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uvoD

Poranéni kréni patefe patfi mezi nejvice zavazné Urazy vUbec. Spektrum
klinickych projevu je velmi Siroké, od bezvyznamné bolesti kréni patere po kvadruplegii
nebo smrt. Nasledky urazl jsou zavazné nejen pro nemocného ale i pro jeho rodinu,
pojistovnu nebo stat. Maloktery Uraz nebo nemoc pusobi tak rychlou a kompletni
devastaci organismu jako kvadruplegie. Pro zhodnoceni poranéni kréni patere a
cervikotorakalniho prechodu, je metodou prvni volny rentgenova diagnostika. Bez
kvalitniho rentgenového vysetieni neni mozné provést spravnou diagnostiku. (Stulik,
2005)

Urazy C-patefe jsou nejéastéji popisovany tim, Ze jsou jen zfidka zplisobena
pfimou silou na pater jako napriklad pfi stfelném nebo bodném poranéni. Ve velkém
mnozstvi pfipadd dojde nefyziologickym plsobenim sil k nepfimému zranéni paternich
segmentl. Nasledkem Urazl vznika nestabilita pohybového systému, tim je ohrozena
integrita nervovych struktur patefniho kanalu. (Wendsche, 1998)

Na Northwestern Univerzity Spine Injury Center bylo pfijato celkem 2294
pacientl s poranénim kréni patefe vletech od 1972-1994. Nejcastéjsi pricinou
poranéeni byly dopravni nehody (37,9 %), pady (26,4 %), skoky do vody (11,4 %) a
stfelna poranéni (4,1 %). Ve 26,6 % bylo poranéni kréni patefe spojeno s poranénim
hlavy. (Stulik, 2005)

Muzi jsou postizeni asi 4x Castéji nez zeny. Pocita se ze u zranénych nad 75 let
je kréni patef pfi padu poranéna asi v 60 %. Pres tuto Cetnost poranéni kréni patere se
pravidelné setkavame s jakymisi obecné definovanymi diagnézami kontuze nebo
distorze kréni patefe, coz ale nic nefika o zavaznosti a mechanismu poranéni, ani o
jeho prognéze a léceni. Pravé pro tyto okolnosti je dllezité provést podrobnéjsi
analyzu téchto poranéni, provést jejich upfesnéni vzhledem k spravnému zvoleni
dalSiho postupu IéCeni. (Steidl, 2001)

LéCebny postup zranéni kréni patefe v této dobé patfi hlavné do rukou
specializovanych neurochirurgickych pracovist. Obecné Ize fict, ze jen u stabilniho
poranéni je zvolena konzervativni Ié€ba. V opacném pfipadeé, kdyz se prokaze, ze je
zlomenina nestabilni s pfimym ohroZenim nervd vyZaduje to ve vétsiné pripadu
chirurgické reSeni. U nestabilnich poranéni kréni patefe tolerujeme konzervativni
|éCbu, ale vétSinou se pfistupuje k 1€€bé chirurgické, ta totiz pfi respektovani indikaci

a dodrzeni vSech operaénich postupl poskytuje okamzitou stabilitu s moznosti co



nejrychlejsi navrat zranéného do normalniho zivota. Velkou vyhodou chirurgického
pristupu je také docilené anatomické postaveni, ve které se stabilizovana zlomenina
zhoji. (Suchomel, 2001)

CT se stalo metodou prvni volby jako rutinni screeningovy nastroj na oddéleni
urgentniho pfijmu s udavanou senzitivitou az 98 %, coz nabizi jasnou vyhodu oproti
jinym diagnostickym nastrojim z hlediska rychlosti a pohodli vyS$etfeni. Vypocetni
tomografie jen zfidka mine zlomeniny patere, na druhé strané magneticka rezonance
je vhodnym nastrojem k vysvétleni neurologického nélezu pacienta, mize ukazat
poraneni meékkych tkani, paraspinalnich struktur, cervikalnich plotének, nervovych
struktur a hematomU. (Fotakopoulos, 2022)

Cilem teoretické Casti diplomové prace je, predstaveni pfistrojové techniky
vypocetni tomografie a magnetické rezonance, dale kratké pfiblizeni typl poranéni
kréni patere, diagnostiku téchto poranéni a nasledné 1écbe.

Cilem praktické ¢asti je srovnani nalezu na kréni patefi pfi Urazech u pacientu,
u kterych byla provedena magneticka rezonance a vypocetni tomografie, dale zjistit,
ktera vékova kategorie je pro poranéni patefe nejvice typicka a jaky je nejCastéjsi
mechanismus vzniku poranéni kréni patere.

Aby bylo mozné sepsat tuto diplomovou préaci, bylo nutné si zvolit vstupni
literaturu:

1. HERMAN, Miroslav a kol., 2014. Zklady radiologie. Olomouc: Univerzita

Palackého. 309 s. ISBN 978-80-244-2901-4.

2. VOMACKA, Jaroslav, 2015. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty.

Druhé, dopInéné vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. 157 s.
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1 Anatomie kréni patere
Patef je osova kostra trupu, za embryonalniho vyvoje se vytvari ze somitl. Pater

¢lovéka se sklada ze 7 krénich obratll, 12 hrudnich obratl, 5 bedernich obratll, 5
obratll kfizovych druhotné splyvajicich v kfizovou kost a 4-5 obratlll kostrénich,
srUstajici v kost kostre. (Cihak 2016, s. 356)

1.1 Obecna stavba kréniho obratle
Obratel je tvofen obratlovym télem (corpus vertebrae) a obratlovym obloukem

(arcus vertebrae) a mnozstvim obratlovych vybézk(. Obratlové téla pfipominaji
kostény Spalicek rtzné vysky. Kréni obratle maiji télo docela nizké a maji ledvinovity
tvar. Obratlovy oblouk je pfipojen se zadni €asti téla a spolu s télem uzavira obratlovy
otvor (foramen vertebrae). Obratlové otvory jsou slozeny navzajem a tvofi paterni
kanal (canalis vertebrae), ve kterém probihd micha (medulla spinalis).

Obratlové vybézky nasedaji na obratlovy oblouk a mifi jak do stran jako vybézky
priéné (processus transversi), a také dozadu kam vybiha neparovy trnovy vybézek
(processus spinosus). Pfiéné vybézky maji u krénich obratll otvor (foramen
transversarium), kudy prochazi tepna arteria vertebralis, kter4d zasobuje mozek.
VVybézky obratlového oblouku slouzi k Upolu svall a vazu, svaly pUsobi jako paky,
umoznuji motilitu patefe a vazy zajistuji pevné a pruzné propojeni obratlli navzajem a
uzaviraji paterni kanal. (Nanka 2015, s. 20)

1.1.1 Stavba 1. kréniho obratle
Predchozimu popisu obratlt se vymykaji prvni dva kréni obratle, které se svou

stavbou liSi. Prvni kréni obratel se nazyva atlas (nosi¢) a nema obratlové télo. Telo
obratle je nahrazeno pfednim obloukem, ktery pokracuje lateralng€, kde prechazi do
kosténé ploténky (massa lateralis atlantis), ktera se podoba pficnym vybézkim
ostatnim obratlim. Podobny oblouk je také v zadni ¢asti obratle, kde prechazi zezadu
do lateralni masy (massa lateralis), zde naopak chybi trnovy vybézek, ktery je
nahrazen malym hrbolem (tuberculum posterius atlantis).

Na massa lateralis atlantis je kloubni ploska, do které zapada kondyl tylni kosti
a vznika tak atlantookcipitalni skloubeni, ve kterém se provadi predozadni kyvavé
pohyby hlavou a drobné uklony stranou. (Nanka 2015, s. 21) DalSi dva utvary na
prvnim krénim obratli je arcus anterior atlantis a arcus posterior atlantis, na arcus
anterior atlantis se nachazi fovea dentis, coz je ploska pro spojeni s druhym krénim
obratlem. (Hudak 2015, s. 38)
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1.1.2 Stavba 2. kréniho obratle
Druhym krénim obratlem je axis (Cepovec). Z horni Casti obloukového téla

vystupuje vybézek — zub (dens axis) a ten sméruje do oblouku atlasu. Axis ma i trnovy
i pricny vybézek, processus spinosus axis je vuci trnovym vybézklim ostatnich krénich
obratlll je docela velky. Mezi prvnimi dvéma krénimi obratli neni meziobratlova
ploténka. Toto usporadani obratlll je velmi dllezité pro pohyblivost patefe. (Narika
2015, s. 21)
1.2 Spojeni na patefi

Spojeni obratlll je dano meziobratlovymi destickami (disci vertebrales), vazy

(ligamenta) a meziobratlové klouby (articulationes antervertebrales).

1.2.1 Meziobratlové ploténky
Meziobratlové ploténky se nachazi mezi obratli a svou horni a dolni plochou

jsou pfirostlé k obratlovym télim. Podél celé patere se jich nachazi 23. Kazda ploténka
je tvofena vazivovym prstencem (anulus fibrosus), ktery obtaci rosolovité jadro
ulozené centralné uvnitf ploténky (nucleus pulposus). Meziobratlova ploténka chybi
mezi prvnimi dvémi krénimi obratli a také mezi prvnim krénim obratlem a tylni kosti.
Ploténky tvori pfirozené tlumicCe, které chrani obratle a tim také michu a nervy které
z nich vychazeji.

1.2.2 Vazy
Ligamenta v okoli patefe délime na dlouhé a kratké. Dlouha ligamenta propojuji

podélné probihajici vazy celou patef na predni a zadni sténé obratlovych tél,
ligamentum longitudinale anterius a posterius. Zadni vaz vede po zadni strané
obratlovych tél, na predni strané patefniho kanalu a srista s meziobratlovymi
ploténkami. Pfedni vaz vede od prvniho kréniho obratle po prednich plochach
obratlovych tél se kterymi srista. Druhou skupinou jsou vazy kratké patere, které
spojuji pficné vybézky obratlll (ligamenta intertransversalia) a trnové vybézky
(ligamenta interspinalia) a také obratlové oblouky spojuji nazloutld ligamenta
interarticualia flava.

Ligamenta interspinalia jsou v Sijové krajiné a vystupuji nad uroven spinalnich
vybézkl a tvofi ligamenta supraspinalia. Jako jeden celek vytvafeji tyto vazy
ligamentum nuchae - Sijovy vaz. Toto ligamentum jde od 7. Kréniho obratle az po tyIni

kost a rozdéluje svalstvo Sije na dvé poloviny.

1.2.3 Meziobratlové klouby
Meziobratlové klouby jsou tvofeny kloubnimi vybézky a volnym kloubnim

pouzdrem. Prvni spojeni je kraniovertebralni, které predstavuje slozité spojeni lebky
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s kréni patefi. Sklada se ze dvou casti, a to ze spojeni mezi kosti tylni a atlasem, které
se nazyva articulatio atlantoocipitalis a ze spojeni mezi prvnim a druhym krénim
obratlem, které se nazyva articulatio atlantoaxialis.

Atlantookcipitalni spojeni ma vzhledem k elipsovitému tvaru kloubnich plosek
na atlasu a plosek na vybézcich tylni kosti jsou v tomto kloubu mozné kyvavé pohyby
a také lehké uklony do stran. Atlantoaxialni skloubeni ma dvé ¢asti, neparovou stfedni
a po stranach, na okrouhlych artikulaénich vybézcich parovou bocni ¢ast. Stfedni ¢ast
kloubu je tvorena zubem, ktery zasahuje vzhlru do otvoru atlasu a opird se zde o
predni oblouk atlasu. Nejvic dulezity vaz, ktery udrzuje dens axis zezadu v jeho stabilni
poloze a nedovoli jeho posun smérem dozadu do michy, nazyva se pficny vaz
(ligamentum transversum atlantis). VSechny ¢asti atlantoaxialniho kloubu umoznuji

rotaci v kréni patefi o cca 30 stupnu na obé strany) (Nanka 2015, s. 22-23)
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2 Vypocetni tomografie — technicka ¢ast
Po svém objeveni, ke konci 70. let 20. stoleti vypocetni tomografie (CT) ovladla

radiologii. Vyuziti CT je velmi Sirokého spektra, vyznamnou funkci ma jak
v diagnostice, tak v terapii. Vypoc€etni tomografie je radiologicka vySetfovaci metoda,
ktery vyuziva rentgenové zareni a umoznuje zobrazeni organu lidského téla. Pristroj,

ktery umoznuje takové vysSetfeni se jmenuje vypocetni tomograf. (Seidl 2012, s. 44)

2.1 Princip vypocetni tomografie
Vypocetni tomografie je metoda, ktera vyuziva vlastnosti rentgenového zareni,

hlavné jeho schopnosti rozlisné se absorbovat v tkanich rizného slozeni. Zareni, které
je oslabeno, dopada na detektory a tam je pfevedeno na méefitelny elektricky signal,
jenz je odeslan do pocitace k dalsimu zpracovani. Vypocetni tomografie tak umoznuje
vyjadrit v hodnotach denzity (v Hounsfieldovych jednotkach — HU) intenzitu absorpce
RTG zareni. (Vomacka 2015, s. 42) Zakladni princip je zalozen na zeslabovani svazku
zareni pfi prichodu vysSetfovanym objektem. (Hefman a kol. 2014, s. 21) Absorpéni
profil, ktery vznikne je zachycen kruhem detektord, ktera mize mit az 1000 ¢idel. Po
prfevedeni digitalni hodnoty se absorpcni profil zavede do pocitace. Z hodnot
zeslabeni z rlznych projekci je mozné rekonstruovat vrstvovy obraz, kdy pocitac
vypoéita pro kazdy bod pFicného prarezu téla primérnou hodnotu denzity.
Transverzalni vrstva téla ¢lovéka je utvofena vice nez ¢tvrt milionem voxell. Detektory
CT pristroje vzdy zjisti pocet vSech absorpci voxell, kterymi paprsek prosel. K uréeni
absorpce voxell je potfeba, aby zareni proslo kazdym voxelem opakované pod
riznymi uhly. CT pocitace pracuji na principu Fourierovych transformaci s postupnou
skladbou a zpétnou projekci dil€ich dat k zjistovani absorpcnich hodnot jednotlivych
voxell. Rekonstrukéni ¢as je priblizné stejny jako ¢as skenovaci. (Charvat a kol. 20086,
s. 21) Jde o metodu tomografickou, kdy se vySetfeni sklada z velkého mnozstvi
sousedicich vrstev o Sifce 0,5- 5 mm. (Hefman a kol. 2014, s. 21)

Na CT se rtzné hodnoty zeslabeni objevi jako rizné stupné Sedi. Lidské oko
dokaze rozeznat jen priblizné 20 stupniu Sedi, mizeme si vybrat jen uréity rozsah
hodnot zeslabeni s malymi rozdily absorpce pomoci tzv. polohy a Sife okénka a
mUzeme je zobrazit diferencované a detailnéji tak rozlisit jednotlivé tkané, napr. kostni
struktury se nejlépe zobrazuji v tzv. kostnim okné (window bone) 1200 az 3000 HU
scentraci 150 az 700 HU, nebo napfiklad mékké tkané se znazorfuji

v mékkotkarovém okné (soft window) 150 az 500 HU s centraci 35 az 70 HU. Vhodnou
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kombinaci technickych parametrl se nejlépe dosahne znazornéni struktur lidského
téla. (Charvét a kol. 2006, s. 21)

Zakladni casti CT je zdroj RTG zareni, tedy rentgenka, detekéni systém
s vysokou citlivosti. Obé tyto €asti, rentgenka i detekCni systém jsou ulozeny v gantry,
které je podobné Sirokému prstenci. Pfi vySetfeni vypocetni tomografii prochazi télem
pacienta svazek paprsku zareni veéjifovitého tvaru, které vychazi ze zdroje. Zdroj
zareni a detektory se pohybuji po kruhu a tim zachyti prochéazejici zéreni v celém
rozsahu 360 stupnu. Dnesni CT pristroje maji rotacni periodu nejcastéji 0,3-1 sekundu.
(Orel 2017, s. 51)

2.1.1 Stupnice denzity
Je to stupnice, ktera je nazvana podle konstruktéra prvniho vypocetniho

tomografu — Hounsfieldova stupnice, jednotku nazyvame Hounsfiedova jednotka (HU).
Jde o UseCku, ktera je rozdélena na 4096 stupnl, kdy cCislo 4096 je dvanactou
mocninou Cisla 2 tedy 2'2. Ve stupnici jsou definovany dva zakladni body — 1000 HU
pro vzduch a numericky stfed O HU pro vodu, hodnoty 3096 dosahuji kovy a nefedéna
kontrastni latka. Denzity jednotlivych tkani lezi v rozpéti — 1000 az + 3096 HU. Rozdily
v denzité jednotlivych bodl se vizualizuji pomoci stupfid Sedi. (Ferda 2002, s. 13)
Denzita jednotlivych obrazovych bodl, obvykle v matici 512 x 512, je kédovana do
stupnd Sedi, ¢im vysSi je absorpce rentgenového zafeni, tim je misto svétlejsi.
Vzhledem k tomu, Ze lidské oko mUze definovat je asi 16 stupnu Sedi. (Ferda 2015, s.
19) Jen pro piiklad uvedu nékolik pfikladi denzit nékterych tkani. Pro kosti a
kalcifikace se definuje denzita> 85 HU, srazena krev neboli koagulum ma denzitu 65—
85 HU, mékké tkané a parenchymové organy 25-70 HU. Dale napriklad tekutinové
utvary jako mog, likvor nebo zlu¢ ma denzitu 0-15 HU, tuk — 40 az — 120 HU a vzdusna
plice -800 az -900 HU. (Vomacka 2015, s. 42)

2.1.2 MDCT (multidetektorova vypocetni tomografie)
Jde o zpusob akvizice dat, kdy mize byt sou¢asné ziskavana vice nez jedna

datova stopa. Tato metoda vyuziva rotaéniho pohybu rentgenky a detektor( kolem
pacienta. Jsou tak ziskavana data, hodnoty absorpce rentgenového zareni
v jednotlivych obrazovych elementech. Obvykle je pfistroj vybaven jednou rentgenkou
a fadou detektoru, nej¢astéji jde o 16—64 datovych stop, Ize se ale setkat s rozmezim
od 4 do 320 datovych stop. U velmi Sirokych detektorovych fad je nutné korigovat
rozbihavost svazkl. MDCT je i sou¢asti hybridnich pfistrojil PET/CT nebo SPECT/CT.
(Vomacka 2015, s. 43-44)
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2.1.3 Strategie vypocetni tomografie
Dnes je mozné v CT pouzit dvé strategie. Prvni strategie je konvenéni neboli

krokové, incrementové CT, které se vyuziva jiz jen u nékterych typu vysetieni. Pfi této
strategii jsou data ziskavana v jedné urovni, pak se posune stll, na némz lezi pacient
a nasleduje vySetieni (prozareni a detekce) v dalsi urovni (u MDCT je v kazdé urovni
ziskavano nékolik vrstvovych obrazl soucasné). Jednotlivé skeny obvykle naléhaji
tésné na sebe. Druhou strategii je helikalni neboli spirdlni CT, které je dnes z&kladni
formou. Je velmi rychlé a zkracuje dobu vySetfeni. To je velmi vyhodné pfi zobrazovani
vétSich oblasti, u vySetfeni polytraumat nebo u neklidnych pacientd. Stul
s vySetfovanou osobou se pomalu pohybuje otvorem v gantry, ve kterém kontinualné
rotuje rentgenka a protilehlé detektory. Vzhledem k télu pacienta tak rentgenka a

detektory vytvareji jakousi prostorovou sroubovici (helix). (Orel 2017, s. 52)

2.2 Historie vypocetni tomografie
Objeveni vypocetni tomografie je vzhledem k medicinskému vyznamu velmi

¢asto srovnavan s vyznamem samotného objevu ,paprski X“. Opravnénost tohoto
srovnani podporuje rychlost, s jakym se vypocetni tomografie pronikla do vSech oblasti
mediciny. V roce 1963 polozil zaklady vypocetni tomografie Allan Mac Leod Cormack,
je povazovan za autora teorie snimkovani jednotlivych vrstev lidského téla a nasledné
rekonstrukce obrazu pomoci vypocetni techniky. Na zakladech Cormackovy teorie
zkonstruoval v roce 1972 fyzik Godfrey Newbold Hounsfield prvni vypocetni tomograf
pouzitelny v klinické praxi, byl to hlavovy EMI Mark I. Pfili§ dlouha doba mezi
teoretickym popisem metody a jejim uvedenim do provozu je pochopitelna, kdyz si
uvédomime, jaké naroky ma na rychlost zpracovani obrovského mnozstvi dat, proto
teprve vysoka uroven vypocetni techniky umoznila vznik nové zobrazovaci metody.
Pro velky prinos této zobrazovaci metody ziskali Hounsfield s Cormackem v roce 1979
Nobelovu cenu za medicinu. Revoluénim konstrukénim prvkem bylo zavedeni
kontinudlni rotace gantry, v roce 1987 a nasledny vznik spiralniho (helikalniho) CT
v roce 1989. Vyvoj CT se stale nezastavil a prakticky kazdy rok, se objevuji dalsi a

dalsi inovace této metody. (Elias 1998, s. 6)

2.2.1 Generace vypocetni tomografie
Z hlediska technického vyvoje se CT pfistroje rozdéluji do péti generaci. U CT

pristroju prvni generace je rentgenové zareni je kolimovano do tenkého svazku a po
prozareni pacientem je detekovano protilehlym jednim detektorem, ktery rotuje spolu

s rentgenkou. (Seidl 2012, s. 45) Tato generace je dnes jiz historicka. Rentgenka i

15



detektor se pohybovaly kolem pacienta v pllkruhu se zastavenim pohybu po oto¢eni
o 10 az 15 stupnl. Expoziéni doby byly nékolik minut, vyuziti zareni bylo
neekonomické a byla velka radiacni zatéz pro pacienta. Aby pristroj ziskal jeden
tomogram musel provést pfistroj asi 25 000 primarnich méreni béhem Sesti minut.
(Elias 1998, s. 13)

Ve druhé generaci CT pfistroju je zafeni z rentgenky kolimovano do tvaru véjife
a po prlchodu zareni pacientem je zareni detekovano vétsim mnozstvim detektort
umisténych v jedné fadé naproti rentgence, které rotuji spolu s rentgenkou, coz velmi
urychlilo vysSetfeni. (Seidl 2012, s. 45) Tato generace zachovala translacné rotacni
pohyb a méreni provadéla po otoceni o mensi uhel, za pouziti SirSiho svazku zareni.
Pocet detektorl byl vétsi a byly upevnény na sektorové matici. Béhem expozice
provedly tyto pfistroje 25 000 — 54 000 a expoziéni casy klesly. (Elias 1998, s. 13)

Zareni je ve treti generaci kolimovano do tvaru SirSiho véjife podobné jako u
druhé, ale rozdil oproti druhé generaci je v tom, ze prochazejici zareni je detekovano
velkym mnozstvim detektorl umisténych na kruhovém oblouku ve vice fadach, snima
se soucasneé vice fezl — multi slice CT. (Seidl 2012, s. 45—-46) Tento typ CT je dnes
nejpouzivanegjsi, dokaze provést 170 000 — 180 000 méreni béhem nékolika sekund.
Pocet detektorl je az 1000 a jsou rozdéleny na kruhové vysedi, ktera rotuje kolem
pacienta synchronné s rentgenkou v plném kruhu.

Ctvrta generace vypodetni tomografie je rotaéné stacionarni a dokaze provést
260 000 az miliony méreni v €ase 1-3 sekundy. Béhem expozice rotuje rentgenka o
360 stuphl a svazek zafeni je pfitom velmi tzce vyclonény. Cidla jsou pevna a jsou
v poctu kolem tisice rovnomérné umisténa po celém obvodu gantry. Jsou postupné
ozarovana tak, jak se proti nim pohybuje rentgenka, v momentu, kdy zareni jiz nemifi
izocentricky proti detektorim, je tento detektor stale jesté zatéZovan oslabujicim
okrajovym zeSikmenym paprskem, to zkresluje vysledek a je nutna korekce. Pristroje
Ctvrté generace se v praxi pfilis neuchytily. (Elias 1998, s. 13-14)
2.3 Indikace a kontraindikace k vySetfeni vypocCetni tomografii

Indikace k vypocetni tomografii jsou Siroké a zahrnuji prakticky vSechny oblast
lidského téla a vSechny skupiny diagnéz. Nej¢astéjSimi indikacemi je vylouceni nebo
potvrzeni pritomnosti loziskovych |ézi a stazovani tumorl. K akutni vypocetni
tomografii jsou indikovana predevsim traumata lebky, patere, hrudniku, bficha, panve

a nékteré urazy koncetin, cévni mozkové pfihody, patrani po abscesech nebo

16



pooperacnich komplikacich. Pod CT kontrolou jsou provadény také diagnostické
biopsie nebo terapeutické drenaze.
Absolutni kontraindikace k vypocCetni tomografii nejsou, mezi relativni

kontraindikace patfi t€hotenstvi. (Hefman 2014, s. 25)

2.4 Konstrukce vypocetniho tomografu
CT pfistroje maji mnoho konstrukénich rozdilt, zakladni prvky jsou v$ak pro

vsechny vypocetni tomografy shodné. Prvni Casti je vySetfovaci sténa, ta je slozena
z gantry obsahuijici snimaci systém detektor(, rentgenovy zafi¢, pohonna a fidici
ustroji, kolimaéni systémy, u nékterych pristrojl i generator rentgenového zareni. Dale
jsou vypocetni tomografy slozené z polohovaciho lGzka, Fidici pocita¢, obsluzny pult
s monitory, generator vysokého napéti a dokumentacni zafizeni, nejCastéji laserova
kamera.

Prvni nedilnou soucasti CT pfistroje je zdroj zareni, kterym je rentgenka.
Rentgenka produkuje zareni o rznych vinovych délkach, teoreticky by bylo idedlni pro
CT pouzivat zareni radionuklidu, jelikoz ale zadny radionuklid neemituje zareni
v potfebnych vinovych délkach, musime pouzivat zareni emitované rentgenkou. Ze
svazku zafeni je nutné maximalné odfiltrovat méné energetické slozky s velkou
vinovou délkou. Maximalni filtrace primarniho svazku je limitovana mnohymi
technickymi aspekty, napfiklad tepelnou kapacitou rentgenky. K omezeni vzniku
maloenergetického zareni rentgenka pracuje s tvrdym zarenim o napéti 120-140 kV.
Pro omezeni negativniho plsobeni znaéného mnozstvi vzniklého tepla se rentgenka
pro CT obsluhuje pulzné a pouziva dokonaly chladici systém. Rentgenka CT pristroje
musi byt konstruovana tak, aby byla maximalné odolna nejenom tepelné ale i
mechanicky. Pri vlastni ¢innosti je velmi namahan rotujici anodovy kotou¢ rentgenky,
protoze rotuje cely systém vcetné rentgenky, jenz ve velmi kratkém Case vykona
kruhovy pohyb kolem pacienta, vysledny silovy vektor kazdého pohybu je orientovan
jinak a je treba i velké mechanické odolnosti rentgenky. Zafeni emitované rentgenkou
je nasledné kolimovano na potirebné rozmeéry.

Detektory zareni patfi k dalsi ¢asti CT pfistroje. Tyto detektory registruji
véechno zareni, které proslo pacientem. Intenzita zareni po prichodu pacientem je
oslabené, toto oslabeni je pfimo umérné atomovému &islu prvku v tkani a zavisi i na
anatomickém slozeni tkané. Dopadajici intenzitu zareni detektory premeénuji na
elektricky signal, ktery je umérny dopadajicimu zareni. Po pfeméne analogové

hodnoty do Ciselné podoby se informace ve formé tzv. hrubych dat (raw data) pfedava
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dale ke zpracovani obrazovému pocitaci, tyto Ciselné udaje jsou zakladnimi
stavebnimi kameny budouciho obrazu.

DalSimi soucastmi je gantry, fidici a zobrazovaci pocitaCe a ovladaci pult.
Nedilnymi soucastmi pfistroje je gantry a vySetfovaci stul. Gantry je vertikalni ¢ast
stativu, ktera je v zakladni poloze kolma k ulozné desce stolu, je ji také mozné sklapét
v omezeném uhlu podél horizontalni osy. V gantry je ulozena rentgenka, chladici
systém, soubor detektor( a zarizeni pro pohyb rentgenky a detektorli béhem expozice.
Ve stfedu gantry je kruhovy otvor o priméru 50—-70 cm, do néhoz se zasouva lizko
s pacientem. Po celém obvodu gantry je Uzka $térbina pro prlichod zafeni. Ridici a
zobrazovaci pocitace jsou dalSi ¢asti pristroje, moderni CT pristroje pracuji se dvéma
vysoce vykonnymi pocitaci. Posledni soucasti CT pristroje je ovladaci pult, ktery je
rozhodujici obsluznou a komunikaéni slozkou CT zafizeni, pomoci které se zadavaji
zakladni podminky vySetfeni. (Elias 1998, s. 11-13)

2.5 Provedeni CT vySetieni

VysSetieni CT prfedchazi standardni pfiprava nemocného, pfed vysetienim
s aplikaci kontrastni latky do zily musi byt pacient nejméné 3 hodin nala¢no, je
nezbytné znat vSechny zavazné onemocnéni pacienta, zejména je pak nutné odebrat
alergologickou anamnézu a znat kvalitu renalnich funkci. Pfed vySetfenim je nutné
odebrat a vyplnit informovany souhlas s vySetfenim. U pacientd s pozitivni
alergologickou anamnézou je nutné pacienta dostate¢né premedikovat, nebo
vySetfeni provadeét v pfitomnosti anesteziologa, ktery je pritomen i u vysetfeni kdy je
pacient neklidny nebo nespolupracuje, coz je velmi ¢asté u pacientl détského véku.
Tato vySetfeni se provadéji v analgosedaci nebo v celkové anestezii. U nékterych
vySetfeni, napfiklad u CT bficha, se nejprve podava kontrastni latka per os, vyjimecné
aplikujeme kontrastni latku endokavitalné. Pred aplikaci kontrastni latky do zily je
nutné zabezpecit nitrozilni pristup flexibilni kanylaci pomoci plastikové kanyly (16-20
G) a dale je pfipojen na pretlakovy injektor. Pacienta ukladame na vysSetfovaci stul tak,
aby vySetfované organy byly v ose, kterd probihala kolmo na rovinu gantry.
VySetfovana oblast je zafixovana, hlavné to plati u vysetreni hlavy a mozku. Kontrastni
vySetfeni je zahajovano nastavenim parametrl specidlniho programu na displeji
tlakového injektoru. Jakékoliv CT vySetfeni je zahajeno radiologickym asistentem,
ktery zhotovi topogram (planovaci sken) vySetfované oblasti. VySetfujici radiologicky
asistent voli optimalni rozsah vysSetfeni tak, aby nadbytec¢né vySetfované casti

nemocného neunosné nezvysSovaly expozi¢ni davku, dale RA nastavuje fadu
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akvizi¢nich dat, jako jsou expozice, kolimace, rychlost posunu stolu, rychlost otacky
rotoru gantry o 360 stupnu. Hruba data (raw data) jsou pak vyuzivana k tvorbé
rekonstrukénich obrazl. Vlastni rekonstrukéni parametry urcuji kvalitu obrazu.
Zhotovené obrazy v€etné rekonstrukci nebo 3D a 4D obrazy vytvorené na pracovnich

stanicich jsou odesilany do digitalniho archivu (PACS). (Vomacka 2015, s. 44)

2.6 Postprocessing
Vysetfeni mlUze byt kompletné dokonéen a doplnéno i po odchodu pacienta o

fadu dalSich obrazl pfimo na konzole viastniho CT pfistroje nebo se obrazy kompletu;ji
na pracovnich stanicich, které byvaji soucasti CT pfistroji. V ramci zakladnich
postupl jde o multiplanarni rekonstrukce (MPR) nebo pfi postproccesingovém
zpracovani vlastniho vysetfeni o doplnéni dokumentace o zhotoveni obrazl v tzv.
,oknech“ nebo prepocet obrazl na Sirsi pfehledné vrstvy apod. Pracovni stanice maji
vétsinou slozité softwarové vybaveni na zpracovani 3D a 4D obrazu, které mohou byt
zakladem vySetfovaného postupu, anebo jsou jen dulezitym doplnénim zakladniho
vySetfeni vyzadovaného traumatologem nebo jinym Iékafem. Mezi slozitéjSi
postprocessingové dopracovavané vySetfovaci postupy mlzeme zaradit cévni
vySetfovaci postupy, perfuzni vySetfeni, 3D rekonstrukce skeletu a specializovana
vySetfeni, jako jsou napf. CT virtualni kolonoskopie a 4D zobrazeni srdce. (Vomacka

2015, s. 44-45)

2.6.1 Volba okénka
Protoze obraz, vnémz by byl stupni Sedi pokryt cely interval Hounsfieldovy

stupnice, by neposkytl dostate¢ny kontrast pro zobrazeny detail jednotlivych tkani, je
velmi nutné z celé stupnice zahrnout do zobrazeni jen vybrany interval denzit. Tkané
denzity pod urovni dolni meze a zobrazuji se ¢erné a nad urovni meze se zobrazuji
bile. Tento proces se nazyva volba okénka a je prvnim predpokladem spravnosti
vySetfeni, okno se musi nastavit tak, aby byla dobfe patrna vySetfovana struktura,
musi byt diferencovatelna od okolnich tkani, vnitfni struktura tkani musi byt dostate¢né
kontrastni. Hodnotime — li cévy, musi byt uvnitf lumen cévy zfetelné i nejmensi
odlisnosti, hlavné kvuli disekéni membrané. Neni — li zobrazeni vnitini struktury idealini,
je tfreba se snazit okénkem nastavit kontrast tak, aby bylo mozno odlisnosti rozpoznat.
Pro jednotliva pracovisté je vhodné dodrzovat standartni nastaveni okénka pro
jednotlivé oblasti. Zakladni okénka jsou pro hodnoceni zadni jamy (C35, W120),
horniho mozku (C35, W85), kosti (C400, W1200), paterniho kanalu (C50, W350),
bficha a mediastina (C0-50, W350-400) a plicniho parenchymu (C600, W1600). Pro
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vySetfeni cév je nutné okno vzdy vhodné upravit, aby napli méla niz§i sytost nez
kalcifikace, pro hodnoceni parenchymu jater je okno vhodné zuzit na Sifi do 250.

2.6.2 Multiplanarni rekonstrukce (MPR)
MPR je zobrazeni vypoctené pfistrojem pomoci denzity jednotlivych axialnich

fezU pocitatem. Kvalita zavisi na Sifi kolimace a na mife prekryvani axialnich
zdrojovych fez(. Cim je piekryvani vyrazngjsi, tim plynulejsi rekonstrukce je, optimalni
je prekryvani o 50 %. Pfi méfeni v longitudinalni ose je nutné zhotovit MPR. U
rekonstrukci zamérenych na dutinu brisni, ledviny, jatra, slezinu i skelet si vystaCime
s rovinnymi rekonstrukcemi v zakladnich rovinach. Protoze cévy vétSinou neprobihaji
linearné, je vyhodné vyuzit u zobrazeni cév pouzit CT angiografii MPR navadéné

pomoci trojrozmérné rekonstrukce.

2.6.3 Trojrozmeérné rekonstrukce
Hlavnimi indikacemi pro zhotoveni 3D rekonstrukce je vySetfeni skeletu,

zejména patefe a panve vcéetné kycelnich kloubl. Trojrozmérné rekonstrukce
pouzivané k zobrazeni cévniho systému pomoci se podobaji klasické arteriografii.
Divodem je jednak nutnost prehledného zobrazeni anatomického usporadani
vySetfovaného recisté, jeho odchylného utvareni a pribéhu, ale také demonstrace
vysledku vysetreni. Pro orientaci |ékafe na operacnim sale je pochopitelné mnohem
vhodnéjsSi zobrazit patologicky nalez pomoci nékolika vétSich jednoduchych
rekonstrukci podobnych arteriografii, nez vice filmi a mnoha zdrojovymi obrazy.
Podobné nazorné je i zobrazeni skeletu, hlavné u geometricky komplikovanych

zlomenin a kloubnich deformit.

2.6.4 Povrchové rekonstrukce — SSD a VE
Povrchové zobrazeni se stinovanim povrchu objektu pfipomina fotografii, prvni

voxel definované tkané virtualné odrazi dopadajici svétlo na svém povrchu a pomoci
stinovani vznika prostorovy obraz. Definice tohoto objektu je v zakladé dana
intervalem denzit. Pro zobrazeni zevniho povrchu je zobrazeni nazyvano SSD —
shaded surface display a zobrazeni vnitfniho povrchu dutého organu se vyuziva pro

virtualni endoskopii — VE.

2.6.5 Maximum intensity projection — MIP
Zakladni a zatim nenahraditelna, trojrozmérna rekonstrukce cévniho systému

je projekce nejvysSich denzit, kdy jejim principem je zobrazeni podobné
rentgenogramu. Pomoci algoritmu MIP se zobrazuji jen nejdenznéjSi struktury
objemového objektu ve sméru virtualni projekce. Pro odstranéni rusivé superprojekce

je nutné pomoci softwaru subtrahovat kostni nebo jiné denzni struktury. Odstranéni
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kalcifikaci neni zadouci — hodnoceni stendz je provadéno na zdrojovych Fetézech.
Definovani struktur ur¢enych k odstranéni z obrazu MIP se déje stejnym procesem
jako definovani tkani pro SSD trojrozmérnou rekonstrukci. Opakem MIP je MinlP, kdy
je jako nosna denzita zvolena denzita nejnizsi, vyuzitelna je zejména napfiklad u

zobrazeni tracheobronchialniho stromu.

2.6.6 Volume rendering technique — VRT
V dnesni dobé se stale vice prosazuje volumoveé zobrazovani, jde vlastné o

hybridni rekonstrukci mezi MIP a SSD, kdy jednotlivé tkané se nadefinuji intervalové
jako SSD a potom se jim pfifadi v urCité barvé zobrazeni typu MIP, pficemz intenzita

barvy je stejna jako denzita zobrazeného objektu. (Ferda 2002, s. 24-26)

2.7 Kontrastni latky
Kontrastni latky vyuzivame pfi vypoCetni tomografii, aby se zvyraznily rozdily

v absorpci rentgenového zareni a tim se i zvySil kontrast obrazu. K podani do zily
slouzi vyhradné jodova vodna kontrastni latka, nejCastéji se podava do kanyly
zavedené do periferni zily, ruéné nebo pomoci tlakového injektoru, na kterém je mozné
pfesné nastavit objem a pritok. Obvykle pouzivané objemy kontrastni latky jsou
v zavislosti na typu vySetreni a na rozsahu vySetfované oblasti, a to v rozpéti 40-120
ml. Rychlost aplikace se pohybuje v rozmezi od 2 do 5 ml/s. Pro vy$etfeni GIT muzeme
podavat kontrastni latky i do lumen, nafedénou jodovou nebo baryovou kontrastni
latku, vodu, roztok Mannitolu nebo vzduch. Jodovou kontrastni latku mtzeme podavat
také do jinych dutych organt a struktur, napf. do mocového meéchyre, patefniho
kanalu, kloubni dutiny nebo pistéle. Nékteré organy maji za normalni nebo patologické
situace obsah, ktery se chova podobné jako kontrastni latka, mizeme takto pohlizet
napf. na vzduch vdychacich cestach, likvor v mozkovych komorach a
subarachnoidalnich prostorech nebo tekutinu a plyn ve stfevech. Pfiprava na vySetreni
s kontrastni latkou spocCiva hlavné v laénéni minimalné 3 hodiny pred vySetfenim a
dostatecné hydrataci. Pred cilenym vySetfenim tlustého stfeva se musi provést jeho
vyprazdnéni. Pokud je CT vySetieni bez kontrastni latky neni nutna zadna specialni
priprava. (Ferda 2015, s. 19)
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3 Vypocetni tomografie kréni patere
CT vySetreni spolehlivé zobrazi poranéni kostnich struktur patere, v axialni

roviné miru stendzy paterniho kanalu a diky moznostem sagitalni rekonstrukce dokaze
posoudit i poruchy patefni osy. Je metodou prvni volby u polytraumatizovanych
pacientl. (Hrabalek 2011, s. 6)

CT je nejcastéji indikovano u urazovych, strukturalnich a degenerativnich zmén
skeletu patefe, zobrazuje diskopatie, vrozené anomalie skeletu paterfe, zanétlivé
zmény a paravertebralnich mékkych tkani, ve vétsiné pfipadl je vysSetfovana pouze
ohrani¢ena oblast patefe. Pfi srovnani CT a MR je vypocetni tomografie zakladni
metodou pfi hodnoceni traumat na skeletu kréni patere ale Urazové postizeni mékkych
tkani Ize 1épe zobrazit na magnetické rezonanci. (Hefman 2014, s. 201-202)

Pocitacova tomografie neboli CT patfi pfi poranéni patefe k zakladnim
zobrazovacim metodam. Zavedeni CT do praxe znamena velky pokrok v diagnostice
poranéni kréni patefe a umoznilo novy pohled na osetfeni a IéCbu zlomenin. Toto
vySetfeni je indikovano u vsSech zavaznych krénich traumat, které je ziejmé uz
z prostého rentgenového snimku a také pfi nejasném nalezu na rentgenovém snimku.
CT predstavuje digitalizované vySetfeni zobrazujici anatomické struktury v jedné
definované vrstvé téla. Pozadovanym vystupem z vySetfeni vypocetni tomografii je
topogram, axialni neboli transverzalni fezy a sagitalni i frontalni rekonstrukce.

Topogram vétsinou provadime ve dvou projekcich (pfedozadni a bocna).
Topogram ma zobrazit minimalné dva obratle nad i pod poranénou oblasti, aby bylo
mozné vyhodnotit postaveni patefe. Po predbézném zhodnoceni zlomeniny Ize podle
topogramu urcit rozsah vysetfované oblasti. Nasleduje provedeni axialni fezl, kde je
dulezité zobrazeni v rozsahu od horni kryci plochy obratle nad poranénim a po dolni
kryci plochu obratle pod poranénim. Takto Ize zhodnotit pfislusné disky, tvar a velikost
pedikll okolnich obratlti i poranénych obratlt nebo také stav patefninho kanalu.

CT rekonstrukce umoznuje znazornit podélny profil patefe, vétsinou ji
provadime v sagitalni a frontalni roviné v misté stendézy. Sagitalni rekonstrukce je
dalezita hlavné pro zhodnoceni tvaru patefniho kanalu. Dalsi moznosti je provedeni
3D rekonstrukci, kterd dava velice impresivni zobrazeni patefe. NejCastéjsi pouziti
téchto rekonstrukci je u inveterovanych zlomenin, posttraumatickych deformit a
vrozenych anomalii. V oblasti horni kréni patefe vyzadujeme vzhledem k velikosti
anatomickych struktur velmi tenké transverzalni fezy. Sledujeme vzdjemny vztah

prstence atlasu a dentu, asymetrie vzdalenosti, rota¢ni uchylky, linie lomu a drobné
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ulomky. Transverzalni rovina velmi dobfe zndzorni zlomeniny kondyll okcipitalni kosti,
zlomeniny atlasu, Cistou ligamentozni atlantoaxialni dislokaci a katovskou zlomeninu,
naopak velmi nevyrazné jsou zde atlantookcipitalni dislokace a pfiéné zlomeniny
dentu. V oblasti dolni casti kréni patefe je hlavni vyznam vySetfeni vypocetni
tomografii zobrazeni paterniho kanalu a vzajemného vztahu mezi jednotlivymi obratli.
Cilené patrame po zlomeninach a dislokacich kostnich struktur, vyhodnocujeme
velikost a tvar okolnich obratld, v&etné traumatickych zmén. (Stulik 2010, s. 50-51)

Podani kontrastni latky pfi vySetfeni CT kréni patefe Ize nékolika zpUsoby,
prvnim z nich je intravendzni podani, pfi expanzi, zanétech nebo pooperacnich stavu
u traumat kréni patefe. Dale je mozné intratékalni podani nebo diskografie, kdy se
podava kontrastni latka pfimo do disku. Kontraindikaci k podani kontrasni latky je
polyvalentni alergie, akutni iktus, renalni insuficience nebo poruchy funkénosti stitné
zlazy. Mezi nezadouci ucinky kontrastnich latek patfi lehké reakce (sucho v Ustech,
nevolnost), stfedni tézké reakce (zvraceni a dusnost) a tézké reakce (bezvédomi,
kfeCe az zastavy obéhu). (Peterova 2005, s. 51-52) Dal$i komplikaci mize byt
kontrastni nefropatie — akutni zhorseni renalnich funkci po aplikaci jodového kontrastu,
kde byla vylou€ena jakakoliv jina pficina. Jde o zvyseni sérového kreatininu o vice nez
25 % béhem 48 hodin oproti hladiné pfed podanim kontrastni latky. (Peterova, 2010)

Mezi nejCastéjsi chyby pfi provedeni vysetfeni vypocetni tomografii je izolované
posuzovani kratkého useku patere z dlouhého skenu celé patere, zvlast axialni rovina
je potom nepiesna. V misté konvexity skoliotické patefe se asymetricky vyklenuiji
obratlova téla a ploténky a vytvareji klamavy obraz vyhifezu meziobratlovych plotének.
Dalsi chybou mUzou byt vysoké hodnoty kV a tim vznikne horsi kontrast. (Vomacka
2015, s. 121)
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4 Magneticka rezonance - technicka ¢ast
PFfi rentgenové diagnostice vyuzivame absorpce prochazejicino zareni

v tkanich. Magneticka rezonance je zalozena na jiném principu, kdy je pacient ulozen
do velmi silného magnetického pole, poté je vyslan kratky radiofrekvencni impulz a po
jeho skonéeni je snima magneticky signal, ktery vytvari jadra atomi vodiku
v pacientove téle. Signal se poté méfi a vyuziva se k rekonstrukci obrazu. Magneticka
rezonance ma zakladni prednosti jako je velmi podrobné zobrazeni mékkych tkani,
primarni vysetreni ve tfech rovinach a neionizujici typ vysetreni. (Vomacka 2015, s.

47)

4.1 Princip magnetické rezonance
Teorie magnetické rezonance je velmi slozita, jedna se o problematiku

z kvantové fyziky. Nejpouzivanéjsim pojmem je vektor, je to fyzikalni veliina urcujici
velikost, smér a poc¢atek pusobeni magnetického pole, grafickym znazornénim vektoru
je Sipka. Atomova jadra se skladaji z protond a neutronu, protony jsou kladné nabité
Castice, které rotuji kolem své dlouhé osy, tento pohyb se nazyva spin. V okoli
pohybujiciho se elektrického pole vznika pole magnetické, které se nazyva
magnetickym momentem. Atomova jadra, kterd maji lichy pocet protonl vykazuji
pouze jeden proton. Vodik je obsazen v 2/3 lidské tkané a jeho magneticky moment je
velmi silny a Ize jej zméfit. Umistime — li protony do statického magnetického pole,
oznacujeme jej BO. Intenzita statického magnetického pole se vyjadfuje v jednotkach
Tesla (T). Nejpouzivangjsi pfistroje maji intenzitu 1,5 Tesla, ale v posledni dobé se
v diagnostice i vyzkumu uplatiuji pfistroje s intenzitou 3,0 Tesla.

Statické magnetické pole zplsobuje dale precesi, jedna se o rotacni pohyb
v transverzalni roviné. Protony nerotuji synchronné, nejsou tzv. ve fazi ale jsou
rozfazované. To znameni, ze i kdyz se kazdy se kazdy proton otaci po stejné kruhové
draze a stejnou rychlosti, nachazi se kazdy ve stejném okamziku na jiném misté kruhu,
kdy pohyb neni koherentni. Frekvence procesniho pohybu zavisi na velikosti
statického pole a gyromagnetickém poméru a tuto zavislost vyjadfuje Larmorova
rovnice. V popsaném paralelnim a antiparalelnim postaveni spind je velikost
magnetického momentu spind ve srovnani se silotarami extrémné mala. Zménime
vSak usporadani protonu, tak magneticky moment bude mit jiny smér nez silo¢ary BO
a mUzeme je pak detekovat. Zménu polohy provedeme tak, ze dodame vnéjSimu

protonu energii pomoci vysokofrekvencniho elektromagnetického impulzu. Dochazi
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k excitaci, kdy proton, ktery ziskal vétsi energii se vychyli o 90 nebo 180 stupnl a
dochazi k tzv. preklopeni spinu. Frekvence radiofrekvenéniho impulzu musi odpovidat
Larmoroveé frekvenci, jinak by protony vodiku dodanou energii nepfijaly, tento fyzikalni
jev se nazyva rezonance. Po vypnuti radiofrekvenéniho impulzu se excitovany proton
vraci do své puvodni polohy a dochazi k rozfazovani precesniho pohybu, tento jev se
nazyva relaxace. Doba relaxace je Casto delSi nez doba excitace. Energie, kterou
proton vydava ve formé elektromagnetického zareni se pohlcuje v okolnich tkanich.
Uvolfiovani energie z transverzalni magnetizace se déje postupné. Elektromagneticka
energie se potom prevadi v civce na povrchu téla na elektrickou energii a ta se potom
méfi. Echo znamena v podstaté jen pfijem signalu magnetického momentu v relaxaci.

V diagnostickém zobrazovani magnetickou rezonanci musime lokalizovat
polohu jednotlivych protond v trojrozmérném prostoru, pouzivame k tomu pridavna
gradientni pole, ktera jsou vlozena do hlavniho magnetického pole ve tfech na sebe
kolmych rodinach. Gradientni civky urCuji rovinu fezu a Sifku vrstvy. Rychlost, po
kterou pUsobi gradientni pole ovliviiuje délku vysetfovani, sila umoznuje rychlejsi
registraci dat a vys$Si rozliseni. (Vomacka 47-48)

4.1.1 Gradientni echa (GE)
Gradientni echa jsou zakladem vySetfovacich postupl, pfi kterych je

zkracovana doba vysetreni, podstatou rychlych sekvenci je ndhrada 90 stupnd a 180
stupnu vychyleni. U GE je vychylovaci Uhel jen 10-50 stuprid, podélna magnetizace
neni kompletné utlumena, proto mizeme pouzit sérii dalSich rychlych pulzu.
Pouzivame gradientni civky, jejich magnetické pole se na kratkou dobu pfida
k zakladnimu BO a Larmorova frekvence je pouze ve vySetfované vrstvé. Doba
vySetieni se tak zkrati z doby 5-7 minut na desitky nékdy i jednotky sekund. Multi slice
sekvence, pfi kterych vhodnym fazenim excitaci vyuzijeme Cekani v TR ktomu
abychom snimali signdly ze sousednich fezu, jejich tkané byly excitovany dfive.
4.2 Sekvence magnetické rezonance

Sekvenci je velké mnozstvi a postupné pribyvaji s technickym pokrokem.
Urcitym problémem je to, ze kazda firma pouziva jiné tipy a pod jinymi nazvy. Existuji
velmi podrobné seznamy nejruznéjSich sekvenci, podle kterych lze neznamou
sekvenci dohledat. Mezi zakladni sekvence patfi T1 vazené obrazy, T» vazené obrazy

a PD (proton denzni obrazy)
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4.2.1 T1 relaxace
Prvni proces relaxace probiha tak, ze vypuzené protonu postupné preskakuji

z vy$$i na nizsi energetickou hladinu, a tim se vysledny, puvodné do osy Y sklopeny
vektor magnetického momentu vraci do osy Z, do sméru silokfivek vnéjsiho
magnetického pole. VSechna protony odevzdana energie se vyzari do jejich
bezprostfedniho okoli, do atomové mrizky. Hovofime o tzv. relaxaci spin — mfizka a o
tzv. T1 relaxaci. Kdyz vyneseme narlst hodnoty magnetizace ve sméru osy Z,
magnetizace podélné, longitudinalni v zavislosti na ¢ase ziskame tzv. T1 kfivku, tato
kfivka ma exponencialni pribéh. Typické hodnoty konstanty Ti lezi pro biologické
tkdné v rozmezi mezi 300-2000 milisekundami. Za dobu Ti dosahne podélna
magnetizace asi 63 % své vychozi hodnoty pfed vyslanim elektromagnetického
impulzu. (Zuna 2007, s. 41)

Hodnoty TR (time to repeat) a TE (time to echo) se mizou upravovat a pfi
zkracovani TR je signal intenzivngjsi. Kontrastni latky také zkracuji TR. V zasadé plati,
ze na Ty vazenych obrazech jsou solidni tkané svétlejSi nez tekutiny. Velmi
zjednodusené se T1 vazené obrazy podobaji vypocetni tomografii, ale velmi ¢asto se
zaménuje hypersignalni tuk za kost. T4 vazené obrazy je zakladni sekvence u vétsiny
vySetfeni a slouzi k presné anatomické verifikaci. Za uréitou slabinu muzeme
povazovat prekryvani fyziologické tekutiny s patologickym edémem. Na T1 obrazech
se tekutina jako likvor, mo¢, zIu¢ nebo edém zobrazuje jako hyposignalni. Tuk jako
hypersignalni, solidni tkane (mozek) je lehce hypersignalni a kalcifikace, kompakta a

proudici krev je asignalni. (Vomacka 2015, s. 51)

4.2.2 T2 relaxace

Paralelné k T1 relaxaci podstatné rychleji probiha druhy relaxaéni proces,
nazyvany To relaxace. Vyneseme — li opét narlst hodnoty magnetizace ve sméru osy
Y, v tomto pfipadé magnetizace pricné, téz transverzalni, v zavislosti na Case ziskame
T2 kfivku. Tato kfivka ma opét exponencialni pribéh, ¢asovou konstantu této kfivky
oznacim jako T2. Rozbihani faze je zpusobeno hlavné interakci mezi sousednimi
protony, a proto vtomto pfipadé mluvime o relaxaci spin-spin. Typické hodnoty
konstanty T2 jsou pro biologické tkané mezi 30-150 milisekund, za dobu T2 klesne
pficna magnetizace na asi 37 % své vychozi hodnoty ve vybuzeném stavu. (Zuna
2007, s. 42)

Také jsou zde mozné upravy TE (time to echo) a TR (time to repeat). Kdyz se

prodlouzi TR na 3-5000 ms se vyrazné zesili signal vody. Tento tzv. hydrograficky
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efekt se nejCastéji pouziva pfi zobrazeni mocovych a zlu€ovych cest a taky pfi MR
myelografii. Protoze klasické T2 vazené obrazy jsou pomérne velmi dlouhé pouzivaji
se zkracené sekvence. V protikladu k T1 vazenym obrazim plati, Ze na T2 vazenych
obrazech jsou solidni tkané tmavsi nez tekutina, obecné jsou T2 vazené obrazy velmi
citlivé na prikaz edému. Na rozdil od T+ ma nizsi vypovédni hodnotu pfi posuzovani
anatomickych struktur a mnohem lepsi vypovédni hodnotu pfi posuzovani tkanovych
rozhranni. Na T2 vazenych obrazech se tekutina (moc, likvor a zZlu€) se zobrazuje jako
hypersignalni, tuk je izosignalni, solidni tkaneé jsou hyposignalni a kalcifikace,
kompakta a proudici krev je asignalni.

4.2.3 Proton denzni obrazy (PD)
Jsou soucasti Ty, jejich signal zavisi na hustoté protonu v tkani, tekutina je spise

tmavé Seda. Tkané s vysokym obsahem vody jsou tmavsi nez ostatni. PD obrazy se
nejCastéji pouzivaji pfi vysetrovani muskuloskeletalniho systému ¢asto se sekvenci na

potlageni tuku.

4.2.4 Inverzion recovery (IR)
Jedna se o extrémné zvyraznéné Ti vazeny obraz, kterého se dosahuje

zvy$enim podélné magnetizace a obracenym postupem 90 stupntd a 180 stupnu
excitace. Vyuzivaji se hlavné pfi sekvencich, pfi kterych se potlacuje signal urcitych
tkani, které jsou poté asignalni.

V praxi jsou velmi dulezité dvé sekvence. Prvni z nich je STIR (Short Tau
Inversion Recovery) je to sekvence s potla¢enim signalu tukd. Pouzivaji se hlavné pro
vysSetfeni patefe a velkych kloubl. Na T2 vazenych obrazech ma tekutina a tuk témeérf
stejnou intenzitu signalu a je velmi tézké jejich rozliSeni. Na pozadi ¢erného tuku
vyniknou patologicka loziska, ktera obsahuji velké mnozstvi vody. Navic je velmi dobfe
vidét chrupavka a prilehlé ¢asti kompakty. Sekvence s potlacenim tuku se pouzivaji
v kombinaci s PD.

Druha sekvence je FLAIR (Fluid Attenuated Inverion Recovery) je to sekvence
s potlaéenim signalu vody. Na T2 vazenych obrazech je likvor a néktera patologicka
loziska s veétsim obsahem vody hypersignalni a nelze je dobrfe od sebe odlisit. Na
FLAIR sekvenci je likvor a ostatni tekutiny asignalni nebo hyposignalni, ale patologicka
loziska zUstavaji hypersignalni. FLAIR sekvence ma naprosto zasadni vyznam

v diagnostice roztrousené sklerézy mozkomisni.
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4.2.5 Rychlé sekvence
Bézna doba vySetifeni ve srovnani s vypocetni tomografii je pomérné dlouha a

tim je prlichodnost pacientd mensi. Cim je sekvence delsi, tim je nachyln&jsi k vlivu
pohybovych artefaktl. Stale se vyviji nové sekvence, které urychluji vysetieni, ale ne
za cenu velkého zhorSeni kvality. Pro rychlé sekvence se pouziva souhrnny nazev
gradientni echo. Existuje velké mnozstvi rychlych sekvenci pod mnoha nazvy, typické
jsou nazvy s predponou turbo nebo fast. Dalsi jsou FLASH (Fast Low Angle Shot),
FFE (Fast Field Echo).

Single shot SE jsou rychlé sekvence s jednou excitaci, kdy se K prostor
redukuje na 50 % a tim se i zkrati Fourierova rekonstrukce obrazu. Nejpouzivangjsi
sekvenci je HASTE (Half Fourier Acquired Single Shot Turbo Spin Echo).

Multi shot SE registruji se data po kazdé excitaci pouze z €asti K prostoru.
Pouzivaji se napfiklad u zobrazeni zluCovych a pankreatickych cest. (Vomacka 2015,
s. 52)

4.3 Tvorba obrazu
Technika a vysledek zobrazeni zavisi hlavné na vybéru vrstvy a kédovani

prostorovych souradnic. Vybér vrstvy ovladaji gradientni civky, které usmeérni
magnetické momenty do tfech rovin. Také nastaveni Sifky vrstvovych soufadnic se
déje v horizontalnim sméru nebo jako spirala. Vlastni rekonstrukce je velmi slozity
proces. Nejdulezitéjsi ¢lanek je Fourierova transformace, jedna se o matematicky
proces, ktery prevadi signaly z trojrozmérného prostoru lidského téla do
dvojrozmérného obrazu, jehoz geometrickym vyjadfenim je sinusoida. K — prostor je
plocha, na které se shromazduji vSechny signaly ziskané béhem vysSetfeni. V centru
K — prostoru je signal o hodné vyrazny nez v periferii. Pfi modernich vysetfovacich
metodach se vynuluji signaly v periferii a tim se podstatné zkrati doba rekonstrukce a

tvorby obrazu. Vysledny obraz je velmi zavisly na vnitfnich a vnéjSich podminkach.

4.3.1 Vnitfni podminky
V prvni podmince jde o pocet vodiku v jednotce objemu, ¢im je vétsi pocet tim

je veétsi intenzita signalu. Protony vodiku jsou obsazeny hlavné ve vodé, tuku a
nékterych hydratovanych bilkovinach, naopak kosti, kalcifikace nebo kovy nedava;ji
zadny signal, protoze maji minimum volnych protonl vodiku. Dal$i podminka je
magneticka susceptibilita, coz je schopnost tkané stat se magnetickou. Latky
s neparovymi elektrony v obalu maji pozitivni susceptibilitu, jsou to Ilasky

feromagnetické a paramagnetické. Feromagnetické latky vytvari permanentni
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magnetické pole a latky paramagnetické vytvari magnetické pole jen docasné, kdy se
tkan zmagnetizuje. Z exogennich latek je to gadolinium, které je zakladni cCasti
kontrastnich latek. Diamagnetické latky jsou ty, které maji sudy pocet elektront v obalu
a nejsou schopny vytvaret magnetické pole. Dulezité jsou relaxaéni ¢asy jednotlivych
tkani a jsou rtzné. Fluidni struktury jako napfiklad likvor, edém, mo¢ nebo Zlu¢ maji
delSirelaxacni ¢as, protoze drobné molekuly vody dlouho rotuji. Naopak latky s velkym
obsahem tuku nebo proteint maiji relaxacni ¢as kratsi, protoze jejich makromolekuly
maji kratky setrvacny pohyb.

4.3.2 VnéjSi podminky
Prvni v podminek je hodnota TR a TE, kterou mizeme upravit a tim ménit

intenzitu signalu. Napfiklad prodlouzenim doby TR u T2 vazenych obrazu se zvysi
signdl tkani obsahujicich vodu. Dale velikost statického magnetického pole. Intenzita
signalu roste s druhou mocninou velikosti B0, ale sou¢asné také roste velikost Sumu.
Casto je dulezita homogenita BO, &im je v&tsi tim je obraz kvalitn&jsi. Velikost matice
a Sirka vrstvy patfi mezi dalsi vnéjSi podminku. MR obraz se stejné jako na CT sklada
z voxell a pixell. Teoreticky plati, Ze ¢im je mensi objem voxeld, tim ziskame
detailngjsi obraz, ale velmi vzroste Sum, ktery ale snizuje kvalitu obrazu a vznikne horsi
pomeér signal/Sum. Pocet excitaci je posledni vnejsi podminka, ¢im je vétsi pocet tim
ziskame kvalitnéjsi obraz, velkou nevyhodou je ale prodlouzeni doby vySetreni.

4.3.3 Artefakty obrazu
Artefakty jsou faleSné zmeény intenzity signalu, tvaru a polohy zobrazovaného

skeletu, které nejsou vzniklé patologickym procesem, ale vznikly az béhem vysetreni.
Zdrojem artefakt jsou bud nedostatky v MR pfistroji, nebo také biologické procesy
v pacientovi.

Prvni moznosti jsou artefakty pohybové, vznikaji bud pfi dychani, srdecni pulzaci,
peristaltickych pohybech stfev nebo pfi pulzaci velkych tepen. Pohyb branice a
hrudniku pfi dychani se snadno odstrani pomoci rychlych sekvenci pfi zadrzeni dechu.
Pohyby srdce a méfeni se synchronizuji pomoci EKG. Dale mame artefakty
chemického posunu, jsou zpusobeny zménou frekvence v okoli vySetfované roviny.
Projevuji se zvySenim nebo snizenim intenzity signalu na rozhrani tkani s velkym
obsahem tuku a vody. NejCastéji tento jev vidime na rozhrani mozkove tkane a likvoru
nebo tuku a svall. Jako posledni je vliv nehomogenit magnetického pole,
nehomogenni slozky mohou zpusobit zkresleni signalu i geometrii obrazu. Zalezi to

hlavné na kvalité magnetu. Lokalni zmény mohou mit pfi€inu v pritomnosti kovovych
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implantatt, endoprotéz, stfepin nebo kovovych pigmentd v make-upu. (Vomacka
2015, s. 50-51)

4.5 Konstrukce magnetické rezonance
PrFistroj pro MR ma nékolik zakladnich &asti, homogenni stacionarni magnet BO

s napajecim a chladicim zafizenim, soucasti je také korekéni systém na zlepSeni
homogenity. Dale gradientni civky, vysokofrekvenéni vysila¢ a civka na vyrobu
excitatniho magnetického pole, vysokofrekvencni pfijimac a jiné druhy pfijimacich
civek, pocitacovy systém na zpracovani signalu, rekonstrukce a archivace obrazu.
Dalsi ¢asti jsou vysokofrekvenéni magnetické stinéni, vysetfovaci stul a doplriky
k pfistroji jako napf. monitorace EKG a dychani.

4.5.1 Civky
Civky pro magnetickou rezonanci délime na permanentni a povrchové.

Permanentni zabudované civky se nachazi v gantry pfistroje a nejsou pfimo vidét.
Volumova civka slouzi jako vysila¢ a sou€asné pracuje jako pfijimac signalu. Slouzi
jako celotélova civka, je docela daleko od povrchu téla a ma pomérné vysoky Sum.
Vyrovnavaci civka slouzi k vyrovnani nehomogenity magnetického pole. Povrchové
civky pfikladame k vySetfovanym c¢astem téla a jsou rlzné tvarovany. Slouzi jako
pfijimaci civky, skladaji se z draténych zavitd Cu nebo Ag, indukuje se v nich proud o
velikosti nékolika mikrovoltl. Tyto signaly se potom zesiluji a digitalizuji analogo —
digitalnim prevadéem a prenaseji se do pocitaCem kromé dobré vodivosti se
vyznamna i geometrie civky. Zavity musi naléhat soumérné co nejblize povrchu
vySetfované tkané. Nejpouzivanéjsi typy povrchovych civek jsou hlavova, paterni,
kolenni nebo ramenni. Univerzalni flexibilni civky mizeme natvarovat na zobrazeni
ramene, zapésti, lokty nebo nohy. Specialni civka pro vysetreni bficha nebo hrudniku
se obaluje kolem vysetfované Casti. Prsni civka je uréena pro vySetfeni obou prsou,

tzv. bimamarni civka.

4.5.2 Magnety
Magnety k magnetické rezonance délime na 3 druhy, rezistivni, permanentni a

supravodivé magnety. Rezistivni magnety jsou klasické elektromagnety, magnetické
pole se vytvari elektrickym proudem o vysoké intenzité a chladi se vodou. Permanentni
magnety jsou z feromagnetickych slitin, jsou tézké, vazi az nékolik tun, chlazeni se
provadi vzduchem a pouzivaji se u nizkych pfistrojil. Supravodivé magnety jsou
zalozeny na principu supravodivosti, pfi nizkych teplotach -270 stuprit je ve vodici

minimalni elektricky odpor. Magnet je ponofen do tekutého helia, které stale cirkuluje,
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po odpareni se znovu zkapalni, Cerpadla pracuji permanentné, helium je docela drahé
a vymeénuje se asi 1x ro¢né.

4.5.3 Stinéni MR pfristroje
Kvuli tomu, Ze magneticky signal z vySetfovaného objektu je velmi slaby, mlze

byt rusen elektronickymi pfistroji v okoli MR pracovisté. Naopak okolni elektronické
pristroje mohou byt vazné naruseny z impulzl a stacionarnino magnetického pole.
Pracovisté magnetické rezonance proto musi byt dikladné stinéno. Pasivni stinéni je
pomoci Faradayovy klece, ktera tvofi silné platy z ocelovych bloki a médéného
plechu. Aktivni stinéni je moderni zpUsob, kdy v okoli gantry jsou civky, které vyrabéji
magnetické pole v opatném sméru. Magnetické pole v okoli stacionarniho magnetu
ma tvar silokfivek, jeho intenzita klesa s tfeti mocninou vzdalenosti. Kovové pristroje
mohou byt vtazeny do gantry, magnetické pole ni¢i kreditni karty, magnetické pasky,
hodinky nebo mobilni telefony. (Vomacka 2015, s. 53-54)

4.6 Kontraindikace k vySetfeni magnetickou rezonanci
Kontraindikace délime na absolutni a relativni. Absolutni kontraindikace

k vySetfeni magnetickou rezonanci je kardiostimulator, vySetfeni pacienta i
kardiostimulatore mdze zpUsobit i smrt, protoZze se prerusi funkce elektronického
zarizeni. Nejnovéjsi typy jsou kompatibilni s magnetickou rezonanci. DalSi financné
nakladné pristroje, jako je kochlearni implantat, neuromodulaéni aparaty nebo jiné
druhy infuznich pump, jsou vybaveny velmi drahou mikroelektronikou. Jejich zniceni
sice nema bezprostfedni dusledek na zdravi pacienta, ale ztrata pristroje zplsobuje
milionovou Skodu. Inzulinové pumpy lIze jiz odpojit pfed vySetfenim.

Dalsi absolutni kontraindikace jsou cévni svorky z feromagnetického nebo
neznameého materialu a kovova télesa v ocCich. Relativnimi kontraindikacemi jsou
totalni endoprotézy, kava filtry, svorky do 6 tydnl po implantaci. Klaustrofobie neboli
strach z uzavienych prostor je prekazkou u cca 5 % pacientu, u takovych pacientl je
mozné vySetieni provést v analgosedaci nebo celkové anestezii. DalSi kontraindikace
je prvni trimestr t€hotenstvi, ale v pripadé, ze je ohrozen zivot matky se vysSetreni
provadi, ale podani kontrastni latky se nedoporuCuje béhem gravidity. Posledni
kontraindikaci jsou kovova cizi télesa v téle. (Vomacka 2015, s. 56)

4.7 Kontrastni latky

Nejcastéji se pouzivaji chelaty obsahujici gadolinium, zastupci jsou Dotarem,

Gadovist, Multihance, Omniscan, Prohance. Oznacuji se jako paramagnetické

kontrastni latky. Gadolinium méni magnetické poméry ve svém okoli, a to vede ke
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zkraceni relaxacniho C¢asu T4. Proto se tkané, do kterych proniknou tyto latky stavaji
v T1vazenych sekvencich hypersignalni a na T2 vazené sekvence nema jejich aplikace
prakticky zadny vliv. Farmakokinetika gadoliniovych preparati je podobna jako u
jodovych vodnych kontrastnich latek, které jsou vyluCovany ledvinami. Existuji také
tkanové specifické kontrastni latky pro MR. Preparaty obsahuijici jako hlavni slozku
gadolinium, oxidy zeleza nebo mangan se zaCinaji uplathovat v diagnostice
onemocnéni jater, sleziny, lymfatickych uzlin nebo také kostni dfené&, napf. Multihance

nebo Primovist. (Hefman 2014, s. 36)
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5 Magneticka rezonance kréni patere
Magneticka rezonance je velice Setrna zobrazovaci metoda, ktera vyuziva velmi

silné magnetické pole a elektromagneticke vinéni s vysokou frekvenci a nenese zadna
rizika spojena se zarenim. Podstatou barevného odlieni jednotlivych tkani je jejich
odlisné chovani pfi stejném vnitfnim pasobeni. MR se velice hodi ke zjistovani nadort
a vysetieni michy a nervovych uzlin. (Buess-Kovacs 2016, s. 42-43) Toto vySetfeni je
suverénni metodou pro mekkotkanoveé struktury na patefi a umozni tak posoudit
poranéni zejména poranéni michy, meziobratlové ploténky a vazivové struktury
patefe. (Hrabalek 2011, s. 6) Magneticka rezonance je nedilnou soucasti diagnostiky
ve spondylochirurgii a na nékterych pracovistich je provadéno u vsech pacientl
s poranénim patefe jako druhé vysSetfeni hned po vySetfeni na RTG pracovisti.
NejCastéjSi kladenou otazkou pfi MR vySetfeni horni kréni patere je stav ligamentum
transverzum atlantis, pfi poranéni atlasu nebo jiné atlantoaxialni nestabilité a dale
posouzeni stavu intervertebralniho disku mezi C2 a C3, pfi katovské zlomeniné.
V oblasti dolni kréni patefe sledujeme hlavné stav a lokalizaci meziobratlového disku,
hematomy, stav nervovych struktur a zmény v ligamentum interspinale a supraspinale.
PFi srovnani vysetreni vypocetni tomografii a magnetickou rezonanci ma magneticka
rezonance horsi rozliSovaci schopnost a horsi zobrazeni kostnich struktur, naopak lip
zobrazi tkanmovy kontrast a mékké tkané véetné obsahu v patefnim kanalu. (Stulik
2010, s. 52-53)

Ulozeni pacienta pfi vySetieni magnetickou rezonanci je vleze na zadech bez
lateralniho zakriveni patefe, mozné je podlozeni dolnich koncetin pro vétsi pohodli
pacienta a fixace hlavy. Civky se pouzivaji vzdy povrchove, preferencné
multikanalové. Sagitalni vrstvy jsou rovnobézné s prlibéhem s pribéhem patere,
dilezité je pokryti kranialné vcéetné c&tvrté mozkové komory a lateralné véetné
transverzalnich vybézkl obratll kréni patefe. Transverzalni vrstvy jsou vedené
rovnobézné s meziobratlovymi prostory a koronalni vrstvy jsou vedené rovnobézné
s dlouhou osou kréni patere a pokryvaji patefni kanal a obratlova téla, prevertebralni
prostor a supraklavikularni oblasti. (Mechl 2014, s. 44)

Klasické vySetieni kréni patefe zaCiname v sagitalnich fezech 3-4 mm Sirokych
a v Ty vazenych obrazech, které pfinasi velmi dobrou anatomickou informaci o patefi
a mise. V této sekvenci by méla byt provadéna vSechna morfologicka méreni, jako
naprfiklad rozméry nebo posouzeni atrofie. Micha je obklopena hyposignalnim

likvorem a tuk je hypersignalni, diky tomu se tak dobfe zobrazuji redikulopatie a
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neuroforamina. Vzdy musime doplnit sagitalni T2 vazené obrazy ziskané pomoci
sekvence turbo spin echo, jez zobrazuje likvor jako vyrazné hypersignalni. Jsou zde
lépe patrné patologické nélezy v mise, kdezdo tuk je hypersignalni. Pfi potiebé
rychlého vySetreni pouzivame gradientni sekvence, jako jsou fast field echo (FFE),
jejich nevyhodou ale je snizeni kontrastniho rozliSeni pro intramedularni abnormality,
proto vétsinou zUstavaji jen jako doplhkovou sekvenci. K zobrazeni transverzalnich
rezl jsou u kréni patefe nejvyhodnéjsi T» vazené obrazy s dlouhymi ¢asy TR a TE a
obvykle se vySetfuji rovnobézné s rovinou vysetfovaného disku, jejich doporuceni Sire
je 3-5 mm. (Peterova 2005, s. 32-33)

Role zobrazovani mékkych tkani pfi traumatu kréni patefe je omezen na
zobrazovani mékkych tkani, jako je meziobratlova ploténka, micha a hematomy.
(Fotakopoulos, 2022)
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6 Traumatické poranéni kréni patere
Vyskyt poranéni patere je odhadovan na 85 pripadi na 100 000 obyvatel rocné.

Dvé tretiny téchto Uraz( poskytuji muze ve véku 30 az 40 let. Z celkového poétu
pfipada na kréni pater asi 25 % poranéni z toho horni kréni patef byva poranéna v 40
% pripadd a dolni kréni patef v 60 % pfipadl. Poranéni kréni patefe soucasné
s poranénim michy byva uvadéno kolem 20 %. Pfi¢inou urazu byva ve vice nez 50 %
autohavarie, na dalSich mistech jsou poté pady z vysky nebo sportovni aktivity. (Kocis
2012, s. 23) Casta je kombinace s mozkolebe&nim poranénim v ramci polytraumatu.
Polytrauma je spojeno se spinalnim poranénim v 5 % a v 25-50 % je spinalni trauma
spojeno s mozkolebecnim poranénim. (Drabkova 2002, s. 137)

Mechanismus poranéni kréni patefe deélime na pfimé a nepfimé. Pomoci
primého mechanismu vznikaji pfi Uderech z boku anebo kdyz nasili plsobi ve sméru
dlouhé osy patefe, naptiklad vznikaji pii bojovych sportech jako je karate. Cast&ji se
ale uplatfiuje nepfimy mechanismus a sice nasilné ohnuti, mize jit o primarni poranéni
béhem urazu, anebo sekundarni poranéni po pozdejsi napfiklad vyprostovani nebo
transport postizeného. (Stanko, 2006)

6.1 Poranéni kr€ni patere

Vyjimecné anatomickeé usporadani a biomechanika okcipitocervikalniho spojeni
a horni kréni patere je pficinou vzniku zvlastniho typu zranéni. Na misté nehody umira
okolo 25-40 % poranénych se zlomeninami v oblasti cervikokranialniho prechodu.
Mechanismus vzniku a zpUsob osetfeni jsou u jednotlivych typl poranéni odlisné, a
proto jsou hodnoceny samostatné. Klasifikace poranéni jinak bézné pouzivané pro
oblast dolni kréni patefe nejsou vhodné, protoze kazdy pohybovy segment kréni patere
vykazuije jiné anatomické a biomechanické vlastnosti. (Stulik 2010, s. 87)

Poranéni patefe jsou ¢asto pozorovany u pacientl s multitraumatem a mohou
byt devastujicimi zranénimi, zejména pokud nejsou indikovany vcas. Vétsina poranéni
patefe nasleduje po nehodach motorovych vozidel, padech nebo sportovnich urazech.

Zranéni v této oblasti mUze zpusobit neuropatie. (Gamal, 2014)

6.1.1 Zlomeniny okcipitalnich kondyl(
Zlomenina okcipitalniho kondylu patfi mezi raritni poranéni. Mechanismus

poranéni je nejCastéji autohavarie ve vysoké rychlosti nebo pad na hlavu z vysky.
(Kocis, 2013)
V posledni dobé se diky zlepseni organizace prednemocnicni péCe a zejména

pfi zavedeni diagnostickych algoritml do vysSetfovani pacientl s poranénim hlavy a
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kréni patefe zachyt tohoto poranéni zvysuje. Zlomeniny kondyll délime na tfi typy dle
Andersona a Montesana. Typ |. je kompresni zlomenina okcipitalniho kondylu. Typ II.
je charakterizovan lomnou linii $ifici se na bazi zadni jamy lebni. Podle pribéhu lomné
linie na bazi muze zpUsobovat tato zlomenina i poranéni hlavovych nervl, nej¢astéji
XIl. hlavového nervu. U typu lll. se jedn& o avulzni zlomeninu kondylu tahem ligamenta
alaria, ktera mUze byt spojena s atlantookcipitalni dislokaci. Diagnostika téchto
poranéni je mozna pouze na zakladé vypocetni tomografie, pfi pouhém rentgenovém
vySetfeni zUstavaji tyto zlomeniny &asto nepoznany. Terapie ve vétSiné pfipadu
konzervativni. U I. typu poranéni pouzivame Philadelphia limec na 6-8 tydnu, dulezité
je také izometrické cviCeni svalstva kréni patefe, nutné je také kontrolni CT pred

odstranénim limce. (Koc€is 2012, s. 31-32)

6.1.2 Atlantookcipitalni dislokace
Pfi poranéni atlantookcipitalni dislokace se jedna o poranéni vazl, které

zajistuji stabilitu mezi okcipitalni kosti a horni kréni patefi. Jedna se o raritni
onemocnéni, které je ¢asto smrtelné. Cetnost prezivsich pacientli se zvysuje diky
zlepsSeni pfednemocnicni péce a rychlému transportu do nemocnice. Zachyt poranéni
se pak zvySuje i diky diagnostice pomoci CT a magnetické rezonance. Traumatickou
atlantookcipitalni dislokaci déli vétsina autorl podle Traynelise. Jedna se pouze o
mechanistickou klasifikaci, ktera hodnoti pouze vzajemné postaveni hlavy a kréni
patefe v okamziku zachycenim pfi radiologickém vySetfeni. Traynelis rozliSuje typ | —
predni, typ Il. longitudinalni a typ Ill. zadni. NejCastéji se setkdvame stypem I. a
nejméné cCasty je typ Ill. Bylo navrzeno nékolik zpUsobU, jak odhalit na boéném
rentgenovém snimku kréni patefe atlantookcipitalni dislokaci, musime v$ak zdUraznit
malou senzitivitu rentgenového vysetieni, proto se pfi kazdém podezieni na poranéni
horni kréni patefe preferuieme vypocetni tomografii. Moznosti terapie jsou
konzervativni nebo chirurgické. Vzhledem k tomu, ze se jedna o vazivové poraneéni,
vede k trvalému zhojeni pouze kraniocervikalni vnitini osteosyntéza spolu s kostni
fuzi. Jako optimalni zpUsob |é¢eni je doporu¢ovana pouze zadni okcipitocervikalni
stabilizace a kostni fuze. Terapie pacientl limcem Philadelphia nebo halo fixaénim
aparatem je také dobrym fesenim, ale hrozi riziko neurologického zhorSeni a po
skonéeni terapie se mize vyvinout nestabilita poranéného segmentu. (Kocis 2012, s.
32-33)
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6.1.3 Zlomeniny atlasu (C1)
Zlomeniny atlasu pfedstavuji asi 1-2 % zlomenin celé patefe a 2-13 % vSech

zlomenin kréni patefe, 30-70 % zlomenin atlasu je kombinovano s jinym poranénim
kréni patefe, zejména s poranénim cepovce. V minulosti byla rozSifena klasifikace
podle Aebiho a Nazariana a nyni se nejcastéji pouziva klasifikace podle Gehweilera.
V klasifikaci zliomenin atlasu podle Gehweilera rozliSujeme 5 zakladnich typu. Typ I. je
zlomenina predniho oblouku, typ Il. zlomenina zadniho oblouku, typ Ill. zlomenina
obou obloukU tzv. Jeffersonliv typ stabilni nebo nestabilni. Dalsi zlomeninou je typ IV.
zlomenina massa lateralis a typ V. je zlomena processus transversus. Pfi diagnostice
zlomenin atlasu opét postupujeme na zakladé klinického a také zobrazovaciho
vySetfeni. Zlomeniny atlasu mohou byt na rentgenovém snimku skryté, obvykle se
zobrazi pouze zlomeniny zadniho oblouku, proto je dulezité v nékterych pfipadech
dodélat vySetfeni vypocetni tomografii. Terapie zlomenin atlasu se odviji od stanoveni
diagn6ézy poranéni ligamentum transversum. PFfi stabilnim poranéni previada
konzervativni postup imobilizaci kréni patefe Philadelphia limcem na dobu 10-12
tydnd. PFi prokazané nestabilni zlomeniné se doporucuje operacni feseni. (Kocis
2012, s. 35)

6.1.4 Atlantoaxialni dislokace
Rotacni poranéni atlantoaxialniho kloubu popsal poprvé Corner v roce 1907.

Toto poranéni je vysledkem flekéné — rotacniho pohybu a projevuje se pfi ném casto
poranéni ligamentum transverzum atlantis, pretrzeni tohoto vazu vSak byt nemusi
pritomno. Atlantoaxialni dislokace neni ¢asta a neni vétsinou fatalni a skoro vzdy je pfi
preziti pfitomna misni symptomatologie. Jedna se o vazivové poranéni, které délime
na rotacni a translac¢ni. Pokud je poranén i dens axis, pak mluvime o transdentalni
ligamentum transversum atlantis. Diagnostika se zakladd na podrobném
anamnestickém, klinickém, neurologickém, RTG a CT vysSetreni, je potfeba odlisit
traumatickou a netraumatickou rotacni atlatoaxialni dislokaci. Lé¢ba je ve vétsiné
pfipadl volena chirurgickd, méné casto konzervativni, zavisi to na typu poranéni.
(Koc€is 2012, s. 37-38)

6.1.5 Zlomeniny téla axis
Zlomenina téla Cepovce je pomérné vzacna. Casto je tézké se rozhodnout, zda

se jedna o zlomeninu téla Cepovce pfi lomné linii orientované koronarné a umisténé

v zadni Casti téla, nebo o traumatickou spondylolistézu Cepovce. Zlomeniny téla
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Cepovce se déli na 3 typy. U prvniho typu probiha lomna linie ve frontalni roving,
mechanismem Urazu je extenze s axialni kompresi. Pokud lomna linie probiha
transverzalné jedna se o typ Il. poranéni téla ¢epovce. Mechanismem urazu byva
kombinace hyperextenze a axialni kompresni silou, €imz typicky vznika obraz tzv. drop
zlomeniny. Lomné linie mohou probihat i sagitalneé, pak se jedna o lll. typ, tento typ
zlomeniny vznika axialni kompresi na télo C2 pfi padech z vysky. Diagnostika se opira
o rentgenovy snimek v boéné, pfedozadni a transoralni projekci. Lécba je dana
stupném nestability poranéni. PFfi zlomeniné téla Cepovce obycejné vystacime
s limcem Philadelphia nebo s halo fixa¢nim aparatem na dobu 6-8 tydnU. Prfi velké
nestabilité poranéni C2 je metodou volby zadni transartikularni stabilizace a kostni
fuze C1 az C2. Podle mista nestability se nabizi predni nebo zadni stabilizace C2/3.
(Kocis 2012, s. 39)

6.1.6 Zlomeniny dens axis
Zlomeniny dens axis tvofi 7-15 % vSech zlomenin kréni patefe a 43 % vsech

patefe u pacientt nad 70 let. Tyto zlomeniny délime dle Andersona a D* Alonza na 3
typy. U typu I. Vede lomna linie pfes vrchol zubu €epovce, u typu Il. probiha lomna
linie pres zub Cepovce v oblasti jeho kréku a jedna se o nejCastéjSi formu poranéni
zubu ¢epovce. Typ lll. zZlomeniny znamena, ze lomna linie zasahuje do téla Cepovce a
probihd pres facies articularis superior axis. Diagnostika se zaklada na
anamnestickych informacich a klinickém vysSetfeni pacienta. Zajima nas hlavné
mechanismus urazu, bolestivost a omezeni pohybu kréni patere. Vzhledem k tomu, ze
RTG nemusi zlomeninu vzdy odhalit, doporu€uje se provedeni CT vySetifeni kréni
patefe. Prfed definitivnim osSetfeni zubu &epovce musime vyloucit atlantoaxialni
nestabilitu a poranéni kréni patere v jiné lokalizaci. Pfi nejistém nalezu je nutné provest
magnetickou rezonanci nebo funkcéni snimky kréni patefe. Terapie se odviji od mista
poranéni, stavu pacienta a dalSich. Je nutné zdUraznit, Ze doba konzevrativni 1é¢by
téchto zlomenin muze dosahovat az 6 mésicl, vétSinou se ale pfistupuje k [é¢bé

chirurgicke, pokud to stav pacienta dovoli. (Kocis 2012, s. 40)

6.1.7 Traumaticka olistéza
Jde o problematiku akutni traumatologie, néktera poranéni typu B a C podle

hodnoceni AO poranéni patefe zpusobi roztrzeni intravertebralniho disku, odlomeni
oblouku obratle a dolnich kloubnich vybézkl. Tim dojde k zadopfedni translaci

obratlového téla a ke vzniku olistézy. Trauma tohoto typu se mize vyskytovat prakticky
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v jakékoliv Casti patefe a je Casto spojeno s neurologickou Iézi odpovidajici poranéné
etazi. Zpusob oSetfeni spada do problematiky patefni traumatologie a v prevazné
vetsiné je to operaéni reseni. (Krbec, 2002)

6.2 Diagnostika poranéni kréni patere

vvvvvv

vvvvvv

hornich konéetin, poruchy rovnovahy. Déle zakladni neurologické vySetfeni vcetné
v8ech smyslovych a rovnovaznych funkci. Dulezity je rentgen spolu s C/Th
pfechodem. Eventualné dynamické snimky v predklonu a zaklonu, pfi podezfeni na
poranéni mozku nebo michy, nebo pfi nejasném nalezu z rentgenu je nutné provedeni
CT ¢i MR. Posledni dllezita vySetfovaci metoda je funkéni vysetfeni pohybového
aparatl rehabilitaénim odbornikem. (Machag, 2015)
6.3 Operaéni vykony na kréni patefi

V poslednich 20 letech je na poli spindlni chirurgie patrny obrovsky vyvoj
operacnich technik kréni patere. Vyvoj hodné souvisi s nabidkou novych instrumentarii
(Sroubll a dlah). Vyvoje novych dlah se rapidné snizila délka operaci, pfedchazi se
moznym pooperacnim komplikacim. Principy operacni [éCby poranéni patefe jsou
repozice a stabilizace patefe, odstranéni utlaku michy a prevence sekundarniho
poskozeni michy nestabilnim segmentem a umoznéni rehabilitace. Absolutni indikace
k dekompresi a operacéni stabilizaci je kompletni tetraplegie, nekompletni tetraparéza
pfi kompresi michy, kompresni syndrom korfene a nestabilni poranéni kréni patere. Pro
osud kréni patefe je v prvni fadé co nejrychlejsi dekomprese. V posledni dobé se
doporucuje u kazdeé jednostranné nebo oboustranné luxace provést MR vySetreni pred
repozici kréni patefe. Tim Ize vyloucit retropozici ploténky za hornim obratlem, ktera
by mohla po repozici zpUsobit Utlak michy. PFi pozitivnim nalezu ploténky za zadni
hranou obratle musime nejdfive z pfedniho pfistupu ploténku odstranit, teprve pak je
bezpeéna repozice obratle. Zhor$eni neurologického nalezu po repozici muze byt
zpUsobeno nadmérnou distrakci, herniaci disku, epiduralnim hematomem nebo
otokem michy. Uspé&snost repozice je udavana v od 68 % do 90 %.

Ted mald zminka o operacnich postupech z pifedniho a zadniho pfistupu. Pfi
pfedni osteosyntéze pouzivame dlahu monosegmentalné, bisegmentainé nebo
multisegmentalné. Pfi pouziti multisegmentalni stabilizace doporuCujeme pouzivat

kombinovany pfistup a stabilizaci i ze zadniho pfistupu, to plati zejména na prechodu
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kréni a hrudni patefe, kde se setkava mobilni kréni patefe a nepohyblivou hrudni
patefi. Vyhoda predniho pfistupu je hlavné pristup k blizkosti michy, ktera potfebuje
dekompresi, poloha pacienta na zadech zejména u polytraumat je mnohem
vyhodnégjsi, repozice a postaveni kréni patefe se |épe kontroluje v supinacni poloze
pacienta, kvuli Setfeni svall, mensim krevnim ztratdm a vysokému procentu kostniho
hojeni jsou také velké vyhody predniho pfistupu. Zadni pfistup se indikuje pfi
neuspesné repozici luxace kréni paterfe, pfi utlaku nervovych struktur zezadu, pfi
vysoce nestabilnich zlomeninach C/Th pfechodu, také u pacientu s morbus Bechtérev
a pfi viceCetnych zlomeninach obratlovych tél. Velkou vyhodou zadniho pfistupu je
jednoduchy a bezpecCny pristup ke kréni patefi a vysoka biomechanicka stabilita
hackovych dlah. Naopak nevyhoda zadniho pfistupu je traumatizace svalu kréni
patefe, hire se hojici rany, vice krevnich ztrat a horsi funkéni vysledky omezenim
funkce plvodné zdravych sousednich segmentl, doprovazené vétsi bolestivosti kréni
patere. (Kocis 2012, s. 85-88)
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7 Vyzkumna cast

7.1 Metodika vyzkumu
Pro tento vyzkum byla pouzita forma kvantitativniho vyzkumu metodou

retrospektivni analyzy dat. Pfed zahajeném sbéru dat byly ziskany vsechny potrebné
souhlasy — souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci a povoleni k nahlizeni do dokumentace pacientl v Krajské

nemocnici Tomase Bati ve Zliné.

7.2 Vyzkumné cile a hypotézy

K tomuto vyzkumnému Setfeni byly stanoveny nasleduijici cile:

1. Vyhodnotit, u které vékové skupiné a u kterého pohlavi je nej¢astéjSi poranéni
kréni patere.

2. Zjistit jaky je nejcastéjSi mechanismus vzniku poranéni kréni patefe v danych
vekovych skupinach.

3. Zjistit, zda konzervativni zplUsob [é¢by poranéni kréni patefe je Castéjsi nebo
ne.

4. Vysledovat, ktery diagnosticka metoda je pfinosnéjsi pro spravnou a v€asnou
diagnostiku poranéni kréni patere, jestli magneticka rezonance nebo vypocetni

tomografie

K uvedenym cilim byly vytvofeny hypotézy:

Cil 1:

Hypotéza 1/1: Vékova skupina 46-66 let je nejCastéjSi vékovou skupinou vzniku

poranéni kréni patere.

Hypotéza 1/2: Vyskyt poranéni kréni patefe je méné Casty u zen
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Cil 2:

Hypotéza 2/1: Nej¢astéjSi mechanismus vzniku poranéni kréni paterfe je ebrieta a pady
z vysky.

Cil 3:

Hypotéza 3/1: Konzervativni i chirurgicka IéCba je stejné Casta pfi freSeni poranéni
kréni patere.

Cil 4:

Hypotéza 4/1: Magnetickd rezonance je diagnosticky pfinosnéjsi a presnéjsi nez

vypocetni tomografie.

7.3 Charakteristika vyzkumného souboru
Z&kladnim souborem tohoto vyzkumu byli pacienti Krajské nemocnice Tomase

Bati ve Zling, ktefi se podrobili vySetreni vypocCetni tomografii i magnetickou rezonanci,
kvUli drazu kréni patere. Kritériem pro zafazeni do mého vyzkumu bylo provedeni obou
vySetfovacich metod od roku 2010 do roku 2021, tedy celkem za obdobi 11 let. Za toto
obdobi jsem dohledala 73 pacientu, ktefi podstoupili vySetieni vypocetni tomografii i
magnetickou rezonanci. Velikost zkoumaného souboru tedy ¢ini 73 pacientd. Do mého
vyzkumu byli zafazeni pacienti vSech veékovych kategorii a také obou pohlavi.
Z vyzkumného souboru byli vylouCeni pacienti, u kterych nebyly provedeny obé
vySetfovaci metody, pacienti, ktefi byli vySetfeni mimo vyzkumné obdobi nebo pacienti
s negativnimi nalezy na kréni patefi. Pacienti, ktefi tvofili mdj vyzkumny soubor nebyli
limitovani vékem, pohlavim, statni pfislusnosti, nabozenstvim, rasou, vyskou ani
vahou.

7.4 Charakteristika pfistrojového vybaveni a vySetfovacich

protokolii na CT a MR
V Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné se nachazeji dva pristroje vypocetni

tomografie a dva pristroje magnetické rezonance. Co se ty€e vypocetni tomografie tak
od roku 2009 do roku 2017 se provadély vySetreni pomoci vypocetni tomografie na 64
detektorovém pfistroji Philips Brilliance 64. Od roku 2016 do dnes se pracuje na 256
detektorovém CT, s ndzvem iCT Philips Brilliance 256. VySetfovaci protokol pro
vysSetfeni kréni patefe se sklada ze zdrojovych skenl z mékkotkanového a kostniho

okna. Déle se jsou k dispozici 3 milimetrové vrstvy v mékkotkanovém okné ve v8ech
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trech rovinach a 2 milimetrové vrstvy v kostnim okné ve vsech tfech rovinach.
Standardné se pouzivaji hodnoty 120 kV a 224 mAs.

Magnetické rezonance jsou ve Zlinské nemocnici také dvé. Od roku 2004 do
roku 2013 se pouzivala magneticka rezonance Philips Intera 1,5 T, kdy v roce 2013
probéhlo vylepseni na magnetickou rezonanci Philips Achieva 1,5 T. Od roku 2017 se
poziva magneticka rezonance Philips Ingenia 1,5 T. Protokol pro vySetfeni kréni patere
magnetickou rezonanci se sklada z nasledujicich sekvenci T1_TSE A T2_TSE
v sagitalni roviné, STIR_longTE v sagitalni roving, T2_TSE v koronarni roviné, PDW

v sagitalni roviné a mFFE v transverzalni roviné.

7.5 Metoda sbhéru dat
Potfebna data k tvorbé tohoto vyzkumu, jenz byla ziskana v popisech vysSetfeni

v systtmu PACS a zdravotnické dokumentaci pacienta, byla zaznamenavana do
tabulky v programu Microsoft Excel. Zaznamy nalezl z magnetické rezonance a
vypocetni tomografie byly zapisovany do sloupcl tabulky v Excelu. Dale byl
dohledavan vék pacienta a mechanismus urazu, vse bylo anonymné zaznamenavano
to tabulky v Excelu. VSechna data zUstala zcela anonymni, nebyly zaznamenany
zadné osobni udaje, jednotlivi pacienti jsou vedeni pod pismeny. Data byla ziskavana

ze systému PACS v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné.

7.6 Realizace vyzkumu
Pfed zahajenim vyzkumné cinnosti, bylo nutné ziskani vSechna povoleni,

konkrétné souhlasné stanovisko etické komise FZV UP v Olomouci a povoleni
k nahlizeni do zdravotnické dokumentace v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zline.
Data byla sbirana v obdobi 1.1. 2022—-31.5. 2022 na oddéleni zobrazovacich metod
Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zliné. Retrospektivné bylo dohledano 74 pacientt
s poranénim kréni patere, ktefi podstoupil vySetfeni magnetickou rezonanci i
vypocetni tomografii a maji pozitivni nalez alespon na jedné vysetiovaci metodé. Sbér
dat probihal predevsim v systému PACS, kde stacilo vymezit sledované obdobi a
zadat typ vysSetieni. Pfistup do systému PACS mi byl umoznén za pomoci mého
vedouciho prace MUDr. Tomase Verese. Pro potfeby mé diplomové prace jsem
nejprve hledala pacienty, ktefi podstoupili CT vysSetieni kréni patefe a pfi pozitivnim
nalezu podstoupili i magnetickou rezonanci, pokud byly provedeny obé vysetifeni mohl
byt pacient zafazen do vyzkumného souboru. Dale jsem u vhodného pacienta

dohledala pfi€inu vzniku poranéni.
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7.7 Metody zpracovani dat
Do vyzkumného Setieni bylo zapojeno celkem 73 pacientt, ktefi splnili vSechny

dana kritéria. Pro zpracovani dat jsem si vytvofila v Excelu tabulku, kdy jednotlivé
sloupce odpovidaly zkoumané proménné. Data pacientll byla zaznamenavana pod
pismeny, aby byla zachovana anonymita. Vysledky byly zpracovany popisnou
statistikou za pouziti aritmetického priméru, relativnich &etnosti, absolutnich ¢etnosti,
které byly pocitany pomoci vzorcu v programu Microsoft Excel a vytvoreni
kontingenénich tabulek a graft. Vysledky jsou prezentovany ve vysecovych grafech

nebo v tabulkach.

7.8 Vysledky vyzkumu
V této kapitole jsou shrnuty vysledky vyzkumu podle stanovenych cil( prace.

Cil 1
Prvnim cilem je vyhodnotit, u které vékové skupiny a pohlavi je nejCastéjsi

7.8.1

poranéni kréni patefe. Vysledky jsou interpretovany v tabulce nize, kde jsou zapsany
podle jednotlivych vékovych kategorii a nasledné vypocitany absolutni a relativni

¢etnosti celkem, u muzd a u zen jednotlivych vékovych kategorii.

Tabulka 1 — Vék a pohlavi pacientl s Urazy patefe

Vékova Absolutni Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
kategorie Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost
respondentl | respondentll | muzu muzu zen zen
0-18 5 7 % 5 100 % 0 0 %
19-45 17 23 % 14 82 % 3 18 %
46-65 27 37 % 21 78 % 6 22 %
66 a vice 24 33 % 17 71 % 7 29 %
Celkem 73 100 % 57 78 % 16 22 %

Tabulka 2 — Primeérny vék

VVékova kategorie Primérny vék
0-18 14 let
19-45 34 let
46-65 55 let
66 a vice 76 let

Z tabulek vychazi, ze vékova kategorie, u které nejCastéji provadime vysSetreni

kréni patefe pfi urazech je kategorie 45-65 let, druhou nejcastéjSi skupinou je skupina
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66 a vice let u kterych je jen o néco malo vic poranéni. Primérny vék u kategorie do
18 let je 14 let, od 19-45 let je 34 let, od 46 let do 65 let je 55 let a od 66 a vice let je
primeérny vék 76 let. Ve vSech vékovych skupinach je vysledek, Zze muzské pohlavi
ma jednoznacné CastéjSi vyskyt pfi vzniku poranéni kréni patere.

7.8.1.1 Vékova kategorie 0-18 let

V mém vyzkumném souboru se nachézi 5 osob, u kterych bylo v nasi nemocnici
provedeno CT vySetfeni i vySetfeni magnetickou rezonanci. VSechno byli pacienti

muzského pohlavi a nikdo pohlavi Zenského. Primeérny vék v této kategorii je 14 let.

Tabulka 3 — Pacienti kategorie 0-18 let

Oznaceni pacienta Pohlavi Vék
AA muz 18 let
AB muz 14 let
AC muz 13 let
AD muz 16 let
AE muz 9 let

Graf 1 — Graf zastoupeni pohlavi v kategorii 0-18 let

POHLAVI

B muz

mZena
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Graf 2 — Graf vékového zastoupeni v kategorii 0-18 let

VEK
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N N N N N

18 LET 14 LET 13 LET 16 LET 9 LET

7.8.1.2 Vékova kategorie 19-45 let
V této kategorii se nachazi 17 pacientll z toho 14 muzl a 3 Zeny. Primérny vék

v této vekové kategorii je 34 let.
Tabulka 4 — Pacienti kategorie 19-45 let

Oznaceni Pohlavi Vek
pacienta

BA muz 33 let
BB muz 36 let
BC muz 35 let
BD muz 27 let
BE zena 28 let
BF muz 43 let
BG muz 32 let
BH muz 27 let
BCH muz 25 let
BI muz 43 let
BJ muz 43 let
BK muz 34 let
BL zena 34 let
BM muz 41 let
BN muz 37 let
BO zena 31 let
BP muz 27 let
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Graf 3 — Graf zastoupeni pohlavi v kategorii 19-45 let
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Graf 4 — Graf vékového zastoupeni kategorie 19-45 let
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7.8.1.3 Vékova kategorie 46—65 let
Tato vékova kategorie je nejvic poCetnou kategorii v mém vyzkumném souboru.
Nachazi se zde 27 osob, z toho 21 muzl a 6 Zen, ktefi byli vySetfeni v Krajské

nemocnici Tomase Bati ve Zliné. Primérny vék v této kategorii je 55 let.

Tabulka 5 — Pacienti kategorie 46—65 let

Oznaceni pacienta Pohlavi Vék
CA muz 49 let
CB muz 54 let
CC muz 62 let
CD muz 59 let
CE muz 54 let
CF Zena 59 let
CG Zena 49 let
CH Zena 52 let

CCH muz 56 let
Cl muz 56 let
CJ Zena 62 let
CK muz 53 let
CL muz 53 let
CM muz 46 let
CN muz 51 let
CcO muz 55 let
CP Zena 46 let
CcQ muz 54 let
CR muz 56 let
CR muz 50 let
CS zena 59 let
CS muz 60 let
CT muz 60 let
Ccu muz 64 let
Ccv muz 53 let
CWwW muz 52 let
CX muz 60 let
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Graf 5 — Graf zastoupeni pohlavi v kategorii 46—65 let
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Graf 6 - Graf vékového zastoupeni v kategorii 46-65 let

<

o\°vo\K X R
SN N N
o o o o
NN N N
N~ N~ N~ N~
X N N
(@] (@] (@] (@]
NN N N
™ ™ ™ ™
46 49 50 51 52 53 54 55 56 59 60 62 64

m

LET LET LET LET LET LET LET LET LET LET LET LET LET

m

49



7.8.1.4 Vékova kategorie 66 a vice
Tato vékova kategorie je druha s nejpoCetnéjSim zastoupenim, nachazi se zde
nejstarsi lidé. Tento soubor tvofi 24 osob, z toho 17 muzi a 7 zen s poranénim kréni

patefe. Zaroven se v této kategorii nachazi nejvice zen ze vSech zkoumanych

kategorii.

Tabulka 6 — Pacienti kategorie 66 a vice let

Oznaceni pacienta Pohlavi Veék

DA muz 79 let
DB muz 75 let
DC zena 78 let
DD zena 86 let
DE zena 74 let
DF muz 70 let
DG muz 67 let
DH muz 75 let
DCH muz 76 let
DI muz 73 let
DJ muz 77 let
DK muz 76 let
DL muz 71 let
DM muz 82 let
DN muz 72 let
DO muz 68 let
DP zena 73 let
DQ zena 74 let
DR muz 66 let
DS muz 77 let
DT zena 90 let
DU muz 76 let
DV muz 92 let
DZ zena 84 let
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Graf 7 — Graf zastoupeni pohlavi v kategorii 66 a vice
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Graf 8 - Graf vékového zastoupeni v kategorii 66 a vice
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7.8.2 Cil2
Druhym cilem je zjistit jaky je nej¢astéjSi mechanismus vzniku poranéni kréni

patere v danych vékovych skupinach. Vyhodnoceni probihalo zadanim pfic¢in urazt do
tabulky a nasledné procentualni vyhodnoceni pro jednotlivé vékové skupiny.
Vysledkem je, Ze nej¢astéjsi pfiCina urazl u déti, tedy v kategorii 0-18 let, jsou atrakce
v zabavnych parcich nebo pfi sportech. Ve skupiné 1945 let jsou to autonehody, bud
jako ucastnici dopravnich nehod, srazeni automobilem nebo nehody na motorce, dalsi
Castou pricinou jsou pady z vysky. Ve skupiné 46-65 let je velmi €astou pfic¢inou pad
v opilosti, pad z vySky nebo pad z kola ¢i motorky. V nejstarsi skupiné 66 a vice let je
nejcastéjsi pri¢inou vzniku Urazu opilost a rizné pady. V kazdé skupiné se nejcasté;si

pri¢ina lisi.

Graf 9 — Graf mechanismu vzniku Urazu v kategorii 0-18 let

MECHANISMUS URAZU KATEGORIE 0 - 18 LET

m SPORT
= SKOK DO BAZENU

URAZY V ZABAVNiM
PARKU

Z tohoto grafu vychazi Ze u déti je nej¢astéjsi pfi¢ina rlzné sporty, Uraz
v nakupnich centrech nebo tfeba skoky do bazénu.
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Graf 10 — Graf mechanismu vzniku Urazu v kategorii 19-45 let

MECHANISMUS URAZU KATEGORIE 19-45 LET

mOPILOST

= AUTOHAVARIE

= PAD Z KOLA/MOTORKY
SKOK DO BAZENU

mPAD Z VYSKY

= OSTATNI

Pro tuto vékovou skupinu je nejCastéjsi mechanismus urazu autohavarie, pady
z vySky nebo pady z kola nebo motorek. Méné Casté priiny uz jsou pady v opilosti

nebo skoky do bazénu.
Graf 11 — Graf mechanismu vzniku Urazu v kategorii 46—65 let

MECHANISMUS URAZU KATEGORIE 46 - 65 LET

= OPILOST

u PAD Z VYSKY

= AUTONEHODA
PAD Z KOLA

= OSTATNI

Ve skupiné 46-65 let je nejCastéjsi pri€inou pad v opilosti nebo pad z vysky,
dale autonehody nebo pady z kola maji také velké zastoupeni.
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Graf 12 — Graf mechanismu vzniku Urazu v kategorii 66 a vice let

MECHANISMUS URAZU KATEGORIE 66 A VICE LET

= OPILOST 10 LIDi
= PAD Z VYSKY 5 LIDi
= SPARNA MOBILITA,

ZAVRATE 6 LIDi
OSTATNI 3 LIDI

Ve skupiné nejstarSich osob hraji velkou roli pady v opilosti, dale pady z vysky

nebo tfeba zavraté s naslednym padem.

783 Cil3
Tretim cilem mé prace je zjistit, zda konzervativni zpusob |é¢by poranéni kréni

patefe je CastéjSi nebo ne. U kazdého pacienta z kazdé skupiny jsem dohledala
zpUsob, jakym bylo poranéni feseno a poté jsem si udélala tabulky, vypocitala
procentualni zastoupeni urcitého zpusobu 1é€by a z toho utvorila grafy, které se
nachazeji nize. V kazdé kategorii to vyslo jinak, ve vékoveé skupiné 0-18 let 46-65 let
byl konzervativni postup ¢astéjSi nez chirurgicky postup a u skupiny 19-45 let a 66 a

vice byl Castéjsi postup chirurgicky.
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Graf 13 — Graf zvolené |é¢by u pacientl kategorie 0-18 let

Druh lécby kategorie 0-18 let

m Konzervativni [éCba
® Chirurgicka |é€ba

Podle toho grafu je zfejmé, ze u déti hraje nejvétsi roli konzervativni l€Cb

Graf 14 — Graf zvolené |é¢by u pacientl kategorie 1945 let

Druh lIécby kategorie 19 - 45 let

m Konzervativni [éCba
® Chirurgicka |é€ba

V kategorii 19-45 let je CastéjsSi 1écba konzervativni ale chirurgickd ma také

velké zastoupeni.
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Graf 15 — Graf zvolené |é¢by u pacientl kategorie 46-65 let

Druh IéEby kategorie 46 - 65 let

m Konzervativni [éCba
= Chirurgicka |é€ba

V kategorii 46—65 let je CastéjSi IéCba konzervativni.

Graf 16 — Graf zvolené |é¢by u pacientl kategorie 66 a vice let

Druh Ié€by kategorie 66 a vice

m Konzervativni |1éEba
® Chirurgicka |é€ba

V nejstarSi kategorii 66 a vice let je v jako jediné skupiné nejcastéjSi |éCba

chirurgicka.
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7.8.3 Cil4
Ctvrtym cilem mé prace je Vysledovat, ktery diagnosticka metoda je piinosnéjsi

pro spravnou a vcasnou diagnostiku poranéni kréni patefe, jestli magneticka
rezonance nebo vypocetni tomografie. Popisy z jednotlivych vysetieni jsme si vSechny
prosla a zacala porovnavat, jestli se dana véc diagnostikovala na CT i MR nebo tfeba
jen na jedné z metod. Poté jsem ziskané informace dala do tabulky v Excelu a vytvorila
grafy zastoupeni v mnou zvolenych vékovych kategorii. V popisech vySetfeni jsem
hledala, vyskyt zlomenin, patologického postaveni patere, stendzy paterniho kanalu,
diskoligamentézniho poranéni nebo tfeba vyskyt hematoml nebo edém
(mékkotkanovych a dferiovych. Struéné feCeno vysledkem je, ze zlomeniny jsou
nejlépe diagnostikovatelné na vypocetni tomografii ale co se tyCe mékkych tkani,
diskU, vazl, edémuU nebo tfeba hematomd magneticka rezonance je jednoznaéné lepsi

vySetfovaci metoda.

7.8.3.1 Vékova kategorie 0-18 let

Graf 17 — Nalez hematomU na CT a MR v kategorii 0-18 let

Nalez hematomu na CT a MR v kategorii 0-
18 let

Hematom CT Hematom MR

mNe mSuspekini ®=Ano
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Graf 18 — Néalez zlomenin na CT a MR v kategorii 0-18 let

Nalez zlomenin na CT a MR v kategorii 0-18

let
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Graf 19 — Nélez stenéz pateiniho kanalu na CT a MR v kategorii 0—18 let

Nalez stendzy paterniho kanaluna CT a MR v
kategorii 0-18 let

1 N
0
Stendza patefniho Stendza patefniho
kanalu CT kanalu MR

B Ano M Ne M Suspektni
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Graf 20 — Nalez diskoligamentézniho poranéni na CT a MR v kategorii 0-18 let

Nazev diskoligamentézniho poranéni na CT
a MR v kategorii 0-18 let

N W 1O
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Diskoligamentozni Diskoligamentozni
poranéni CT poranéni MR

mAno mNe ®Suspektini

Graf 21 — Nalez edéml na CT a MR v kategorii 0-18 let

Nalez edému na MR a CT v kategorii 0-18 let

1 .
0
Edém CT Edém MR

mAno mNe ®Suspekini
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Graf 22 — Nélez patologického postaveni patefe na CT a MR v kategorii 0-18 let

Nalez patologického postaveni patefe na CT
a MR v kategorii 0-18 let
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2.8.3.2 Vékova kategorie 19—45 let

Graf 23 - Nalez hematomu na CT a MR v kategorii 19-45 let

Nalez hematom( na CT a MR v kategorii 19-
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Graf 24 — Nalez zlomenin na CT a MR v kategorii 19-45 let

Nalez zlomenin na CT a MR v kategorii 19 -
45 let
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Graf 25 — Nélez stenéz pateiniho kanalu na CT a MR v kategorii 1945 let

Nalez stendzy paterniho kanalu na CT a MR
v kategorii 19 - 45 let
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Graf 26 — Nalez diskoligamentdzniho poranéni na CT a MR v kategorii 19-45 let

Nalez diskoligamentdzniho poranéni na CT a
MR v kategorii 19 - 45 let
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Graf 27 — Nalez edému na CT a MR v kategorii 19-45

Nalez edému na CT a MR v kategorii 19 - 45
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Graf 28 — Néalez patologického postaveni patefe na CT a MR v kategorii 1945 let

Nalez patologického zakriveni patefe na CT a MR
v kategorii 19 - 45 let
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2.8.3.3 Vékova kategorie 46 - 65let

Graf 29 — Nalez hematomU na CT a MR v kategorii 46—65 let

Nalez hematom( na CT a MR v kategorii 46 - 65
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Graf 30 — Nalez zlomenin na CT a MR v kategorii 46—65 let

Nalez zlomenin na CT a MR v kategorii 46 - 65 let
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Graf 31 — Nélez sten6z pateiniho kanalu na CT a MR v kategorii 46 — 65 let

Nalez stendzy paterniho kanalu na CT a MR v
kategorii 46 - 65 let
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Graf 32 — Nélez diskoligamentdzniho poranéni na CT a MR v kategorii 46—65 let

Nalez diskoligamentdzniho poranéni na CT a MR
v kateogorii 46 - 65 let
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Graf 33 — Nalez edému na CT a MR v kategorii 46—65 let

Nalez edému na CT a MR v kategorii 46 - 65 let
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Graf 34 — Nélez patologického postaveni patefe na CT a MR v kategorii 46—65 let

Nalez patologického postaveni patere v kategorii

46 - 65 let
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2.8.3.4 Vékova kategorie 66 a vice let

Graf 35 — Nalez hematomU na CT a MR v kategorii 66 a vice let
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Graf 36 — Néalez zlomenin na CT a MR v kategorii 66 a vice let
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Graf 37 — Néalez sten6z pateiniho kanalu na CT a MR v kategorii 66 a vice let

Nalez stendz paterniho kanalu na CT a MR v
kategorii 66 a vice let
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Graf 38 — Nalez diskoligamentdzniho poranéni na CT a MR v kategorii 66 a vice let

Nalez diskoligament6zniho poranéni na CT a MR
v kategorii 66 a vice let
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Graf 39 — Nalez edému na CT a MR v kategorii 66 a vice let

Nalez edému na CT a MR v kategorii 66 a
vice let
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Graf 40 — Nalez patologického postaveni patefe na CT a MR v kategorii 66 a vice let

Nalez patologického postaveni patere na CT
a MR v kategorii 66 a vice let

Patologické postaveni Patologické postaveni
patere CT patere MR

mAno ®Ne mSuspektni

2.8.4.4 Shrnuti vysledkdu 4 cile
Vysledkem mého vyzkumného cile je, ze magneticka rezonance je mnohem

lepsi v diagnostice stendzy patefniho kanalu, k diagnostice edéml a hematomU a
v neposledni fadé k diagnostice diskoligamentdézniho poranéni. Kdezto vypocetni
tomografie je lepsi v diagnostice fraktur a diagnostice umisténi ulomenych kosténych
fragmentl a jejich polohy. Magneticka rezonance zajistuje mnohem presnéj$i a
podrobnéjsi prehled vysetfované oblasti, ale je také mnohem nakladnéjs$i metodou,
proto nemuze byt pouzivana jako metoda prvni volby, tou je vypocetni tomografie a pfi

podezieni na poranéni mékkych tkani se pfistupuje k magnetické rezonanci.

69



8 Diskuze

V této diplomové praci se zaméruji na urazy kréni patere. Vyzkumna cast se
sklada ze 4 cild, prvni z nich je vyhodnotit, pro kterou vékovou skupinu a které pohlavi
je nejcastéjSi poranéni kréni patefe. Druhy cil této prace je zjistit jaka je nejCastéjsi
pfi€¢ina vzniku poranéni kréni patere v danych vékovych skupinach. Treti cil je zjistit,
zda konzervativni zplsob |é¢by poranéni kréni patere je ¢astéjsi nebo ne a poslednim
cilem je vysledovat, ktery diagnosticka metoda je prinosnejsi pro spravnou a v€asnou
diagnostiku poranéni kréni patefe, jestli magneticka rezonance nebo vypocetni
tomografie. Celkovy soubor odpovidal 73 pacientlim.

V prvnim cili se jednalo o to, které pohlavi ma vétsi zastoupeni v diagnostice
poranéni kréni patefe. Po zapsani vSech dat do tabulky bylo zjisténo, ze ve vékové
skupiné 0-18 let 5 pacientl z toho je 5 muzt a 0 zen a primeérny veék v této skupiné je
14 let. V kategorii 1945 let je 17 pacientl z toho 14 muzl a 3 Zeny a prmérny vék je
34 let. V predposledni kategorii 46—65 je 27 pacientl ztoho 21 muzi a 6 Zen,
primeérny vék v této skupiné je 55 let a v posledni kategorii, kterou tvori nejstarsi
pacienti mého vyzkumu se nachazi 23 pacientll z toho 17 Zzen a 7 muzl, kde primeérny
vek je 76 let. Vysledkem je, ze nejCastéjSi kategorie, pfi které provadime vysSetreni pfi
urazech kréni patere je skupina 46-65 let a nasledné kategorie 66 a vice let. Z mého
pohledu se jedna o fakt, ze starfim se obratle stavaji porotické, celkové se na patefi
nachazeji degenerativni zmény a ty pfispivaji ke vzniku poskozeni pfi padech a
podobnych urazech. Co se ty€e zastoupeni pohlavi tak nej¢astéji jsou vysetrovani pro
Uraz kréni patefe muzi, pocet muzl v celém souboru je 57, coz je 78 % a zen jen 16,
tedy 22 %. Ve srovnani s Gihan Hassan Gamal, ktery ve své studii z roku 2014 uvadi,
Ze je nejvétsi pocet pacientl s Urazy patefe v kategorii 21-30 let, tuto skupinu celkem
tvofi 24 pacientl, z toho 20 muzl a 4 Zeny. (Gamal, 2014) Obé hypotézy stanoveny
v tomuto cili byly potvrzeny.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké je nejcastéjsi pricina vzniku poranéni kréni patere.
Z vytvorenych grafli vyslo, Ze v kategorii 0-18 je nej¢astéjsi pfi¢inou sport, Urazy na
rlznych atrakcich a skoky do bazénu. V kategorii 19—-45 let je nejcastéjsi pricinou
autohavérie, pad z kola/motorky, pad z vySky nebo pad v opilosti. V kategorii 46—65
let, jsou nejCastéjsi pri€iny pady z vysky a pady v opilosti, dale pady z kola a
autonehody. V nejstarsi kategorii 66 a vice let je nejCastéjsSi pfiCina pad v opilosti a

Spatna mobilita, tedy zavraté a nasledny pad. V porovnani s Gihan Hassan Gamal,
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ktery ve své studii z roku 2014 uved|, ze nejCastéjsi pfi¢inou urazu kréni patere jsou
dopravni nehody (41,8%), pady z vysky (28,6%), nehody na motocyklu (19,4 %), sport
(6,1%) a ostatni priciny (4,1%). (Gamal, 2014) Hypotéza stanovena v tomuto cili byla
potvrzena.

Cilem tfi bylo zjistit, jaky zpUsob lé¢by je nejcastéji zvolen pfi urazech kréni
patefe, zda se jedna o postup konzervativni nebo postup chirurgicky. V kazdé
kategorii, pro kterou jsem délala vyhodnoceni to vyslo trochu jinak a rozdil mezi
konzervativnim zplsobem Ié¢by a chirurgickym zplsobem I&é€by byl minimalni, takze
dle mého nazoru neni presné mozné urcit, ktery Ié€ebny postup je €astéjsi pro urCenou
vekovou kategorii, vzdy zalezi na typu poranéni a celkovém stavu pacienta. V prvni
v kategorii 4665 let vySla jako Castéjsi |éCba konzervativni a v nejstarsi kategorii 66
a vice let je nejcastéjsi IeéCba chirurgicka.

Ctvrtym a zaroven poslednim cilem je porovnat rozdil v zobrazovani kréni patefe
na magnetické rezonanci a vypocetni tomografii. Z grafu uvedenych vyse vyplyva, ze
vypocetni tomografie je mnohem lepsi v zobrazovani zlomenin a odlomenych kostnich
fragmentU pfi zlomeninach, dale je na CT mozné odhalit patologické postaveni patere
nebo nékteré hematomy. Magneticka rezonance je naopak mnohem presnégjsi
v diagnostice diskoligamentdzniho poranéni, sten6z paterniho kanalu v diagnostice
edému nebo hematomu. V porovnani s Gihan Hassan Gamal, ktery ve své studii
z roku 2014 fika, ze magneticka rezonance poskytuje mnohem vétsi podrobnosti ve
vztahu k mékkym tkanim, extraduralni hematomy, herniace disku, komprese paterniho
kanalu nebo poranéni vazu. CT je naopak lepsi pfi detekci zZlomenin. (Gamal 2014).

Podle mého néazoru je velmi dllezité prvni vysetfeni |ékafem, pfi kterém se
zhodnoti stav pacienta a nasledné se zvoli dalSi diagnosticky postup. Pokud ma Iékar
podezieni na diskoligamentdzni poranéni nebo na poranéni patefniho kanalu, mélo
by se rovnou provést vysetfeni magnetickou rezonanci, aby se mohl pacient co
nejdrive dostat k pfipadnému chirurgickému rfeseni a mél co nejvétsi sanci na upiné
uzdraveni. V dnesni dobé je ale metodou prvni volby rentgenovy snimek. Pfi nalezu
nebo nejasnostech CT vySetfeni. Magneticka rezonance pfijde na fadu az jako metoda
dalsi volby. Vyhodou CT je kratka doba vysetreni, ale nevyhodou je ionizujici zareni,
které je na CT v nezanedbatelné mife. Nevyhodou magnetické rezonance je delSi

doba vysetfeni, pfipadna nutnost celkové anestezie (u déti, pacientl s klaustrofobii
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nebo u neklidnych pacienttl), vétsi nakladnost vysetfovaci metody a mensi dostupnost,

ne v kazdé nemocnici se magneticka rezonance nachazi.
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9 Zavér

Tato diplomova prace se zaméfuje na urazy kréni patere a jejich presnou
diagnostiku pomoci vypocetni tomografie a magnetické rezonance. Obé tyto
vysetfovaci metody jsou velmi dllezité pro spravnou diagnostiku. Pfi Urazech kréni
patefe mlze vzniknout velké mnozstvi patologickych nalezl, proto je nezbytné nutné
provést spravnou diagnostiku pomoci téchto dvou vySetfovacich metod, kazda je
dobra v né€em jiném. Magneticka rezonance je nejlepsi na zobrazovani mékkych
tkani a paterfniho kanalu a CT naopak na zobrazeni kosti a jejich fragment.

V teoretické ¢asti mé diplomoveé prace se stru¢né pojednava o technice pristroje
magnetické rezonance a vypocetni tomografie, dale provedeni CT a MR kréni patere.
V neposledni fadé se tam nachazi néco malo u urazech kréni patere jako napfiklad
typy zlomenin, jejich diagnostice a nasledné lécbe.

V praktické ¢asti jsem si zvolila 4 cile a nasledné je vyhodnotila. Jednalo se o cil
ur€it vékovou kategorii a pohlavi pfi kterém se nej¢astéji vyskytuje poranéni kréni
paterfe, dale urCit nejcastéjsi pfi€inu vzniku poranéni kréni patefe a srovnat
vySetfovaci metody CT a MR. V této diplomové praci se poukazuje na vyhody a
nevyhody magnetické rezonance a vypocetni tomografie.

V mé diplomové préci byly splnény vSechny zadané cile a potvrzeny v§echny
hypotézy. Ma diplomova prace signifikantné potvrdila znamou dominanci MR

v diagnostice diskoligamentézniho poranéni a patologie v patefnim kanalu.
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Obrazova priloha
1.) Nalez z CT vySetieni z kategorie 0-18 let

Jedna se o pacienta z nejmladsi kategorie, kde je na CT v sagitélni, koronarni

a transverzalni roving, v 3 mm rekonstrukcich v kostnim okné videét fraktura C3.
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2.) Nalez z MR vySetfeni z kategorie 0-18 let

Nalez pacienta z nejmladsi kategorie na T2 v sagitalni roviné, T1 mFFE
v transverzalni roviné a STIR v sagitalni roviné. Na obrazcich vyse se nachazi dfefiovy

hematom obratlti C3-C5 a edém meékkych tkani paravertebrainé.
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3.) Nalez z CT vySetfeni z kategorie 19-45 let

Na obrazcich vyse se nachazi nalez pacienta kategorie 19-45 let, na CT
rekonstrukcich v sagitalni a transverzaini roviné v kostnim okné a v koronarni roviné

v okné mékkotkanovém, mizeme vidét frakturu C5.
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4.) Nalez z MR vySetfeni z kategorie 19-45 let

Na obrazcich muzeme vidét pacienta z kategorie 19-45, kde na MR sekvencich
T2_TSE v sagitalni roving, T1 mFFE v transverzalni roviné a STIR_longTE v roviné

sagitalni, mazeme vidét frakturu C5, edém drené a mékkych tkani a myelopatii C5/6.
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5.) Nalez z CT vySetreni z kategorie 46—65 let

CT vysetfeni pacienta z kategorie 46—65 let, kde na rekonstrukcich v kostnim

okné v sagitalni, koronarni i transverzalni roviné, mizeme vidét frakturu C2.
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6.) Nalez z MR vySetfeni z kategorie 46-65 let

Na MR vysetifeni pacienta z kategorie 46-65 let, mizeme vidét frakturu C2,
edém C2-Th1 a diskoligamentdzni poranéni. Na obrazcich vySe se nachazi sekvence
T1_TSE a T2_TSE v sagitalni roving, T1 mFFE v roviné transverzalni a STIR_longTE

v sagitalni roviné.
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7.) Nalez z CT vySetieni z kategorie 66 vice let

Na obrazcich vySe vidime CT vySetfeni pacienta z kategorie 66 a vice let
v kostnim okné na rekonstrukcich ve vSech tfech rovinach (sagitalni, koronarni a

transversalni), kde se nachazi fraktura C2.

80



8.) Nalez z MR vysetreni z kategorie 66 vice let

VySe vidime obrazky z magnetické rezonance pacienta z kategorie 66 a vice
let, kde na sekvencich T1_TSE a T2_TSE v sagitalni roving, je zlomenina C2, edém

mékkych tkani a stendza pateiniho kanalu v urovni C6/7.

Zdroj: PACS KNTB Zlin
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Seznam zkratek

GIT — gastrointestinalni trakt

ml/s — mililitry za sekundu

T —Tesla

GE — Gradientni echa

PD — Proton denzni

TR — Time to Repeat

TE — Time to Echo

STIR — Short Tau Inversion Recovery

FLAIR — Fluid Attenuated Inversion Recovery

C pater — kréni pater

Th/L pfechod — pfechod hrudni a bederni patefe
CT - Vypocetni tomografie

MR — Magneticka rezonance

HU — Hounsfiendova jednotka

RTG — Rentgen

PET - Pozitronova emisni tomografie

SPECT - Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
MDCT - Multidetektorova vypocetni tomografie
kV — kilovolt

mAs — miliampérsekunda

3D — trojrozmérny

4D — Ctyfrozmeérny

PACS - Picture Archiving and communicating systém
MPR — multiplanarni rekonstrukce

SSD - Shaded surface display

VE - virtualni endoskopie

MIP — Maximum intenzity projection

VRT - Volume rendering technique

FLASH — Fast Low Angle Shot

FFE — Fast Field Echo

HASTE - Half Fourier Acquired Single Shot Turbo Spin Echo
EKG - elektrokardiogram
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Cu — med

Ag — stfibro

C2 — druhy kréni obratel
C3 — tfeti kréni obratel

mm — milimetr
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Pfiloha 1 — Vyjadreni Etické komise FZV UP

UPOL - 37249 /1070-2022
WVaZena pani
Be. Tereza Reznikova

2022-02-09

Vyjédieni Etické komise FZV UP

Viafena pani bakalafko,

na zaklad® Vadi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vizkumna
Cast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentd Vam
sdélujeme, Ze diplomové prici s ndzvem ,Srovnini ndlezd vypoletni tomografie a
magnetické rezonance pil diagnostice poranéni kr&ni pdtefe pEi

polytraumatech®, jehoZ jste hlavni feditelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

5 pozdravem,

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.

pledsedkyné
Etické komise FZV UP

91



Pfiloha 2 — Podepsana zadost o poskytnuti informace pro studijni G¢ely/sbér dat
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KRAJSKA e

NEMOCNI Q=|
ol

e —

PROHLASENI O MLCENLIVOSTI )

V souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EV) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob '
v souvislosti se zZpracovanim osobnich Gdaji a o volném wh)’b" téchto Udajl a o zruteni smémice ?5/46/5 @‘!’ o Snine]
3 také ve smyslu zikona & 372/2011 S, o zdravotnich sluibich ve znéni pozdijich predpisd

J& niie podopnnfli:
Iméno, pHjmeni, titul Bc. Tereza Reznikové datum narozeni 29. 05. 1997

adresa bydlista Hibitovni 241, Sludovice, 76315

se timto zavazuji zachovivat Gplnou mléenlivost

o viech informacich, které jsem ziskal/a v souvislosti se sbirem dat v Krajské nemocnici T. Bati, a. 5., |¢3: 2:“‘”’; =
sidlem Havlitkovo nabFeii 600, 762 75 Zlin (déle jen .Spravce OU") za Géelem uvedenym v tomto dokumentu.
Jednd se zejména o tyto informace:

:

Informace tykajici se pacientd, které jsou soutésti zdravotnické dok tace, . viechny osobni Gdaje a infermass ¢

zdravotnim stavu pacienta (zvlaitni kategorie osobnich Gdaji).

2. Informace o zdravotnickém zafizeni, centru, odd&lenich, na kterjch sbér dat probihal, pokud uvefejnéni téchto informaci neni
Krajskou nemocnici T. Bati, . s, vyslovné dovoleno (viz strana & 1 dokumentu).

Dile se ji neposky zidné inf o Krajské
socidlnich sitl apod.

ici T. Bati, a. s. sdélovacim prostfedkiim, prostfednictvim

v Jsem sivédom/a, Ze pacientsk data mohu ve své prici Zerpat pouze z dat pacient, ktefi k tomu udélili souhlas. Pouze v
pfipadg, e se jedna o pacientska data Zerpand v piimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, neni souhlas vyidovlf.m
¥ Jsem si védom/a, Ze ziskina data mohu ve své praci pouZit pouze v i podobé, tzn. konkrétni pacient nesmi byt

adnym zplsobem identifik Iny

v
¥ Jsem si védom/a, Ze povinnost miZenlivostl

ikd ukonéenim mé innosti v Krajské nemocnicl T. Bati, a. s.

Porugeni vy3e uvedenych zisad mlze byt divod debréni hi
plynouci z porudeni platné legislativy jak v roviné t

ke sbéru dat, rovnéz miZe mit za nésledek disledky
épravni, tak v roviné ob&anskoprévni

P

ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU - ARCHIVACE

Beru na védomi, Ze v souladu s Nafizen

s GDPR dochézi ke zpracovéni Vasich osobnich Udajl, a to na zékladé oprivnéného
zdjmu Nemocnice T. Bati (sprévce osobnich Gdajd).

Uéel zpracovani osobnich Gdajé:  dolozent exi udélujici svoleni se zp énim dat pro studijni Géely.
Kategorie osobnich udaji: jméno, pfijmeni, bydlists, datum narozeni.
Doba zpracovéni osobnich Gdaji:

12 masict, popf. do doby uplatnéni Vasich priv.*
*Informace o zpracovdnl !idq'dv.‘ iciT.Batiao

isejicich prdvech subjektd Udaji jsou k dispozici na v inth

——
¥ Beru na védomi, Ze v pfip I

¥
21

éni prév dle Nafizeni GDPR, je plisobnost pouze do budoucna a neni tedy dotiena
predchoatho 2p ini osobnich (daji zaloZeného na zékladé vyie uvedeného pravaih

titulu,
Potvrzuji, Ze jsem byla pouéen/a o zpracovini osobnich ddaji a

E Souhlasim s tim, aby Sprévce OU zpracovéval mé osobni tdaje v rozsahu, pro uvedeny G¢el a po dobu, jak je vy3e uvedeno.

Prohlasuji, Ze vjie uvedenému textu plné rozumim a stvrzuji ho svjm podpisem dobrovolng.
\~

datum 14.1.2022 podpis K”A\

01F 09 2022
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ZADOST O SBER DAT PRO STUDIINI UCELY 1/2)

KONTAKTNI UDAJE ZADATELE:

jmeno, pAjment, titul Bc. Tereza Reznikovd datum narozeni 29. 05. 1997
adresa bydliité Hibitovni 241, Sludovice, 76315 e
Zaméstnanec KNTB E ANO  uvedte pracoviste: QZM-CT_?MR

D NE uvedte ndzev organizace: ) IES——

Nizev SKOLY: D Univerzita T. Bati

[X] jiné vysoki/vyiii odboma skela  uedtenizev. Fakulta zdravotnickych véd
NazevFAKULTY:  Univerzita Palackého  udovanjobor: ZObr. tech. radlodiagnostiky
Sbér dat za UCELEM: || bakalsisks price [ rigorsumi prace

x diplomova prace D disertaéni price

D Jjiny druh prace, upfesnéte:
Nizev PRACE: Srovnani ndlezu CT a MR pii diag. poranéni C pétefe pii polytraumatech
Nézev PRACOVISTE, kde ma byt sbir dat proveden: 0ZM-CTaMR [
Termin ZAHAJEN| a UKONCENI shéru dat: od: 122022  do: 1.6.2022
panm- 14. 01, 2022 Podpis zadatele: \ZM“‘" S

VYJADRENI Krajské nemocnice T. Bati:  se shdrem dat SOUHLASIM D NESOUHLASIM

Uverejneni zdroje informaci, KDE probihal sbér dat: ANO I(J::J’.’&N‘Er“""k:.':c - EA'.! .
b o . s By Y -
‘¢ 7 o7 M 12 Slabéiova
datum _» ,/f,_‘_{t,m__ podpisarazitko . .- anoreva

ames Kw xs.¢:../.‘,._.

f); YMOUCI

POVINNE prilohy Zidosti:
1. Struénd anotace odborné price.
2.V pipadé dotaznikového Zetfeni vzor dotazniku, v pfipadé rozhovery névrhiotézel A CTE

3. Potvrzeni o studiu: 1 ¢
I -

pls studumho oddé|;1‘1i

Potvrzenou 2adost zaslete ve 2 originalech, pro nelékarské obory naméstkyni pro oietfovatelskou péci, nebo pro lékarske obory
naméstkovi pro lé¢ebnou pédi, Krajské nemocnice T. Bat, a. s, Havlickovo nabieZi 600, 762 75 Zlin.
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