Kazda nabita ¢astice vykonavajici
pohyb vytvafi kolem sebe magnetické pole a vykazuje magneticky moment. U
atomovych jader se sudym nukleonovym Cislem se magnetické momenty vzajemné
rusi, a tudiz je nelze pouzit pro zobrazovani pomoci magnetické rezonance. Pouzit Ize
jen atomova jadra s lichym nukleonovym cislem jako pravé 'H, ktery ma jen jeden
proton. Protony za béZnych okolnosti rotuji nahodile a tkan se v tom pfipadé jevi
nemagneticky. Pokud se ovSem vlozi tkann do magnetického pole, rotacni osy protonu
se usporadaji do jednoho sméru. Vice, nez polovina ma magneticky moment paralelni
s vektorem vnéjSiho magnetického pole Bo a méné, nez polovina je orientovana
antiparalelné o 180°. Diky této nerovnovaze se tkan navenek za¢ne chovat magneticky
(Rosina et al., 2006, s. 221, Benes$ et al., 2015b, s. 302).

Magneticky moment protonu vykonava dva pohyby. Prvni je spin, tedy pohyb
kolem své vilastni osy a zaroven pohyb kolem pomysiného plasté kuzele,
oznacovaného jako precese. RUzné tkané obsahuiji rizny pocet protonl a tim mohou
podavat informaci o svém slozeni. Pokud se do tkané vysle radiofrekvencni impuls o
stejné frekvenci jako je frekvence precesniho pohybu (Larmorova frekvence), dochazi
k rezonanci. Magneticky moment se vychyli z puvodniho sméru a precesni pohyb
vSech protonu se zesynchronizuje. Poté, co pusobeni impulsu skonéi, vraci se vSe do

zakladniho stavu. Pojem relaxace oznacuje dobu, za kterou dojde k navratu do

27



puvodniho stavu. Relaxaéni ¢as T1 je Cas, za ktery dochazi k navratu vychyleného
magnetického momentu. Relaxaéni Cas T2 je C¢as, za ktery dochazi
k rozsychronizovani precesniho pohybu protonl. Relaxacni ¢asy jsou specifické dle
slozeni hmoty. Signal ziskany po vyslanych radiofrekvencnich pulzech je
zaznamenavan civkami. Pro ziskani méfitelného signalu je potreba urcita série
radiofrekvencnich pulzu, ktera se oznacuje jako sekvence (Rosina et al., 2006, s. 222;
Hefman a kolektiv, 2014, s. 26). Soucasti MR pfistroje jsou jiZ zminéné civky.
Gradientni civky dovoluji prostorové kédovani MR signalu. Radiofrekvencni vysilaci
civka vytvari v podobé kratkych pulzl pole B1 o dané velikosti, amplitudé, tvaru i délce
a radiofrekvencéni pfijimaci civka MR signal detekuje. Tyto radiofrekvencni civky
mohou pracovat ve vysilacim i pfijimacim mddu. Povrchové civky, které se pfikladaji
co nejblize vySetfovaci oblasti zlepSuji pomér signal/Sum (Seidl a Vanéckova, 2007, s.
286; Benes et al., 2015b, s. 312).

VySetfeni pomoci magnetické rezonance se provadi v riznych sekvencich, které
podavaji informaci o rozdilech v relaxanich ¢asech T1 a T2, z nichz vychazeji T1 —
vazena sekvence a T2 — vazena sekvence, nebo o mnozstvi protont. DalSimi
pouzivanymi sekvencemi jsou DWI — difuzné — vazena sekvence, FLAIR — sekvence
s potlatenim signalu vody, STIR — sekvence s potlatenim signalu tuku. Obrazy se
vyhotovuji v libovolné roviné (Hefman a kolektiv, 2014, s. s. 26-28).

Pro popis obrazu se pouzivaji terminy hypersignalni — pro svétlejSi struktury,
hyposignalni — pro tmavsi struktury, asignalni — pro struktury bez signalu, jako je tfeba
tekouci krev a jevi se ¢erné, izosignalni — se stejnou intenzitou signalu (Hefman a
kolektiv, 2014, s. 27).

Pristroj je umistén ve Faradayové kleci, ktera ma za ukol izolovat vnitfni prostor
od vnéjSich vlivl a také naopak, chranit vnéjsi prostor pfed magnetickym polem, které
se vytvafi uvnitf (Meindenbauer a Sanca, 2008, s. 204).

Vysetifeni pomoci MR trva nékolik desitek minut (Hefman a kolektiv, 2014, s. 29).

1.5.2 KONTRAINDIKACE K VYSETRENi POMOCI MR

Pfed vySetfenim magnetickou rezonanci je nutné zjistit kontraindikace
k vySetfeni. Kontraindikace se déli na absolutni a relativni (Hefman a kolektiv, 2014,
s. 29).

K absolutnim kontraindikacim patfi implantovany kardiostimulator nebo

defibrilator, které nejsou MR kompatibilni; ponechané elektrody; cévni svorky bez
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prokazané MR kompatibility; elektronické implantaty jako jsou kochlearni implantaty
nebo inzulinova pumpa; kovova cizi télesa v oku nebo intrakranialné, u kterych se
neda prokazat, Ze jsou z nemagnetického kovu (Mechl et al., 2010, s. 71). Taktéz se
nedoporucuje provadét MR vySetfeni v prvnim trimestru té€hotenstvi (Hefman a
kolektiv, 2014, s. 29).

Mezi relativni kontraindikace, tedy ty potencionalné nebezpecné, patfi stenty;
Zilni filtry; kovové embolizacni materialy; kloubni nahrady; osteosyntetické materialy a
zubni implantaty, které byly implantovany pfed méné nez 6 tydny. Dale také kloubni
nahrady a osteosyntetické materialy, které vykazuji znamky uvolfiovani (Mechl et al.,
2010, s. 71). Relativni kontraindikaci je také klaustrofobie (Hefman a kolektiv, 2014, s.
29).

U pacientd s fixnimi ortodontickymi aparaty musi byt tyto pfed vySetfenim
magnetickou rezonanci zkontrolovany ortodontistou. Ortodontista oddéla draténé
oblouky, zkontroluje pevnost fixace zamkul a pfilepenych retenénich zamku a napise
prohlaseni, ze byly odejmuty v8echny odlucitelné casti. Fixni ortodontické aparaty
nejsou pro pacienta ohrozujici béhem MR vySetfeni. Kovoveé ¢asti aparatu zapficinuji
artefakty obrazu (Mechl et al., 2010, s. 72).

1.5.3 MR KOMPATIBILNi KARDIOSTIMULATORY

Pacienti s MR kompatibilnim stimulatorem musi mit k vySetfeni potvrzeni
srazitkem a podpisem od kardiologa, Ze jde opravdu o MR kompatibilni
kardiostimulator v€etné elektrod a toto potvrzeni nesmi byt starsi tfi dnd. Dale zde
musi uvedeno, ze kardiostimulator byl pfepnut do MR kompatibilniho moédu a tato
informace by méla byt mladsSi 24 hodin (Mechl et al., 2010, s.73). Pacient je béhem
vySetfeni monitorovan EKG (Snorek a Bulava, 2014, s. 124).

1.5.4 PRUBEH MR VYSETRENi KRCNi PATERE

Pacientovi by mély byt poskytnuty informace o postupu vysetfeni, s poucenim,
jak se vyvarovat polykacim a pohybovym artefaktim. Méla by mu byt nabidnuta
ochrana usi proti hluku (napf.: sluchatka apod.). Musi byt odstranény veskeré kovové
pfedméty jako jsou tfeba zubni protézy, naslouchatka, vlasenky piercingy atd (Moeller
a Reif, 2009, s. 330-334). Béhem vysSetfeni pacient lezi na zadech, koncetiny ma volné
polozené, pfipadné Ize dolni konCetiny vypodlozit pro vétsi pohodli. Hlava je fixovana.

Pro vySetfeni kréni patefe na MR se pouZiva povrchova civka (Mechl, 2014, s. 44).
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Povrchové civky se déli dle pouziti — vySetfované Casti téla. K zobrazeni kréni patefe
se pouziva kréni paterni civka, nebo muze byt pouzita specialni civka tzv. head and
neck coil, ktera umoznuje zobrazit zaroven hlavu i krk (Nekula a Chmelova, 2007, s.
22).

U vrstev, které jsou sagitalné orientované, byva vyhodnéjsi kraniokaudalni smér
fazového kdédovani se 100 % prevzorkovanim (phase over-sampling), namisto
pfedozadniho sméru fazového kodovani, a s poctem akvizic snizenym na polovinu
(nezméni se doba trvani sekvence ani pomér signal/Sum). Toto je vyhodné kvuli nizSi
nachylnosti k pohybovym artefaktim, které jsou zplUsobené polykdnim a pulzaci
likvoru (Mechl, 2014, s. 44).

Pro hodnoceni miSnich kofenu, foramin, drobnych hernii diskl se pouziva 3D T2
TSE pro izotropni vysoké prostorové rozliSeni (Mechl, 2014, s. 44). VySetfeni patefe a
michy se provadi standardné v T1 a T2 vazenych sekvencich v sagitalni roving, také
v T2 vazené sekvenci v sagitalni roviné s potlacenim signalu tuku (STIR nebo SPAIR).
Tato sekvence je pro kréni patef vyhodna, protoze je odolna va&i nehomogenitam
magnetického pole. Dale se provadi transverzalni zobrazeni michy v T2 nebo
gradientni T2 vazené sekvenci. V pfipadé pfitomnosti kovovych implantatu se voli
sekvence FSE v T2 vazeni. V poslednich letech Ize na nejmodernéjSich pfistrojich
provadét vysSetfeni michy sekvencemi DTI (diffusion tensor imaging), coZz umoznuje
zobrazovani smeérové difuze. Tato metoda je pouzivana ale spiSe jen experimentalné
(Weichet a Malikova, 2017, s. 381-382).

1.5.5 MR VYSETRENIi PACIENTU V KRITICKEM STAVU

Zasady pfipravy na MR vySetfeni pacientl, ktefi jsou v kritickém stavu napf.
v dusledku polytraumatu, jsou stanoveny standardnim postupem pro tyto pfipady.
Pacienti v takovém stavu €asto potfebuji byt monitorovani, ventilovani, €i je potfeba
pacientovi davkovat vasoaktivni latky. V takovémto pfipadé musi byt pacient odpojen
z transportniho monitoru, mit odstranény nekompatibilni EKG elektrody a nahrazeny
MR kompatibilnimi, dale pacient musi byt ventilovan MR kompatibilnim ventilatorem a
z tlakové lahve je pfepojen na centralni rozvod kysliku, linearni davkova¢ musi byt
taktéz MR kompatibilni. Zadné MR nekompatibilni pFistroje ani jejich souéasti nesmi
vstoupit do prostoru vySetfovny s magnetickou rezonanci. VSechen personal podilejici
se na pfipravé pacienta musi zkontrolovat veSkeré podminky pro bezpeéné vySetfeni

pacienta. Pfed vstupem pacienta do vySetfovny magnetické rezonance l|ékaf a

30



radiologicky asistent potvrdi svym podpisem protokol o kontrole pacienta.
Samoziejmosti je také potvrzeni, Zze pacient nema zadné nekompatibilni kovové
implantaty, nebo Zze mu byl MR kompatibilni kardiostimulator pfepnut do MR
bezpe€ného mddu. OSetfujici personal vstupujici do prostoru vySetfovny MR je
povinen odlozit vdechny své kovové osobni véci, jako jsou klie, mobilni telefony,
bryle, kreditni karty apod (Stern, 2019, s. 3-5).

1.6 CT A MR PRO DETEKCI PORANENiI KRCNi PATERE

Klinické a rentgenologické hodnoceni kréni patefe u pacientl s traumatem je
kritickym krokem pfi detekci pacientd s nestabilnim poranénim patefe a predchazi
sekundarnim neurologickym poranénim (Russin et al., 2013, s. 305). CT je vysoce
citlivé pfi detekci nestabilnich poranéni u pacientd s GCS 14 nebo méné. Tito pacienti
s poruchou védomi a podezienim na poranéni kréni patere jsou kvuli kréni imobilizaci
obvykle drzeni v limcich. Dlouhodobé pouzivani tuhého limce neni spojeno pouze se
zvySenym vyskytem dekubitd a zvySenim intrakranialniho tlaku, ale pfedstavuje také
problém s ustni hygienou, spravou dychacich cest, zhorSenim respira¢nich funkci a
obtiznou kazdodenni oSetfovatelskou péci. Bezpetné a v€asné odstranéni krénich
limcd u pacient s poruchou védomi ma tedy dulezité klinické disledky. Na rozdil od
bdélych védomych pacientl nemohou pacienti s poruchou védomi vyjadfit bolest a
Casto nemaiji spolehlivé neurologické vySetfeni, které by pomohlo Iékafim identifikovat
potencialni poranéni krku (Tan et al., 2014, s. 23-25).

Se zvySenou dostupnosti multidetektorové pocitaCové tomografie s vysokym
rozliSenim zacalo pfibyvat pfipadd, kdy se vyuziva samotné MDCT pro vylou€eni
poranéni kréni patefe u pacientd s tupym traumatem. Vyhodou je SirSi dostupnost CT,
rychla doba skenovani a vysoka citlivost pfi detekci kostnich abnormalit, jako je akutni
zlomenina. Mnoho studii vSak ukazalo, ze samostatné CT muze podhodnotit klinicky
vyznamna poranéni mékkych tkani, zejména u pacientu s traumatem zpisobeného
padem z vysSky. Zobrazovani magnetickou rezonanci je vysoce citlivé pfi detekci
dostupné ve srovnani s CT (Tan et al., 2014, s. 24).

Russin et al. (2013, s. 405-406) ve své praci z roku 2013 tvrdi, Ze ackoli CT sken
muze mit az 99 % citlivost pro detekci poranéni kréni patefe s negativni prediktivni

hodnotou az 98,9 %, stale existuje potencial chybé&jicich klinicky vyznamnych poranéni
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krku, pokud je CT pouzito samostatné k hodnoceni poranéni patefe u populace
pacientl zahrnujicich pacienty se skére Glasgow Coma Scale < 15, pacienty pod
vlivem alkoholu nebo trpicimi psychickymi chorobami, které brani poskytnuti
reprodukovatelného a spolehlivého vySetfeni. Pfestoze riziko nezachyceni klinicky
vyznamnych poranéni na CT je malé, mozna vysledna poranéni zahrnuji dramatické
nasledky, jako je az uplné pferuseni michy. Riziko je zvlasté vysoké u pacientl, se
zménou smyslového vnimani, jako jsou pacienti s poruchou védomi s traumatickym
poSkozenim mozku, pacienti s polytraumatem, pacienti ve stavech vyzadujici
farmakologické sedace nebo pacienti s psychickymi poruchami. Russin et al. (2013, s.
406) dale tvrdi, ze klinické studie prokazaly, Ze pozitivni nalezy na zobrazovani
magnetickou rezonanci se pohybuji od 5 do 25 % u pacientd s negativnimi vysledky
na CT. Studie také zaznamenavaji statisticky vyznamné snizeni skére skaly Glasgow
Coma Scale a zvySeni skére v zavaznosti poranéni v MR-pozitivni versus MR-
negativni populaci. Vzhledem k Cetnosti poranéni u takovychto pacientl je kriticka
vCasna imobilizace a vyhodnoceni.

Chilvers et al. (2017, s. 907) se ve své studii zabyvali identifikaci parametrd
vypocetni tomografie, které mohou prfedpovédét vyznamné poranéni vazu, pokud
chybi fraktury. Ve vysledcich uvadéji, ze vyznamné poskozeni vazu bylo na MR
detekovano, kdyz CT ukazalo interval baze — dens (vzdalenost od nejspodnéjsi ¢asti
baze k nejblizS§imu bodu dens) > 10 mm, rozSifeny fazetovy kloubni prostor C0/1 > 3
mm a rozsSifeny fazetovy kloubni prostor C1/2 > 6 mm. V subaxialni kréni patefi,
fazetova subluxace > 50 % a zakryty zadni paraspinalni tukovy polstaf, bylo jedinym
spolehlivym prediktorem poranéni vazu, jak potvrdila nasledna MR.

PfestoZe se negativni prediktivni hodnota MR pro poranéni kréni patere blizi 100
%, citlivost této zobrazovaci modality je takova, Ze je identifikovano také mnoho
klinicky nevyznamnych nalezu, které mohou v nékterych pfipadech vést k zbyteCnym
zasahim nebo prodlouzeni imobilizace krku. Navzdory mnozstvi literatury potvrzujici
spoléhani se pouze na CT zobrazovani k vylou€eni poranéni na kréni patefi, se taktéz
objevuji studie zastavajici nazor, Zze pouziti doplhujiciho MR vySetfeni se vyhne
prehlédnuti klinicky vyznamnych poranéni, ktera by mohla byt na CT skryta. Velka ¢ast
kontroverzi zahrnuje to, zda samotné CT kréni patefe je dostacujici k detekci
zavaznych poranéni. Existuje rozsahla literatura, ktera podporuje odstranéni kréniho
limce u pacientu s negativnim CT, ale existuje také stejny objem publikovanych praci,

ktery tvrdi, Ze je nutné provést MR vySetfeni, aby se potvrdilo, Ze pfed odstranénim
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kréniho limce, nejsou pfitomna Zadna poranéni a pficiny kréni nestability (Schoenfeld
et al., 2019, s. 637-639).

1.7 SHRNUTI POZNATKU

Ze zdroju pouzitych pfi tvorbé teoretické Casti této diplomové prace je zfejmé, ze
nejzranitelnéjSim usekem patefe je pravé krcéni segment a to vzhledem ke své
vyznacné pohyblivosti, ktera nema dobré uplatnéni pfi prudkém urazovéem déji. Kréni
usek patefe byva Castokrat poranén u polytraumatickych pacientl, a taktéz Casto
sekundarné u traumat hlavy (Steidl et al., 2001, s. 133).

PoruSeni kontinuity patefniho kanalu je bezesporu vaznym poranénim, kdy mize
kvuli dislokaci kostnich fragmentu, posunu obratll béhem luxace a nebo epiduralnimu
krvaceni dojit k neurologickému poskozeni. PferuSeni michy ale nemusi nastat
okamzité, nybrz az v disledku nestability patefe mize dojit k sekundarnimu poskozeni
nervovych struktur a proto je tfeba s pacientem manipulovat velmi opatrné (Nekula,
2005, s. 107).

Traumaticka herniace disku je spojena se syndromem pifednich miSnich
provazcl i centralni misni |éze. PFitomnost traumatickych poranéni disku pfi
zobrazovani muze ovlivnit natasovani a typ chirurgické dekomprese a stabilizace
nebo uzaviené redukce. Akutni traumatickd herniace disku vypada podobné jako
degenerativni vyhfez disku, ale s Castou asociaci znamek poranéni ploténky a
sousednich tkani (Izzo et al., 2019, s. 84).

Pfi arazu kréni patefe je prvotni zobrazovaci modalitou CT, které nahradilo
rentgenoveé snimky. DalSim uzite€nym doplikem je MR, zejména pokud CT vySetieni
neur¢i vhodnou etiologii neurologickych symptom( nebo pokud je vyzadovana dalSi
charakterizace Castecné identifikovaného poranéni (Schoenfeld et al., 2019, s. 633-
636).

Dle Onoue et al. (2019, s. 6) mohou byt u pacientl ¢asto pfitomna vyznamna
poranéni kréni patefe detekovana pomoci MR, ktera jsou na CT skryta, a Zze nalezy
souvisejici s traumatem identifikované pouze na MR vedou ve vétSiné pfipadu ke
zménam v |é¢bé pacinetd.

Pfesna detekce kazdé zlomeniny je dllezita, protoze nékteré zlomeniny, které by
byly klasifikovany jako stabilni, mohou stale obsahovat prvky, které mohou pfi
nespravném zachazeni vytvaret nestabilitu (1zzo et al., 2019, s. 81).
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2  PRAKTICKA CAST

2.1 METODIKA VYZKUMU

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita forma kvantitativniho typu vyzkumu
metodou retrospektivni analyzy dat. Pfed zahajenim vyzkumu byla ziskana v8echna
potfebna povoleni — souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci a povoleni k nahlizeni do zdravotnické dokumentace

od Fakultni nemocnice Olomouc.

2.1.1 VYZKUMNE CiLE, OTAZKY A HYPOTEZY
V ramci tématu diplomové prace je cilem zjistit, v jaké mife MR vySetfeni jako
doplnujici vySetfeni k CT u poranéni kréni patefe zvySilo za sledované obdobi detekci

dalSich poranéni a pfidruzenych nalezu a posoudit dulezitost vySetieni.
K cili prace jsou specifikované nasledujici vyzkumné otazky a hypotézy:

1. Zvysilo dopliujici MR vySetieni k CT u poranéni kréni patefe detekci dalSich
poranéni skrytych na CT?

H1: Doplnujici MR detekovalo i jina poranéni oproti CT

2. Detekovala MR vice pfidruzenych degenerativnich zmén oproti CT?

H2: MR detekovala vice degenerativnich zmén oproti CT.

3. Existuje zavislost mezi poranénim michy a pfitomnosti degenerativhich zmén?

H3: Existuje vztah mezi poranénim michy a pfitomnosti degenerativnich zmén.

4. Vedla detekce zuzeni/deformace patefniho kanalu na CT k detekci traumatu michy
na MR?
H4: Existuje vztah mezi zuZenim/deformaci patefniho kanalu detekovanym na CT a

poranénim michy detekovanym na MR.

5. Detekovala MR |ézi disku lépe nez CT?
H5: MR detekovala lézi disku ¢astéji nez CT.
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2.1.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Do vyzkumného souboru byli zahrnuti pacienti vySetfeni na radiologické klinice
ve Fakultni nemocnici Olomouc za obdobi let 2018 a 2019. Hlavnim kritériem pro vybér
pacientl zahrnutych do vyzkumu bylo, Ze pacienti podstoupili vySetfeni kréni patefe
na vypocetni tomografii a nasledné i na magnetické rezonanci. Jelikoz se vyzkum tyka
traumatu kréni patefe, byli vybirani pacienti, ktefi meéli pomoci vypoc€etni tomografie
kréni patef vySetfenou pouzitim polytrauma protokolu a nebo kraniotrauma protokolu.

Pacienti tvofici vyzkumny soubor nebyli limitovani vékem, pohlavim, statni
prislusnosti, ndabozenskym vyznanim, rasou, vySkou ani vahou.

Jedinym vyfazujicim faktorem bylo pokud méli pacienti nehodnotitelné, nebo
nedokoncené vySetfeni kvuli pohybovym artefaktim, zpisobenych jejich neklidem ¢i
nespolupraci béhem vysSetfeni. V tom pfipadé byli z vyzkumu vylouceni.

Ze vsech provedenych CT polytraumat a kraniotraumat za sledované obdobi let
2018-2019 mélo dovysetienou kréni patef magnetickou rezonanci pravé 100 pacientd,

jejichz vySetreni splhovala podminky pro zahrnuti do vyzkumného souboru.

2.1.3 METODA SBERU DAT

Potfebna data ze sledovaného obdobi zahrnuta do vyzkumného souboru, jenz
byla ziskana z popisu vysetieni v systému PACS, byla zaznamenavana do tabulky
v programu Microsoft Excel pro Microsoft 365 MSO.

Zaznamy nalezu jako zlomeniny, poranéni vazu, disk( a michy a také pfitomnost
degenerativnich zmén, z vypoletni tomografie a magnetické rezonance byly
zapisovany do sloupcu excelovské tabulky.

VSechna data zlstala v anonymité a nebyly zaznamenany zadné osobni udaje,

které by mohly vést k identifikaci osob.

2.1.4 REALIZACE VYZKUMU

Pred zahajenim sbéru dat, byly nejprve zaslany Zadosti k odsouhlaseni vyzkumu
pro potfeby diplomové prace. Po ziskani v8ech potfebnych povoleni, konkrétné
souhlasného stanoviska Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci a povoleni k nahlizeni do zdravotnické dokumentace od
Fakultni nemocnice Olomouc, byl vyzkum realizovan na Radiologické klinice ve

Fakultni nemocnici Olomouc. Retrospektivni sbér dat probihal v obdobi od ledna do
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unora roku 2021 ze systému PACS. V tomto systému se v oblasti pro vyhledavani
vytyCilo sledované obdobi a zadal typ vySetfeni.

Pfistup do systému PACS byl umoznén za pomoci vedouci prace pani MUDr.
Evy Cechakové. Pro potieby diplomové prace se nejprve vygenerovala vy$etfeni
pacientl, ktefi ve sledovaném obdobi podstoupili CT vySetfeni pro polytrauma a
kraniotrauma. U téchto pacientl byl v popisu vySetfeni kontrolovan nalez, zda je
pfitomné poranéni kréni patefe a nadale se u pacientl, u nichz se prokazal pozitivni
CT nalez, dohledavalo, jestli bylo nasledné provedeno i vySetfeni kréniho useku patefe
pomoci MR. Pokud ano, byli pacienti zahrnuti do vyzkumného Setfeni, a jejich nalezy
zaznamenany do tabulky, v niZ jeden sloupec byl vyhrazen pro nalezy z vypocetni

tomografie a druhy sloupec pro nalezy z magnetické rezonance.

2.1.5 METODA ZPRACOVANI DAT

Data zapsana v excelovské tabulce byla nejprve roztfidéna pro lepSi pfehlednost.
Z udaju byl vytvoren jednak prehledovy graf o poltu provedenych vysetieni a jednak
testovany hypotézy. Prvni 2 hypotézy a hypotéza 5 byly otestovany pomoci
absolutnich a relativnich Cetnosti, které se mezi sebou porovnavaly. Pro ovéfeni
hypotézy 3 a 4 se pouzil Chi-kvadrat test, pfipadné Fisherlv exaktni test za pouziti
softwaru SPSS.

Chi-kvadrat test — test dobré shody
Tento test je zalozen na porovnani rozdild Cetnosti mezi pozorovanymi a
oCekavanymi hodnotami. Pozorované Cetnosti jsou pocty ziskané vyhodnocenim dat.

Ocekavané Cetnosti se spocitaji pomoci vzorce:
! = Ty

Ly n

kde n;; je oCekavana hodnota v i-tém fadku a j-té sloupci, n;, je soucet i-tého

radku a n;, soucet j-tého sloupce. N je celkovy pocet hodnot.

Pfi ovéfovani hypotéz byla testovana nulova hypotéza oproti alternativni:
e HO: Mezi proménnymi neexistuje statisticky vyznamna zavislost
e HA: Mezi proménnymi existuje statisticky vyznamna zavislost

Pokud je p-hodnota mens$i nez 0,05, nulova hypotéza se zamita.
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Predpoklady pouziti Chi-kvadrat testu:

Pfedpoklad pro pouziti Chi- kvadrat testu je takovy Ze, alespori 80 % bunék
kontingencni tabulky ma oCekavanou Cetnost vétsi nez 5 (pro tabulku 2x2 musi mit
oCekavanou Cetnost 100 % bunék).

VSechny bunky tabulky maji o¢ekavanou ¢etnost vétsi nez 2.

Pokud nebyly tyto pfedpoklady splnény, byl pouzit FisherGv exaktni test, ktery
také zkouma statistické zavislosti dvou sledovanych veli€in.

2.2 VYSLEDKY VYZKUMU

2.2.1 ZAKLADNi POPIS ZKOUMANEHO SOUBORU

V letech 2018 a 2019 bylo ve Fakultni nemocnici Olomouc vySetfeno pomoci
vypocetni tomografie zahrnujici polytrauma a kraniotrauma protokol celkové 2 580
pacientll, z ¢ehoz 666 pacientl bylo vySetfeno pro polytrauma a zbylych 1 914 pro

kraniotrauma.

Celkové procentualni rozlozeni CT vySetreni

® Polytraumata celkové u Kraniotraumata celkové

Graf 1: Celkové procentuélni rozloZzeni CT vySetfeni
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Jak jiz bylo vySe v kapitole 2.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru zminéno,
dopliujici magnetickou rezonanci kréni patefe podstoupilo 100 pacientd. Z téchto 100
pacientl jich bylo na CT pro polytrauma vySetfeno 60 a pro kraniotrauma 40.

Procentualni rozlozeni vySetieni zahrnutych do vyzkumu

® Doplnujici MR k CT polytraumatu m Doplfujici MR k CT kraniotraumatu

Graf 2: Procentualni rozloZeni vySetfeni zahrnutych do vyzkumu

Ze sesbiranych dat pacientl splfiujicich podminky pro zafazeni do vyzkumu bylo
nadale zjisténo, ze 7 pacientl, ktefi postoupili vySetfeni kréni patefe na vypocetni
tomografii i magnetické rezonanci, mélo negativni nalez na obou zobrazovacich
modalitach. U tfech pacientd bylo zaznamenano pozitivni CT ale negativni doplfiujici
MR. U nékterych pacientu kromé& poranéni byly detekovany i netraumatické zmény,
jako jsou degenerativni zmény, zanétlivé zmény a hemangiomy. U Sesti pacientl byly
detekovany pouze netraumatické zmény. Ve 20 pfipadech byla poranéni kréni patere

doprovazena degenerativnimi zménami.
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2.2.2 OVERENi PLATNOTI HYPOTEZ
Otazka €. 1: Zvysilo doplnujici MR vysetieni k CT u poranéni kréni patefe detekci

dalSich poranéni skrytych na CT?

Hypotéza k otazce €. 1:

H1: Doplnujici MR detekovala i jina poranéni oproti CT.

Bylo zjiStovano, zda magneticka rezonance detekuje i dalSi poranéni,
v porovnani s vypocetni tomografii. Data s nalezy byla roztfidéna do tfi skupin. V prvni
skupiné se nevyskytovala zadna poranéni detekovana na MR. Do druhé skupiny se
fadily shodné nalezy s nalezy na CT a posledni skupinu tvofily nalezy dalSich
poranéni, ktera na CT nebyla. V nasledujicim grafu je vidét, Zze v 17 % pfipadu nebylo
magnetickou rezonanci detekovano zadné poranéni, ve 28 % byl detekovan stejny
nalez jako na CT a jiny konkrétni nalez, ktery byl na CT skryty, byl detekovan v 55 %
pFipadu, tedy vice nez poloviné celkového poctu nalezu.

Hypotéza byla testovana pomoci absolutnich Cetnosti, které se mezi sebou

porovnaly.

Doplnujici detekce MR oproti CT

m Konkrétni ndlez  m Stejné jako CT  ®Zadné

Graf 3: Doplriujici detekce MR oproti CT
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Zavér: Hypotéza se potvrzuje. Z uvedeného vyplyva, ze doplnujici MR
detekovala i jina poranéni oproti CT a zvysila tim detekci dalSich poranéni, ktera

byla na CT skryta.

Ziskana data tykajici se dalSich poranéni detekovanych pomoci dopliujici

magnetické rezonance, ktera byla na CT skryta, jsou znazornéna v nasleduijici tabulce.

Proménna Pocet %
Poranéni michy 17 25,37
Poranéni disku 13 19,40
Diskoligamentdzni poranéni 13 19,40
Ligamentozni poranéni 12 17,91
. . |Epiduralni hematom 3 4,48
PORANENI Kontuze obratlovych tél 2 2,99
Dalsi fraktura 1 1,49
Komprese obratlového téla 1 1,49
Traumatické zmény mékkych tkani 1 1,49
Osteodiskoligamentdzni poranéni 1 1,49
Posun obratle 1 1,49
Dislokace fazetového kloubu 1 1,49
Subluxace a posun obratle 1 1,49

Tabulka 1: Dalsi poranéni detekované doplriujicim MR

Z tabulky je patrné, Ze nejCastéjSim dalSim konkrétnim poranénim detekovanym
na doplnujici magnetické rezonanci bylo poranéni michy u 17 pacientd. Tato poranéni
se nevyskytovala pokazdé samostatné, ale Castokrat Slo o kombinaci poranéni, napf.:

poranéni michy a diskoligamentdzni poranéni.
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Otazka €. 2: Detekovala MR vice pfidruzenych degenerativnich zmén oproti CT?

Hypotéza k otazce €. 2:

H2: MR detekovala vice degenerativnich zmén oproti CT.

V tomto pfFipadé bylo zjistovano, kolik ktera ze zobrazovacich modalit zobrazila
degenerativnich zmén, jakoZto pfidruzenych nalezl k poranéni. Z nasledujiciho grafu
se da vycist, Ze magneticka rezonance detekovala degenerativni zmény u 24 pacientd
ze 100, oproti tomu CT pouze u 14 pacientt ze 100.

Hypotéza byla testovana pomoci absolutnich Cetnosti, které se mezi sebou

porovnaly.

Detekce degenerativhich zmén CT a MR
100
920 86
80
70
60
50
40
30 24
20 14
.
0 > >
Degenerativni zmény Zadné Degenerativni zmény Zadné

CT MR

Graf 4: Detekce degenerativnich zmén

VSech 14 pfipadl nalezu degenerativnich zmén na CT bylo taktéz zobrazeno
nasledné na dopliujicim vySetfeni magnetickou rezonanci. Magneticka rezonance

odhalila o 10 pfipadu degenerativnich zmén vice nez CT, na kterém byly tyto zmény

skryty.

Zavér: Hypotéza se potvrzuje. Z uvedeného vyplyva, ze MR detekovala vice
pridruzenych degenerativnhich zmén oproti CT.
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Otazka ¢. 3: Existuje zavislost mezi poranénim michy a prFitomnosti

degenerativnich zmén?

Hypotéza k otazce €. 3:
H30: Neexistuje vztah mezi poranénim michy a pritomnosti degenerativnich
zmén.

H3A: Existuje vztah mezi poranénim michy a pritomnosti degenerativnich zmén.

Zde bylo zjistovano, zda detekované degenerativni zmény souvisely s detekci
poranéni michy. Hypotéza byla postavena na pFfedpokladu, Ze kréni patef
s degenerativnimi zmé&nami by mohla byt nachylné&jsi k poranéni a tim i k poranéni
kréni michy.

Pro otestovani hypotézy jsou nejprve zobrazeny skutec¢né Cetnosti a vypocitany

oCekavané Cetnosti dle vzorce zminéného v kapitole 2.1.5 Metoda zpracovani dat.

Skuteéné Eetnosti

Degenerativni zmény
Ano Ne Celkem
Ne 21 62 83
Poranéni michy
Ano 3 14 17
Celkem 24 76 100

Tabulka 2: Skutecné &etnosti poranéni michy a degenerativnich zmén

Ocekavané déetnosti

Degenerativni zmény
Ano Ne Celkem
Ne 19,92 63,08 83
Poranéni michy
Ano 4,08 12,92 17
Celkem 24 76 100

Tabulka 3: Ocekavané Cetnosti poranéni michy a degenerativnich zmén

Zde je vidét, Ze v tabulce oCekavanych cCetnosti nejsou hodnoty ve vSech
bunikach vys8i nez 5. Neni splnén pfedpoklad Chi-kvadrat testu, pouzije se tedy

Fishertv exaktni test. K vypracovani testu byl vyuzit software SPSS.
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 453 1 501
Continuity Correction® 31 1 718
Likelihood Ratio 479 1 489
Fisher's Exact Test 756 372

N ofValid Cases 100
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 4,08.

b. Computed only for a 2x2 table

Tabulka 4: Fisher(v exaktni test vztah - vztah mezi poranénim michy a pfitomnosti degenerativnich zmén

P-hodnota je 0,756, nezamita se nulova hypotéza a usuzuje se, ze neexistuje

vztah mezi poranénim michy a pritomnosti degenerativhich zmén.

Degenerativni zmény dle poranéni michy
70

62

60
50
40
30

20 14

10

Ano

Degenerativni zmény

®m Poranéni michy Ne  ®Poranéni michy Ano

Graf 5: Degenerativni zmény a poranéni michy

Z grafu je patrné, ze degenerativni zmény se projevili u 18 % pacientd s

poranénim michy a u 25 % bez poranéni michy, tento rozdil neni statisticky vyznamny.

Zavér: Nulovou hypotézu nelze zamitnout. Poranéni michy nemusi tedy

nutné souviset s pritomnosti degenerativnich zmén.
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Otazka €. 4: Vedla detekce zuzeni &i deformace patefniho kanalu na CT k

detekci traumatu michy na MR?

Hypotéza k otazce €. 4:

H40: Neexistuje vztah mezi zuZzenim/deformaci patefniho kanalu detekovanym
na CT a poranénim michy detekovanym na MR.

HA4A: Existuje vztah mezi zuzenim/deformaci paterniho kanalu detekovanym na

CT a poranénim michy detekovanym na MR.

Zde bylo zjistovano, zda detekované zuzeni €i deformace patefniho kanalu kréni
patefe souvisely s detekci poranéni michy. Hypotéza byla postavena na predpokladu,
Ze krcni patef s poskozenim patefniho kanalu by mohla byt nachylnéjsi k poranéni
kréni michy.

Pro otestovani hypotézy jsou nejprve zobrazeny skute¢né Cetnosti a vypocitany

oCekavané Cetnosti dle vzorce zminéného v kapitole 2.1.5 Metoda zpracovani dat.

Skutecéné &etnosti

Zuzeni/deformace patefniho kanalu

Ano Ne Celkem
Ne 5 78 83
Poranéni michy
Ano 8 9 17
Celkem 13 87 100

Tabulka 5: Skutecné cetnosti poranéni michy a zuZeni/deformace paterniho kanalu
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Ocekavané déetnosti

Zuzeni/deformace patefniho kanalu

Ano Ne Celkem
Ne 10.79 72.21 83
Poranéni michy
Ano 2.21 14.79 17
Celkem 13 87 100

Tabulka 6: O¢ekavané Cetnosti poranéni michy a ztzeni/deformace paterniho kanalu
Zde je vidét, ze v tabulce oCekavanych Cetnosti nejsou hodnoty ve vSech
burikach vysSSi nez 5. Neni splnén predpoklad Chi-kvadrat testu, pouzije se tedy

Fisherlv exaktni test. K vypracovani testu byl vyuzit software SPSS.

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 21.007° 1 .000
Continuity Correction® 17.536 1 .000
Likelihood Ratio 15.983 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
N of Valid Cases 100

a. 1 cells (25,0%) have expected count [ess than 5. The minimum expected countis 2,21.
h. Computed only for a 2x2 table

Tabulka 7: Fisheriv exaktni test - vztah mezi ziazenim/deformaci patefniho kanalu a poranénim michy

P-hodnota je 0, nulova hypotéza se zamita a da se usuzovat, ze existuje
vztah mezi zuzenim/deformaci patefniho kanalu detekovanym na CT a

poranénim michy detekovanym na MR.
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Zuzenildeformace paterniho kanalu dle poranéni michy
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Graf 6: ZuzZeni/deformace paterniho kanalu dle poranéni michy

Z celkového poctu 100 pacientu mélo detekované zuzeni i deformaci pateiniho
kanalu na vypocetni tomografii 13 pacientl a 17 pacientl utrpélo poranéni michy, které
bylo detekované pomoci magnetické rezonance. | presto ze, ze 13 pacientl
s deformovanym nebo zuzenym patefnim kanalem utrpélo trauma michy jen 8
pacientl, lze jinymi slovy Fict, Ze zuzeni ¢i deformace patefniho kanalu se projevilo u
47 % pacientd s poranénim michy a u jen 6 % bez poranéni michy a rozdil je statisticky

vyznamny.
Zaveér: Nulova hypotéza se zamita. Bylo prokazano, ze existuje vztah mezi

detekci zuzeni ¢i deformace paterniho kanalu na CT a detekci traumatu michy na

dopliujici MR.
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Otazka ¢. 5: Detekovala MR |ézi disku |épe nez CT?

Hypotéza k otazce €. 5:
H5: MR detekovala lézi disku ¢astéji nez CT.

Zde bylo zjiStovano, zda magneticka rezonance detekovala poskozeni disku
obratle na kréni patefi Iépe nez vypocetni tomografie. V nasledujicim grafu je
znazornéno kolikrat se poskozeni ploténky detekovalo pomoci CT a kolikrat pomoci
MR.

Hypotéza byla testovana pomoci absolutnich Cetnosti, které se mezi sebou

porovnaly.

Detekce léze disku CT a MR

100 94
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Graf 7: Detekce poranéni disku

Magneticka rezonance detekovala Iézi disku ve 29 pfipadech ze 100 pacientd,
oproti tomu CT pouze u 6 ze 100. VSech 6 pfipadu nalezu poSkozeni disku na CT bylo
taktéz zobrazeno nasledné na dopliujicim vySetfeni magnetickou rezonanci.
Magneticka rezonance odhalila o 23 pfipadl poSkozeni disku vice nez CT, na kterém

byly tyto léze skryty.

Zavér: Hypotéza se potvrzuje. Z uvedeného vyplyva, ze MR detekovala lézi
disku ¢astéji nez CT.
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3 DISKUSE

Patefni traumata zahrnuji slozitou strukturu se slozkami, které maji riznou
traumatickou citlivost. Pfesna a v€asna diagnoza je klicova k zabranéni
neurologického poSkozeni u nestabilnich zlomenin. Az tfetina polytraumatickych
pacientll ma uzaviené poranéni hlavy, coz zvySuje riziko poranéni kréni patefe o 8,5
%. U kazdého pacienta s tupym traumatem musi byt kréni patef povaZovana za
zranénou do té doby, nez se neprokaze opak, a aby bylo mozné bezpecné odstranit
jakéhokoli poranéni patefe a muze byt jedinym nejvlivnéjSim prediktorem |éCby. Ve
skuteCnosti muze dojit k vyznamnému neurologickému poskozeni, které vyzaduje
chirurgické oSetreni, a to i pfi absenci jakéhokoli poranéni kosti nebo meékkych tkani
nebo zjevné nestability. Klasické a novéjSi klasifikace jsou primarné zaloZeny na
funkcich identifikovatelnych pomoci konvenéniho zobrazovani a CT, které jsou nejvice
dostupnymi zpUsoby ve vétSiné traumatickych center. MR vSak muzZe pomoci pfi
diagnostice jemnych poranéni komplexu disk-ligamentum (Izzo et al., 2019, s. 75). V
poslednim desetileti pouziti CT nahradilo klasické rentgenové zobrazovani jako
standardni zpUsob vySetifeni (Schoenfeld et al., 2019, s. 633).

Predkladana diplomova prace pojednava o vypocetni tomografii a magnetické
rezonanci u poranéni kréni patefe. Teoreticka ¢ast obeznamuje Ctenare s anatomii a
biomechanikou kréni patefe, objasnuje typy poranéni a samotné principy vySetieni
pomoci vypocetni tomografie a magnetické rezonance a shrnuje poznatky dané
problematiky. Hlavnim cilem vyzkumu praktické ¢asti je zjistit, v jaké mife MR vySetfeni
jako doplnujici vySetfeni k CT u poranéni kréni patefe zvysilo za sledované obdobi
detekci dalSich poranéni a pfidruzenych nalezt a posoudit dulezitost vySetfeni. Sbér
dat probihal na pracovisti Radiologické kliniky ve Fakultni nemocnici Olomouc.
Z celkového poctu 2 580 pacientu, ktefi byli vySetfeni na CT pro polytrauma a
kraniotrauma v letech 2018 a 2019, jich 100 podstoupilo dopliujici MR vySetfeni kréni
patere.

K hlavnimu cili jsou poloZeny dalSi vyzkumné otazky a hypotézy. Prvni otazka
zni, zda zvysSilo doplriujici MR vySetfeni k CT u poranéni kréni patefe detekci dalSich
poranéni skrytych na CT? Bylo zjisténo ze u 55 % pacientd magneticka rezonance
detekovala dalSi poranéni, ktera na pfedchozim CT nebyla rozpoznana. Se zvySujici
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se dostupnosti MRI je mnoho pacientd béhem vySetfovaciho procesu akutniho
poranéni hodnoceno metodami CT i MR. V pfipadé vyzkumu pro tuto diplomovou praci
nebylo nazeleno zadné dalSi zranéni v 17 % pfipadu, a v 28 % magneticka rezonance
potvrdila stejny nalez z pfedchoziho CT. Pfi hodnoceni morfologického poskozeni
v8ak MRI neni metodou volby pro pocateCni hodnoceni poranéni kosti. | kdyz néktefi
autofi prohlasuji, ze negativni MR vySetfeni by mélo byt dostatec¢né k diagnostice kréni
patefe po traumatu, faktem je, Ze MR je necitliva na nékteré zlomeniny patefe, zejména
na ty, které zahrnuji prvky zadniho oblouku. Tato snizena citlivost je pravdépodobné
zpusobena slozitou geometrii, malou velikosti a nedostatkem houbovité kosti a
medularniho prostoru uvniti zadnich prvkud. Uvnitf tél obratld mize MR lépe zobrazovat
akutni kompresivni edém dfené axialnim zatizenim, a to i bez jakékoli souvisejici
deformity nebo kortikalni zlomeniny, které by vykazovaly vétSi prodlouzeni traumatu
ve srovnani s CT. Pfitomnost a stupen edému se vSak liSi a zlomeniny bez komprese
nebo zlomeniny s rozptylenim spolehlivé negeneruji otok dfené a mohou vést k faleSné
negativnim studiim nebo dochazi k neostfe zobrazené zlomeniné (I1zzo et al., 2019, s.
82). MR Ize pouzit také jako pomoc pfi rozhodovani o chirurgickém pfistupu u
jednotlivce, o kterém se jiz pfedpoklada, ze vyzaduje chirurgicky zakrok, na zakladé
povahy poranéni identifikovaného na CT nebo jeho klinického obrazu (napf. syndrom
centralni midni Sedi, dislokace fazety doprovazena herniaci disku atd.) (Schoenfeld et
al., 2019, s. 636). Pourtaheri et al. (2014, s. 2456-2553) trvali na tom, Ze u pacientl s
frakturami kréni patefe zjiSténymi na CT mélo zahrnuti udaji o MR kréni patefe za
nasledek dalsi klinicky uzitecné informace ve 48 % pfipadu, nékterym pacientim byla
poté zménéna léCba, a néktefi byli poslani na operaci, i kdyz puvodné nebyli k operaci
indikovani. PfestoZe se negativni prediktivni hodnota MR pro poranéni kréni patefe
blizi 100 %, citlivost této zobrazovaci modality je takova, Ze je identifikovano také
mnoho klinicky nevyznamnych nalezl, které mohou v nékterych pfipadech vést k
zbyte¢nym zasahim nebo prodlouzené pateini imobilizaci. MR je také drahé vySetreni,
vyzaduje velké mnozstvi €asu k provedeni a nemusi byt kompatibilni s monitorovacim
zafrizenim. Samotny akt objednani MR po negativnim CT ve skuteCnosti zvySuje
pravdépodobnost, Ze budou nalezena dalSi zranéni (Schoenfeld et al., 2019, s. 637-
638).

Druha otazka se zabyvala degenerativnimi zménami. Bylo zjiStovano, zda

magneticka rezonance oproti CT odhalila vice degenerativnhich zmén jakoZzZto
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pridruzenych nalezu a odpovéd zni ano. Zjistilo se, ze magneticka rezonance odhalila
24 pfipadu degenerativnich zmén, které byly objeveny jako vedlejSi nalez pfi
diagnostice traumatu kréni patefe, o 10 vice nez odhalila vypoCetni tomografie. 1zzo et
al., (2019, s. 76) uvadi, ze zranéni u starSich lidi jsou obvykle disledkem
nizkoenergetického traumatu, jako je napfiklad pad ze stoje nebo dokonce z vysky,
kvuli osteopordze a ztuhnuti starnouci patefe. Schoenfeld et al., (2019, s. 637) zase
ve své praci popisuje studii, jejiz zjisténi bylo, Ze u pacientd mladSich 60 let, ktefi byli
pfi plném védomi a z neurologického hlediska v pofadku pfi vySetfeni, se na MR
neobjevily zadné dalSi klinicky relevantni nalezy. Ve vysledku doporucuji, aby u
pacientl s frakturami kréni patefe identifikovanymi na CT, ktefi maji vice nez 60 let,
jsou polytraumatizovani, maji neurologické deficity nebo projevuji rozsahlou cervikalni
spondylozu nebo hyperostotické onemocnéni, je tfeba zvaZzit pouZziti doplrikové MR.
Onue et al., (2019, s. 6) zase uvadi, ze pfi véku pacienta 50 nebo vys jsou u téchto
pacientl Casto pfitomna vyznamna poranéni kréni patefe detekovatelna pomoci MR,
ktera jsou na CT skryta. A také, Ze nalezy souvisejici s traumatem identifikované pouze
na MR vedou ve vétSiné pfipadd ke zménam v [éCbé pacientd, i kdyzZ u této populace
je zfidka kdy nutny chirurgicky zakrok. Pro tuto diplomovou praci bohuzel nebyly
zaznamenavany udaje o véku pacienta a nelze posoudit souvislost vysledkl s vékem.

DalSi otazkou bylo zjistovano, zda tyto pfidruzené degenerativni zmény, jez by
mohly zplUsobovat vy3Si zranitelnost patefe, souvisi s poranénim michy. Zde se
hypotéza nepotvrdila. Poranéni michy bylo nej¢astéjSim dalSim nalezem detekovanym
dopliujici MR (27,37 %).

Potvrdila se ale hypotéza, Ze existuje vztah mezi detekci poranéni michy pomoci
MR a detekci zuzeni Ci deformace patefniho kanalu na pfedchozim CT. Ackoli
z celkového poctu 13 pacientl s deformovanym patefnim kanalem mélo poskozenou
michu jen 8 paciently a zbylych 17 pfipadu poSkozeni michy detekovanych pomoci
dopliujici magnetické rezonance nesouviselo s poskozenim patefniho kanalu,
statistickou analyzou vySlo, Ze zuZeni i deformace patefniho kanalu se vyskytlo v 47
% Vv souvislosti s poranénim michy a u jen 6 % pacientl bez poranéni michy a tento
rozdil se povazuje za statisticky vyznamny.

Dale bylo zjisténo, ze doplfiujici magneticka rezonance za sledované obdobi
detekovala o 79,31 % vice pfipadu poskozeni ploténky, nez pfedchozi vypocetni

tomografie. Coz je dano faktem, Ze MR ma oproti CT zobrazovani vyhody diky své
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schopnosti pfesnéji vymezit struktury mékkych tkani, véetné michy, nervovych korend,
plotének a midnich vazl. Edém michy, herniované disky a epiduralni hematom Ize
také presnéji detekovat pomoci magnetické rezonance (Schoenfeld et al,. 2019, s.
636).

CT kréni patefe je obrazova modalita volby pro po¢ate¢ni vyhodnoceni poranéni
krCni patefe souvisejici s traumatem. Ackoli se pfi vyhodnocovani dat pro tuto
diplomovou praci nefeSila problematika doplfiujiciho MR po negativnim CT, v literature
vSak existuji neshody ohledné dal$iho hodnoceni pacientl s traumatem s MR kréni
patefe po negativnim CT, pokud pretrvavaiji klinické obavy o poranéni. U&elem studie
autord Onue et al. (2019, s. 1-6) bylo prozkoumat uzite¢nost MR kréni patefe pro
detekci skrytého poranéni u pacientd s traumatem po negativnim CT. Zatimco zvySena
citlivost magnetické rezonance kréni patefe pro detekci poranéni mékkych tkani a
koncept poranéni michy bez radiologickych abnormalit (SCIWORA) jsou Siroce
uznavany, role MR kréni patefe pfi stanoveni negativniho CT kréni patefe zlstava
predmétem znacné debaty. Neékolik pFfedchozich studii prokazalo, ze MR po
negativnim CT muze poskytnout vyznamné dalSi informace, zatimco jiné naznacuji,
Ze neexistuje zadny vyznamny pfinos pro MR po negativnim CT, nebo Ze zatimco MR
prokazuje poranéni souvisejici s traumatem, ktera byla na CT skryta, klinicky vyznam
skrytych zranéni na CT kréni patefe jsou nejasna. Pfehlédnuté poranéni kréni michy
muze mit vazné nasledky, nicméné naklady a prodlouzeny &as spojeny se ziskavanim
MR obrazu jsou faktory ovliviujici rozhodovani o objednani vySetfeni. Kromé toho, s
ohledem na roli MR pfi prognézovani neurologického vysledku po traumatu kréni
patefe, nékteré studie podporovaly jeho uzite€nost, zatimco jiné jej vyvracely. Pokyny
uvedené ve Vychodni asociaci pro chirurgii traumatu (EAST) ponechaly rozhodnuti o
provedeni MR na uvazeni |ékafl. Neshoda ohledné vhodnosti ziskani MR pfi
diagnostice traumatu kréni patefe vyplyva ze skuteCnosti, Ze studie charakterizujici
riizné klinické indikace a hodnotici jejich prediktivni hodnoty pro urazy detekovatelné
pouze pfi MR jsou omezené. V souCasné dobé neexistuje jasna shoda ohledné
vhodnosti ziskani MR kréni patefe po pocateCnim negativhim CT pfi diagnostice
poranéni. Studie Maung et al. (2017, s. 263-269) uvadi detekci okultnich poranéni CT
u 23,6 % pfipadu nasledné MR. Dale metaanalyza jedenacti studii Schoenfelda a kol.
(2010, s. 109-114) uvadi 194 abnormalit MR u 182 pacientld po negativhim CT a

dochazi k zavéru, ze pfi pouziti samotného CT by mohlo dojit k vyznamnym zranénim.
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Naopak, modelova studie Wu et al. (2018, s. 64-73) tvrdi, ze pouziti MR po negativnim
CT neni nakladové efektivni a nevede ke zlepSeni kvality Zivota pacientu. Vzhledem k
absenci jasnych pokynu podporujicich pouziti MR a s odvolanim na ¢asové a pracovné
naro¢nou povahu zkousky jsou lékafi Casto vahavi a obCas se zdrahaji MR provadét.
Studie Onue et al. (2019, s. 1-6) ukazuje, Ze Cetnost CT okultnich poranéni kréni
patefe je vysoka, pficemz 31 % MR prokazalo bud kontuzi michy, kontuzi / zlomeninu
kosti, krvaceni do michy, poranéni vazu / jinych mékkych tkani, nebo jakoukoli
kombinaci téchto nalezu. Klinicky dopad detekce poranéni na MR, ktera byla na CT
skryta, byl vyznamny, protoze 14 % pozitivnich MR vySetfeni kréni patefe vedlo k
chirurgickym zakrokdm. | kdyz je toto €islo ve vztahu k celkovému poctu ziskanych CT
malé (0,3 %), pfedstavuje celkovy poc€et vyznamnych chirurgickych poranéni, ktera by
byla vynechana pouze s CT, a neni trivialni. Kromé toho u nejméné 75 % pozitivnich
pfipadd MR byla prodlouzZena imobilizace kréni patefe pomoci kréniho limce. Tato
studie ukazuje, ze by lékafi méli u svych pacientu ziskat MR, pokud pfetrvavaji klinické
obavy z okultniho poranéni kréni patefe po negativnim CT. Konkrétné neurologicky
deficit hornich koncetin, nejednoznacné nalezy z CT a traumata souvisejici s extra
cervikalnim poranénim jsou klinické indikace s vice nez 20 % pozitivni prediktivni
hodnotou identifikace skrytého poranéni.

Smeérnice pro Fizeni praxe Vychodni asociace pro chirurgii traumatu (EAST)
prohlasuje, Zze kréni limec Ize odstranit u pacienta pfi védomi, ktery ma jinak negativni
vysoce kvalitni CT kréni patefe. U symptomatického pacienta mize magneticka
rezonance slouzit jako uziteény doplnék, zejména pokud CT vySetfeni pfi vySetfeni
neurCi vhodnou etiologii neurologickych symptomu nebo pokud je vyzadovana dalSi
charakterizace ¢astecné identifikovaného poranéni. Velka mira velkych prospektivnich
studii podporuje spoléhani se na samostatné CT pomérné konzistentné. Napfiklad
multiinstitucionalni studie Western Trauma Association, ktera zahrnovala vice nez 10
000 pacientl s traumatem, dospéla k zavéru, Zze samotné CT je dostatecné pro
vylou€eni klinicky vyznamného poranéni. Pouze v pfipadé abnormalniho
neurologického hodnoceni indikujiciho kompromis michy nebo nervovych kofenl byl
podporovan vykon doplnkové MR. V prospektivni sérii vénované hodnoceni kréni
patefe u intoxikovanych pacientt Bush et al. (2016, s. 807-813) uvedli, Ze samostatné
CT zobrazovani mélo negativni prediktivni hodnotu 99,2 % pro trauma kréni patefe a

negativni prediktivni hodnotu 99,8 % pro poranéni vyzadujici imobilizaci nebo
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chirurgicky zakrok. Tyto vysledky vedly autory k navrhu: ,Diagnostika patefe na
zakladé normalniho CT vySetfeni u intoxikovanych pacientd bez zavaznych
motorickych deficiti se jevi jako bezpetna a vyhyba se dlouhodobé a zbytecné
imobilizaci.“ V analyze efektivity nakladd provedené Ertelem et al. (2016, s. 897-904)
autofi dokumentovali, Ze odstranéni limce po negativnich vysledcich v CT zobrazovani
u otupélych pacientll bylo u¢innéjsi, nez pouziti doplfiujiciho MR nebo prodlouzena
imobilizace (Schoenfeld et al, 2019, s. 637-638). Russin et al. (2013, s. 405) ale
naopak zastavaji nazor, ze dikazy podporujici samotné CT pro hodnoceni kréni patefe
u téchto pacientl jsou nedostatecné a tvrdi, Zze CT kréni patefe musi byt doplnéno
dalsim vySetfenim zaméfenym na nestabilitu vazl u této populace pacientu se
znacnym rizikem.

| pfes sloZitost musi byt Iékafi podilejici se na IéCbé poranéni kréni patefe pfi
hledani nestabilnich poranéni ostraziti. Bylo vyvinuto vice modelld pro urceni
rozhodovani na zakladé klinického hodnoceni rozsifeného o statické i dynamické
rentgenové snimky. Ackoli se CT vySetfeni ukazalo jako vynikajici diagnostické
vySetfeni pro poranéni kréni patefe ve srovnani s obyCejnymi rentgenovymi snimky,
pouziti samotnych vysledkd CT vysSetieni k urCeni poranéni C patefe ma vyznamna
omezeni. Pfi vybéru z moznosti |éCby je nutny konzervativni pfistup, je-li pfitomno
potencialni riziko trvalého neurologického postiZzeni. Poranéni michy trvale postihuje
pacienta a vyznamné ovliviiuje jeho rodinu. Kromé toho nelze pfecenovat bfemeno
naslednych nakladi na zdravotni pécCi a pravni odpovédnost za takové pfipady
sekundarniho poranéni michy, ke kterym dojde v nemocnici. Zadny jednotlivy
diagnosticky test nemlze poskytnout 100% citlivost, specificitu a pfesnost. Negativni
vysledky z vice testl s vysokou citlivosti, specificitou a pfesnosti vSak vyznamné snizi

pravdépodobnost, Ze by doslo k nespravné diagnéze (Russin et al., 2013, s. 406-407).

Tato diplomova prace ma své jisté limitace. Vyzkumny soubor zahrnoval maly
pocet pacientl a sbér dat byl realizovan pouze v jedné instituci. Proto nelze vysledky
povazovat za reprezentativni a nelze je zevSeobecnit. Dale nebyly zahrnuty dalSi
faktory, jako napfiklad vék pacient, ktery by mohl souviset s otazkou degenerativnich

zmén a porovnani vysledku.
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4 ZAVER

Téma diplomové prace pojednava o pouziti CT a MR zobrazeni u pacientd
s poranénim kréni patefe. Ve vyzkumné Ccasti bylo zjiStovano v jaké mife ve
sledovaném obdobi zvysSila magneticka rezonance detekci dalSich nalez( oproti
predchazejicimu vysSetfeni na vypocetni tomografii a zjistilo se, Ze ve zkoumaném
souboru mélo 55 % pacientd pomoci magnetické rezonance diagnostikovana dalsi
poranéni oproti pfedchozimu CT, Ze pfidruzené degenerativnhi zmény byly vice
detekovany magnetickou rezonanci (o 10 pfipadu vice nez CT a tedy o 41,67 %) a
taktéz poranéni ploténky bylo zobrazeno o 23 pfipadl vice na magnetické rezonanci
(79,31 %).

»,Velkym pokrokem pro zobrazovani vSech Casti téla, v neposledni radé patere
s michou, bylo zavedeni vypocetni tomografie (CT) do medicinské praxe v 70. a 80.
letech minulého stoleti. CT zobrazujici organy téla ve vrstvach umoZznilo ziskavat
transverzalni rfezy patefi, nicméné pro dobré odliSeni michy od okolniho
mozkomisniho moku, natoZ pro odliSeni patologickych Iézi v misni tkani nema CT
dostatecny kontrast a pfimé zobrazeni michy ani na CT tedy neni mozné. Toto plati i
pfi vyraznéjSim pokroku.“ (Weichet a Malikova, 2017, s. 380)

MRI je nakladné, Casové naroCné a predstavuje logistickou vyzvu pro pacienty,
ktefi musi byt béhem zobrazovaci studie transportovani z jednotky intenzivni péce
nebo udrzovani na ventilatoru. Naopak, vyvoj neurologického poranéni je zniCujici s
dalekosahlymi dusledky, zvlasté pokud se u pacienta v neurologicky neporuseném
stavu objevi deficit nebo poranéni michy. Potencionalni rizika transportu nestabilniho
pacienta musi byt vzdy zvazena oproti vyhodam odvozenych z diagnostickych
informaci, které mize MR poskytnout.

| kdyz multidetektorové CT zUstava lepSi s vysokou presnosti pro poranéni kosti,
MR je nejcitlivéjSi zplsob detekce poranéni mékkych tkani a poskozeni michy. Taktéz
je MR jedinou zobrazovaci modalitou, které pfimo zobrazuje zmény vazli a diskud
v dusledku traumatu.

PFi hodnoceni poranéni kréni patefe je dllezité, pokud je CT vySetfeni dopinéno
druhym testem jako je pravé MR, ktery s pfihlédnutim k neurologickému stavu
pacienta a v pfipadé pretrvavajici bolesti muze prokazat potencionalni nestabilitu

vazu, diskd ¢i poranéni michy.
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Vzhledem k limitacim studie a k tomu, Ze vysledky jsou pouze orienta¢ni, muze
tato prace poslouzit jako nahled do problematiky hodnoceni poranéni kréni patere

pomoci vypocetni tomografie a magnetické rezonance.
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Obor studia: _ Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice

Forma studia: &2 prezenéni [ kombinovana [C] distanéni

Téma zavéreéné prace:
Moznosti zobrazeni kréni patefe a jejich indikace

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:

[0 ANO  na pracovist v terminug od. do:
& Ne 3

Zadatel je zaméstnancem FNOL:

[ ano na pracovisti
2 NE

Pracovidté FNOL dottensa prizkumem:  Radiologickd kinika
Utel zaddosti:
[ sbée gatizjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakaidfské price

[ sbér datizjistovani informaci pro zpracovani semindmilodbomé prace
[ sbér datizjistovani informaci pro jing Géel: (uvedte):

Pozadavek na (zagkrinste):
V pfipadé, Ze 2adatel potfebuje ziskal informaci o poétech vysstfenliodetieni a pledem mé souhias konkrétniho
pRaacovidtd, 2e tato data mu budou poskytnuta vedenim fohoto pracovidté bez mutnosti jaho nahfizeni do

zdravotnické dokumentace pacients, vyplnl oddll  Oststni — statistickd data® Jinak vypini oddil \NahiiZzen! do
Zdv. dokumentace”

[] Dotaznikova akce [Z] pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Podat respondentd, ktefi budou vyplfiovat dotaznik:
Temnin, kdy prob&hne vypinéni dotaznikd: od: do.

(%] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Ptedpokladany potet kusd zdravotnické dokumentace, do které bude Zadate! nahlizet: 500

Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravetnické dokumentace: od: 1.11.2020  do:  31.1.2021

Piesna specifikace co bude 2adatel vyhleddvat ve zdravolnické dokumentaci; V systému PACS budou vyhledan
pacienti s poranénim krénl patele, kiefi v roce 2019 podstoupili vyéetteni na CT | MR, V dokumentaci bude
zjistovano, zda byl nalez z vysetfeni pozitivni &i negativni, popfipadé zda byly na MR zjistény ndjaké pfidruzené
nalezy oproti pfedchozimu CT, Bude se jednat o restrospektivnil sbér dat a kvantRativni vizkum. Do vyzkumného
Setfeni nebudou zahmuty 24dné osobni Udaje a potfebans data budou anonymizovana.
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[[] Ostatni

[ kazuistika - poZet:
[ vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — podet pacientis: —
(] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL - podet zaméstnancl: ~ povolani:

K (pinene 2aJ0sil 19 NUiNGg GoloLs VZOr rosnovo OReNsa ORIV Ot

[ statisticka data - informace o pottech napf. zdravotnickych vykonl, vysetfenl, uréité agendy
(napf.porodnast), pistrejich

[ jiné {specifikujte):

Za které obdobi budou data zjistovana: D= all._—
Kdy probéhne sbér dat 2adatelem: od: do:

Presna specifikace co bude Zadatel zjitovat:

Zpisob zvefejnéni zavéreénd/seminarni prace: tidténa forma, elektronicky
Budete FNOL uvadét jako ,zdroj dat" ve své praci? [JANO [JNE

Edml souhlasi se zpracovanim jeho oscbnich udaji dle zasad GDPR pro (fely evidence této 2édosti
Zavazuje se zachovat miGenlivost o skutetnostech, o nich se dozvi v souvisiosti s provadénym vyzkumem a
sbérem datinformaci.

Zadatel {datum padpis): 24.9.2020 Syrové Kristyna

Schwall (datum podpis) 15, 1 o

Favuhi nemocaice Glomouce

Poznémky: Vyjadfen! panl MUDr. Evy Cechakové - vedoucl prace: S vyzkumnou &asti prace souhdasim. K
vyzkumnému Setieni nebudou pouzity Zadné osobni (dse a data budou anonymizovaina.

24c081 o poskytinut] informace pro studini ubsly'sbar dat (Fm-MP-G015-05-2ZADOST-001) strana 22
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Zadost o poskytnuti informace pro studijni GZely/sbér dat

Jména a pfijmeni 2adatele:  Knstyna Syrova o .
Datum narozeni:  20.5.1986 Telefon: 731215259 E-mail: syrokr00@upolcz
Kontakinl adresa:  Dvofisko 36. Choced 565 01 .

Presay nazev skoly/fakuky: Univerzia Palackého v Olomouc - Fakulta zdravotnickych wéd

Obor studia:  Zobrazovec! technologee v radicdiagnostice

Forma studia: (] prezentni ] kombinovana [ distanéni

Téma zavérednéd prace:
Maénosti zobrazeni keéni patefe a jejich indkace

2adatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[ ANO  na pracovesl vierminu od: . do:
NE

Zadatel jo zaméstnancem FNOL:
[0 AnNO na pracovistc
& NE

Pracovigta FNOL dotend prizkumem:  Radiclogicka kinka

Utel 2adosti:

3 sbér datizjistovan| informaci pro zpracovan| diplomovevbakalafské prace

8 sbér datizjistovan! mformac pro zpracovani seminamifodbomé price
sbér datizjistovani mformaci pro jiny 0eal: (uvedta).

PoZadavek na (zadksindle):

V piipadd, Ze 2adulel patfebuyje ziska! informac o podtech vydelfeniodetieni & pladem mé scuhias konkr$ining
pracoviitd, Ze tato data mu budoy poskytouta vodemm rohoto pmcow&é ber nuinosti jeho naflizen! do
zdravoimicke dokumentsce paclentl, yyplni odd sticka data”. Jnek vypnl odall NahWzenl do
2dr. dokumentace”.

[[] Dotaznikova akce [ pro paceenty FNOL  [] pro zaméstnance FNOL

Potet respondentl, ktefi budou vypliovat dotaznlk: )
Termin, kdy probéhne vyplnéni dotaznikd: od - do:

Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany podet kusd zdravolnické dokumentace, do kieré bude Zadatel nahlizet 503' )
Termin, ve kterdm bude Zadatel nahliZet do zdravolnické dokumentace: od: 1. 22021 3 dox 282 2021

Plesna speclfikace co bude adatel vyhleddvat ve zdravolncké dokumentaci V sys&mu PACS budou vyhled‘ni
pacientl k porandnim kréni patefe, kiefi v roce 2018 podstoupik vyetfenl na CT i MR, Dale bude v dokumentaci
2jistovano, xda byl nalez z vysetfeni pozitvni & negativnl, popdipadé zda byly na MR z{istany n&akeé phidruzene
ndlezy oproti pfedchozimu CT, a co za uraz jim zrandni zpdsobilo. Bude se jednat o restrospektivni sbér dat a
kvantitativni vyzkum. Do vyzkumného Setfeni nebudou zahrmuty 23dné csobai ddaje a potfebana data budou
ancaymizavana,
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[ kazuistika - podet:
[0 vedeni rozhovoru s pacientem FNOL - podet pacientd:
[ vedani rozhovon sa zaméstnancem FNOL — pedat zaméstnancl: povolani:

[[] stabsticka data ~ informace o poétech napf. zdravotnickych vkond, vySetfenl, uréité agendy
(napi.porodnast), phistrojich

[ jine (specifikujte).

Za kleré obdobi budou data zjistovana:
Kdy prob&hne sbér dat 2adatelem: od: dor
Plesna specifikace co bude 2adatel z/isfovat:

Zpusob zvefejnéni zdvérainéisemindmi prace: tétdna forma, alektronicky
Budate FNOL uvadat jako ,zdroj dat” ve své praci? [JANO [INE

alﬂ souhlasi se zpracovanim jeho ceobnich Udaji dle zasad GOPR pro Oely evidence této 2adost
Zavazue se zachovat midenivost o skuteénostech. o nich2 se dozvi v souvislosti & provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informac.

2adatel (datum podpis) 20.1.2021 Syrova Kristyna

- 1.1 B A
Schvall (datum podpis) 7{,,’1 ‘7,;, . . @'&mm
Fabutny Tfmocnice (fonouee

Poznamky: Wyjaddfeni pani MUDr. Evy Cechakové - vedouci prace: S vyzkumnou tastl prace soublasim
K wyzkumnému Setfeni nebudou poudity 2adné oscbni idaje 8 data budou anorymizovana.

2ad0st 0 poskotnuti indormace peo studnil Goekpisbar dat (FmMP-G015-06-ZADOST-001) shvans 22
= ______________
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