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klasické standardizované antropometrie s rozméry namétenymi vypocetni tomografii (CT) u

pacienttl, dochazejicich na radiologickou kliniku FNOL v ramci svého 1ékaiského vySetieni.

V teoretické Casti jsou popsany stézejni kostni struktury v kontextu prace, dale pocatky
antropometrie, charakteristika vypocetni tomografie, poté literarni reSerSe odbornych praci,

které propojuji standardizovanou antropometrii a zobrazovaci metody.



Vyzkumna ¢ast popisuje realizaci vyzkumného Setfeni. Vyzkumny vzorek tvorilo 100
pacientt (39 zen a 61 muzi) z radiologické kliniky Fakultni nemocnice v Olomouci, ktefi byli
odeslani lékarem na lékafské vySetieni pomoci vypoletni tomografie na pfistroji CT
LightSpeed RT16 od firmy GE Medical System. Do vyzkumu byli zahrnuti pacienti, ktefi
udélili pisemny souhlas a jejich vysetfeni na CT pokryvalo i oblast panve. Hladiny vyznamnosti
byly stanoveny a = 0,05 a a = 0,01. Nasbirana data byla statisticky zpracovana v programu

STATISTICA CZ 12.

Vysledky vyzkumu prokazuji, ze antropometrické rozméry panve ziskané
standardizovanou antropometrii a rekonstrukci CT dat u muzl i u zen vykazuji statisticky
vyznamny rozdil mezi obéma modalitami. Rozdil je tim vyraznéjsi, ¢im vyssi je tloustka

mekkych tkani nad pfislusSnymi antropometrickymi body.

Abstract:

The aim of this thesis is to compare the values of the pelvic dimensions obtained by
methods of classical standardized anthropometry with the dimensions measured by computed
tomography (CT) in patients coming to the FNOL radiology clinic as part of their medical

examination.

In the theoretical part, the key bone structures in the context of the thesis are described,
as well as the fundamentals of anthropometry, the characteristics of computed tomography, a
literature research of professional studies that connect standardized anthropometry and imaging

methods.

The research part describes the implementation of the research investigation. The
research sample consisted of 100 patients (39 women, 61 men) from the radiology clinic of the
Faculty Hospital in Olomouc, who were sent by GP or attending physician to undergo a medical
examination using computed tomography on a CT LightSpeed RT16 device by GE Medical
System Co. Patients who gave their written consent and whose CT scan also covered the pelvic
area were included in the research. The significance levels were set at o = 0.05 and o = 0.01.

The collected data were statistically processed by statistical software STATISTICA CZ 12.

The research results demonstrate that the anthropometric dimensions of the pelvis

obtained by standardized anthropometry and reconstruction of CT data in men and women show



a statistically significant difference across modalities. The difference is more pronounced the

higher the thickness of the soft tissues above the respective anthropometric points.
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UVOD

Rozmeéry struktur lidského téla mizeme méfit jak metodami neinvazivnimi, tak i
metodami invazivnimi. Standardizovana antropometrie je neinvazivni, okamzité dostupna
vySetfovaci metoda. VySetfeni pomoci vypocetni tomografie je precizni, avSak je invazivni,
finan¢né nakladné, narocné na technické vybaveni a v nékterych ptipadech kontraindikované.
Do néstupu ultrasonografie byla antropometrie hlavnim diagnostickym nastrojem v porodnictvi
¢i v ortopedii, avSak i dnes ma své opodstatnéni pro svou dostupnost a neinvazivnost.
Srovnavanim antropometrie a zobrazovacich metod se mnoho praci nezabyva, tato prace tak

pfinasi dalsi nahled na tuto problematiku.

Panevni rozméry jsou zavislé na pohlavi, véku, télesné vysce, velikosti téla a tvaru
panevnich kosti. Zasadni je hodnoceni rozmérti panevnich ve vztahu k velikosti hlavicky
lidského plodu, protoze jestlize plod disponuje takovymi disproporcemi hlavi¢ky ve vztahu
s uzkou panvi matky, ze se jedna o tzv. kefalopelvicky nepomér, je pak tento vhodnou indikaci
k porodu formou cisaiského fezu. Charakteristikou rizikovych faktorti v perinatalnim vyvoji
vedoucich ke kefalopelvickému nepoméru se zabyva Tsvieli et al. (2012). Popisuje tfi hlavni
slozky vedouci ke kefalopelvické disproporci, jde o prichod panevnim kanalem, velikost a
polohu plodu, a také o silu kontrakci délohy. Mnozstvi studii (Roshan, 2021, Benjamin et al,
2012, Awonuga et al., 2007, Burgess, 1997) oznacuje kefalopelvicky nepomér jako velmi
vyznamny rizikovy faktor porodnich komplikaci.

Pfi méfeni metodou neinvazivni standardizované antropometrie dochazi ke vzniku
odchylky mezi naméfenou hodnotou a realnym rozmérem kostni struktury v dusledku tloustky
meékkych tkani v misté antropometrickych bodi. Pomoci invazivniho 1ékarského vysetfeni na
pfistroji vypocetni tomografie jsme schopni zméfit kostni rozméry velmi presné. Panevni
proporce a jejich méfeni maji zasadni vliv v porodnictvi, Cemuz se vénuje mnozstvi studii
(Ridgeway et al., 2011, Awonuga et al., 2007, Franz et al., 2017). Sexualnimu dimorfismu
panve se podrobné vénuji Jeanelle Uy et al. (2020) pficemz vyuzivaji pravé vypocetni
tomografii k méfeni panevnich kostnich rozméri. Hledani vztahti mezi panvi a somatickymi

parametry se vénuji také forenzni obory (Lorkiewicz-Muszynska et al., 2013, Zhan et al., 2018)

Diplomova prace se zabyva méfenim rozméri panevnich struktur dvéma rozdilnymi
metodami, standardizovanou antropometrii a vypocetni tomografii. Vysledky vyzkumného

Setfeni predstavuji realné rozmery ve vzorku recentni ¢eské dospélé populace.



Diplomova prace je Clenéna na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast zahrnuje
popis stézejnich kostnich struktur dialezitych v kontextu této prace. Dotyka se vzniku a vyvoje
antropometrie a charakteristiky vypocetni tomografie. Dale odkazuje na studie zabyvajici se
vztahem mezi zobrazovacimi metodami a antropometrii. V praktické ¢asti jsou uvedené cile a
hypotézy, metodika realizace vyzkumného Setfeni, interpretace vysledkl a jejich propojeni

s teoretickymi poznatky v diskuzi.
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1 POPIS RESERSNI STRATEGIE

Existuje nékolik zobrazovacich metod, které umoziuji rozliSovat anatomické struktury
lidského organismu. Patii sem napf. rentgenova absorpciometrie s dualni energii neboli DXA.
Jedna se o rozsifenou standardni metodu hodnotici hustotu kostnich mineralt k diagnostice
osteoporozy (Briot, 2013). Dalsi je vSeobecné rozsifeny rentgenovy pfistroj, ktery zobrazuje
lidské tkané snimkem pomoci rentgenového zafeni. Vyhodna pro svou Setrnost je magneticka
rezonance vhodna zejména k hodnoceni mekkych tkani téla. Vzhledem k cili této prace bylo
zvoleno ke sbéru dat zobrazovani pomoci vypocetni tomografie, ktera se d4 dnes povazovat
v méfeni panevnich rozméri za zlaty standard (Awonuga et al., 2007), spolu s klasickou

standardizovanou antropometrii.

Béhem reSersni ¢innosti byla uplatiiovana strategie vyhledavani v odbornych databazich
prostiednictvim klicovych slov a Booleovskych operatort. Jelikoz se touto problematikou velké
mnozstvi odbornych praci nezabyva, bylo pfi vyhledavani uzito Sirsi Casové rozmezi jako

vyhledavaci kritérium.
Pred zpracovanim této diplomové prace byly prostudovany nasledujici literarni prameny:

1. KOPECKY, M., L. KREJCOVSKY a M. SVARC. Antropometricky instrumentdr a
metodika méreni antropometrickych parametrii. V Olomouci: Vydavatelstvi Univerzity
Palackého, c2013. ISBN 978-80-244-3613-5.

2. HEYMSFIELD, S. B., T. G. LOHMANN, Z. WANG a S. GOING (2005). Human Body
Composition. Champaign, IL: Human Kinetics. Heyward, V. D., & Wagner, D. R.
(2004). Applied body composition assessment. Champaign, IL: Human Kinetics.
HINTON, P. R. (2004). Statistics Explained. Hove: Routledge.

4. KOPECKY, M., B. MATEJOVICOVA, L. CIMEK, J. ROZNOWSKI, M. SVARC.
(2019). Manual of Physical Anthropology. Olomouc: Palacky University.
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Algoritmus reSer$ni ¢innosti

Vyhledavaci kritéria:

e Kli¢ova slova v CJ: Panevni rozméry, CT, Antropometrie,
pelvimetrie

¢ Kilicova slova v AJ: Pelvic dimensions, CT, Anthropometry,
Pelvimetry

e Jazyk: Cestina, angliCtina

e Obdobi: 1990-2023

Databaze

Pubmed, Google Scholar, Medline, Web of Science

Nalezeno 348 ¢lanka

Vyrazujici Kritéria napr.

¢ Duplicitni ¢lanky
e Kvalifikac¢ni prace
e C(Clanky, které nezahrnovaly dané téma

Sumarizace vyuzitych databazi

PubMed: 8 ¢lanku
Google scholar: 13 ¢lankt
Medline: 6 ¢lanku
Web of Science: 9 ¢lanka

Sumarizace dohledanych dokumenti

e Knizni publikace: 23

Pro tvorbu této diplomové prace bylo pouzito 59 dohledanych zdroju.
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2 TEORETICKE POZNATKY

Prace se zamétuje hlavné na rozméry v panevni oblasti, je v této Casti opodstatnéné
uvedeni hlavnich anatomickych struktur definujicich péanev, oblast femuru a vybranou
partii patefe. Dalsi cast je pak vénovana strucné historii a vyvoji antropometrie a charakteristice
vypocetni tomografie. V neposledni fadé€ je zde pak rozbor literatury, kterd pojednava o

propojeni antropometrie spolu se zobrazovacimi metodami v fad€ odbornych ¢lanka.

2. 1 Anatomické struktury v kontextu diplomové prace

Pomoci zobrazovacich metod muzeme velice presné a prehledné zobrazit urcité kostni
struktury na panvi, které pohledem na zivém téle vidét nelze. Uplatiiujeme zde antropometrii,
ktera urcuje vyznacné body pro palpaci. Kosti panevni jsou k sobé pfipojeny sponou stydkou a
pomoci kloubu jsou pfipojeny ke kosti kiizové, vznika tak ucelend uzaviena formace — panev.
Kost panevni (os coxae) se sklada ze tii kosti, z kosti kyCelni (os ilium), z kosti sedaci (os
ischium) a kosti stydké (os pubis). Os ilium tvori tu nejvetsi ¢ast panevni kosti (Naika, Eliskova,

2009).

Kost kycelni je kranialn€ rozsifen€jsi a smeérem kaudaln€ se zuzuje. Je tvorena télem
(corpus ossis ilii) kiidly (alae ossis ilii) tvorici typické lopaty kyCelni s dominantnimi Gtvary.
Hfeben kosti kycCelni (crista iliaca) se nachéazi na okraji lopaty kosti kycCelni v jeji horni casti.
Na kiidlech kosti kycelni se vyskytuje n€kolik trni, které ukazuje obrazek 1. Pfedni horni trn
kycCelni (spina iliaca anterior superior) je mozné lehce vyhmatnout a tvoii zakonc¢eni kycelniho
hiebene. Vzadu se pak vyskytuje zadni horni trn kosti ky¢Celni (spina iliaca posterior superior),
ktery ukoncuje hieben kosti kycelni v zadni ¢asti. Dale kost panevni disponuje dvéma dolnimi
trny (spina iliaca anterior inferior et spina iliaca posterior inferior). Tti zdrsné€lé paralelni linie
(zevni — labium externum, stiedni — linea intermedia, vnitini — labium internum), které probihaji

po hiebenu kosti ky&elni (Obrazek 1) (Cihak, 2016).

Nizka vyvySenina (eminentia iliopubica) je na hranici mezi kosti kycelni a kosti
stydkou. Velky zétez (incisura ischiadica major) je ztetelny vzadu prechazejici na kost sedaci
a zanikajici na trnu sedaci kosti (spina ischiadica). Na lopaté kosti kycCelni je dominantni jama
(fossa iliaca) jejiz vnitini plocha nese nazev facies sacropelvica (Cihak, 2016). Os ilium je
spojeno s kosti kfizovou pomoci nepravidelné drsnaté plochy, kterd se nazyva facies

auricularis. Lopaty kycelnich kosti kaudalné ohranicuji terminalni hrany (linea arcuata). Linea
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arcuata navazuje vzadu na vyvySeni (promontorium) a zeptedu na vrchni okraj kosti stydké se

sponou stydkou (symfyzou) (Nanka, Eliskova, 2009).

Kost sedaci (os ischii), jeji hlavni dvé ¢asti tvori télo kosti sedaci (corpus ossis ischii) a
rameno kosti sedaci (ramus ossis ischii). Napadny sedaci hrbol (tuber ischiadicum) tvori Cast
oblouku kolem otvoru (foramen obturatum) kaudalné od acetabula. Nad hrbolem sedacim se
utvati dva sedaci zazezy podle velikosti, (incisura ischiadica major et minor), mezi t€mito
zatezy se nachazi trn sedaci (spina ischiadica) (Narka, EliSkova, 2009, str. 28). Incisura minor
je maly zafez nad sedacim hrbolem, nedaleko od ni vystupuje trn sedaci (spina ischadica)

(Cihak, 2016).

Kost stydka (os pubis) je nejmensi soucasti panevniho celku. Je utvarena télem (corpus
pubis) a dvéma rameny po stranach (ramus superior et inferior). Ramus superior jde od
symfyzy ptes tuberculum pubicum az k acetabulu. Ramus superior nese drsnatinu stydké kosti
(pecten osis pubis) (Nanka, EliSkova, 2009, str. 28). Ramus inferior se tahne naspod od téla
kosti stydké az k velkému sedacimu hrbolu (Cihak, 2016).

Zevni rozméry t€la v panevni oblasti siln€ podmifiuji 1 kosti stehenni. Kost stehenni (os
femoris) je v poméru k ostatnim kostem v lidském téle ta nejvétsi a nejsiln€jsi. DéEli se na Ctyfi
Casti, respektive hlavici (caput femoris) dale kréek femuru (collum femoris), télo stehenni kosti
(corpus femoris) a posledni ¢ast tvoii kondyly stehenni kosti (condylus medialis et condylus
lateralis). Hlavice kosti stehnni (caput femoris), dosahuje praméru okolo hodnoty 4,5 cm. Na
hlavici je umisténa kloubni plocha pro acetabulum panevni kosti. Collum femoris, kréek

stehenni kosti ptechazi v corpus femoris (Cihak, 2016).

Bederni obratle (vertebrae lumbales) ukazuje obrazek 2, tvofi je 5 za sebou
nasledujicich obratlti oznacujicich se zkratkou L1 — L5. T¢€lo bederniho obratle je v porovnani
s obratli hrudnimi mohutng&j§i a vyssi, ma ledvinovity tvar. Oblouk bedernich obratli ma
trojuhelnikovity tvar. Kostalni vybézky jsou pozustatky zakrn€lych zeber a zastupuji zde

vyb&zky transverzalni, vyb&zky trnové sméfuji dosti kaudalnim smérem (Cihak, 2016).
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vnitini ¢ara hrany kycelni

drsnatina kycelni

stfednl €ara hrany kycelni

lopata kycelni

vngjsi ¢ara hrany kycelni

plocha boltcovita
trn kycelni
fyr?;ni et . / télo kosti kycelnf

nadkloubn|
Zlabek

hrbolek kycelné stydky

predni dolni
kycelni trn
horni hrana stydké kosti

jama
kycelniho
kloub
e stydky hrbol
télo kosti stydka hrana
sedaci ucpany plocha
stydké spony

sedaci hrbol télo kosti stydké

dolni rameno kosti stydké

rameno kosti sedaci

Obrazek 1. Grafické zndazornéni anatomickych struktur panevni kosti

(latinsky.estranky.cz 2007)

kostarni wbézek
trnovity vybéZek
télo obratle
ploténka
dolni zafez
meziobratlovy otvor

horni zafez

kloubni
plocha

Obrazek 2. Anatomické zndzornéni bederni pdtere (upraveno dle Nettera, 2005)
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2. 2 Pocatky antropometrie

Antropometrie je vyzkumna metoda k ziskavani hodnot mér télesnych znakt. Na rozdil
od somatoskopie, ktera zaznamenava subjektivné vnimané a popisované télesné parametry,
jako jsou tvary télnich partii (obli¢ej, ucho atd.) nebo zbarveni (vlast, pokozky) jde o metodu
exaktni a objektivni, zaznamenavajici presné a statisticky zpracovatelné hodnoty (Novakova a
Hlouskova, 1984). Kopecky et al. (2019) pak popisuje antropometrické metody jako
deskriptivni, metrické a fotografické, a antropometrii definuje jako nauku o védeckém méteni
lidského téla, zahrujici provadéni jeho peclivych meéfeni na zakladé vyuziti presné
definovanych a charakteristickych bodi na téle (antropometrické body) jako referen¢nich prvka

pro tato méfeni, jejichz srovnanim pak dosahujeme antropologickych zavéra.

Antropometrie je nejdéle uzivanou metodou kvantitativniho hodnoceni lidské
rozmanitosti. Tim, Ze antropometrie méti povrchovou morfologii téla, je relativné snadné ji
intuitivne porozumét. Myslenky o biologickych rozdilech napti¢ lidskou populaci jsou prastaré,
kvantitativné zaméfené metody se vSak zacaly formovat az v devatenactém stoleti (i kdyz zde
byly pokusy jiz o stoleti diive). Pfed zdokonalovanim, kter¢ vedlo ke schopnosti ur€ovat variace
na mikroskopickych urovnich, véetné fyziologickych, biochemickych, endokrinologickych a
genetickych, byla morfologie hlavnim nastrojem ke kategorizaci ptirody (Mascie-Taylor et al.,
2010). Za zakladatele antropologického oboru antropometrie je povazovan francouzsky
patolog, histolog a anatom Pierre Paul Broca (1824—-1880). Studoval lidské lebky (Kopecky
et al., 2019), snazil se zjistit souvislost mezi tvarem lebky, mozku a rasou (Kovaiik, 2011).
Zkonstruoval kvalitni antropometricky instrumentar, také definoval zakladni antropometrické
body a rozméry na hlavé (kraniometrické) (Kopecky et al., 2019). Kolem roku 1883 doslo
k prvnimu aplikovanému vyuziti antropometrickych méfeni, kdy francouzsky antropolog
Alphonse Bertillon (1853-1914) zacal vyuzivat nashromazd’ovana antropometricka data
k identifikaci a evidenci zloCinct. Objektivné méfil rozmeéry lidského téla, které se v prubéhu
Casu témeér neméni, jako jsou napf. velikost lebky a délka prsti, (Kovarik, 2011). V roce 1988
anglican Sir Francis Galton (1822-1911), ptirodovédec, polozil teoreticko — védeckou
zakladnu daktyloskopie, védniho oboru zabyvajiciho se otisky prsta (Vach, 2003). Brocovo
dilo, spolu s vysledky jeho soucasnikti, bylo publikovano Paulem Topinardem (1830-1911)
v monografii ,,Eléments d'anthropologie générale“ v roce 1885 (Kopecky et al., 2019).
Z antropometrie také vychazi biometrie, samostatny védni obor zabyvajici se méfenim zivych

kvantitativnich charakteristickych znakt lidského organismu, na zakladé kterych je mozna
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identifikace jedince (otisky prstd, barva oci, tvar zornic, zobrazeni obliCeje, postavy) (Vach,

2003).

V rannych obdobich biologické taxonomie zalozené na morfologickych znacich hrala
antropometrie roli i pfi vzniku (dnes tak zvaného) védeckého rasismu (Mascie-Taylor et al.,
2010). Jiz dfive napt. Carl Linné (1707-1778) navrhoval rozdéleni homo sapiens na variety
amerikanus, asiaticus, afrikanus a europeanus na zakladé fyzickych parametrti i subjektivné
vnimanych rysa (Linné, 1758). Je nutné poznamenat, ze tyto predstavy byly platné v dobé
svého vzniku a tehdej$im poznatkiim a predstavam o svété. Tyto predstavy definitivné ukoncila
az druha polovina dvacatého stoleti diky poznani evolu¢né — ekologickych mechanismi vzniku
variability. Bohuzel zaméfeni antropometristd v diivejSich dobach na rasové rozdily vedlo
k pfehnanému z4mu o zaznamenavani predevSim kranidlnich a zejména pak oblicejovych
rozméry, zatimco jen mala pozornost byla vénovana ostatnim t€lnim parametrum, které maji

pro nas pii hodnoceni populaci mnohem vyssi hodnotu (Mascie-Taylor et al., 2010).

Prednost antropometrie jako méfici metody lidské rozdilnosti spociva v jeji
jednoduchosti pouziti, financni nenaroCnosti, jeji presnost je vSak zavisla na prekryti
antropometrickych bodi mékkymi tkanémi. Antropometrické metody se od svého vzniku piili§
nezmeénily, co se vSak zménilo je vyznam a interpretace antropometrickych méfeni na zékladé
novych poznatkti o pivodu a udrzovani lidské variace. Proporce organismu lze méfit mnoha
zpusoby a riznym antropometrickym miram byla pfikladana nebo odebirana dilezitost s ménici
se naléhavosti aktualnich pozadavkd v oboru. V devatenactém stoleti byla antropometrie
prostfedkem k vytvareni rasovych typologii. V devatenactém a na pocatku dvacatého stoleti se
ve studiich o rasovych spfiznénostech objevovaly rozméry Sitky a délky hlavy a téla, v zajmu
se ocitalo hodnoceni stavby postavy, ktera ovliviiovala pravdépodobnou fyzickou schopnost
jedince v armadé, v namotnictvu nebo i v otrokafstvi. Od poloviny dvacatého stoleti se vyznam
meéfeni presunul k méfeni postavy, hmotnosti a t€lnich obvodul a tloustky koznich ras napfiklad
pfi ur€ovani vlivu environmentalnich faktora a kvality vyzivy na ontogenezi (Mascie-Taylor et

al., 2010)

Od poloviny dvacatého stoleti antropologie jako biologicky obor aplikuje antropometrii
jako prostiedek k urCovani fyziologické a vyvojové plasticity ve vztahu ke kvalité prostfedi, a
naopak ji vSeobecné odmitla v taxonomii. Odrazem novych poznatkl je vyuziti antropometrie
ve vyzkumech prizptusobivosti, kladoucich lidské adaptace podminéné rastovymi vzorci do

evolu¢niho kontextu (Mascie-Taylor et al., 2010).
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2. 3 Vypocetni tomografie

V dnesni dobé patfi vySetfovani pomoci vypocetni tomografie (CT — computed
tomography) neodmyslitelné k diagnostické praxi a jeji pfinos neustale nartsta se zvysujicim
se poStem vySetfeni (Zizka, 2011). Vypocetni tomografie je metoda zobrazovani, pii které
rentgenovy svazek prochazi v mnoha pramétech vySetiovanou vrstvou lidské tkané. Porizena
data jsou nasledné digitalné analyzovana a rekonstruovana ve stupnich Sedi. Svazek
rentgenového zareni je zeslabovan béhem prichodu télem pacienta. Jedna se o metodu
tomografickou (Hefman et al., 2014). Tomograficky zptsob zobrazovani je charakteristicky
tim, ze je pifi ném zobrazena pouze urcita vrstva tkané bez negativniho ovliviiovani mas tkani

lezicich pod ¢i nad zajmovou vrstvou (Koranda et al., 2014).

Pofizené vrstvy, fezy neboli skeny, maji §itku vrozmezi od 0,5 mm az 5 mm.
Rentgenovy svazek ma tvar vé&jite a takovou Sitku, kterd odpovida §ifce jedné vrstvy. Po
pruchodu svazku vySetfovanym objektem dopada zafeni na detektory umisténé naproti
rentgence na Casti kruhové vysece. Zareni se na detektorech uklada a prevadi se elektricky
impulz, ten se pak posila a analyzuje v pocitaci. Za dobu, kdy se zhotovuje jeden CT fez, se
systém rentgenka-detektory otoCi kolem pacienta o 360 stupnd. Doba rotace (expozi¢ni Cas) je
0,3 az 2 s. Nové pristroje maji dobu rotace do 1 sekundy. Detek¢ni systém zméfi obvykle 720
— 1440 datovych stop kazdym detektorem. Soucasné pristroje maji vice fad uzkych detektora
v rozmezi 800 — 1200 stop. Jestlize pristroj disponuje vice fadami detektord, je mozné zhotovit
vice tenkych tkanovych fezi najednou. Takové pfistroje, resp. vySetieni na nich, se oznacuji
terminem multidetektorova vypocetni tomografie (Hefman et al., 2014). Mezi vyhody
multidetektorovych CT patii rychlejsi skenovani spolu s vétsim rozsahem a uzsi kolimaci, lepsi
rozliSovaci schopnosti v ose Z, niz§i mira pohybovych artefakti, méné kontrastu pfi
kontrastnich vySetfenich a prilezitost k tvorbé rychlych 3D rekonstrukci (Peterova, 2010).
Digitalni data se ukladaji do tzv. matice bodii v matrixu 512 x 512 (Hefman et al., 2014). Mira
absorpce zareni v tkanich, kterymi prosel svazek rentgenového zafeni se vyjadiuje v tzv.

Hounsfieldovych jednotkach (Vomacka et al., 2015).

Godfreyho Hounsfielda oznacuje Goldman (2007) za vynalezce CT principu — prednesl
hypotézu, ze peClivym méfenim propustnosti paprskii X v mnoha rovinach napfic subjektem a
z dostate¢ného mnozstvi thld by bylo mozno urcit oblasti s riznou tkanovou denzitou, a to
s dostate¢nou piesnosti na to, aby bylo mozné rozlisit jednotlivé tkan€ (Goldman, 2007).

Prakticky stejny objev pak nezavisle na Hounsfieldovi udélal 1 Allan McLeod Cormack
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z americké Tuftsovy university (Seidl et al., 2012). V roce 1967 zahgjil Hounsfield vyvoj
prvniho CT skeneru a v zafi roku 1971 byl instalovan v Anglii Atkinson-Morleyské nemocnici.
Jednalo se o pfistroj prvni generace se zakladnimi funkcemi (Goldman, 2007). Cormack
spoleCn¢ s Hounsfieldem byli v roce 1979 ocenéni Nobelovou cenou za jejich obrovsky

védecky piinos v medicing (Seidl et al., 2012).

Hounsfieldovy jednotky vymezuji danou Skalu denzit. Denzita je hustota absorbce
rentgenového zafeni vztazena k absorbci destilované vody. Skala denzit ma rozmezi od -1000
do + 3096, na na CT zobrazeni jsou ji pfifazeny stupné Sedi (Vomacka et al., 2015). Hodnoty -
1000 HU jsou typické pro vakuum ¢i vzduch, rozmezi hodnot -50az -100 odpovidaji tukovym
télnim strukturam, denzita vody je 0 HU a likvoru je +15 HU. M¢kké tkan¢ maji denzitu
v rozmezi 40 az 80 HU, kostni komponenty maji denzitu 100 az 1000 HU. Prosté oko ale neni
schopné rozlisit takové mnozstvi odstina Sedi, oko ¢lovéka dokaze rozlisit priblizn€ 16 stuprit
Sedi. Proto existuje moznost volby tzv. okénka, coz je jen tizka denzitni §kala, ktera napomaha
pfi rozliSovani tkani s podobnou denzitou (Seidl et al., 2012). Existuji okna mé&kkotkanova,

kostni okno, plicni okno atd. (Peterova, 2010).

Samotny CT pfistroj se sklada z n€kolika hlavnich ¢asti — z posuvného polohovaciho
stolu a gantry neboli vySetfovaciho tunelu, ve kterém je ukryta rentgenka s detekénim
systémem. Mezi piidavné zafizeni na CT vySetfovné patii napi. tlakovy injektor slouzici

k aplikaci kontrastni latky, nebo i anesteziologicky pfistroj (Vomacka et al., 2015) (Obrazek 3).

Vysetfeni na CT piistroji probiha nasledujicim zpisobem: Pacient je uloZen na
vySetfovaci stil podle vySetfovaciho protokolu za i€elem optimalni datové vytéznosti. V prvni
fazi je zhotoven tzv. topogram neboli planovaci sken, ziskany bez pohybu rentgenky a
detektord, pacient tak projede vySetiovacim tunelem. Na topogramu si erudovany pracovnik
vytyCi stézejni oblast zajmu, teprve potom muze zacit vlastni akvizice dat technikou konvencni
¢i spiralni. Konvenéni CT vySetfeni je zalozeno na principu ziskavani jednotlivych télnich
vrstev postupné, tak, ze mezi nimi se vySetfovaci stul posune o danou vzdalenost. (Hefman et
al. 2014). Jednotlivé télni vrstvy v axialni roviné se skenuji zvlast' a mohou, ale 1 nemuseji na
sebe navazovat, 3D rekonstrukce jsou pfi tomto typu ziskavani dat méné kvalitni. Helikalni CT
oproti konvencnimu za stejnou ¢asovou stopu vytézi vétsi objem dat (Peterova, 2010). Spiralni
(helikalni) CT ziskava data kontinualnim krouzivym pohybem systému rentgenka-detektory
okolo zobrazovaného objektu, zatimco vySetfovaci stul s pacientem plynule synchronizované

zajizdi do otvoru v gantry (Hefman et al. 2014). Z potizenych dat Ize diky rekonstrukcim a
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moznosti vybéru optimalnich parametri tvofit obrazy libovolného poctu. Spiralni typ akvizice
dat je Casove usporngjsi, takze vySetieni je krat$i s vyssi diagnostickou vytéznosti, nezli u
konvencniho CT, ale jeho nevyhodou je vyssi radiacni zatéz (Peterova, 2010). Konvencni
radiografie je limitovana ve své schopnosti rozliSovat mezi mekkymi tkanémi ve srovnani s

vypocetni tomografii (Goldman, 2007).
Rekonstrukce CT dat

K rekonstrukei ziskanych dat pomoci vypocetni tomografie byl v 70. letech dvacatého
stoleti vyvinut postup iterativni rekonstrukce CT obrazu (Zizka, 2011). Limitem pouziti
v klinické praxi byl nedostatek vypocetni kapacity na pracovistich (Willemink, 2019). Kvuli
Casové narocnosti byly vyuzivany pred nastupem vykonného hardwaru misto statistickych
postupt iterativni rekonstrukce CT obrazu metody analytické. Analyticka metoda zpétné
filtrované projekce (Filtered Back projection — FBP) pfinasi az tisickrat niz§i pozadavky
kladené na vypocetni vykon a nabizi snaz§i pouziti, tyto vlastnosti vynesly filtrovanou zpétnou
projekci na pozici zlatého standardu pii tvorbé CT obrazu. Principem metody filtrované zpétné
projekce je hromadné zpétné promitnuti dat, nasbiranych CT skenerem, do podoby blizici se
podobé vySetfovanému objektu. Jednotlivé projekce se zde svoji konstrukci budou kfizit na
strukturach snimaného objektu, které zeslabily svazek rentgenového zareni jimi prochéazejici.
Nevyhoda filtrované zpétné projekce je v tom, ze jakmile ziskana data z CT skeneru obsahuji
jisty podil Sumu, je transformace nepiesna. Podil Sumu v obrazu se jesté zesili kvuli pouziti
filtru, coz je také limitem technologie (Zizka, 2011). V b&zné praxi jsou mechanismy algoritmu
iterativni rekonstrukce dostupné az od roku 2009 a nahradily technologii konven¢ni filtrované
zpétné projekce (Willemink, 2019). Technologie iterativni rekonstrukce spociva
v matematickych krocich (,,iteracich®), kdy se postupné metodou pokusu a omylu tvoii hruba
obrazova odhadovana data az do konecné obrazové podoby. Pozoruhodnou pfednosti iterativni
rekonstrukce obrazu je fakt, ze ¢im vice iteraci bude provedeno, tim presnéjsi bude vysledny

obraz, ktery odpovida originalu a také je efektivnéjsi redukce umu v obrazu (Zizka, 2011).
Limitace CT

Pramér vySetfovaciho tunelu je omezujicim faktorem ve vySetiovani. Jakmile ma
pacient charakter télesnych proporci takovy, ze mu nedovoluje zajet do gantry, nemize byt
vySetien, souCasné jeho hmotnost bude pravdépodobné vyssi, nez je nosnost polohovaciho

posuvného stolu. Soucasna diagnosticka praxe je obecné schopna vySetfit pacienty s té€lesnou

20



hmotnosti do 180 kilogramti. Na diagnostické vySetfeni vSak aktualné pfichazeji i pacienti

s telesnou hmotnosti, ktera je vyssi nez 200 kilogramt (Hylakova, 2019).

Obrazek 3. Vypocetni tomograf s posuvnym stolem a vySetiovacim tunelem (gantry)
(Nemocnice Trutnov, 2022).

2. 4 Zobrazovaci metody a antropometrie v predchozich vyzkumech

Vyzkumy, které vyuzivaji antropometrickych méfeni spoleCné se zobrazovacimi
metodami, nejsou piili§ bézné. V nékterych piipadech pracuji autofi pouze se zobrazovacimi
metodami, avSak publikovana data a postupy jsou v kontextu této prace vyznamné. Tyto studie
zasahuji do oblasti forenzni védy, antropologického vyzkumu, ortopedie, radiologické

techniky, porodnictvi, bezpeCnostni techniky aj.

Keller et al. (1999) propojili antropometrii a vypocetni tomografii ve studii zabyvajici
se méfenim télesného tuku u pfislusnic mexické mensiny ve Spojenych statech. Cilem bylo
zjistit regionalni vzorce ukladani, zahrnujici utrobni 1 podkozni tukovou tkéan. U Zen byla
provedena Ctyfi externi meéfeni: pomér pasu a bokii (WHR), pomér pasu a stehen (WTR),
sagitalni pramér bficha (SAD) a index poméru sagitalniho pruméru bficha ke stehnu (SDI).
Vyzkumny soubor tvofilo 48 Zen ve vékovém rozmezi 33 — 64 let (vékovy pramer 48,81 let).
Primeérna télesna vyska u vzorku byla 156,2 cm. Celkovy rozsah télesné vysky pak ¢inil 133,4

—171,5 cm. Télesna hmotnost ve vzorku dosahla primémé hodnoty 76,8 kg s rozptylem od
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56,0 do 112,7 kg. Obvod pasu ¢inil v priméru 96,66 cm s rozsahem rozméru 77,5 — 127,3 cm.
Primémy obvod bokl cinil 109,3 c¢cm srozsahem 91 — 139 cm. Dal§im parametrem,
vyznamnym pro porovnhani byla sagitoabdominalni vzdalenost (SAD), méfena jak pomoci
pelvimetru, tak i z CT dat. Pelvimetrem méfena SAD méla v priméru hodnotu 22.7 cm a rozsah
17,6 —29,5 cm, pramérna SAD méfena z CT dat pak byla 25,0 cm a jeji rozsah ¢inil 17,1 — 35,1
cm. Pro srovnani s vysledky této prace jsou dale vyznamné hodnoty pomeéru pasu k bokim
(WHR) a BMI. V piipadé WHR byla jeho primérna hodnota 0,88 a rozsah 0,75 — 1,10.
Primémé BMI cinilo 31,68 s rozsahem 22,40 — 54,21. U pacientek bylo nejprve provedeno
antropometrické méfeni danych partii a potom bylo provedeno diagnostické CT vySetteni

bficha.

Benjamin et al. (2012) provedli vyzkum zabyvajici se moznosti diagnostiky
kefalopelvického nepoméru na zakladé antropometrickych meéfeni matky a odhadu hmotnosti
plodu. Vyzkum byl proveden na 249 prvorodi¢kach ve staté Tamilnadu v jihozapadni Indii,
které byly po porodu kategorizovany do tii skupin podle zptsobu porodu (pfirozeny, asistovany
vaginalni a cisafskym fezem). VSechny matky byly v cas méfeni nejméné v 37. tydnu
téhotenstvi. Byla zaznamenéavana télesnd vyska, vyska k symfyze, biakromialni Sitka, délka
chodidla, podélny a pfi¢ny rozmér Michaelisovy routy (M. rhomboidu), a dale pak pro ucely
srovnavani stézejni bikristalni a bitrochantericka §itka a abdominalni obvod, jejichz hodnoty

prezentuje tabulka 1.

Tabulka 1. V'ybrané antropometrické parametry dle Benjamina et al. (2012)

Parametr Vaginalni porod Asistovany Cisarsky rez
(n=172) vaginalni porod (n=50)
(n=27)

M SD M SD M SD

Télesna vyska (cm) 157,1 6,6 152,1 6,0 154,6 5,0
Bikristalni §itka (cm) 27,2 1,9 26,9 2,6 273 1,6
Bitrochantericka Sitka (cm) 30,6 1,8 28,9 3,7 30,4 1,6
Obvod biicha (cm) 89,3 6,5 90,4 7.4 90,2 5,9

Legenda: n— pocet, M — priimér, SD — smérodatnd odchylka, d — rozdil, p — hladina vyznamnosti <0,01 ** - vysoce
vyznamny statisticky rozdil

Mnozstvi studii (Roshan, 2021; Benjamin et al, 2012; Awonuga et al., 2007; Burgess,
1997) oznacuje kefalopelvicky nepomér jako na velmi vyznamny rizikovy faktor porodnich
komplikaci i porodni Umrtnosti jak novorozencl, tak rodiek, a povazuje jeho vcasnou

diagnostiku za kli¢ovou, zvlast€é v méné rozvinutych oblastech, kde ¢asto neni mozné dostat
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vcas jiz rodici zenu do zafizeni, schopného cisafsky ez provést. Cilem bylo stanovit efektivitu
vyuziti antropometrickych rozmért jako signalizacnich faktort rizika vzniku kefalopelvického
nepoméru. Studie Benjamina et al. (2012) hodnotila prediktivni hodnoty rGznych
antropometrickych parametrii pro v¢éasné odhaleni rizika kefalopelvického nepoméru. Jako
nejvice signifikantni se projevily rozdily mezi vySe uvedenymi kohortami zen ve vysce, délce
chodidla a v biakromialni vzdalenosti. Nejvyssi prediktivni hodnotu pak vykazala kombinace
parametra télesné vysky, délky chodidla a odhadované hmotnosti plodu (opravdova mira shody
odhadui a realnych hmotnosti novorozencu vsak byla nizka). V pfipadé samostatnych parametra
byla nejvyssi prediktivni hodnota spojena s délkou chodidla (18,6), bitrochanterickou Sitkou
(18,1) a télesnou vyskou (15,4). I pies nesporné korelace mezi panevnimi rozméry a télesnou
vySkou (Benjamin et al. 2012; Roshan, 2021) a délkou chodidla neni ustanoven konsenzus o
prahovych hodnotach, které by byly kritické pro urceni hroziciho kefalopelvického nepoméru
(Benjamin et al. 2012). Ve vysledku neni mozné potvrdit, Ze je mozné zuvedenych
antropometrickych rozmért s rozhodnosti ur€it potiebné parametry panve, jak uvadi i Awonuga
et al., (2007) ve své studii s vyuzitim CT pelvimetrie. Jak uvadi Benjamin et al. (2012),
kefalopelvicky nepomér neni mozno nikdy odhalit s urcitosti, jelikoz je odvisly od dalSich
faktorti na stran€ matky i plodu (mira roztaznosti panve, mira deformovatelnosti hlavicky,

porodni pozice i orientace plodu), ne pouze na panevnich proporcich.

Novék et al. (2020) zkoumali ve své studii vliv mnozstvi tukové tkan€ na vyvijejiciho
se jedince. Obezita ma zavazné negativni ucinky béhem sexudlniho dospivani (snizena
plodnost, snizena télesna vyska, diabetes mellitus 2. typu), a to 1 pro ty jedince, ktefi nasledné
zredukovali svoji télesnou hmotnost. Studie se zamétfuje na sledovani kosternich struktur
v disledku ovliviiovani pohlavnimi hormony. Panev dospélého jedince je velmi sexualné
dimorfni, coz nelze fici o juvenilni panvi. Cilem studie bylo zhodnotit vliv obezity v obdobi
adolescence na stavbu dospélé panve ve vztahu s androgeny a estrogeny. Vyzkumny vzorek
¢inil 283 jedincl, ztoho 144 Zen a 94 muzi. Jedinci byli vySetfeni dvakrat, v dospivani
(pramérny veék 15,2 let) a potom po osmi letech v obdobi rané dospélosti (praimérny vek 23,3
let). Standardizovana antropometrie byla soucasti komplexniho vySetfeni, kdy byla stanovena
télesnd vysSka a dale hodnoty bikristalni a bispinalni §itky. Stanoveni procentualniho zastoupeni
télesného tuku bylo provedeno metodou bioelektrické impedancni analyzy. Adolescencni
obezita byla definovana jako deviacni skore BMI vys$§i nez dvé smérodatné odchylky od
referenéniho vzorku Ceské populace, pofizeného Kobzovou et al. (2004) v 6. celostatnim

antropometrickém vyzkumu déti a mladeze 2001. Obezita v dospélosti byla definovana jako
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BMI nad 30. Primérna hodnota BMI u adolescentnich divek je 23,1, u adolescentnich chlapcta
pak 23,2. Primémé BMI u dospélych zen je 25,3a u dospélych muzi 26,4. Panevni Sirka
bikristalni a bispinalni byla méfena pomoci pelvimetru (Trystom P-216) probandim na
Klasternim hradisku v Olomouci. Méfeni bikristalni Sitky muze byt teoreticky ovliviiovano
mnozstvim meékké tkan€ v misté antropometrickych bodi. Tato studie je vyznamnym
komparacnim materidlem, jelikoz zachycuje Casové i mistné srovnatelnou populaci, pricemz

hodnoti totozné parametry jako tato prace.

Lorkiewicz-Muszynska et al. (2013) zkoumali, zda jsou metody, obvykle pouzivané
k urCeni t€lesné hmotnosti, presné v rizném rozsahu BMI pii aplikaci ve forenzni védé. Byla
potizena CT data osob stfedoevropské populace s rozliénymi télesnymi typy. Maximalni §irka
panve a Sitka mezi hlavicemi femurt kazdého subjektu byly méfeny piimo z CT dat, zaroven
byl stanoven i BMI. Dale pak byly aplikovany Ctyfi rizné metody odhadu télesné hmotnosti.
Analyza ukazala, ze metody, zalozena na bikristalni Sifce pfi znamé postaveé subjektu, a na
znamé Sifce mezi hlavicemi femura vykazuji silnou korespondenci. Vysledné odhady pomoci
raznych metod byly v silné korelaci s normalnim BMI, naprosta vétsina subjektd spadala do
pasma 20 % od odhadované hodnoty a z nich pak vétsina i do pasma 15 %. Odhady u osob silné

pod vahou nebo naopak s obezitou vykazovaly vyraznou nepiesnost.

Ruff (2000) rovnéz zkoumal vztah mezi bikristalni Sitkou a celkovou télesnou hmotnosti
u atlett. Zjistil, Ze primérna procentualni chyba predpovédi télesné hmotnosti u muza a zen je
mensi jak 3 %, pfi¢emz zeny jsou mirné nadhodnoceny a muzi podhodnoceni. Pomér ramen a
bokia pak u muza koreluje s chybou predpovédi, zatimco délka dolni konCetiny a trupu ma s
hmotnosti jen slaby a nekonzistentni vztah. Odhad télesné hmotnosti funguje optimalné
z velikosti panevni kostry u ,normalnich® vysoce atletickych sportovcii. Vyzkumny vzorek

¢inil 199 sportovci.

Beri Ridgeway et al. (2011) ve své studii vychazeji z faktu, ze radiografické techniky
jsou navrzeny na zakladé anatomickych rozmért. Nepfesné ur¢ené rozméry muzou zpusobit
nevhodnou expozici rentgenovych snimki a nespravny vypocet radiaéni expozice pacienta.
Cilem této studie bylo porovnat tradi¢ni a moderni antropometricka data s vyuzitim modernich
rozméru pro odhad potencialnich chyb v expozici pacienta a navrzeni upravenych metodickych
pokyna. Na zakladé¢ dat z 96 afroamerickych a euroamerickych zenskych koster (potazmo pak
panvi) nahodné vybranych z katalogu Prirodovédeckého muzea v Clevelandu, ktery zahrnuje

zadokumentované kostry vice nez 3100 antropometricky pfezkoumanych jedincti, bylo zjisténa

24



prumérna vyska vzorku 161,8 cm, s rozsahem od 145,8 do 177,9 cm, pti¢emz u afroamericanek
byla tato hodnota 165,5 cm a u euroameri¢anek 160,2 cm. V kontextu této prace je dale
vyznamna zjisténa primérna hodnota bikristalni sitky, ktera Cinila 27,5 cm u afroamericanek a

28,9 cm u euroamericanek.

Gundogdu (2019) pouzil ve své retrospektivni studii multidetektorovou pocitacovou
tomografi (MDCT) k ziskani (3D) objemoveé vykreslenych snimkti panevnich kosti za ticelem
analyzy subpubického thlu a poméru Sitky a délky foramen obturatum jako determina¢niho
ukazatele pohlavi. Nahodné vybranych 50 Zen (vékové rozmezi: 25 — 91 let, praimérny vek 56,7
let) a 50 muzi (vékové rozmezi: 24 — 85 let, primérny vék 61,1), kteti podstoupili panevni CT
v nemocnici v Turecku pro jakoukoli jinou pfiinu nez trauma (akutni etiologie bficha,
screening malignity a sledovani solidnich organovych nadort) bylo zahrnuto do studie. Zadny
pacientt nemél morfologickou poruchu, jako napf. anamnézu operace panevnich kosti,
metabolické kostni onemocnéni, popt. vyvojovou dysplazii ky¢elniho kloubu. Panevni kosti
byly vizualizovany na objemové vykreslenych obrazcich. Uhel mezi ventralnimi plochami
bilateralniho dolniho pubického ramene (subpubicky thel) byl méfen pomoci automatického

uhlomeéru. Foramen obturatum byl nejlépe zobrazen vpravo a vlevo na Sikmych obrazech.

Karakas (2010) zkoumal hodnotu vysky ktfizové kosti (SH) pro odhad postavy, urceni
vlivu pohlavi a véku ve forenznich aplikacich V dusledku omezené dostupnosti erstvych sbirek
kosti vyuzil radiologicka data s vysokym rozliSenim z multidetektorové vypocetni tomografie.
Data byla pouzita ke konstrukci virtualnich koster. Zobrazovani bylo provadéno 64radkovym
MDCT skenerem, kosténa panev byla spiralovité skenovana. Kiizova kost byla vizualizovana
na snimcich tenkého fezu ve stfedni sagitalni rovin€. Kfizova kost byla zvolena pro svou
chranénou polohu mezi kycelnimi kostmi a pro svou relativné vyssi kostni hustotu, coz slibuje
potencial pro zachovani kosti ve vyuzitelném stavu i u ostatkti vystavenych silné destrukci.
Vyzkumny vzorek ¢ital 109 subjektl, z toho 66 muzi ve v€kovém rozmezi 18 — 78 let (prumér
41,6 let) a 43 zen ve v€kovém rozmezi 18 — 74 let (primér 41,1 let). U tohoto vyzkumného
vzorku byla v muzské ¢asti minimalni télesna vyska 160 cm a maximalni 190 cm (pramér
172,3). V zenské ¢asti pak ¢inila hodnota minimalni télesné vysky 148 cm a maximalni 170

(primér 160,1).

Shah et al. (2008) porovnavali v radiografii pouzivané tabulkové anatomické rozméry,
jejichz zdrojem je publikace A.W. Fuchse (1948) , Relationship of tissue thickness to

kilovoltage®, s realitou v moderni populaci. Zamérem bylo zjistit, zda mize dochazet k chybam
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v expozici pacienti vlivem zastaralosti dat a pfipadné navrhnout metodiku korekce. Byla
pouzita data z rutinniho testovani rentgenky a byly vytvoreny kiivky vystupu. Na zaklade
stavajicich tabulkovych dat byl stanoven vztah mezi polotloustkou a energii svazku, nasledné
byla stanovena povrchova davka. Bylo zjisténo, ze skutecné rozméry télnich Casti jsou vesmes
veEtsi, pouze mala Cast je mensi nebo stejna nez tabulkova hodnota. Expozice stanovené na
zakladé novych meéfeni trupu byly vyssi hodnoty, nez by odpovidalo vypoctu z tradicnich
tabulkovych hodnot. Rozméry kostnich struktur vSak byly prakticky nezménény. Oblasti
s ukladanim tukd jsou tedy v soucCasnosti v priméru vétsi. Techniky expozice pro manualni
radiografii a davkové vypocty pro automatické kontroly expozice by mély byt upraveny podle
této studie tak, aby odpovidaly aktualni populaci. Tato studie je v kontextu této prace zajimava,
jelikoz nabizi srovnavaci data o rozmérech zapésti, lokte, kolena a kotniku soucasné populace

USA, jakozto 1 data z roku 1948.

Klinich et al. (2010) vyvijeli novou panevni strukturu pro maketu Sestiletého ditéte typu
Hybrid IIL, ur€enou pro testy bezpe€nosti. Cilem bylo pfiblizit se kostni struktufe, osvaleni a
celkové pevnosti téla realného ditéte. Z CT dat ziskanych pii pediatrickych vySetienich byl
statisticky odvozen 3D model panve. Stavajici testovaci panev byla pretvarovana, aby lépe
odpovidala geometrii redlné panve, se zaméfenim na tvary v oblastech interakce
s bezpeCnostnimi pasy. Vysledkem je testovaci pomucka, ktera 1épe reprezentuje skeletalni a
svalovou strukturu ditéte odpovidajici velikosti. Upravena testovaci pomicka je, co se tycCe

interakce s pasem, citlivéjsi nez diivejsi provedeni.

Zhan et al. (2018) se ve své studii pokusili urcit postavu a pohlavi podle rozméra kosti
kiizové a kostrce, ziskanych méfenim pomoci multidetektorové vypocetni tomografie. Na
kazdé kosti kiizové (os sacrum) a kostrci (os coccygis) bylo provedeno devét méfeni, soucasti
vzorkt bylo 350 osob ¢inské narodnosti. Zpracovanim dat pomoci analytickych nastroji bylo
docileno uspésnosti stanoveni pohlavi 84,9 %, presnost odhadu vysky postavy se pohybovala
od 4,9 az po 6,1 cm u muzt a od 4,5 az 5,6 cm u Zen. Tato studie indikuje, ze sacrum a kostr¢
jsou kostmi dulezitymi pro stanoveni pohlavi a jako takové jsou efektivni nahradou chybéjici

lebky a zbytku panve ve forenzni védé.

Capelle et al. (2019) posuzovali spolehlivost a reprodukovatelnost existujicich a novych
CT pelvimetrickych méfeni u zen. Byla nasbirdna pelvimetrickd data, kterd zahrnovala
porodnicky konjugat, stfedni transverzalni primér a interspindzni primér. Dale byly pomoci

multiplanarni rekonstrukce urceny dvé §ikmé roviny — a to rovina panevniho vstupu a stiedni
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panevni rovina, dale byly zméfeny nové parametry panve zahrnujici AP prameér, transverzalni
pruméry a obvody jak panevniho vstupu, tak stfedni panevni roviny. Pomoci matematické
analyzy byl zkouman vztah mezi pelvimetrickymi daty a byly vytvoreny klastry subjektt
v ramci zkoumanych vzorka. Méfeni pelvimetrickych parametr umoznilo urcit tfi typy panve.
Vyzkumny vzorek zahrnoval celkem 63 Zen ve vékovém rozmezi 19-49 let, jejichz primérny

vek byl 33,9 roku.

Ucelem studie Franz et al. (2017) bylo korelovat MR pelvimetrick4 mé&feni panevniho
vstupu se zpusobem porodu a neonatalnim vysledkem u pacientek s podezienim na
fetopelvickou disproporci nebo na obracenou polohu plodu. Retrospektivni MR data 237
téhotnych Zen s podezienim na fetopelvickou disproporci, deformaci panve po urazu nebo
trvajici obracenou polohu plodu byla propojena s porodnickymi informacemi o téchto zenach.
42,6 % podstoupilo cisarsky fez, 57,4 % se pokusilo o klasicky porod (72,7 % z nich vaginalni
porod dokoncilo). Vaginalni porod byl uspéSny v 70,3 % pfipadd, kdy hlavicka ditéte
sméfovala kaudalné a v 75 % pfipadd, kdy hlavicka ditéte sméfovala kranialné. Mezi
skupinami, které se pokusily o vaginalni porod a které podstoupily planovany cisafsky fez, byly
statisticky vyznamné rozdily v rozméru conjugata vera obstetrica a v transverzalnim praméru
panve. Ve sledovaném vzorku byla MR pelvimetrie uzitecnym nastrojem v pifedporodnim
uréeni vhodnosti pokusu o vaginalni porod, avSak u zen, které pfedtim uz vaginalné porodily,

nepiinasi v tomto sméru zadnou dalsi dodatecnou informaci.

Kleinman et al. (2010) provedli CT méfeni sagitalnich a tranverzalnich rozmért hlavy,
hrudi, bficha a panve u 1009 pacient pod 21 let. Zamérem bylo modelovat data pro vypocet
optimalni davky rentgenova zareni pro détské pacienty. Na pacientech bylo provedeno celkem
2688 méfeni a ta byla rozdélena do 21 kategorii podle véku. Bylo zji§téno, ze do cca dvou let
veéku probiha razantni rust hlavy, nasledovany pozvolnym platd, hrudni, bfi$ni a panevni
rozméry vykazovaly linearni vztah mezi vékem a velikosti v daném rozmeéru. Transverzalni
rozmér trupu s vékem rostl strméji nez rozmér predozadni, transverzalni rozmér panve nartstal
rychleji nez hrudni nebo bfisSni rozméry. Ve vzorku se vykéazaly znacné prekryvy mezi
predpovidanymi rozsahy velikosti pacienta jako funkce jeho véku v kazdé oblasti téla. Zatimco
prumérné velikosti t€lnich oblasti pacienta jsou zavislé na véku, pfedpovidana velikost pacienta

s vékem dobfe nekoreluje. Vysledek studie doporucuje individudlni méfeni pacienta pred

.....
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Brynskog et al. (2021) se ve studii vénovali vyzkumu vlivu morfologie panve spolu
s pohlavim, vékem, vzrustem postavy a BMI. Klinické CT skeny panvi 132 dospélych pacientd
(75 zen a 57 muzl) byly retrospektivné analyzovany. Variabilita v geometrickych parametrech
kosténé panve byla statisticky analyzovana a byl vytvofen morfometricky model. Novy model

ukazal, ze proménné, jako je pohlavi, vék, vzrist a BMI zodpovidaji pouze za 29 % variability.

Phillips et al. (2014) méfili obrazovy Sum u 387 CT vySetieni détskych a mladych
dospélych pacientti (222 chlapct a 165 divek ve vékovém rozmezi O — 24 let) hrudniku, bficha
a panve a vytvorili matematické vztahy mezi obrazovym Sumem a lateralnimi a pfedozadnimi
rozméry, vékem a hmotnosti pacientt. Prace se zabyva vztahy mezi riznymi antropometriemi

a Sumem CT obrazu za tcelem stanoveni vhodnych schémat klasifikace protokolt.

Araugjo et al. (2019) posuzovali souvislosti mezi antropometrii a parametry télesné
stavby sohledem na sagitalni postoj u déti. Antropometrie a télesné slozeni maji
pravdépodobné vliv na sagitalni postaveni u déti, avSak korelace mezi antropometrii a
kompozici téla s individudlnim drzenim téla — dle této studie — zatim hodnoceny nebyly.
Vyzkumny soubor zahrnoval 1021 divek a 1096 chlapcti. Hmotnost a vyska byly ziskany pfi
narozeni, a poté ve véku 4 a 7 let. T¢€lni tkan bez tuku a vlastnosti kosti byly urCeny ze skenti
dualni rentgenové absorpciometrie (DXA) s dualni energii, a to celého téla, a drzeni téla bylo
hodnoceno pomoci fotografii z pravého boku béhem obvyklého stani s retroreflexnimi
znackami rozmisténymi na téle subjektu. U obou pohlavi nebyl zjistén vyznamny vztah mezi
hmotnosti, indexem télesné hmotnosti a thlem v bederni ¢asti patete. Tukova i tuku prosta t€lni
hmota a kostni mineralni hustota rovnéz nebyly u obou pohlavi ve vyznamném vztahu. Studie
ukazala jasnou heterogenitu v drzeni t&la mezi divkami a chlapci v raném véku. Uhel v bederni
Casti patefe je pravdépodobné nejrelevantnéj§im charakteristickym znakem celkového drzeni

téla.

Mongraw-Chaffin et al. (2017) vyuzili antropometrii pfi prafezové studii na 871
Gi¢astnicich, ktefi mé&li BMI < 40 kg/m? a podstoupili CT biicha pro méfeni visceralniho a
podkozniho tuku. VSechna antropometrickd méteni, kromé télesné vysky, vykazovala vysokou
miru korelace s visceralnim tukem. Vyraznou sexualni heterogenitu vykazal obvod pasu a
pomér pasu k bokim (WHR). Kromé vysky byly vSechny miry antropometrie vyznamné

korelované také s podkoznim tukem.

Uy et al. (2019) méfili ve své studii vzorek subjekti z archivacni databaze

z Wisconsinské univerzity, obsahujici CT data. Do studie bylo zahrnuto 88 subjektt, z toho 46
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zen a 42 muzi ve véku od 18 do 25 let, aby se minimalizovaly pelvické variace zpusobené
velkym vékovym rozptylem. V této studii bylo k méfeni kostnich struktur vyuzito 3D modelt
renderovanych z CT dat. Na modelech pak byly ureny antropometrické body. V kontextu této
prace jsou zajimavé vysledky antropometrickych méfeni spolu s daty o télesné vySce a
hmotnosti. Priméra télesna vyska u muzi je 177 cm, u zen pak 164 cm. Pramérna télesna
hmotnost u muzi je 79,17 kg, u zen pak 66,91 kg. Primérna hodnota bikristalni Sitky u muza
je 26,85 cm, u Zen pak je tato hodnota 26,27 cm. Primérna hodnota bispinalni §itky u muza je

10,29 cm, u zen pak byla primérna bispinalni §itka 12,05 cm.

Je zfejmé, Ze radiacni zatéz CT vySetfeni je zasadni prekazkou pro jeho bézné vyuziti
jako antropometrického nastroje. Sbér antropometrickych dat z CT je prakticky opodstatnény
jen u jiz existujicich skend nebo v ramci indikovaného vysetfeni, tak jako je tomu v piipadé
této prace. U tehotnych zen, kde antropometrické parametry oblasti panve hraji zdsadni roli, a

kde by byla znalost panevnich rozméra nejcennéjsi, je CT vySetieni kontraindikovano.

Dale je zasadni nedostatek studii, aplikujicich na stejny vzorek probandi jak meéfeni
pomoci vypocetni tomografie (¢i jiné zobrazovaci metody), tak pomoci standardizované
antropometrie. VétSina praci se zabyva pouze zobrazovaci metodou, v mensi mife pak pouze

antropometrii.
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3 CILE A HYPOTEZY PRACE

Cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je porovnani panevnich rozméri, nameétenych pomoci

vypocetni tomografie a antropometrie u muzi a zen ve véku 20 az 80 let.
Hypotézy

Hol: Rozmér bikristalni Sitky u muzi, méfeny pomoci antropometrie bude stejny s hodnotou

meétfenou pomoci vypocetni tomografie.

Hal: Rozmér bikristalni §itky u muza, méfeny pomoci antropometrie nebude stejny s hodnotou

meétfenou pomoci vypocetni tomografie.

Ho2: Rozmér bikristalni Sitky u zen, méfeny pomoci antropometrie bude stejny s hodnotou

meétfenou pomoci vypocetni tomografie.

Ha2: Rozmér bikristalni Sitky u Zen, méfeny pomoci antropometrie nebude stejny s hodnotou

meétfenou pomoci vypocetni tomografie.

Ho3: Rozmér bispinalni Sitky u muzi, méfeny pomoci antropometrie bude stejny s hodnotou

meétfenou pomoci vypocetni tomografie.

Ha3: Rozmér bispinalni §itky u muzi, méfeny pomoci antropometrie nebude stejny s hodnotou

meétfenou pomoci vypocetni tomografie.

Ho4: Rozmér bispinalni Sitky u zen, méfeny pomoci antropometrie bude stejny s hodnotou

meétfenou pomoci vypocetni tomografie.

Ha4: Rozmér bispinalni Sitky u zen, méfeny pomoci antropometrie nebude stejny s hodnotou

meétfenou pomoci vypocetni tomografie.

Ho5: Rozmér conjugata externa u muzu, méfeny pomoci antropometrie bude stejny s hodnotou

meétfenou pomoci vypocetni tomografie.

HAS: Rozmér conjugata externa u muzui, méfeny pomoci antropometrie nebude stejny

s hodnotou méfenou pomoci vypocetni tomografie.

Ho6: Rozmér conjugata externa u zen, méfeny pomoci antropometrie bude stejny s hodnotou

meétfenou pomoci vypocetni tomografie.
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Ha6: Rozmér conjugata externa u zen, méfeny pomoci antropometrie nebude stejny s hodnotou

meétfenou pomoci vypocetni tomografie.

Ho7: Rozméry bikristalni Sifky u muzi, méfené pomoci vypocetni tomografie a antropometrie

budou v jednotlivych kategoriich BMI stejné.

HA7: Rozméry bikristalni ifky u muzi, méfené pomoci vypocetni tomografie a antropometrie

nebudou v jednotlivych kategoriich BMI stejné.

Ho8: Rozmér bikristalni §itky u muzd, méfeny pomoci vypocetni tomografie, bude stejny

v jednotlivych kategoriich BMI.

Ha8: Rozmeér bikristalni §itky u muzd, méfeny pomoci vypocetni tomografie, nebude stejny

v jednotlivych kategoriich BMIL.

Ho9: Rozmér bikristalni Sitky u muzi, méfeny pomoci antropometrie, bude v jednotlivych

kategoriich BMI stejny.

HA9: Rozmér bikristalni Sitky u muzi, méfeny pomoci antropometrie, nebude v jednotlivych

kategoriich BMI stejny.

Ho10: Rozméry bikristalni Sitky u zen, méfené pomoci vypocetni tomografie a antropometrie

budou v jednotlivych kategoriich BMI stejné.

Ha10: Rozméry bikristalni Sitky u Zen, méfené pomoci vypocetni tomografie a antropometrie

nebudou v jednotlivych kategoriich BMI stejné.

Hol1: Rozmér bikristalni Sitky u Zen, méfeny pomoci vypocetni tomografie, bude stejny

v jednotlivych kategoriich BMIL.

Hal1: Rozmér bikristalni §itky u Zen, méfeny pomoci vypocetni tomografie, nebude stejny

v jednotlivych kategoriich BMIL.

Hol2: Rozmér bikristalni §itky u zen, méfeny pomoci antropometrie, bude stejny

v jednotlivych kategoriich BMIL.

Hal12: Rozmér bikristalni Sitky u zen, méfeny pomoci antropometrie, nebude stejny

v jednotlivych kategoriich BMIL.

Ho13: Rozméry bispinalni Sifky u muzi, méfené pomoci vypocetni tomografie a antropometrie

budou v jednotlivych kategoriich BMI stejné.
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Ha13: Rozméry bispinalni Sitky u muza, méfené pomoci vypocetni tomografie a antropometrie

nebudou v jednotlivych kategoriich BMI stejné.

Hol4: Rozmér bispinalni §itky u muzi, méfeny pomoci vypocetni tomografie, bude stejny

v jednotlivych kategoriich BMIL.

Hal4: Rozmér bispinalni Sitky u muzi, méfeny pomoci vypocetni tomografie, nebude stejny

v jednotlivych kategoriich BMIL.

Hol5: Rozmér bispinalni Sitky u muz, méfeny pomoci antropometrie, bude stejny

v jednotlivych kategoriich BMIL.

Hal5: Rozmér bispinalni Sitky u muzd, méfeny pomoci antropometrie, nebude stejny

v jednotlivych kategoriich BMIL.

Ho16: Rozméry bispinalni Sitky u zen, méfené pomoci vypocetni tomografie a antropometrie

budou v jednotlivych kategoriich BMI stejné.

Ha16: Rozméry bispinalni Sitky u zen, méfené pomoci vypocetni tomografie a antropometrie

nebudou v jednotlivych kategoriich BMI stejné.

Hol7: Rozmér bispinalni Sitky u zen, méfeny pomoci vypocetni tomografie, bude stejny

v jednotlivych kategoriich BMIL.

Hal7: Rozmér bispinalni Sitky u zen, méfeny pomoci vypocetni tomografie, nebude stejny

v jednotlivych kategoriich BMIL.

Ho18: Rozmér bispinalni Sitky u Zen, méfeny pomoci antropometrie, bude stejny v jednotlivych

kategoriich BMI.

Ha18: Rozmér bispindlni Sitky u zen, meéfeny pomoci antropometrie, nebude stejny

v jednotlivych kategoriich BMIL.

Hol9: Rozméry conjugaty externy u muzii, méfené pomoci vypocetni tomografie a

antropometrie, budou v jednotlivych kategoriich BMI stejné.

Hal19: Rozméry conjugaty externy u muzl, méfené pomoci vypocetni tomografie a

antropometrie, nebudou v jednotlivych kategoriich BMI stejné.

Ho20: Rozmér conjugaty externy u muzl, méfeny pomoci vypocetni tomografie, bude stejny

v jednotlivych kategoriich BMIL.
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Ha20: Rozmér conjugaty externy u muzu, méfeny pomoci vypocetni tomografie, nebude stejny

v jednotlivych kategoriich BMIL.

Ho21: Rozmér conjugaty externy u muzi, méfeny pomoci antropometrie, bude stejny

v jednotlivych kategoriich BMIL.

Ha21: Rozmér conjugaty externy u muzi, méfeny pomoci antropometrie, nebude stejny

v jednotlivych kategoriich BMIL.

Ho22: Rozméry conjugaty externy u zen, méfené pomoci vypocetni tomografie a

antropometrie, budou v jednotlivych kategoriich BMI stejné.

Ha22: Rozméry conjugaty externy u zen, meéfené pomoci vypocetni tomografie a

antropometrie, nebudou v jednotlivych kategoriich BMI stejné.

Ho23: Rozmér conjugaty externy u zen, méfeny pomoci vypocetni tomografie, bude stejny

v jednotlivych kategoriich BMIL.

Ha23: Rozmér conjugaty externy u zen, méfeny pomoci vypocetni tomografie, nebude stejny

v jednotlivych kategoriich BMIL.

Ho24: Rozmér conjugaty externy u zen, méfeny pomoci antropometrie, bude stejny

v jednotlivych kategoriich BMIL.

Ha24: Rozmér conjugaty externy u zen, méfeny pomoci antropometrie, nebude stejny

v jednotlivych kategoriich BMIL.
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4 METODIKA

Kapitola zahrnuje charakteristiku vyzkumného souboru probandi, realizaci
vyzkumného Setfeni a jeho etické aspekty. Dale je zde popsana metodika méfeni

antropometrickou metodou a metodika méfeni z rekonstrukci CT dat.

Vyzkum a prabézné vysledky prace byly prezentovany v ramci soutéze ve Studentské
veédecké a odborné Cinnosti v roce 2022, kdy byl vytvoren poster (Piiloha 5) a prace se umistila

na 2. misté v magisterské kategorii.

4. 1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu bylo zahrnuto 100 probandd (39 Zen, 61 muz). Zeny i muzi byli ve
vékovém rozmezi: 20—-80 let. Jednalo se o pacienty, kterym byla vystavena Iékafem zadanka na
lékarské vySetieni, které zahrnovalo skenovani mj. oblasti panve na CT pfistroji. S nabidkou
zahrnuti do vyzkumného Setfeni bylo osloveno 102 pacientil, souhlas neposkytli pouze dva
z nich. Praimérny vék méfenych pacienti byl 62,5 let. Osoby, které neud¢lily dobrovolny
souhlas, do vyzkumu zahrnuty nebyly. Vylu€ujicim kritériem bylo CT vySetfeni bez oblasti
panevni krajiny. Vyzkum tedy zkoumal skupinu probandi, u kterych bylo provedeno dvoji
meéfeni stejnych rozmeért ale pomoci dvou odlisnych vyzkumnych metod: antropometrie a

vypocetni tomografie.

4. 2 Etické aspekty vyzkumného Setieni

Pred realizaci samotného vyzkumu byly vypracovany podklady pro Etickou komisi
FZV UPOL a i podklady pro poskytnuti informaci pro sbér dat ve FNOL. Po udéleni
souhlasného stanoviska Etické komise FZV UPOL (Prtiloha 1) a po povoleni o poskytnuti
informaci pro sbér dat ve FNOL na zakladé zadosti (Pfiloha 2) a vydani souhlasu vedouciho

pracovisté (Pfiloha 3) bylo mozné vyzkumné Setfeni uskutecnit.

Eticka komise FZV UPOL zasedala v mésici Cervnu 2021, hodnotila metodiku sbéru a
zpracovani dat, zdali a jak bude zajiSténa anonymizace dat jednotlivych probanda. Dale
hodnotila zptsob analyzovani dat a jejich uchovani i prezentaci. Eticka komise hodnotila také
etické aspekty vyzkumné ¢asti diplomové prace, zdali je vyzkum pro Gc¢astniky neinvazivni a
nenese rizika ¢i zatéz. Kazdy pacient byl osloven s nabidkou ucasti na vyzkumné c¢asti

diplomové préace a obdrzel informovany souhlas (Pfiloha 4), kde nalezl vSechny informace o
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prubéhu meéfeni, stimto vyzkumem spojeného. Pacient meél prostor na pripadné dotazy
k tématu, na které mu bylo vzdy odpovézeno. Az na zékladé jeho dobrovolného souhlasu, ktery

stvrdil svym podpisem, byl takovy pacient do vyzkumu zahrnut.

4. 3 Realizace vyzkumného Setieni

Realizaci vyzkumu piedchazelo prostudovani edukativni dané literatury. Vyzkum byl
realizovan ve Fakultni nemocnici v Olomouci na klinice radiologickych metod se souhlasem
vedouciho pracovisté, prednosty radiologické kliniky pana prof. MUDr. Miroslava Hefmana,
Ph.D (Priloha 3). V obdobi mezi ¢ervnem Cervencem roku 2021 probihal sbér dat ziskanych
podle metod standardizované antropometrie. Ugastnik vyzkumu byl nejprve osloven, zda chce
byt ucastnikem vyzkumu, kdyz souhlasil, byl vyzvan ke svleCeni do spodniho pradla, poté byl
antropometricky poméfen. Antropometrické meéfeni trvalo pfiblizné 5 minut a bylo pro
probanda neinvazivni. Namétfené antropometrické hodnoty byly zapisovany ru¢né na piredem
vytisknuté excelovské tabulky a nasledné preneseny do elektronické podoby do programu MS
Excel. Po ziskani antropometrickych rozméra ucastnik podstoupil vySetieni na pfistroji
multidetektorové vypocetni tomografie, které provadel tamni erudovany zdravotnicky personal.
Vysetieni pomoci multidetektorové vypocetni tomografie trvalo piiblizné 10 minut v zavislosti
na typu vySetfeni. Nasledné, v obdobi mezi fijnem az prosincem roku 2021, probihal
retrospektivni sbér dat probandd, ziskanych zvySetfeni na CT. Naméfené hodnoty
z obrazovych CT fezi byly také zaznamenany do vytisknuté tabulky a nasledné rovnéz

digitalizovany.

4. 4 Antropometrické meéreni

Antropometricka data byla méfena podle metod standardizované antropometrie (Fetter
et al., 1967; Blaha et al., 1986; Stewart, Marfell-Jones, & Olds, 2006, Kopecky et al., 2019).
Antropometrické méfeni zahrnovalo parametry: télesna vyska, hmotnost, panevni Sitkové
rozméry (distantia bicristalis, distancia bispinalis, distancia bitrochanterica, conjugata
externa) a obvodové rozméry v oblasti bficha a panve (obvod pasu, obvod bficha a obvod bok)

a sagitoabdominalni rozmér.

Po konzultaci s vedoucim diplomové prace byly do vyzkumného Setfeni zahrnuty i
Sitkové rozméry koncetin, respektive Sitka dolni epifyzy humeru (biepikondylarni), Sirka
zapésti (bistyloidalni), S§itka dolni epifyzy femuru (biepikondylarni) a S§itka kotnika
(bimalleolarni).
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Pro potieby meéteni somatickych parametrii byl pouzit antropometricky instrumentar:
antropometr A226, pelvimetr P-216, pasova mira a digitalni osobni vaha ETA 3775 (Kopecky,
Krejéovsky, & Svarc, 2013). Parametry byly méfeny s presnosti na 0,1 cm. Nasledné u pacienta
bylo provedeno vySetfeni na pfistroji CT LightSpeed RT16 od firmy GE Medical Systém.
Zaznamenané antropometrické parametry byly porovnany s analyzou CT dat. Ze zdravotnické

dokumentace byla ziskana zédkladni demografické data (pohlavi, vék).

4. 4.1 Antropometrické body na trupu a koncetinach
Na trupu a koncetinach lidského téla se nachazeji presné definované antropometrické body

(Obrazek 4), z nichz vychazeji charakteristiky antropometrického méteni u téhotnych zen.

e vertex (v) —bod na temeni lebky, umistény nejvice nahote pii poloze hlavy
v orientacni roving.

e omphalion (om) — stfed pupku v medianni roving.

e symphysion (sy) — bod lezici na hornim okraji kosti stydké ve stiedni roving.

e iliocristale (ic) — bod lezici na hornim okraji lopaty panevni v misté hiebene kosti
kycelni (crista iliaca), pfi vzpfimeném postoji uloZena nejvice nahofe a nejvice
lateralné.

e iliospinale anterius (is) — bod lezici v mistech horniho pfedniho kycelniho trnu, spina
iliaca anterior superior, ulozeny nejvice vpiedu, dobie hmatny.

e trochanterion (tro) — nejvySe polozeny bod na velkém chocholiku (trochanteru major),

hmatny za boénim obrysem v nejsir§im mist& bokd (Kopecky et al., 2013).
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Obrazek 4. Antropometrické body na trupu a koncetindch (Kopecky et al., 2013)

4. 4. 2 Antropometricky instrumentar

Antropometr A-226 je charakteristickym meéfidlem pro méfeni vyskovych rozmért
lidského t€la. Jeho soucasti jsou 3 hlinikové profily se ¢tvercovym prufezem. Na méfidle jsou
z obou stran Skaly méficich hodnot v rozmezi 50 — 2133 mm. Méfidlo je opatfeno plastovou
kruhovou objimkou s vyfezem, kde je ryska pro méfeni télesné vysky ¢loveéka. V objimce se
nachazi otvor, kde je umisténa hlinikova vysouvatelna jehla s hrotem pfikladajicim se
k zadoucimu antropometrickému bodu. Na jehle je vyznaCena stupnice multimetrova
s rozsahem 30 — 360 mm. M¢éfidlo mize byt opatfeno libelou pro verifikaci miry kolmosti

postaveni antropometru (Kopecky et al., 2013).
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Pelvimetr P — 216 se sestava ze dvou rozeviratelnych ramen, které jsou na koncové Casti

zaoblené do kulovitého tvaru a se stupnici s celkovou Skalou hodnot 0 — 500 mm. Lehka ramena

jsou spojena téz§im ocelovym kloubem, ktery pfispiva k optimalni vyvazenosti pelvimetru.

Pelvimetr slouzi k méfeni Sitkovych a hloubkovych dimenzi lidského téla dospé€lého jedince.

Pro komfort pfi manipulaci s méfidlem je pelvimetr vyroben z lehkého antikorozniho kovu,

typicky z hliniku. Soucasti méfidla je také kompaktni snimatelna lupa, aby byla stupnice 1épe

Citelna. Pfi méfeni obvodovych rozmérd se v praxi uziva krejcovsky metr s celkovou délkou

1 500 mm, ktery musi pfi méfeni piiléhat k t€lu a zaroven nestlacovat meéfenou oblast (Kopecky

et al., 2013).

4. 4. 3 Méreni antropometrickych rozméra metodami standardizované antropometrie

M1. Télesna vyska — je svisla vzdalenost vertexu (v) od zeme. Méfi se antropometrem.
Pfi méfeni télesné vysky subjekt stoji vzptimené, diva se pred sebe a je zady ke stén¢,
patami, hyzdémi a lopatkami se dotyka stény. Spi¢ky dolnich kon&etin jsou umistény u
sebe. Antropometr je vzdy drzen kolmo k zemi, postavi se pred $picky nohou, aniz by
se vyklonil ze svislé polohy. Levou rukou uchopime za objimku a pravou suneme jezdec
dold, az se jehla dotkne temene hlavy méfené osoby.

Pti méfteni télesné vysSky pacient vzpiimené stoji u stény, zatimco pii méfeni ostatnich
parametri pacient stoji ve vzdalenosti od stény, aby antropometrista mél dostatek
prostoru pro pristup k danym mistim méfeni na téle pacienta.

Sagitalni abdominalni rozmér (SAD) — je pfimé vzdalenost mezi piedni bfisni st€énou a
zady ve stiedni ¢are horizontalné ve vysi bederniho obratle L4/5 u osoby vzptimené
stojici. Méfime za pomoci pelvimetru.

M40. Vzdalenost bikristalni (Sitka panve) — pfima vzdalenost mezi pravym a levym
iliocristale (ic —ic). Méfi se pelvimetrem.

M41. Sitka panve (3iika bispinalni) — pfima vzdalenost mezi pfednimi try panve.
Vzdalenost mezi pravym a levym bodem iliospinale (is — is).

M42. Sitka bitrochanterickda — pfima vzdalenost mezi pravym a levym bodem
trochanterion (tro — tro). Ramena nastroje nutno pon¢kud pfitlacit.

M43. Conjugata externa (diameter Baudelocquei) — ptima vzdalenost od trnu LS5
(5. bederniho obratle, odpovida vrcholu Michaelisovy routy) ke stfedu horniho okraje
symfyzy (Kopecky et al., 2019). Vyhmatéani horniho okraje symfyzy a bod na vrcholu,
tzv. Ctyfuhelnik Michaelisovy routy. Vrchol — horni bod se lokalizuje tak, ze druhy a

ctvrty prst levé ruky je polozen na postranni body Michaelisovy routy, zarover je dlan
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ptilozena s prostiednim prstem t&sné na télo probanda. Spicka prostiedniho prstu
smetuje na skloubeni mezi poslednim bedernim a prvnim kiizovym obratlem. Zde je
ptilozeno jedno rameno pelvimetru a druhé se ptiklada na stfed horniho okraje symfyzy
(Dlhos, & Kotasek, 1966; Roztocil et al., 2001) (Obrazek 5).

M62 (1). Obvod bficha — méteni probiha ve vysi bodu omphalion v horizontalni linii.
Péasova mira je pfikladana na télo subjektu vodorovné i na zadni strané téla méteného.,
priléha se ke kuzi, ale nesmi ji stlacovat ani byt volna. Méfime zpfedu pifimo na téle.
M62 (2). Obvod pasu — méti se vodorovné ve vysi stiedni vzdalenosti mezi dolnim
okrajem zeberniho oblouku a hifebenem kosti kycelni (crista iliaca).

M64 (1). Obvod glutealni (obvod boki, obvod sedu) — pasovou mirou méfime
v horizontéalni roviné v misté nejvice vyvinutého glutealni vyklenuti hyzdi kolmo k ose
téla probanda. Pasova mira se piiklada na kuzi tak aby neutlaCovala dané misto a
zaroven aby nebyla volna. Proband pfi méteni stoji, pfiCemz paty a Spi¢ky jsou u sebe.
Na sob€ ma spodni pradlo ¢i tenky sportovni odév. Piesnost méteni je 0,5 cm.

M71. Télesna hmotnost — méfime pomoci digitalni osobni vahy s pfesnosti 0,1 kg.

4. 4. 4 Méreni panevnich rozméru

Mezi panevni antropometrické parametry patfi bicristalni §itka (distancia bicristalis),

bispinalni Sitka (distancia bispinalis), bitrochanterickd Sitka (distancia bitrochanterica) a

conjugata externa, metené ve stoje (Obrazek 5).

_

.l e R distantia bicristalis
JE & le: 28 —29 cm
distantia bispinalis

25 -26 cm

distantia
bitrochanterica
31-32cm

conjugata externa
(diameter Baudeloque)

Obrazek 5. Grafické zndzornéni méreni zevnich panevnich rozmérii (Parizek et al., 2002)
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4. 4. 5 Siikové rozméry konéetin

Pfi méfeni Sitkovych rozmért koncetin je proband v poloze vsede.

e M 52/3. Sitka dolni epifyzy humeru (biepikondylarni) — pfima vzdalenost bod@i nejvice od
sebe vzdalenych na epicondylus medialis a lateralis humeru. Pfedlokti a paze svira pfi
meéteni pravy uhel.

o M 52/2. Sitka zapésti (bistyloidalni) — pfima vzdalenost mezi bodem stylion radiale a stylion
ulnare (sty — sty).

e M 52/4. Siika dolni epifyzy femuru (biepikondylarni) — pifima vzdalenost bodd nejvice od
sebe vzdalenych na epicondylus medialis a epicondylus lateralis femuru. Dolni koncetina
je pii mefeni v koleni ohnuta do pravého thlu.

e M 52/5. Sitka kotnikd (bimalleolarni) — ptima vzdalenost bodti nejvice od sebe vzdalenych

na malleolus medialis a lateralis (sph — sph) (Kopecky et al., 2019).

4. 4. 6 Indexy

Index télesné hmotnosti (Body Mass Index)
U tehotnych Zen byl v kazdé etap€ méfeni vypocitan Body Mass Index (BMI) z jejich aktualni
télesné vysky a hmotnosti (Hackley, Kriebs, & Roussaeu, 2007):

BMI = hmotnost (kg) / télesna vyska® (m) (kg/m?)
Na zakladé vypocitaného BMI zatazeni do pfislusné kategorie BMI podle WHO. BMI hodnoty
se rozdé€luji do 6 kategorii: podvaha, normalni rozmezi, nadvaha, obezita 1. stupné, obezita 2.

stupné a obezita 3. Stupné (Hainer et al., 2011).

Tabulka 2. Klasifikace obezity u dospélych osob od 19 let podle WHO (1997)

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
Tézka podvyziva <16 nizké, ale riziko jinych
chorob
Podvaha, podvyziva 16 - 18,4 nizké, ale riziko jinych
chorob
Normalni hmotnost 18,5 -249 prumérné, normalni stav
Nadvéha (preobézni stav) 25,0-29,9 mirné zvysené
Obezita I. stupné 30,0 -34,9 sttedné zvySené
Obezita II. stupné 35,0-399 velmi zvySené
Obezita III. stupné 40 - 44,9 vysoké
Obezita morbidni >45,0

Vysvétlivky: BMI — Body Mass Index
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Index WHR

index WHR (z anglického waist-to-hip ratio), ktery porovnava obvod pasu ku obvodu

boku:
WHR = obvod pasu (cm) / obvod bokti (cm)

Norma pro androidni typ obezity, tedy riziko vzniku zdravotnich komplikaci:
umuza WHR ... .. vice nez 1,00

uzen WHR .......... vice nez 0,85

Tabulka 3. RozloZeni tuku dle obvodu pasu (podle WHO, 1997)

Pohlavi Riziko vzniku metabolickych a obéhovych komplikaci
spojenych s obezitou
Zvysené (cm) Vysoké (cm)
Muzi > 94 > 102
Zeny > 80 > 88

Index panve

Index bikristalni Sitky k télesné vysce podle Brugsche (Fetter et al., 1967):

I = [SiFka bikristalni (M40) x 100] / télesna vySka (M1)

Zarazeni a rozdéleni rozméru panve podle proporéniho indexu bikristalni Sitky panve

k télesné vysce podle Brugsche (Fetter et al., 1967) ukazuje tabulka 4:

Tabulka 4. Kategorie $tiky pdnve podle Brugsche (Fetter et al., 1967)

Pinev MUZI ZENY
stenopyelicka (izka panev) x — 16,5 x — 17,5
metriopyelicka (stfedné Sir. panev) 16,6 — 17,5 17,6 — 18,5
eurypyelicka (Siroka panev) 17,6 — x 18,6 — x

Metodika provadéni standardizovanych antropometrickych meéfeni byla prevzata

v pisemné podobé¢ z odbornych publikaci vedouciho prace doc. PaedDr. Miroslava Kopeckého,

Ph.D., dale byl vedoucim prace proveden prakticky zacvik ke spravnému provedeni

jednotlivych méfeni.
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4. 5 Méreni z rekonstrukci CT dat

Meéfeni bylo provadéno v systému AW server na radiologické klinice Fakultni nemocnice
v Olomouci. AW Server je specialni nastroj pro efektivni a automatizovany pracovni postup.
Do AW serveru byla importovana potiebna data ulozena v systému Marie, série fezti oblasti
panevni, které byly pofizeny pii vySetieni na CT. V systému AW server je mozné zvolit funkci
3D viewer a nasledné funkci reformét. Po zvoleni téchto moznosti se zobrazi vizualizace dat ve
4 pomocnych oknech, rovinach, v koronalni, axialni, sagitalni a Sikmé roving. Je vhodné pak
v levém dolnim rohu Sikmé roviny vybrat moznost kostniho okna, diky kterému dojde ke

zvyraznéni kostnich struktur.

Ve vizualiza¢nim panelu nastroju byl zvolen nastroj pro srovnani os. Na obrazech oken
zobrazenych rovin dat se zobrazi dvé osy a také kazdy obraz roviny ma charakteristicky

ramecek v barvé podle typu piislusné osy, vertikalni a horizontalni.

Vertikalni osa na obrazu v §ikmé roviné ukazuje, v jaké Casti téla probanda se nachazime
a vizualizaci najdeme v okné€ se zobrazenim v sagitalni rovin€é. Horizontalni osa v okné Sikmé
roviny zobrazuje vrstvu fezu ve vedlej§im okné s axialnim rovinnym zobrazenim. Posuvem
horizontalni osy nahoru ¢i dold na obrazu v §ikmé roving, dochazi k listovani axialnimi fezy ve
vedlej$im datovém okné. Pti posunu osou doprava ¢i leva je mozno prochazet mezi vrstvami

v sagitalnim datovém okné.

Transverzalni datové okno nabizi, stejné jak obraz v §ikmé roving, dvé na sebe kolmé
osy, které se daji posouvat ¢i naklanét. Podle toho, jakym zptusobem je naklanéna ¢i posouvana
vertikalni sagitalni osa na obrazu, tak listujeme soucasné mezi vrstvami v okné s vizualnimi
daty zobrazenymi v sagitalni rovin€. Pfi vychylovani horizontalni frontalni osu nahoru ¢i dola
nebo jejim posunu ventralné ¢i dorzalné pak listujeme mezi jednotlivymi fezy téla probanda

v roviné koronalni.

V sagitalnim datovém okné byly také zobrazeny dvé na sebe kolmé osy, frontalni svisla
a horizontalni axialni. Posouvani svislé frontalni osy do stran se projevi listovanim v koronalni
roving. Posouvani vodorovné axialni osy do stran se zobrazuje listovanim mezi vrstvami tkané

probanda v transverzalni roving.

Pfi méfeni panevnich rozméra bylo nutné srovnat panev podle os tak, aby nebyla jakkoliv
vytoCena do Sikmé pozice. Pfi vyrovnavani se vychazi z ulozeni jamky kycelniho kloubu —

acetabula a podle sacroiliakalniho skloubeni. Axialni osa vodorovna musi probihat rovnobézné
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na lopaty kosti kycelni. Je vhodné, aby hlavice kycelnich kloubt byly na koronalnim prafezu
télem co nejvice symetrické. Nesmi byt jedna hlavice femuru na obrazu vétsi a druha mensi,

v tom piipadé se pohled nachazi v Sikmé roving.

Po srovnani podle os bylo mozno zacit meéfit panevni rozméry v axialni roviné.
Listovanim mezi fezy v transverzalni rovin€ byly nalezeny antropometrické body hmatné na
hiebeni lopat kosti kycCelnich. Cilem bylo nalézt pfimou vzdalenost mezi pravym a levym
iliocristale — bicristalni Sitku panve (Obrazek 6). Po nalezeni pozice v pozadované vrstve tkan€,
bylo vybrano v panelu nastrojii pravitko, kterym byla zjiSténa pifima vzdalenost bodi

iliocristale. Vysledek méfeni, hodnota délky se zobrazuje dole napravo pod méfici primkou.

Pti prochazeni mezi vrstvami v axialni rovin€ kraniokaudalnim smérem je mozno nalézt
pfimou vzdalenost mezi pfednimi trny panve, tedy vzdalenost mezi pravym a levym bodem
iliospinale (is — is) (Obrazek 7). Opét zvolenim nastroje na méfeni vzdalenosti byla méfena
vzdalenost mezi spina illiaca anterior superior.

Pred méfenim bitrochanterické Sifky je nutné, aby pokud mozno hlavice femura byly
symetrické. Pfimou vzdalenost mezi pravym a levym bodem trochanterion (tro — tro) bylo
meéteno na transverzalnich CT fezech (Obrazek 8).

Conjugatu externu je tieba mefit v roviné sagitalni. Aby byla pfima vzdalenost od trnu
LS5 ke stfedu horniho okraje symfyzy zmétena piesné, je nutné srovnat osy tak, aby svisla osa
v transverzalni roviné byla umisténa uprostied spony stydké kosti. Conjugata externa byla
meéfena pravitkem tak, ze byla protnuta pfimkou vzdalenost mezi hornim okrajem symfyzy s
poslednim trnovym vybézkem bederni patere L5 (obrazek 9). Sagitalni abdominalni rozmér

(SAD) byl také méfen v roviné sagitalni pomoci pravitka ve vzdalenosti mezi predni sténou

bfi$ni a stfedem mezi obratlem L4 a LS (Obrazek 10).

Méreni vzdalenosti na CT povrchu

Po konzultaci s vedoucim pracovisté radiologické kliniky Fakultni nemocnice
v Olomouci, panem prof. MUDr. Miroslavem Hefmanem, Ph.D. byly na CT multiplanarnich
reformatech méteny Sifkové panevni rozméry spolu s mékkymi tkanémi. Pfi méfeni na CT
fezech byla bikristalni §itka, bispinalni S§itka, bitrochantericka S§itka, conjugata externa a
sagitoabdominalni rozmér méfeny od povrchu téla, pfes dané kostni struktury k t€lnimu

povrchu.
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Obrazek 6. Znazornéni méreni bicristalni Sirky (autorsky snimek)

Obrazek 7. Znazornéni méieni distantia bispinalis pomoci CT (autorsky snimek)
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M

Obrazek 8. Zndazornéni méreni bitrochanterické §irky z rekonstrukce CT dat

(autorsky snimek)

Rot 0.60s/HE+ 55.0mmirot
1.2mm 1.375:1/11.00sp Dist. 5: 228.4 mm (2D)

Tilt: 0.0 Dist. 6: 277.7 mm (2D)

08:27:01 AM

Obrazek 9. Méreni kostni i povrchové conjugaty externy z porizenych CT dat

(autorsky snimek)
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3 Dist. 12:
1943 mm (2D)

Obrazek 10. Méreni SAD a conjugaty externy na sagitdlnim rezu téla pacienta

(autorsky snimek)

4. 6 Statistické zpracovani dat

Naméfena data byla statisticky vyhodnocena v programu STATISTICA CZ 12. Ze
ziskanych dat byly vypocteny zakladni statistické charakteristiky (aritmeticky primér — M,
median — Me, minimalni hodnota — Min., maximalni hodnota — Max., variacni rozpéti — R,
smérodatna odchylka — SD). Normalita dat byla ovéfena Shapiro — Wilkovym testem. Pro
porovnani nameéfenych parametrt byl pouzit parametricky dvoustranny t—test a neparametricky
Wilcoxontv parovy test. Testy byly provedeny na hladiné vyznamnosti p<,05a"p<
,01 (Hinton, 2004). Porovnani danych rozméri mezi skupinami BMI u muzi a zen bylo

provedeno Kruskal-Wallisovym testem.
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5 VYSLEDKY

Kapitola souhrnné popisuje vysledky vyzkumného Setfeni, jehoz metodologie je popsana
vyse. Hodnoti se zde naméfené parametry kostnich a somatickych rozmérti souboru muza a zen

ve vékovém rozmezi 20 — 80 let, ziskané pomoci vypocetni tomografie a antropometrie.

5.1 Porovnani somatickych parametru u muzu a Zen

Tabulka 5 ukazuje vyrazny a statisticky vyznamny rozdil v primérné vySce v muzské a
zenské Casti souboru. Primérné hodnoty BMIu muzi i u Zen spadaji do kategorie BMI nadvahy
(25,00 — 29,99 kg/m?). Podle klasifikace obezity u dospélych podle WHO (1997) BMI u muzii

1 u zen spada do klasifikace preobézniho stavu a riziko komplikaci obezity je mirn€ zvySené

Tabulka 5. Porovnani somatickych charakteristik vyzkumného souboru (N=100)

Parametr Muzi ieny Rozdil p
(n=61) (n=39)
M SD M SD
Télesna vyska (cm) 175,39 | 6,93 163,84 8,56 11,55 | 0,000%%*
Hmotnost (kg) 87,72 18,89 74,86 14,31 12,86 | 0,000%*
BMI (kg/m?) 28,49 5,82 27,84 4,68 0,65 | 0,555

Legenda: M — priimér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina vyznamnosti, <0,01 ** — vysoce vyznamny
statisticky rozdil

Tabulka 6 ukazuje zafazeni muzu a Zen do 3 kategorii BMI: normy, nadvahy a obezity.
Bylo zjisténo, ze jednotlivé kategorie jsou vcelku rovnomérné zastoupeny, s mirnou prevahou

obéznich pacientti v muzské kategorii a s vyraznou prevahou zen s nadvahou.

Tabulka 6. Porovnani muzi a Zen v kategoriich BMI

Kategorie BMI Muzi Zeny Celkem
n % n %7, n %
Norma 22 36,07 11 28,21 33 33
Nadvaha 15 24,59 17 43,59 32 32
Obezita 24 39,34 11 28,21 35 35

Legenda: N — pocet probandii

Tabulka 7 uvadi pramérné kostni rozmeéry oblasti panevni ve zkoumaném souboru.

Muzeme si povSimnout statisticky vyznamnych mezipohlavnich rozdild mezi praméry
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bikristalnich a bitrochanterickych Sifek a sagitoabdominalniho rozméru méfeného na CT.
V ptipadé sagitoabdomindalniho rozméru je statisticky vyznamny i rozdil méfeny pomoci
antropometrie. Tento jev by mohl byt zptsoben vyraznym piekrytim antropometrickych bodta
meékkymi tkanémi, coz ma za nasledek vyhlazeni rozdili mezi jednotlivymi panvemi pii méteni
klasickou antropometrii, coz pravdépodobné vede ke snizeni statistické vyznamnosti dotéeného
rozdilu. Sagitoabdominélni rozmér neni definovan z obou stran bodem na kosti, vliv mékké
tkani se zde projevuje jen malo.

V tabulce 7 jsou rozliSeny parametry CT kost a CT povrch.

Vyraz ,CT kost oznacuje méfeni daného panevniho rozméru na CT fezech bez
zahrnuti mékkych tkani, jednd se o pfimou vzdalenost mezi antropometrickymi body na
kostech.

Vyraz ,,CT povrch* oznacuje rozméry panevni se zahrnutim mekkych tkani ov§em bez
komprese, kterd zde neni mozna.

Vyraz ,,AM" pak oznaCuje rozmér méfeny pomoci antropometrického instrumentare.
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Tabulka 7. Porovnani hodnot mérenych rozméru ve vyzkumném souboru (N=100)

Parametr (cm) Muzi ieny Rozdil p
M | SD M sp | ™
Bikristalni CT kost 29,19 2,10 28,30 1,64 0,89 0,031°
Bikristalni CT povrch 34,19 3,69 34,56 3,34 0,37 0,622
Birkristalni AM 31,51 2,24 30,94 2,19 0,57 0,212
Bispinalni CT kost 26,50 2,47 25,94 1,85 0,56 0,243
Bispinalni CT povrch 31,6 4,12 31,42 3,20 0,18 0,646
Bispinalis AM 27,45 2,06 27,13 2,19 0,32 0,471
Bitrochantericka CT kost 3148 | 2,17 | 3024 | 1,51 1,24 | 0,003"
Bitrochanterickd CT povrch 37,13 3,14 37,02 3,09 0,11 0,869
Bitrochantericka AM 34,93 2,58 34,27 2,22 0,66 0,194
Conjugata ex. CT kost 12,17 1,37 20,71 1,35 8,54 0,107
Conjugata ex. CT povrch 28,59 2,80 27,59 2,77 1,00 0,092
Conjugata ex. AM 23,63 2,54 23,36 1,89 0,27 0,659
Sagitoabdominalni CT kost 21,73 3,54 20,05 3,33 1,68 0,022"
Sagitoabdominalni CT povrch | 25,25 4,50 24.40 4,39 0,85 0,367
Sagitoabdominalni AM 26,38 475 23.97 3,90 241 | 0,009

Legenda: CT — vypocetni tomografie, AM — antropometrie, M — priimér, SD — smérodatnd odchylka, p — hladina
vyznamnosti <0,01 ** — vysoce vyznamny statisticky rozdil

Tabulka 8 uvadi primérné hodnoty vybranych obvodu téla u muzi a Zen ve zkoumaném
souboru. Statisticky vyznamny rozdil vykazuji hodnoty obvodu pasu a WHR. Pozoruhodna je
velmi podobna hodnota poméru obvodu pasu a bokd u muzi. Norma pro androidni typ obezity
WHR (WHO, 1997) u zen je do 0,85, nad touto hodnotou se zvySuje riziko vzniku zdravotnich
komplikaci, Zenska ¢ast vyzkumného vzorku vykazala primérnou hodnotu WHR 0,88, tedy

hodnotu v pasmu zdravotniho rizika.
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Tabulka 8. Porovnani obvodovych rozmérii vyzkumného souboru (N=100)

Rozmér Muzi Zeny Rozdil p
M SD M SD
Obvod pasu (cm) 103,63 | 14,27 92,69 1,79 10,94 | 0,000%%*
Obvod biicha (cm) 105,92 | 12,99 | 101,06 | 12,59 4,86 0,068
Obvod boki (cm) 103,98 | 9,97 106,00 | 10,44 2,02 0,335
WHR (i.j.) 0,99 0,06 0,88 0,08 0,91 | 0,000%*

Legenda: M — priimér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina vyznamnosti <0,01 ** — vysoce
vyznamny statisticky rozdil

Tabulka 9 uvadi praimérné hodnoty vybranych §itkovych rozmért hornich a dolnich
koncCetin muzi a zen ve vyzkumném souboru. Statisticky vyznamny rozdil vidime u hodnoty
Sitky humeru, Sitky zapésti a také u Sitky kotniki. Hodnoty mezi muzi a Zenami se piilis nelisi.

Z tabulky 4 pak vyplyvéa, ze muzi maji oproti zenam robustnéjsi kostru.

Tabulka 9. Porovnani §irkovych rozmérii vyzkumného souboru (N=100)

Rozmér Muzi ieny Rozdil p

M SD M SD
Sitka humeru (cm) 7,80 0,58 7,06 0,55 0,74 | 0,000%*
Sitka zapésti (cm) 6,27 0,50 5,54 0,50 0,73 | 0,000%**
Sitka femuru (cm) 10,54 0,88 10,18 0,91 0,36 0,054
Sitka kotnikd (cm) 7,37 0,67 6,58 0,54 0,79 | 0,000%**

Legenda: M — priimér, SD — smérodatnd odchylka, p — hladina vyznamnosti <0,01 ** — vysoce
vyznamny statisticky rozdil

5.2 Porovnani somatickych parametra u muzi

Tabulka 10 ukazuje porovnani panevnich rozméri u muzi pomoci antropometrie a
rekonstrukce pomoci vypocetni tomografii u muzii. U v§ech méfenych parametra byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ziskanymi standardizovanou antropometrii a
analogickymi hodnotami na CT. Timto muzeme zamitnout nulové hypotézy Hol, Ho3 a Ho5,

soucasné prijimame hypotézy alternativni Hal, Ha3, HaS5.

Nejmensi rozdil mezi méfenimi pomoci vypocetni tomografie a antropometrie byl zjistén u

distantia bispinalis (0,95 cm), coz je zpusobeno nizkou tloustkou mekké tkané v bodé
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iliospinale. Hodnoty rozdili mezi meéfenim vypocetni tomografii a antropometrii je nutno

vydélit dvéma, aby bylo mozno ziskat hodnoty rozdili na obou stranach panevnich

antropometrickych rozméria. Mezi rozméry, naméfenymi pomoci vypocetni tomografie a

antropometrie, je vysoce vyznamny rozdil (Tabulky 10 a 11).

Tabulka 10. Porovndni panevnich rozmériu u muzi (N=61)

Parametr M SD M SD d p
(cm)

Distantia bicristalis

CT kost — CT povrch (cm) 29,19 2,10 34,19 3,69 5,02 0,000%*

CT kost — AM (cm) 29,19 2,10 31,51 2,23 2,35 | 0,000%%*

AM — CT povrch (cm) 31,51 2,23 34,19 3,69 2,63 0,000%*

Distantia bispinalis

CT kost — CT povrch (cm) 26,50 2,47 31,06 4,12 4,56 0,000%*

CT kost — AM (cm) 26,50 2,47 27,45 2,06 0,95 | 0,003**

AM — CT povrch (cm) 27,45 2,06 31,06 4,12 3,61 0,000%*

Distantia bitrochanterica

CT kost — CT povrch (cm) 31,48 2,17 37,13 3,14 5,67 0,000%*

CT kost — AM (cm) 31,48 2,17 34,93 2,58 3,48 | 0,000%*

AM - CT povrch (cm) 34,93 2,58 37,13 3,14 2,22 | 0,000%*

Conjugata externa

CT kost — CT povrch (cm) 21,17 1,37 28,59 2,80 7,29 0,000%*

CT kost — AM (cm) 21,17 1,37 23,65 2,54 2,55 | 0,000%*

AM - CT povrch (cm) 23,65 2,54 28,59 2,80 4,57 | 0,000%%*

Sagitoabdominalni rozmér

CT kost — CT povrch (cm) 21,73 3,54 25,25 4,50 3,52 0,000%*

CT kost — AM (cm) 21,73 3,54 26,38 4,75 4,771 | 0,000%%*

AM — CT povrch (cm) 26,38 4,75 25,25 4,50 1,19 0,000%*

Legenda: CT — vypocetni tomografie, AM — antropometrie, M — priimeér, SD — smérodatna odchylka, d — rozdil,
p — hladina vyznamnosti <0,01 ** — vysoce vyznamny statisticky rozdil
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5. 3 Porovnani somatickych parametri u zZen

Tabulka 11 prezentuje rozdily v méfeni antropometrii a vypocetni tomografii u zen.
Vsechny naméfené parametry vykazuji statisticky vyznamny rozdil. Podobné jako u muzi je
nejmensi rozdil u distantia bispinalis (1,16 cm). U obou pohlavi vykazuji nejvétsi rozdil na
rekonstrukci z CT fezli rozméry kostnich struktur a povrchi téla (Tabulka 2 a 3). Zde hraji roli
dva omezujici faktory, jednak redistribuce tukové tkané u pacienta leziciho pfi vySetreni na CT,
zatimco pii antropometrickém meéfeni pacient vzpiimené stoji. Dale pak na méfeni télnich
povrchii na CT nelze provést palpaci jako pii antropometrii.

Na zakladé zjisténych vysledklti zamitame nulové hypotézy: Ho2, Ho4, Ho6 a soucasné

prijimame hypotézy alternativni: Ha2, Ha4, Ha6.
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Tabulka 11. Porovndni panevnich kostnich rozmérii u zen (n=39)

Parametr M SD M SD d (cm) p

Distantia bicristalis

CT kost — CT povrch (cm) 28,30 1,61 34,56 3,34 6,26 | 0,000%*
CT kost — AM (cm) 28,30 1,64 30,94 2,19 2,72 | 0,000%*
AM - CT povrch (cm) 30,94 2,19 34,56 3,34 3,54 | 0,000%*

Distantia bispinalis

CT kost — CT povrch (cm) 25,94 1,58 30,42 3,20 5,48 | 0,000%*
CT kost — AM (cm) 25,94 1,85 27,13 2,19 1,16 | 0,002%**
AM — CT povrch (cm) 27,13 2,19 31,42 3,20 4,32 | 0,000%*

Distantia bitrochanterica

CT kost — CT povrch (cm) 30,24 1,52 37,02 3,09 6,78 | 0,000%*
CT kost — AM (cm) 30,24 1,52 34,27 2,22 4,02 | 0,000%*
AM — CT povrch (cm) 34,27 2,22 37,02 3,09 2,76 | 0,000%**

Conjugata externa

CT kost — CT povrch (cm) 20,71 1,35 27,59 2,77 6,53 | 0,000%*
CT kost — AM (cm) 20,71 1,35 23,36 1,89 2,42 | 0,000%*
AM - CT povrch (cm) 23,36 1,89 27,59 2,77 4,38 | 0,000%*

Sagitoabdominalni rozmér

CT kost — CT povrch (cm) 20,05 3,33 24,40 4,39 4,35 | 0,000%*
CT kost — AM (cm) 20,05 3,33 23,97 3,90 4,16 | 0,000%**
AM - CT povrch (cm) 23,97 3,90 24,40 4,39 0,19 | 0,000%*

Legenda: CT — vypocetni tomografie, AM — antropometrie, M — priimér, SD — smérodatd odchylka, d — rozdil, p
— hladina vyznamnosti <0,01 ** —vysoce vyznamny statisticky rozdil
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Graf 1. Porovndni bikristalni Sirky panve u muzu

Graf 1 znazoriuje porovnani hodnot bikristalni Sitky u muzi pomoci CT a
antropometrie. Je zde patrny prakticky totozny rozptyl hodnot mezi CT kosti a antropometrii, a
to, jak co se tyCe SD, tak na 0,5 % hladiné statistické vyznamnosti. Do vyrazné vyssich hodnot
se dostavaji hodnoty méfeni povrcht na CT, pii¢emz minimalni hodnoty jsou prakticky totozné

S antropometrii.
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Graf 2. Porovndni bispinalni §irky panve u muzii

V grafu 2 si mizeme povSimnout u CT kosti vysSiho rozsahu krajnich hodnot SD a na
0,5% hladiné statistické vyznamnosti v porovnani s analogickymi parametry u
antropometrického méfeni. Bispinalni Sitka je jednim z nejlépe stanovitelnych
antropometrickych parametri, body na téle jsou dobfe hmatné, antropometrické hodnoty jsou

CT kostnim hodnotam v porovnani s ostatnimi mefenymi rozmeéry nejblizsi.
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Graf 3. Porovndni rozmérii conjugaty externy u muzi

Graf 3 demonstruje vyznamny vliv piekryti antropometrickych bodi mékkymi tkanémi
v piipad€ conjugaty externy, kdy je pozorovatelny rozdil mezi rozsahy CT kostniho a
antropometrického meéfeni, dale je patrna napadna korelace mezi CT méfenim povrcha a
antropometrii. Pravdépodobna pricina bude v distribuci télesného tuku u vyzkumného vzorku,

respektive jeho ukladani v oblasti biisni.
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Graf 4. Porovndni bikristalni Sirky panve u Zen

Na grafu 4, ktery zobrazuje bikristalni Sitku u Zzen je patrné, ze hodnoty
antropometrického méfeni jsou vici CT kostnimu méfeni vyrazné posunuty. Ve srovnani
s analogickym grafem u muzské ¢asti souboru (Graf 1) jsou u zen patrné i vyssi rozsahy u
antropometrickych hodnot. Pravdépodobnym divodem je rozdilna distribuce tukové tkan€ u

muzu au zen.
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Graf 5. Porovndni bispindlni §irky u Zen

Graf 5 zachycuje porovnani bispinalni panevni §itky u zen. Podobn¢ jako u muza v grafu 2
muzeme i u zen pozorovat vliv malého prekryti téchto antropometrickych bodu, kdy CT kostni rozméry

a antropometrie si jsou svym rozsahem i hodnotou priméru blizké.
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Graf 6. Porovndni rozméru conjugaty externy u Zen

Podobné jako u muzi (Graf 5) je na grafu 6 vidét vyrazny vliv prekryti
antropometrickych bodi mékkymi tkanémi. Rozdily mezi CT kosti a antropometrii jsou ve

srovnani s ostatnimi méfenymi rozmeéry ponékud vyrazné&jsi.
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5. 4 Porovnani panevnich rozméra v kategoriich BMI u muzi a u Zen

Porovnani piislusnych rozmérii mezi skupinami BMI u muzi a u zen bylo provedeno
pomoci Kruskal — Wallisova testu a Wilcoxonova testu. Vzhledem k pocetnosti vzorku a ke
skuteCnosti, ze hodnoty nemaji normalni rozlozeni byl pro porovnani rozdili méfeni mezi CT
kosti a antropometrii mezi skupinami BMI proveden Wilcoxoniv parovy test. Vzhledem
k faktu, ze CT méfeni nekomprimovanych povrchii maji pro srovnani antropometrie s CT
meéfenim kosti niz§i vyznam, nevstupuji tato data do hypotéz, v grafickém zobrazeni a

porovnani Kruskal-Wallisovym testem byly ponechéany jako dopliujici informace.

5. 4. 1 Bikristalni Sirka

Tabulka 12 ukazuje porovnani naméfenych rozméru bikristalnich Sifek panevnich
naméfenych na CT a antropometricky u muzi v kategoriich BMI. Byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi CT bikristalni kosti a antropometrii ve vSech kategoriich BMI, timto

zamitame hypotézu Ho7 a potvrzujeme hypotézu Ha7 (Tabulka 8).

Tabulka 12. Porovndni bikristalni §irky (cm) u muzii v kategoriich BMI

Kategorie BMI CT kost AM p

M SD Me M SD Me
Norma (n=22) 28,31 1,67 28,90 | 29,80 1,49 30,30 [ 0,000%*
Nadvaha (n=15) 29,35 2,46 29,60 | 31,90 1,86 32,00 |[0,001%*
Obezita (n=24) 29,89 1,99 29,80 | 32,82 2,03 32,30 [ 0,000%*

Legenda: CT—vypocetni tomografie, AM — antropometrie, M — priimér, SD — smérodatna odchylka, Me — medidn,
p — hladina vyznamnosti <0,01 ** —vysoce vyznamny statisticky rozdil

Na zakladeé Kruskal-Wallisova testu bylo zji§téno, ze CT kostni rozméry se u muzd
statisticky vyznamné nelisi napfi¢ kategoriemi BMI. CT povrchové rozméry naopak vykazuji
statisticky vyznamny rozdil mezi kategorii v normé a kategoriemi nad normou, mezi nadvahou
a obezitou pak nebyl zjistén rozdil. Rozdily CT povrcht v jednotlivych kategoriich BMI jsou
znazornény v grafech 7 az 14. Stejny vzorec sleduje 1 u porovnani antropometrickych hodnot.
Timto pfijimame hypotézu Ho8 a zamitame Ha8, a dale zamitame Ho9 a pfijimame Ha9, zde

je nutné doplnit, ze zatimco antropometricky rozmér v normeé BMI statisticky vyznamny rozdil
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vuci kategoriim nadvaha a obezita vykazal, tak mezi kategoriemi nadvahy a obezity jiz nebyl

rozdil statisticky vyznamny. Prabéhy hodnot jednotlivych typt méfeni vizualizuje graf 7.
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Graf 7. Porovndni bikristalni Sirky (cm) u muzii v kategoriich BMI mérené pomoci vypocetni
tomografie a antropometrie.

V grafu 7 si mizeme povSimnout pribéhu datové fady CT kost, tento rozmér je pii
porovnani s ostatnimi datovymi fadami relativné stabilni napfi¢ kategoriemi BMI. Je zde patrna
pouze o cca 1 cm vyssi primérna hodnota rozmérti u lidi s nadvahou a obezitou, podobny jev
pozorovali i Novak et al. (2020), kdyz zaznamenali zvétSené panevni rozméry u jedinc, ktefi
maji v obdobi dospivani nadvahu ¢i obezitu. Datové fady antropometrického méfeni a CT
povrchii maji dle oCekavani stoupavy prubéh, coz je zpusobeno zvySujicim se prekrytim
antropometrickych bodi mékkymi tkanémi spolu se stoupajicim BMI, coz se odrazi i v pfijeti

hypotéz Ho8 a Ha9.

Tabulka 13 ukazuje porovnani namétenych rozmeért bikristalnich §ifek mérenych na CT
a antropometricky u zen napfic¢ kategoriemi BMI. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
CT bikristalni kosti a antropometrii ve vSech kategoriich BMI, timto zamitame hypotézu Hol0

a potvrzujeme hypotézu Hal0.

Tabulka 13. Porovndni bikristalni Sirky (cm) u Zen v kategoriich BMI

Kategorie BMI CT kost AM p

M SD Me M SD Me
Norma (n=11) 27,72 1,48 28,50 | 29,35 1,96 29,40 | 0,008%*
Nadvaha (n=17) 28,51 2,06 28,10 | 31,32 1,97 31,80 [ 0,000%*
Obezita (n=11) 28,45 0,87 28,50 | 31,93 2,02 32,00 [0,003%*

Legenda: CT—vypocetni tomografie, AM — antropometrie, M — priimér, SD — smérodatna odchylka, Me — medidn,
p — hladina vyznamnosti <0,01 ** - vysoce vyznamny statisticky rozdil
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Kruskal-Wallisovym testem bylo zjisténo, ze CT kostni rozméry se u zen statisticky

vyznamné nelisi napfi¢ kategoriemi BMI, podobn¢ jako je tomu u muzi. Zcela jinak je tomu

vsak u CT méfeni povrcht — zde nachazime statisticky vyznamny rozdil mezi CT povrchovym

rozmérem u normalniho BMI a obézniho BMI (Graf 8), pti¢emz bikristalni rozmér u nadvahové

kategorie nevykazal statisticky vyznamny rozdil ani s jednou z krajnich kategorii. Stejny vzorec

ve stejnych kategoriich BMI pak vykazala komparace AM dat. Nabizi se vysvétleni v jiné,

hormonalné podminéné distribuci tukové tkan€ u Zen oproti muzim.

Zde potvrzujeme hypotézu Holl a zamitame Hall, a déale zamitame Hol2 a

potvrzujeme Hal2 s tim, ze vyznamny rozdil vykazuji viici sob€ hodnoty pro normalni a obézni

BMI, hodnota pro nadvahu neni statisticky vyznamné rozdilna ani s jednou z nich. Prabehy

hodnot jednotlivych typi méteni je zobrazen v grafu 8.
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Graf 8. Porovndni bikristalni Sirky (cm) u Zen v kategoriich BMI mérené pomoci vypocetni

tomografie a antropometrie

Z grafu 8 je patrné, ze fada CT kost ma jesté plossi charakteristiku napfic¢ kategoriemi

BMLI, nez je tomu u muzi. Datové fady antropometrického méfeni a CT povrcht maji zde opét

stoupavy prubéh (v piipadé CT méfeni povrcha prakticky totozny s muzi).
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5. 4. 2 Bispinalni Sirka

Tabulka 14 ukazuje porovnani naméfenych rozméra bispinalnich sitek mérenych na CT
a antropometricky u muzi napfi¢ kategoriemi BMI. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
mezi CT bispinalni kosti a antropometrii pouze v kategorii obezity, timto zamitame hypotézu
Hol3 a potvrzujeme hypotézu Hal3. Antropometrické body jsou u tohoto rozméru dobie
hmatné i u muza s nadvahou, coz vysvétluje statisticky malo vyznamny rozdil od CT méfeni u

této kategorie BMI. Rozdil v kategorii obezity nicméné nulovou hypotézu vyvraci.

Tabulka 14. Porovnadni bispindlni §irky (cm) u muzii v kategoriich BMI

Kategorie BMI CT kost AM p

M SD Me M SD Me
Norma (n=22) 25,73 2,28 26,50 | 26,19 1,53 26,25 0,578
Nadvaha (n=15) 26,69 2,18 27,10 | 27,68 1,81 27,80 0,173
Obezita (n=24) 27,07 2,71 27,20 | 28,45 2,06 27,80 [0,010%*

Legenda: CT—vypocetni tomografie, AM — antropometrie, M — priimér, SD — smérodatna odchylka, Me — medidn,
p — hladina vyznamnosti <0,01 ** —vysoce vyznamny statisticky rozdil

Kruskal-Wallistiv test determinoval, ze napfi¢ kategoriemi BMI nevykazuje bispinalni
Sife statisticky vyznamného rozdilu, je-li méfena jako kostni rozmér na CT. V ptipadé¢ CT
meéfeni povrchil jiz najdeme vyznamny rozdil mezi kategorii normalniho BMI a obezity (Graf
9), mezi normou a nadvahou jiz statisticky vyznamny rozdil neni, a to samé plati o rozdilu
obezita — nadvaha.

Stejny vzorec pak nalezneme, porovname-li napfi¢ kategoriemi

antropometricky rozmér.

Zde ptijimame hypotézu Hol4 a zamitame Hal4, a dale zamitame HolS a pfijimame
Hal5. Podobné jako u bikristalni Sitky je u muzské bispinalni §irky sté€zejni rozdil norma —
nadnorma a nad touto hranici statisticka vyznamnost rozdilu mizi. Pribéhy hodnot jednotlivych

typt méfeni je zobrazen v grafu 9.
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Graf 9. Porovndni bispinalni §irky (cm) u muzit v kategoriich BMI méiené pomoci vypocetni
tomografie a antropometrie

V grafu 9 vidime nartast CT kostniho a antropometrického rozméru mezi normou a
nadvahou, pfi¢emz mezi nadvahou a obezitou jiZ neni tento naruast tak razantni. Pfesné€ naopak

je tomu pak u CT povrchové miry.

Tabulka 15 ukazuje porovnani naméfenych rozmeéra bispinalnich sitek mérenych na CT
a antropometricky u zen napfic¢ kategoriemi BMI. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
CT bispinalni kosti a antropometrii v kategorii nadvahy a obezity, timto zamitame hypotézu
Ho16 a potvrzujeme hypotézu Hal6. Na rozdil od muza, kde se dal statisticky vyznamny rozdil
pozorovat az v kategorii obezity, u zen jej vidime uz od kategorie nadvahy. Davodem muze byt

opé€t hormonalné podminéné specifické ukladani tuku v panevni oblasti.

Tabulka 15. Porovndni bispindlni §irky (cm) u Zen v kategoriich BMI

Kategorie BMI CT kost AM p
M SD Me M SD Me

Norma (n=11) 25,63 1,94 26,60 | 26,29 2,04 26,80 0,594

Nadvaha (n=17) 26,26 2,12 26,30 | 27,21 2,40 27,40 | 0,031*

Obezita (n=11) 25,71 1,36 26,20 | 27,85 1,85 27,40 | 0,026*

Legenda: CT—vypocetni tomografie, AM — antropometrie, M — priimér, SD — smérodatna odchylka, Me — medidn,
p — hladina vyznamnosti <0,01 ** —vysoce vyznamny statisticky rozdil

Kruskal-Wallistiv test neodhalil v méfenich kostni bispinalni §itky na CT pfi srovnani
mezi kategoriemi BMI zadny statisticky vyznamny rozdil, coz potvrzuje nulovou hypotézu

Hol7. U CT povrchového méfeni byl rozdil nalezen mezi hodnotami u normalniho BMI a
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obezity (Graf 10), zadné jiné kategorie BMI svymi hodnotami statisticky vyznamného rozdilu

nedosahly. Pfi porovnani AM dat mezi kategoriemi bylo zjisténo, ze zadny z rozdili mezi

kategoriemi nedosahuje statistické vyznamnosti, coz opét potvrzuje nulovou hypotézu, v tomto

ptipadeé Hol8.
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Graf 10. Porovnani bispindlni $irky (cm) u Zen v kategoriich BMI mérené pomoci vypocetni

tomografie a antropometrie

Z grafu 10 je patrné, ze CT kostni rozmér je v piipadé distantia bicristalis u zen

prakticky konstantni, rovnéz AM rozmér dosahuje rozdilu mezi krajnimi kategoriemi pouze

1,56 cm s prakticky linearnim priabéhem. Spolu s nepfitomnosti statisticky vyznamnych rozdilt

u AM meéfeni mezi kategoriemi BMI muzeme podle téchto dat oznacit bispinalni §itku jako

antropometricky spolehlivy rozmér, ktery je dobie spolehlivé méfitelny naptic rozsahem BMI.
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5. 4. 3 Bitrochantericka Sirka

Bitrochantericka Sifka neni pfimo panevnim rozmeérem, avsak jeji rozmér je Sitkou
panve zna¢né podminén. Tabulka 16 ukazuje porovnani naméfenych rozméra
bitrochanterickych §ifek métfenych na CT a antropometricky u muzi napfi¢ kategoriemi BMIL
Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi CT bitrochanterickym kostnim rozmérem a

antropometrii ve v§ech kategoriich BMI.

Tabulka 16. Porovndni bitrochanterické Sirky (cm) u muzii v kategoriich BMI

Kategorie BMI CT kost AM p

M SD Me M SD Me
Norma (n=22) 30,56 2,80 31,30 | 33,37 2,54 34,00 [ 0,000%*
Nadvaha (n=15) 32,31 1,92 32,60 | 35,64 2,10 35,60 [0,001%*
Obezita (n=24) 31,80 1,24 32,00 [ 35,91 2,27 35,68 [ 0,000%*

Legenda: CT—vypocetni tomografie, AM — antropometrie, M — priimér, SD — smérodatna odchylka, Me — medidn,
p — hladina vyznamnosti <0,01 ** —vysoce vyznamny statisticky rozdil

V Kruskal-Wallisovu testu bylo zjis§téno, ze mezi kategoriemi BMI nevykazuje CT
kostni rozmér zadné statisticky vyznamné rozdily. V ptipadé CT méfeni povrchi se pak
statisticky vyznamné lisi kategorie normalniho BMI od nadvahy a obezity (Graf 11), avsak
mezi dvéma posledné jmenovanymi se statisticky vyznamny rozdil nenaléza. Stejny vyrok pak
plati o komparaci AM rozméri — pouze skupina normalniho BMI se statisticky vyznamné

odlisuje od ostatnich. Pribéh datovych tad v grafu 11 tomuto vysledku odpovida.
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Graf 11. Porovnani bitrochanterické $irky (cm) u muzii v kategoriich BMI méiené pomoci
vypocetni tomografie a antropometrie
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V grafu 11 si mizeme povSimnout naristu hodnot rozméru mezi normou BMI a
nadvahou, dale ke kategorii obezity uz neni tento rast piili§ vyrazny. Vzhledem k poklesu
hodnoty kostniho CT rozméru mezi nadvahovou a obézni kategorii se da predpokladat, ze
pokles miry rustu zbyvajicich dvou méfenych hodnot je podpofen pravé timto propadem

v hodnoté Sirky kosti pod dotycnymi body.

Tabulka 17 ukazuje porovnani naméfenych rozmeéru bitrochanterickych sifek méfenych
na CT a antropometricky u zen napfi¢ kategoriemi BMI. Stejné jako u muzi byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi CT bitrochanterickym kostnim rozmérem a antropometrii ve

vSech kategoriich BMI.

Tabulka 17. Porovndni bitrochanterické Sirky (cm) u Zen v kategoriich BMI

Kategorie BMI CT kost AM p

M SD Me M SD Me
Norma (n=11) 29,74 1,06 29,90 | 33,05 2,11 33,00 [ 0,008%*
Nadvaha (n=17) 30,55 1,69 30,60 | 34,34 1,79 34,40 [ 0,000%*
Obezita (n=11) 31,15 1,52 30,90 | 35,39 2,46 36,20 [ 0,005%*

Legenda: CT—vypocetni tomografie, AM — antropometrie, M — priimér, SD — smérodatna odchylka, Me — medidn,
p — hladina vyznamnosti <0,01 ** - vysoce vyznamny statisticky rozdil

Kruskal-Wallisovym testem nebyl mezi CT kostnimi mirami v jednotlivych kategoriich
BMI nalezen statisticky vyznamny rozdil, vSechny p hodnoty byly rovny 1. Statisticky
vyznamny rozdil ale nachazime u porovnani CT povrchovych méteni (Graf 12), a to mezi mirou
pro kategorii obezity a mirami v kategoriich nadvahy a normy. Tyto dvé kategorie mezi sebou
pak statisticky vyznamného rozdilu nedosahuji. V komparaci AM dat pak opét nebyl mezi

kategoriemi nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil.
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Graf 12. Porovnanti bitrochanterické $irky (cm) u Zen v kategoriich BMI mérené pomoci
vypocetni tomografie a antropometrie

V grafu 12 je pozorovatelny totozny jev, jako u muzské casti vzorku, tedy pokles
hodnoty rozméru mezi kategoriemi nadvahy a obezity pro kostni CT rozmér, naopak fada
hodnot CT povrchového méfeni prakticky stejnou meérou rust zvySuje. Vysvétlenim by opét
mohla byt rozdilna distribuce tuku v na Zenském téle vlivem fyziologickych faktora

(hormonalni vliv).
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5. 4. 4 Conjugata externa

Tabulka 18 ukazuje porovnani namétenych rozmérli conjugaty externy meérenych na CT
a antropometricky u muzi napfi¢ kategoriemi BMI. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
mezi CT kostnim rozmérem a antropometrii v obou nadnormalnich kategoriich BMI. Plati tedy
alternativni hypotéza Ha19. U muzu je pii vysSs$im podilu tuku v téle typické jeho ukladani praveé

v oblasti bricha, coz koresponduje s timto zji§ténim.

Tabulka 18. Porovndni conjugaty externy (cm) u muzu v kategoriich BMI

Kategorie BMI CT kost AM p

M SD Me M SD Me
Norma (n=22) 21,08 1,47 21,00 | 21,34 1,36 21,00 0,779
Nadvaha (n=15) 21,23 1,11 21,00 | 24,30 1,31 24,40 | 0,028*
Obezita (n=24) 21,22 1,47 20,70 | 25,35 2,34 25,20 [ 0,003%*

Legenda: CT—vypocetni tomografie, AM — antropometrie, M — priimér, SD — smérodatna odchylka, Me — medidn,
p — hladina vyznamnosti <0,01 ** —vysoce vyznamny statisticky rozdil

Pomoci Kruskal-Wallisova testu nebyl u CT kostniho rozméru zjistén zadny statisticky
vyznamny rozdil, pfijima se tedy hypotéza Ho20. Naopak u CT povrchovych méfeni vykazaly
vuci sobé statisticky vyznamny rozdil hodnoty ve vSech kategoriich BMI (Graf 13), opét se da
uvazovat o typické akumulaci tuku u muzii jako o mozné pficin€. V pfipadé AM rozméra vuci
sobé statisticky vyznamny rozdil vykazala kategorie normalniho BMI s nadvahovou i obézni
kategorii, druhé dvé jmenované pak viaci sobé tento rozdil nevykazaly. Plati alternativni
hypotéza Ha21: Rozmér conjugaty externy u muzi, méfeny pomoci antropometrie, nebude

stejny v jednotlivych kategoriich BMIL
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Graf 13. Porovndni conjugaty externy (cm) u muzii v kategoriich BMI mérené pomoci
vypocetni tomografie a antropometrie

V grafu 13 je patrné, ze conjugata externa u normalniho BMI u muzi velmi dobfe
koresponduje s realnym kostnim rozmeérem, u kategorii nad normou se nicméné objevuje

vyrazny rozdil.

Tabulka 19 ukazuje porovnani naméfenych rozmérti conjugaty externy meétfenych na CT
a antropometricky u zen napfic¢ kategoriemi BMI. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
CT kostnim rozmérem a antropometrii ve vSech kategoriich BMI. Plati tedy alternativni

hypotéza Ha22.

Tabulka 19. Porovndni conjugaty externy (cm) u Zen v kategoriich BMI

Kategorie BMI CT kost AM p
M SD Me M SD Me

Norma (n=11) 20,34 1,44 20,20 | 22,99 0,38 22,90 | 0,028*

Nadvaha (n=17) 21,07 1,14 20,90 | 23,06 2,19 23,60 | 0,028*

Obezita (n=11) 20,44 1,53 20,60 | 24,63 1,88 24,20 | 0,028*

Legenda: CT—vypocetni tomografie, AM — antropometrie, M — priimér, SD — smérodatna odchylka, Me — medidn,
p — hladina vyznamnosti <0,01 ** —vysoce vyznamny statisticky rozdil

Kruskal-Wallisovym testem bylo zjisténo, ze mezi CT kostnimi rozméry v jednotlivych
kategoriich BMI nejsou zadné statisticky vyznamné rozdily, coz odpovida hypotéze Ho23.
Potvrzujeme tedy nulovou hypotézu. CT povrchové miry pak vykazuji statisticky vyznamny
rozdil mezi kategoriemi normy a obezity (Graf 14). Ostatni rozdily nejsou statisticky vyznamné.

V kontrastu s muzskou €asti vzorku AM miry nevykazuji mezi kategoriemi BMI zadny
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statisticky vyznamny rozdil, potvrzujeme tedy nulovou hypotézu Ho24, conjugata externa

meéfend u zen pomoci antropometrie bude stejna v jednotlivych kategoriich BML
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Graf 14. Porovnani conjugaty externy (cm) u Zen v kategoriich BMI mérené pomoci
vypocetni tomografie a antropometrie

Na rozdil od muzské ¢asti vzorku je v grafu 14 u Zen patrné, ze i u normalniho BMI

¢ini prekryti kosti mékkymi tkdnémi cca 2 cm, coz plati 1 u kategorie nadvahy.
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6 DISKUZE

Kapitola je zpétnou vazbou teoretickych poznatkli a jejich propojeni a porovnani
s vysledky této prace. Pomoci metod standardizované antropometrie a vypocetni tomografie
byly zméfeny kostni panevni rozméry a dal§i somatické parametry u pacientd na radiologické
klinice ve FNOL, nasledné bylo provedeno retrospektivni méfeni obdobnych parametru
z rekonstruovanych dat pomoci vypocetni tomografie. Namerena data byla nasledné statisticky
zpracovana za ucelem srovnani méfeni na jednom vyzkumném vzorku pomoci dvou odlisnych
vyzkumnych metod. Cilem prace bylo srovnat rozméry téla pomoci metod standardizované

antropometrie a rozmeéry ziskané pomoci rekonstrukci dat z vypocetni tomografie.

Rozdil mezi témito dvéma vyzkumnymi metodami, tedy vypocetni tomografii a
standardizovanou antropometrii je vtom, Ze rozméry ziskané pomoci neinvazivni
antropometrie jsou mefené na zivém cloveéku, tudiz jsou dané antropometrické body prekryté
meékkymi tkanémi, zatimco pii méteni z rekonstrukei dat ziskanych pomoci invazivni vypocetni
tomografie je mozné zméfit kostni struktury bez mekkych tkani. Tento vyzkum je jedineCnym,
jelikoz mnoho obdobnych praci se tomuto tématu nevénuje, nebo se tématu vénuji jen z casti,
nepodarilo se dohledat praci, ktera by byla ekvivalentni stimto vyzkumem, co do piimé
komparace t€lnich rozmérli pomoci téchto dvou akvizi¢nich metod, tudiz mizeme porovnat

s jinymi studiemi pouze nékteré spolecné namétrené parametry.

V mnozstvi studii se autofi zaméfili na zenské pohlavi ve vyzkumném souboru za
ucelem hodnoceni porodnich cest (Capelle et al., 2019; Franz et al., 2016). Nejvétsi vyznam
antropometrického méfeni panevnich rozmeéru je pro zeny pred porodem, a to z hlediska
diagnostiky kefalopelvického nepoméru (Roshan et al., 2021; Benjamin et al., 2012; Awonuga
et al., 2007). Antropometrické studie jsou vzdy specifické pro urCitou populaci v ur¢itém case,
svou roli hraje etnicita (Ridgeway et al., 2011; Keller et al., 1999; Lorkiewicz-Muszyn" ska et
al., 2013; aj.). Primérné hodnoty bikristalni a bitrochanterické Sitky u indickych zen ptred
vaginalnim porodem ve studii Benjamina et. Al. (2012) méfené pomoci antropometrie jsou
znaéné niz§i oproti naS§im namefenym hodnotdm. Rozdil mezi hodnotami bude souviset
s rozdilnou etnicitou zkoumanych populaci, jelikoz dany vyzkum pracoval s zenami
v jihozapadni Indii. Novakovi et al. (2020) vySla primémma hodnota bikristalni Sitky u
dospélych Zen méfenych antropometricky 17,4 cm, u muzi pak 16,6 cm. Primérné hodnoty
jsou znacné nizsi oproti nasim vysledktim, ackoli se jedna o stejny populacni vyzkumny vzorek

z hlediska etnicity, vysvétlovat by to mohlo BMI zkoumaného vzorku. Primérna hodnota
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bikristalni Sitky, ktera ¢inila 27,5 cm u afroamericanek a 28,9 cm u euroamericanek ve studii

Ridgeway et al. (2011), opét nizsi hodnoty oproti nasim zji§ténim.

Ve vyzkumu Uy et al. (2019) je pramérna télesna vyska u muzti 177 cm, u zen pak 164
cm (Jjedna se o populaci Wisconsinu, tedy prevazné bélossky sever USA). Ve vyzkumném
vzorku nasi prace byla zjisténa primérna télesna vyska u muzi 175,39 cm a 163,84 cm u Zen.
Vysledky jsou podobné, coz je vzhledem k etnicky blizkym populacim ofekavatelné. V ¢em se
vSak oba vzorky vyrazné lisi je pramérna télesna hmotnost. Vzorek Uy et al. (2019) ma
prumérnou té€lesnou hmotnost u muzi 79,17 kg, u zen pak 66,91 kg. Populacni vzorek této prace

ma pramér télesné hmotnosti u muza 87,72 kg, u zen pak 74,86 kg.

DalSim porovnatelnym parametrem byla CT bikristalni §itka, ktera u Uy et al. (2019)
Cinila 26,85 cm u muzl a u Zen pak 26,27 cm u zen. V naSem vzorku to bylo u muzi 29,19 cm
a u zen 28,3 cm. Mezi vysledky je vyznamny rozdil. Zde mohl mit vliv zptsob akvizice dat,
jelikoz v citované studii byly rozméry meétreny na 3D rekonstrukci panevnich kosti, zatimco
v naSem vyzkumu byly panevni rozméry méfeny na rekonstruovanych transverzalnich fezech
téla. V porovnavané studii byla zjisténa primérna CT bispinalni Sifka u muzt 22,54 cm a u zen
pak 21,81 cm. V nasem vzorku u muzi byla zjisténa hodnota 26,50 cm a u zen pak 25,94 cm.
Mezi zkoumanymi vzorky je vyznamny rozdil ve vékovém rozpéti, v télesnych hmotnostech i

v antropometrickych rozmérech.

Limity prace

Tento vyzkum se potyka s nékterymi omezenimi. Vyzkumny soubor je relativné maly
(n=100) a je v ném vyS$si zastoupeni muzi (n=61) oproti Zzenam (n = 39). Vysledky tak mohou
byt negativné ovlivnény v disledku nedostate¢ného poctu Zen. Ve vyzkumu nebyl bran zietel
na anamnézu pacientl, na piipadna degenerativni onemocnéni pohybového aparatu typu
osteopordza, osteomyelitida aj., které muze zkreslit vysledky meéfeni kostnich somatickych
parametrd. Vysledky se vztahuji k dané populaci a Casu jejiho méfeni. Je na misté zminit, ze
pfi antropometrickém méfeni pacient stoji, zatimco pii CT vySetfeni je pacient umistén do
polohy vleze, tudiz mize dochazet k pfemisténi tukovych mékkych tkani. Zmeéna polohy téla a
jeji disledky na méteni jsou limitaci vyzkumného Setieni. Pfi méfeni na CT rekonstrukcich se
zahrnutim mékkych tkani nebylo mozné aplikovat kompresi, jak tomu bylo pti méfeni metodou
antropometrie. Vysledky mohou nést jisté zkresleni v dasledku chyby pifi méfeni

antropometristou, 1 pfes maximalni peclivost.
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Dal$i vyzkum by mohl hledat vztah mezi ziskanymi antropometrickymi parametry,
télesnou vyskou, hmotnosti a dalSimi rozméry téla, ktery by dovoloval odvodit presné kostni

rozmeéry 1 bez invazivniho vysetfeni na CT pfistroji.
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ZAVER

Zamérem této kvalifikacni prace bylo porovnat méfeni panevnich rozméri pomoci
standardizované antropometrie a vypocetni tomografie ve vyzkumném souboru, ktery
zahrnoval 100 dospélych pacientd (61 muza a 39 zen), kteti dochazeli na Radiologickou kliniku

za ucelem lékatského vysetieni ve Fakultni nemocnici v Olomouci.

Tato prace byla propojenim dvou vyzkumnych metod, vypocetni tomografie a
standardizované antropometrie, obsahuje Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti
se byl uveden popis stézejnich kostnich struktur, na které se tato prace zamétila. Dale se dotkla
vyvoje veédniho oboru antropometrie a také charakteristickych rysi zobrazovaci metody
vypocetni tomografie. V dalsi ¢asti byl rozbor odborné literatury, zabyvajici se danym tématem.
Empiricka ¢ast pak popisovala metodiku sbéru dat a realizaci vyzkumného Setfeni, zpracovani
ziskanych dat a jeho vyhodnoceni a interpretaci vysledkt. Teoreticka Cast byla pak provazana

s vyzkumnou ¢asti v diskuzi.

Po zpracovani a analyze namétenych antropometrickych a CT dat vyzkumného Setfeni
bylo prokazano, ze analogické hodnoty ziskané metodami standardizované antropometrie a
vypocetni tomografie vykazuji statisticky vyznamny rozdil, ktery je tim vyrazné&jsi, ¢im vyssi
je tloustka mekkych tkani nad pfislusnym antropometrickym bodem. Mira rozdilnosti mezi
pohlavimi byla stejna. Pramérné hodnoty rozméri mezi pohlavimi vykazovaly naopak
rozdilnost nizkou az na somatické parametry a bikristalni Sitkovy rozmér panve. Pii analyze
BMI mezi muzi a Zenami jsme dosli ke zjisténi, ze ¢im vySssi je hodnota BMI, tim vySsi je
zkresleni vysledkd méfeni panevnich rozméri metodou antropometrie.

Podle nasich vysledkt je zatizena nejvétSim zkreslenim pii méfeni pomoci metod
standardizované antropometrie bikristalni Sitka, vzhledem ke prekryti antropometrickych bodta
meékkymi tkdnémi, naopak minimalni zkresleni s sebou nese meéteni Sifky bispinalni. Na
prekryti mékkymi tkdnémi je dale vyznamné zavisly 1 vysledek antropometrického méfeni
rozméru conjugaty externy.

Jelikoz mnoho podobnych vyzkumnych praci na toto téma neni, pfinasi tento vyzkum
novy pohled na danou problematiku. Méfeni rozméri panevnich ma prakticky vyznam pfi
diagnostikovani kefalopelvického nepoméru. Vyznam prace spocivd 1 ve shromazdéni
komplexnich antropometrickych dat o vzorku soucasné stiedoevropské populace, tato data jsou
dale vyuzitelna pro dal§i studie a nemusi byt naro¢né ziskdvana. Musime brat v uvahu, ze

vysledky vyzkumu jsou specifické pro danou populaci v ¢ase, kdy byla méfena.
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Cilem prace bylo provést porovnani panevnich rozmérl, meéfenych pomoci
standardizované antropometrie a vypocetni tomografie. Cile prace bylo dosazeno, zkuSenost
s timto vyzkumem méla vyznamny osobni pfinos z hlediska moznosti vyzkouSeni si
praktického méfeni kostnich somatickych parametri na pacientech, ale také meéfeni
z vytvorenych rekonstrukci dat ziskanych z vypocetni tomografie je prispénim do praxe

v oboru.

Antropometrie nabizi aplikani potencial zejména v oblastech porodnictvi a
gynekologie, napiiklad v problematice ¢asného odhaleni potencialu porodnich komplikaci, dale
v oblasti ergonomie, napiiklad v konstrukci a optimalizaci automobilovych sedadel, détskych
autosedacek, moderniho a ergonomického kancelarského vybaveni a v dalSich oblastech, kde
je vyzadovana adaptace vyrobku na wuzivatele. Rozsahlé jsou 1 moznosti vyuziti
antropometrickych méfeni k pfizpasobeni vyrobku, jako jsou protézy, ortézy a jiné
kompenzacni pomicky pro jejich uzivatele, nebo sportovniho nacini pro vrcholové sportovce,

napfiklad v cyklistice.

76



REFERECNI SEZNAM

1. ARAUIJO, F. A., D. SIMOES, P. SILVA, N. ALEGRETE a R. LUCAS. Sagittal standing
posture and relationships with anthropometrics and body composition during childhood
[online]. 2019, 73, 45-51 [cit. 2022-12-29]. ISSN 09666362. Dostupné z:
doi:10.1016/j.gaitpost.2019.07.130

2. AWONUGA, A. O., Z. MERHI, M. T. AWONUGA, T. SAMUELS, J. WALLER a D.
PRING. Anthropometric measurements in the diagnosis of pelvic size: an analysis of
maternal height and shoe size and computed tomography pelvimetric data. Archives of
Gynecology and Obstetrics [online]. 2007, 276(5), 523-528 [cit. 2022-12-27]. ISSN 0932-
0067. Dostupné z: doi:10.1007/s00404-007-0370-0

3. BENJAMIN, S. J., A. B. DANIEL, A. KAMATH a V. RAMKUMAR. Anthropometric
measurements as predictors of cephalopelvic disproportion. Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica [online]. 2012, 91(1), 122-127 [cit. 2022-12-29]. ISSN 0001 -
6349. Dostupné z: doi:10.1111/5.1600-0412.2011.01267.x

4. BLAHA, P. Antropometrie ceskoslovenské populace od 6 do 55 let: Ceskoslovenskd
spartakidda 1985. Dil L, &ast 1. Praha: Ustfedni §tab Ceskoslovenské spartakiady, 1986.

5. BRIOT, K. DXA parameters: Beyond bone mineral density. Joint Bone Spine [online].
2013, 80(3), 265-269 [cit. 2022-12-27]. ISSN 1297319X. Dostupné z:
doi:10.1016/j.jbspin.2012.09.025

6. BRYNSKOG,E., J. IRAEUS, M. P. REED a J. DAVIDSSON. Predicting pelvis geometry
using a morphometric model with overall anthropometric variables. Journal of
Biomechanics [online]. 2021, 126 [cit. 2022-12-29]. ISSN 00219290. Dostupné z:
doi:10.1016/j.jbiomech.2021.110633

7. BURGESS, H. A. Anthropometric Measures as a Predictor of Cephalopelvic
Disproportion. Tropical Doctor [online]. Marshfield, 1997, 27(3), 135-138 [cit. 2023-04-
30]. ISSN 0049-4755. Dostupné z: doi:10.1177/004947559702700305

8. CAPELLE, C., P. DEVOS, C. CAUDRELIER, P. VERPILLAT, T. FOURQUET, P.
PUECH, C. GARABEDIAN a L. LEMAITRE. How reproducible are classical and new
CT-pelvimetry measurements?. Diagnostic and Interventional Imaging [online]. 2019,
101(2), 79-89 [cit. 2022-12-29]. ISSN 22115684, Dostupné z:
doi:10.1016/j.diii.2019.07.011

9. CIHAK, R. Anatomie. 3. upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-
247-3817-8.

77



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

DLHOS, E. a A. KOTASEK. Porodnictvi: Uceb. text pro sti. zdrav. k. (obor Zenskych
sester.). Praha, 1966.

FETTER, V., M. PROKOPEC, J. SUCHY, S. TITLBACHOVA Antropologie. Praha:
Academia (1967).

FRANZ, M., A. VON BISMARCK, M. DELIUS, B. ERTL-WAGNER, Ch. DEPPE, S.
MAHNER, U. HASBARGEN a Ch. HUBENER. MR pelvimetry: prognosis for successful
vaginal delivery in patients with suspected fetopelvic disproportion or breech presentation
at term. Archives of Gynecology and Obstetrics [online]. 2017, 295(2), 351-359 [cit. 2022-
12-27]. ISSN 0932-0067. Dostupné z: doi:10.1007/s00404-016-4276-6

FUCHS A.W. Relationship of tissue thickness to kilovoltage. Xray Tech. 1948 May;
19(6):287-93. PMID: 1886148]1.

GOLDMAN, L. W. Principles of CT and CT Technology. Journal of Nuclear Medicine
Technology [online]. 2007, 35(3), 115-128 [cit. 2022-12-29]. ISSN 0091-4916. Dostupné
z: d0i:10.2967/jnmt.107.042978

GUNDOGDU, E. a M. KEBAPCI. Use of Foramen Obturatum and Subpubic Angle in Sex
Determination: Diagnostic Accuracy of Anthropometric Measurement on MDCT Images.
Iranian Journal of Radiology [online]. 2019, 16(3) [cit. 2022-12-29]. ISSN 1735-1065.
Dostupné z: doi:10.5812/iranjradiol.82368

HACKLEY, B., J. M. KRIEBS a M. E. ROUSSEAU. Primary Care of Women: A Guide
for Midwives and Women's Health Providers. Michigan university: Jones and Bartlett
Publishers, 2007. ISBN 0763716502, 9780763716509.

HAINER, V. Zdklady klinické obezitologie. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2011.
ISBN 978-80-247-3252-7.

HERMAN, M. Zdklady radiologie. V Olomouci: Univerzita Palackého, 2014. Ugebnice.
ISBN 978-80-244-2901-4.

HEYMSFIELD, S. B., T. G. LOHMANN, Z. WANG a S. GOING (2005). Human Body
Composition. Champaign, IL: Human Kinetics.

HEYWARD, V. D. a D. R. WAGNER (2004). Applied body composition assessment.
Champaign, IL: Human Kinetics.

HINTON, P. R. (2004). Statistics Explained. Hove: Routledge.

HYLAKOVA, K. Kde vySetiovat obézni pacienty? V pristim roce maji vzniknout dvé
specializovand centra. Ceskad televize [online]. Praha, 2023, 2019 [cit. 2023-04-30].
Dostupné z: https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/2830481-kde-vysetrovat-obezni-

pacienty-v-pristim-roce-maji-vzniknout-dve-specializovana

78


https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/2830481-kde-vysetrovat-obezni-

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

KARAKAS, H. M., O. CELBIS, A. HARMA a B. ALICIOGLU. Total body height
estimation using sacrum height in Anatolian Caucasians: multidetector computed
tomography-based virtual anthropometry. Skeletal Radiology [online]. 2011, 40(5), 623-
630 [cit. 2023-04-30]. ISSN 0364-2348. Dostupné z: doi:10.1007/s00256-010-0937-x
KELLER, C., K. CHINTAPALLI a J. LANCASTER. Correlation of Anthropometry with
CT in Mexican-American Women. Research in Nursing & Health [online]. United States:
Wiley, 1999, 1999, 22, 145-153 [cit. 2022-12-29]. ISSN 1098-240X.

KLEINMAN, P. L., K. J. STRAUSS, D. ZURAKOWSKI, K. S. BUCKLEY a G. A.
TAYLOR. Patient Size Measured on CT Images as a Function of Age at a Tertiary Care
Children's Hospital. American Journal of Roentgenology [online]. 2010, 194(6), 1611-1619
[cit. 2022-12-29]. ISSN 0361-803X. Dostupné z: doi:10.2214/AJR.09.3771

KLINICH, K. D., M. P. REED, M. A. MANARY a N. R. ORTON. Development and
Testing of a More Realistic Pelvis for the Hybrid IIl 6-Year-Old ATD. Traffic Injury
Prevention [online]. 2010, 11(6), 606-612 [cit. 2022-12-29]. ISSN 1538-9588. Dostupné z:
doi:10.1080/15389588.2010.506502

KOBZOVA, J., J. VIGNEROVA, P. BLAHA, L. KREJCOVSKY a J. RIEDLOVA. The
6th nationwide anthropological survey of children and adolescents in the Czech Republic
in 2001. In: Central European Journal of Public Health [online]. 12. 2004, s. 126 - 130
[cit. 2023-04-30]. ISSN 1803-1048. Dostupné z:

https://www .researchgate.net/publication/8209629_The_6th_nationwide_anthropological _
survey_of_children_and_adolescents_in_the_Czech_Republic_in_2001

KOPECKY, M., B. MATEJOVICOVA, L. CYMEK, J. ROZNOWSKI, M. SVARC.
Manual of physical anthropology. Olomouc: Palacky University Olomouc, 2019.
ISBN:978-80-244-5359-0.

KOPECKY, M., L. KREJICOVSKY a M. SVARC. Antropometricky instrumentdr a
metodika méreni antropometrickych parametrii. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity
Palackého, 2013. ISBN 978-80-244-3613-5.

KORANDA, P. Nukledarni medicina. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2014.
Skripta. ISBN 978-80-244-4031-6.

Kosterni soustava: Kost panevni. In: Latinsky.estranky.cz: Lidské télo [online]. 2022, 22. 8.
2007 [cit. 2023-04-30]. Dostupné z: https://latinsky.estranky.cz/fotoalbum/kosterni-
soustava/kosterni-soustava/kost-panevni.png.html

KOVARIK, M. Antropometricky vyzkum dospélé populace a jeho aplikace v oblasti
interiéru a architektury [online]. Brno, 2011 [cit. 2022-12-28]. Dostupné z:

79


https://www.researchgate.net/publication/8209629_The_6th_nationwide_anthropological_
http://Latinsky.estranky.cz
https://latinsky.estranky.cz/fotoalbum/kosterni-

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
42.

https://www.academia.edu/36887376/Anthropometric_research_of_the_adult_population_
and its applications_in_interiors and_architecture Thesis. Disertacni. Vysoké uceni
technické v Bmé. Vedouci prace Jilji Sindlar.

LINNE, C. Systema naturce per regna tria naturce, secundum classes, ordines, genera,
species, cum characteribus, differentiis, synonymis, locis [online]. 10. Stockholm, 1758
[cit. 2023-04-28]. Dostupné z:

https://www .biodiversitylibrary.org/item/10277#page/26/mode/1up
LORKIEWICZ-MUSZYNSKA, D., A. PRZYSTANSKA, W. KOCIEMBA, A. SROKA,
A.REWEKANT, C. ZABA, W. PAPRZYCKI. Body mass estimation in modern population
using anthropometric measurements from computed tomography. Forensic Science
International [online]. 2013, 231(1-3), 405.e1-405.e6 [cit. 2022-06-21]. ISSN 03790738.
Dostupné z: doi:10.1016/j.forsciint.2013.05.017

MASCIE-TAYLOR, N., A. YASUKOUCHI a S. ULIJASZEK, ed. Human Variation:
From the Laboratory to the Field [e-kniha]. 1. Boca Raton, Florida, USA: CRC Press, 2010
[cit. 2022-12-15]. ISBN 978-1138112568.

MONGRAW-CHAFFIN, M., A. M. KANAYA, N. R. KANDULA, A. SHAH a Ch. A. M.
ANDERSON. The relationship between anthropometry and body composition from
computed tomography: The Mediators of Atherosclerosis in South Asians Living in America
Study [online]. 2017, 22(6), 565-574 [cit. 2022-12-29]. ISSN 1355-7858. Dostupné z:
doi:10.1080/13557858.2016.1244742

NANKA, O., M. ELISKOVA a O. ELISKA. Prehled anatomie. 2., dopl. a pieprac. vyd.
Praha: Galén, c2009. ISBN 9788072626120.

NEMOCNICE TRUTNOV. Pocitacova tomografie (CT). In: Nemocnice Trutnov [online].
Trutnov, 2023, 2022 [cit. 2023-04-30]. Dostupné z: https://www.nemtru.cz/oddeleni-
ambulance/radiodiagnostika/pocitacova-tomografie-ct

NETTER, F. H., HANSEN, J. T., ed. Anatomicky atlas ¢lovéka. Vyd. 2., rozs. Prelozil Libor
PAC, prelozil Petr DUBOVY. Praha: Grada Publishing, 2005. ISBN 80-247-1153-2.
NOVAK, J. M., J. BRUZEK, H. ZAMRAZILOVA, M. VANKOVA, M. HILL a P.
SEDLAK. The relationship between adolescent obesity and pelvis dimensions in adulthood:
a retrospective longitudinal study. PeerJ [online]. 2020, 8 [cit. 2023-04-30]. ISSN 2167-
8359. Dostupné z: doi:10.7717/peerj.8951

NOVAKOVA, M. a Z. HLOUSKOVA. Klinickd antropologie. 1. Praha: Avicenum, 1984,
PARIZEK, A. Porodnickd analgezie a anestezie. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-716-9969-
L.

80


https://www.academia.edu/36887376/Anthropometric_research_of_the_ad
https://www.biodiversitylibrary.Org/item/10277%23page/26/mode/lup
http://405.el-405.e6
https://www.nemtru.cz/oddeleni-

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.
50.

51.

52.

PETEROVA, V. CT — zdklady vysetieni, indikace, kontraindikace, moznosti, praktické
zkuSenosti. Medicina pro praxi [online]. Olomouc: Solen, 2010, 2010, 7(2), 90-94 [cit.
2022-12-29]. ISSN 1803-5310. Dostupné z:
https://www.solen.cz/pdfs/med/2010/02/12.pdf

PHILLIPS, G. S., A. STANESCU a A. M. ALESSIO. Relationships of Pediatric
Anthropometrics for CT Protocol Selection. American Journal of Roentgenology [online].
2014, 203(1), W85-WI1l [cit. 2022-12-29]. ISSN 0361-803X. Dostupné z:
doi:10.2214/AJR.13.10794

RIDGEWAY, B., B. E. ARIAS a M. D. BARBER. The relationship between
anthropometric measurements and the bony pelvis in African American and European
American women. International Urogynecology Journal [online]. 2011, 22(8), 1019-1024
[cit. 2022-12-27]. ISSN 0937-3462. Dostupné z: doi:10.1007/s00192-011-1416-1
ROSHAN, S., M. PHULPHOTO, R. NIGAR a S. AHMED. Association between Height of
the Patients and Cephalopelvic Disproportion in Primigravidas [online]. 2021, 20(02),
100-103 [cit. 2022-12-31]. ISSN 17290341. Dostupné z: doi:10.22442/jlumhs.2021.00841
ROZTOCIL, A. Porodnictvi. Brno: Institut pro dal§i vzdé&lavani pracovnikd ve
zdravotnictvi, 2001. ISBN 80-7013-339-2.

RUFF, Ch. B. Body Mass Prediction From Skeletal Frame Size in Elite Athletes. American
journal of physical anthropology [online]. 2000, 113(4), 507 - 517 [cit. 2023-04-30].
Dostupné z: doi:10.1002/1096-8644(200012)113:4<507::AID-AJPA5>3.0.CO;2-F
SEIDL, Z. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4108-6.
SHAH, Ch., A. K. JONES a Ch. E. WILLIS. Consequences of modern anthropometric
dimensions for radiographic techniques and patient radiation exposures. Medical Physics
[online]. 2008, 35(8), 3616-3625 [cit. 2022-12-29]. ISSN 00942405. Dostupné z:
doi:10.1118/1.2952361

STEWARD, A. D, T. OLDS, M. MARFELL-JONES. International Standards for
Anthropometric Assessment. 2. Potchefstroom: International Society for the Advancement

of Kinanthropometry, 2006. ISBN 9780620362078.

TSVIELI, O., R. SERGIENKO a E. SHEINER. Risk factors and perinatal outcome of
pregnancies complicated with cephalopelvic disproportion: a population-based study.
Archives of Gynecology and Obstetrics [online]. 2012, 285(4), 931-936 [cit. 2022-12-27].
ISSN 0932-0067. Dostupné z: doi:10.1007/s00404-011-2086-4

81


http://www.solen.cz/pdfs/med/2010/02/12.pdf

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

UY, J.,J. HAWKS a C. VANSICKLE. Sexual dimorphism of the relationship between the
gut and pelvis in humans. American Journal of Physical Anthropology [online]. 2020,
173(1), 130-140 [cit. 2022-06-21]. ISSN 0002-9483. Dostupné z: doi:10.1002/ajpa.24084
VACH, M. Historie biometrik a jejich vyuZiti ve vypocetni technice [online]. 2003 [cit.
2023-01-24]. Dostupné z:

https://www fi.muni.cz/usr/jkucera/pv109/2003/xvach_biometriky.htm

VOMACKA, J. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. Druhé, doplnéné vydani.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015. Odborna publikace. ISBN 978-80-244-
4508-3.

WHO Consultation on Obesity. World Health Organization. Division of Noncommunicable
Diseases & World Health Organization. Programme of Nutrition, Family and Reproductive
Health. (1998). Obesity: preventing and managing the global epidemic: report of a WHO
Consultation on Obesity, Geneva, 3-5 June 1997. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/63854

WILLEMINK, M. J. a P. B. NOEL. The evolution of image reconstruction for CT—from
filtered back projection to artificial intelligence. European Radiology [online]. 2019, 29(5),
2185-2195 [cit. 2022-12-29]. ISSN 0938-7994. Dostupné z: doi:10.1007/s00330-018-5810-
7

ZHAN, M., F.FAN, L.QIU, Z. PENG, K. ZHANG a Z. DENG. Estimation of stature and
sex from sacrum and coccyx measurements by multidetector computed tomography in
Chinese. Legal Medicine [online]. 2018, 34, 21-26 [cit. 2021-03-15]. ISSN 13446223.
Dostupné z: doi:10.1016/j.legalmed.2018.07.003

ZIZKA, 1. Iterativni rekonstrukce CT obrazu — revolucni krok ve vyvoji vypocetni
tomografie?. Ceskd radiologie [online]. Praha: Galén, 2011, 2011, 65(3), 169-176 [cit.
2022-12-28]. ISSN 1210-7883. Dostupné Z:
http://www.cesradiol.cz/dwnld/CesRad_1103_169_176.pdf

82


https://www.fi.muni.cz/usr/jkucera/pvl09/2003/xvach3iometriky.htm
https://apps.who.int/iris/handle/10665/63854
http://cesradiol.cz/dwnld/CesRad_

SEZNAM ZKRATEK

3D
Al
AM
AP
BMI
CT

DXA
FBP
ENOL
L4

L5
MDCT
MR
SAD
SDI
SH
SVoC
WHO
WHR
WTR

Trojrozmérny obraz

Anglicky jazyk

Antropometrie

Anterior — posteriorni (pfedozadni)

Index télesné hmotnosti (Body Mass Index)
Vypocetni tomografie

Cesky jazyk

Dvou - energeticka rentgenova absorbciometrie
Filtrovana zpétna projekce (Filterred Back Projection)
Fakultni nemocnice v olomouci

Bederni obratel ctvrty

Bederni obratel paty

Multidetektorova vypocetni tomografie

Magneticka rezonance

Sagitalni abdominalni rozmeér

Index poméru sagitalniho primeéru bficha ke stehnu
Vyska kosti ktizové

Studentska védecka a odborna ¢innost

Svétova zdravotnicka organizace

Pomér obvodu pasu ku obvodu bokt (Waist to Hip Ratio)

Pomér pasu a stehen

83



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1. Grafické znazornéni anatomickych struktur panevni kosti .........ccccceevvieniiennnnnne. 15
Obrazek 2. Anatomické znazornéni bederni patefe (upraveno dle Nettera, 2005) ................. 15

Obrazek 3. Vypocetni tomograf s posuvnym stolem a vySetfovacim tunelem (gantry)

(Nemocnice TrutnoV, 2022). ...ccooeiiiiieieie ettt e et ee e e es e re e ae s e eeeestarteaeeeseseensansenrees 21
Obrazek 4. Antropometrické body na trupu a koncetinach (Kopecky et al., 2013)................ 37
Obrazek 5. Grafické znazornéni méteni zevnich panevnich rozméra (Pafizek et al., 2002)..39
Obrazek 6. Znazornéni méfeni bicristalni Sitky (autorsky snimek)........ccccevvieeiieniiinniiennnnnn 44
Obrazek 7. Znazornéni méfeni distantia bispinalis pomoci CT (autorsky snimek)................ 44
Obrazek 8. Znazornéni méfeni bitrochanterické Sitky z rekonstrukce CT dat..........cceeen.ee.e. 45
Obrazek 9. Méfeni kostni 1 povrchové conjugaty externy z porizenych CT dat..................... 45
Obrazek 10. Méteni SAD a conjugaty externy na sagitalnim fezu téla pacienta.................... 46

84



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1. Vybrané antropometrické parametry dle Benjamina et al. (2010)..........ccc....... 22
Tabulka 2. Klasifikace obezity u dospélych osob od 19 let podle WHO (1997).................... 40
Tabulka 3. Rozlozeni tuku dle obvodu pasu (podle WHO, 1997) ......ccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiinnnns 41
Tabulka 4. Kategorie Sitky panve podle Brugsche (Fetter et al., 1967)........cccccoovvvviininnnnnn 41
Tabulka 5. Porovnani télesné charakteristiky vyzkumného souboru (n=100).............c.......... 47
Tabulka 6. Porovnani muzi a zen v BMI kategoriich.........cocccceiiiiiininniinniiniiiiiieiicicn 47
Tabulka 7. Primérné kostni rozméry ve vyzkumném souboru (n=100)...........ccccevvrvrnrnnrnne. 49
Tabulka 8. Porovnani obvodovych rozméra vyzkumného souboru (n=100).........cccccceeueuneeee 50
Tabulka 9. Porovnani Sitkovych rozmeért vyzkumného souboru (n=100)..........ccceeininnnnnn 50
Tabulka 10. Rozdily vybranych kostnich rozmérti u muza (n=61) .......ccceeverreeeievecciencnene 51
Tabulka 11. Porovnani panevnich kostnich rozmeérti u zen (n1=39) .......cccecervevveviencnencncne. 53
Tabulka 12. Porovnani bikristalni $itky (cm) u muza v kategoriich BMI ..........cccccccoeeenee 60
Tabulka 13. Porovnani bikristalni §itky (cm) u zen v kategoriich BMI ... 61
Tabulka 14. Porovnani bispinalni $ifky (cm) u muzi v kategoriich BMI...........cccccceccenaenen. 63
Tabulka 15. Porovnani bispinalni Sitky (cm) u zen v kategoriich BMI...........c..ccocciiinn 64
Tabulka 16. Porovnani bitrochanterické sifky (cm) u muzi v kategoriich BMI .................... 66
Tabulka 17. Porovnani bitrochanterické §itky (cm) u zen v kategoriich BMI....................... 67
Tabulka 18. Porovnani conjugaty externy u muzi v kategoriich BMI.........cccccccceniieninnn. 69
Tabulka 19. Porovnani conjugaty externy u zen v kategoriich BMI ........c...cccocceviniininnn 70

85



SEZNAM GRAFU

Graf 1. Porovnani bikristalni $itky panve u MuZl.......cccoceecuevieieniniiiniiiiiiiiecice e 54
Graf 2. Porovnani bispinalni $iftky panve u MmuZil .........coceeirvieiiniiiieniiiiiiciice e 55
Graf 3. Porovnani rozmérti conjugaty eXterny U MUZU.......c.ce.eeueererrerenreneeerenueneesesiessessnnessenes 56
Graf 4. Porovnani bikristalni §ifky panve U ZenN ..........ccccecuevieviiviiiiiiiiiiiniiiiiiecie e 57
Graf 5. Porovnani bispinalni SITKY U ZEN .......cccceeeviiriiiiiiiiiiiniiiiiiciiie e 58
Graf 6. Porovnani rozmerti conjugaty eXterny U ZEMN .......c..cecueeueevueeeeiuriiueeuessnenuesessseenseeaeens 59

Graf 7. Porovnani bikristalni $itky (cm) u muzi v kategoriich BMI méfené pomoci vypocetni
tomografie a ANTOPOIMELIIC. .....c.cevviiruiiiiiiiiiiitie ettt n e 61
Graf 8. Porovnani bikristalni $ifky (cm) u zen v kategoriich BMI méfené pomoci vypocetni
tomografie @ ANTOPOIMELIIE «...cccuviiuiiiiiiiiiiiiiiiic et s a e s 62
Graf 9. Porovnani bispinalni $itky (cm) u muzt v kategoriich BMI méfené pomoci vypocetni
tomografie @ ANTOPOIMELIIE «....c..eevuiiiiiiiiiiiiii ittt ettt e ee e 64
Graf 10. Porovnani bispinalni Sitky (cm) u zen v kategoriich BMI méfené pomoci vypocetni
tomografie @ ANTOPOIMELIIE «....ccuvivuiiiiiiiiiiiiiiie ettt e ssae e aae s 65
Graf 11. Porovnani bitrochanterické Sitky (cm) u muzt v kategoriich BMI méfené pomoci
vypocetni tomografie @ antroPOMELIIC. .........ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et 66
Graf 12. Porovnani bitrochanterické Sitky (cm) u zen v kategoriich BMI méfené pomoci
vypocetni tomografie a ANrOPOMELIIC. ........ccviviiruiiiiiiiiiiie ittt 68
Graf 13. Porovnani conjugaty externy (cm) u muzi v kategoriich BMI meéfené pomoci
vypocetni tomografie @ antroPOMELIIC. .........ccueviiiiiiiiiiiiiiiiie et 70
Graf 14. Porovnani conjugaty externy (cm) u zen v kategoriich BMI méfené pomoci vypocetni

tomografie @ ANTOPOIMELIIE «...cccueiriiiiiiiiiiiiiiiitie ettt ettt ssae e e 71

86



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1. Souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP s vyzkumem
Piiloha 2. Zadost o poskytnuti informaci pro sbér dat ve FNOL
Ptiloha 3. Souhlas vedouciho pracovisté vyzkumu

Priloha 4. Informovany souhlas pro Gcastniky vyzkumu

Piiloha 5. Soutézni poster SVOC 2022

87



PRILOHY

Priloha 1. Souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP s vyzkumem

Fakulta
zdravotnickych wid

UPOL- 126086/1070-2021
Vi2ens panl
Be. Muroslava Sostkovi

20210624
Vyjadbeni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalifko,

m ziklade Vadi Zadosti o stanovisko Etické komuse FZV UP byls Vade vizkumed
Chst diplomové price posouzens n po vyhodnoceni viech zaslanyeh dokamenth Vam
sdlwmeme, e diplomove prici & shzvem Hodnocesd panevnich roazmésd pemoc)
obruzovacich metod & antrepometrie™, jehol jste hlavnl fednelkou, bylo udbleno

soublasné stanoviske Ecické komise FZV UP,

S poadravem,
IHIVESZITA PALACKE#0 Y OLOMOUCH

Pabuka sedravoneiriych vedd
Erickas buxine
Hebvatirakd 3, 775 1S Ounsue

(

Mgr. Lenkd Mazlovi, Ph.D
pledsedkynd
Etické komase FZV UP

SauAs rovyed paych vid Lriveraiy Palech dtw v Ooweast
Wit a4 | 772 1500 emax | T S0 41 =0
wan Dy upel ez

88



Piiloha 2. Zddost o poskytnuti informaci pro sbér dat ve FNOL (strana 1)
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OLOMOUC
L P Paviove 185%8, 779 00 Olomouc ODBOR KVALITY

Tel SAB 44t 111, E-mas pfo@imel &
. o00as8s2 waet 1w 12

Zadost o poskytnuti informace pro studijni GEely/sbér dat

Jméno a pfiymenl 2adatele;  Mirostava Sosikova

Datum narozenl:  § 111997 Telefon 726898648 E-mail  miroslava sosikoval1 @upol cz
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1 NE =
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[ soér davzpstovani informaci pro jiny Utel (uvedte):
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V plipadé 2e 2adatel potfebuje ziskat informaci o pottech vysetfeniosetfeni a pledem mé souhlas konkrétnihe
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2dravotnické dokumentace pacientd, vypini oddil Ostatnl — stalisboké data”. Jnak vypini odall _Nahiizeni do
z2dr. dokumentace”

] Dotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [ pro zaméstnance FNOL

Potet respondent(, kiefi budou vypitovat dotaznik
Termin, kdy probéhne vypinéni dotazniki: od do

K vypindné 2adost & 0ulng dolo2i vzor vaseno gotazniky.

89


http://phjm.nl

P¥iloha 2. Zddost o poskytmuti informaci pro sbér dat ve FNOL (strana 2)

] Ostatni
[] kazuistika - potet.
[] vedeni razhovoru s pacientem FNOL - polet pacientl

DWW.MM-WMT_V _ povoiani.

Za které oboobdi budou data Zidfovana: 15 6. 2021 - 31,10.2021

Kdy probéhne sbér dat 2adatelem od: 15 6. 2021 do 31102021

Ptesna specifikace co bude 2adatel zpdfovat  Panewni rozméry pomoci antropometre a odméfovani z CT
dal, télesna vyska, hmotnost, obvod pasu a bhcha, obvod
bokd

Zpisob zvetejnéni zavéretnéisemindrni prace: STAG UPOL
Budete FNOL uvadét jako ,zdroj dat” ve své praci? I ANO [ NE

atel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich (dajl die zasad GDPR pro Udely evidence lo 2adosh
Zavazue se zachovat micenlivost o skuteénostech, 0 nichd se dozvl v souvislost s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci

)
Zadatel (dstumpodpisy 24,5, 2027 L Aurr

f 7
Schvalil (datum podpis) Le. Wi
0. Bc. Andrea Drodilitovi
NETESyne nelebaispeh oo
- . Fabatini semecnice Olomasce
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Piiloha 5. Soutézni poster SVOC 2022

Porovnani panve muzi a Zen pomoci standardizované
antropometrie a 3D rekonstrukce CT dat

Fakulta

v

zdravotnickych véd

Bc. Miroslava Sosikova

Univerzita Palackého
v Olomouci

Ustav radiologickych metod

doc. PaedDr. Miroslav Kopecky, Ph.D., prof. MUDr. Miroslav Hefman, Ph.D.

Uvod

PFi antropometrickém méfeni vznikd odchylka mezi naméfenou
hodnotou a realnym rozmérem kosti v dusledku nadkryti kosti
mékkymi tkanémi. Pomoci CT je mozno zjistit kostni rozméry pfesné.
Existuje vztah mezi antropometrickymi rozméry, télesnou vyskou,
hmotnosti a dalsimi parametry, ktery by dovoloval odvodit pfesné
kostni rozméry i bez invazivniho vySetieni? Panev a jeji méfeni jsou
zasadni v porodnictvi (Ridgeway et al., 2011, Awoniyi et al., 2007,
Franz et al., 2016). CT zkoumani sexualniho dimorfismu panve se
vénuji Jeanelle Uy et al. (2020). Pozornost vztahu mezi panvi a
somatickymi parametry se vénuji i forenzni obory (Lorkiewicz-
Muszyriska et al., 2013; Meng-jun et al., 2018).

Cile

Cilem vyzkumu bylo porovnat hodnoty panevnich rozmér ziskanych
podle metod standardizované antropometrie s daty naméfenymi
vypocetni tomografii (CT).

Metodika

Vzorek zahrnoval 100 pacient( Radiologické kliniky FNOL (39 Z, 61 M;
vék 20 — 80 let). U kazdého bylo provedeno antropometrické méreni
(Obrazek 1) a méfeni na 3D rekonstrukci z CT dat (Obrazek 2). Byla
mérena télesnd vyska, distantia bicristalis, distancia bispinalis a
conjugata externa. Byl pouZit antropometr A-226 k méfeni télesné
vysky, pelvimetrem P-216 byla méfena panev (% 0,1 cm). Dale byla
osobni vahou ETA 3775 (*0,1 Kg) zjisténa i hmotnost (Kopecky et al.,
2019). Pacienti byli pfi méfeni obleéeni ve spodnim pradle. Poté bylo
provedeno vysetfeni na pfistroji CT Discovery 750HD. Data byla
zpracovana v programu STATISTICA Cz 13. Byly vypocteny statistické
charakteristiky (M, SD, d). Normalita dat byla ovéfena Shapiro — Wilk
testem. Parametry byly porovnany parametrickym dvoustrannym t-
test a neparametrickym Wilcoxonovym parovy testem na hladiné
vyznamnosti *p<.05 a **p<.01 (Hinton, 2004).

Obrdzek 1.
Antropometrie
zevnich pdnevnich
rozméra (upraveno
podle Pafizka et al.,
2002). Méfenymi
rozméry byly
distantia bicristalis,
distancia bispinalis
a conjugata externa
(Kopecky et al.,
2019). _—
Obrazek 2. Méreni distantia
bicristalis na rekonstrukci CT
dat v systému AW server
(autorsky snimek).

Vysledky

V tabulce 1 je shrnuto srovnani panevnich rozméri u muza pomoci
antropometrie a 3D rekonstrukce CT dat u muzi. U méfenych
parametri byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami
ziskanymi standardizovanou antropometrii a analogickymi hodnotami
ZCE

Tabulka 1. Porovnani pa

Parametr

29,19/2,10 - 34.19/3,8
29,15/2.1 - 31512023
31,51/2,23 34190369

2650/247 - 31,06/4012
26,50/247 ~27,45/2,06.
2745/2,08 -31,00/4012

2,17/1,37 -28,39/2:30
217137 2657250
22,65/2,54 ~259/2.30

Tabulka 2 prezentuje rozdily v méfeni antropometrii a vypocetni
tomografii u Zen. VSechny naméfené parametry opét vykazuji
statisticky vyznamny rozdil. Podobné jako u muzi je nejmensi rozdil u
distancia bispinalis. U obou pohlavi vykazuji nejvétsi rozdil rozméry
kostnich struktur a povrch( téla na 3D rekonstrukci(Tabulka 1 a 2).

Tabulka 2. Porovndni panevnich rozméri u Zen (n=39).

Parametr M/SD - M/SD d (cm)

26,20/1,64 - 34,56/3,34 626
28,30/1.64 ~3094/2,19 2m
0,94/2,19 -24,56/2,34 354

25,99/1,85 ~01,82/3,20 48
B54/L8S - 7713721 116
2203/238 -31,42/3.20 P

2073135 -2759/2.77
W7/1,35 -23,36189
2,26/169 -27592.77

Zjisténé rozdily mezi hodnotami u d. bicristalis i d. bispinalis jsou u Zen
vy33i, coz je pravdépodobné zplsobeno rozdilnou distribuci tuku na
zenském téle. Stejny jev pravdépodobné hraje roli v pfipadé c.
externa, coZ je patrné zejména na porovnani vzdalenosti mezi
povrchy téla a kostnim rozmérem v CT rekonstrukci.

Zaveér

Analyza dat prokazala, Ze antropometrické rozméry panve ziskané
standardizovanou antropometrii a 3D rekonstrukci CT dat u muzl i u
Zen vykazuji statisticky vyznamny rozdil. Rozdil u viech sledovanych
parametrd je tim vyraznéjsi, ¢im vy33i je tloustka mékkych tkani nad
prislusnym antropometrickym bodem.

Podrobnéjsi analyza ziskanych parametrd bude predmétem dalsi
vyzkumné cinnosti a bude probihat v jednotlivych kategoriich BMI u
muzu a Zen a soucasné budou analyzovany rozdily panevnich rozmért
mezi muZi a Zenami.
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