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ABSTRAKT:

Algoritmus zobrazovacich metod pii podezieni na onemocnéni pateiniho kanalu
a s nim souvisejici terapeutické moznosti v radiologii

Onemocnéni patefniho kanalu je v soucasné dobé onemocnénim se stoupajici
incidenci. AZ 60% pacientt, ptichazejicich v CR k 1ékafi, udava ,, bolest v zadech (03).
Vedle potrazovych komplikaci a vrozenych vyvojovych vad k tomu pfispiva i nezdravy
zivotni styl dne$ni populace. S onemocnénim patetniho kanalu zptsobené nadvahou,
nedostatkem pohybu nebo naopak piemirou nevhodného pohybu, se dnes muizeme
setkat jiz u déti a mladistvych. U dospélych pacientii Se zase setkavame S potizemi
zpusobenymi tézkou fyzickou namahou nebo naopak sedavym zaméstnanim. V
poslednich letech také stoupa pocet urazl, které si lidé zpasobuji pii dopravnich
nehodach ¢i adrenalinovych sportech. Toto onemocnéni velmi zhorSuje kvalitu Zivota,
protoze je doprovazeno nepiijemnymi bolestmi a omezenimi. Vertebrogenni poruchy
jsou jednim z nejvétsich socialné ekonomickych problému soucasné civilizace, protoze
byvaji Castou pfi¢inou pracovni neschopnosti a nasledné i invalidity ekonomicky
aktivnich lidi.

Teoreticka ¢ast mé bakalafské prace se zabyva v kratkosti anatomii, funkci a
onemocnénimi patefniho kanalu. Dale popisuji principy jednotlivych zobrazovacich
metod, pouzivanych k diagnostice onemocnéni patefniho kanalu.

V praktické casti mé prace Se zabyvam popisem pfistrojového vybaveni, a
jednotlivych zobrazovacich a terapeutickych metod, dostupnych v soucasné dobé.
Hlavnim ukolem této prace je potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy, ze ke stanoveni diagnozy
onemocnéni patefniho kanalu je zapotfebi provést vice zobrazovacich modalit.
Zpracovanim statistickych dat z oddéleni RDO Nemocnice Pisek, a.s., pomoci vypocti,

vytvofenim tabulek a grafii, se mi podatilo hypotézu prokazat.



ABSTRACT:

Algorithm of displaying methods in case of suspected disease of spinal canal
and associated therapeutic possibilities in radiology

The disease of the spinal canal is, at present, a disease with increasing incidence.
Nearly 60% of patients, coming to the physicians in the CR state they have a ,back-
ache®. Besides the complications after the injury and inherent development disorders,
also the unhealthy life style of the present population contributes to this fact. Already
children and young people suffer of the disease of the spinal canal caused by
overweight, lack of movement or on the contrary by excessive extent of unsuitable
movement. The adult patients suffer from difficulties caused by the heavy physical
labor or on the contrary by a sedentary job. In the last years, also the number of injuries
has been increasing suffered by persons during the transport accidents or adrenalin
sports. This disease deteriorates considerably the quality of life as it is accompanied by
the uncomfortable pains and limitations. Vertebrogenous diseases represent one of the
most important socially economic problems of present civilization as they are a frequent
cause of the sick leave and subsequently also of the invalidity of economically active
persons.

The theoretical part of my bachelor thesis deals shortly with anatomy, functions
and diseases of the spinal canal. Moreover | describe the principles of individual
displaying methods applied for diagnostics of spinal canal diseases.

In practical part of my thesis, | deal with the description of the equipment and
with the individual displaying and therapeutic methods available at present. The main
aim of this thesis is confirming or refuting the hypothesis that it is necessary to perform
more displaying modalities for determining the diagnosis of the spinal canal disease. |
succeeded to prove the hypothesis by processing the statistical data from the radio-
diagnostic department of the Hospital of Pisek, by means of calculations, creating the

charts and diagrams.
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UvoD

K vybéru téma, které jsem si zvolila, ptispél fakt, ze bolesti zad, resp. patete jsou
Castou indikaci K vySetfeni nékterou ze zobrazovacich modalit. Pro uspésnou 1é¢bu
onemocnéni patefniho kanalu, je nezbytné¢ nutnd spravné provedena diagnostika,
vhodné zvolend zobrazovaci modalita, a také nasledné spravné zvolena a provedena
forma terapie. Jelikoz vSechny skiagrafické metody provadi radiologicky asistent zcela
samostatné a pii ostatnich metodach tzce spolupracuje s 1ékafem, méla by byt ma prace
ptinosem pro lepsi orientaci v moznych diagnostickych metodach, porovnani jejich
naro¢nosti Z hlediska prace radiologického asistenta a také v naslednych terapeutickych
moznostech, dostupnych v soucasné moderni mediciné. RA by méli pracovat s
védomim, ze velikost radia¢éni zatéze, kterou pacient obdrzi, maji do velké miry ve
svych rukou. Dobie zvolenym algoritmem zobrazovacich metod, pak mizeme
pacientovi usetiit zbyte¢na vySetieni a celkovou radiacni zatéz tim snizit.

Dle dlouhodobého a stale probihajiciho vyzkumu v ramci EU projektd
STAFRAD a DoseDatamed jsou skiaskopické snimky C patete na 2. misté, Th patefe na
3. misté a LS patete na 4. misté v tabulce 1ékaiského ozateni soucasné populace v ramci
EU. CT vysetfeni patefe se umistilo ,,az*“ na 16. misté. Z tohoto vyzkumu je patrné, ze i
prosté skiagrafické snimky, pfestoze jsou provedeny spravné a CO nejniz§i moznou
davkou (dle principu ALARA= As-Low-As-Reasonably-Achievable), jsou velmi
vyznamnym zdrojem medicinského ozateni. Dale z vyzkumu vyplyva, ze 5% populace
obdrzi z riznych bé&Znych vySetieni ionizujicim zafenim pozoruhodnou davku 5-8Gy a
to hlavné proto, ze se vysetfeni zbyte¢né kumuluji a provadéji duplicitng, aniz by se
nékdo zamyslel nad celkovou radia¢ni zatézi, kterou pacient béhem téchto vySetfeni
obdrzel. (25)



1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie

1.1.1 Patei — columna vertebralis

Béhem vyvoje je tvorena zpravidla 33-34 obratlovymi zéaklady, v definitivnim
stavu je vSak na patefi pouze 24 obratli, nebot’ kiizové a kostréni obratle navzajem
srastaji a tvori kost kiizovou a kost kostréni. Dale se sklada z 23 meziobratlovych
desti¢ek a z 24 pohybovych segmentl. Celou délkou patete prostupuje kanal pateini,

uréeny pro michu a jeji obaly. (03)

Pateini kanal (canalis vertebralis)

Zac¢ina ve foramen magnum a konci v hiatus sacralis. Na prifezu ma v kréni a
bederni ¢asti tvar trojuhelniku s vrcholem vzadu, v hrudnim useku je okrouhly.

Kanal je ohrani¢en vpiedu obratlovym télem, po stranach kloubnimi vybézky
(pedikly) a vzadu obratlovymi oblouky. (03)

Uvnitt patefniho kanalu prochazi micha pateini (medulla spinalis) obklopena
misnimi obaly, mi$nimi nervy. Dale jsou zde zilni pletené a pateini tepna (arteria
vertebralis). (03)

Micha pateini (medulla spinalis) — valcovity provazec nervové tkan¢ o délce 40-
50 cm, 8ifce 10-13 mm a hmotnosti 30-35 g. V krénim a hornim hrudnim useku ma
ovalny prifez, jinde kruhovy. Micha za¢ina vystupem prvniho kréniho nervu misniho,
mezi kosti tylni a atlasem (pod foramen magnum). Kranialné pokracuje plynule v
prodlouzenou michu (medulla oblongata), ktera je jiz soucasti mozkového kmene.
Micha kon¢i u muze Vv Grovni meziobratlové ploténky Li/L,, U Zeny ve vysi téla obratle
L, kuzelovitym zakonc¢enim — corpus medullaris. Odtud dale kaudalné pokracuje filum

terminale ( spinale) - doprovazi jej misni kofen cauda equina.(01,03)

Obaly michy — na povrchu je pia mater spinalis, ktera vnika do vsech ryh a zahybu

michy. Pod ni je umisténa pavucnice (arachnoidea spinalis), ktera voln¢ obklopuje
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michu. Mezi obémi mé&kkymi plenami je prostor — cavitas subarachnoidea, kde je
mozkomisni mok (liquor cerobrospinalis). Po obvodu foramen magnum zaéina vak

tvrdé pleny misni (saccus durae matris spinalis) a kon¢i u téla obratle S,. (01)

Misni nerv (nervus spinalis) — z michy vystupuje 31 parti miSnich nervi. Predni
kofeny misnich nerva vystupuji po celé délce sulcus anterolateralis — vedou nervové
vzruchy z michy do svali. Zadni kofeny miSnich nervi vystupuji z michy po celé délce
sulcus posterolateralis - vedou vzruchy z bun€k spinalnich ganglii do michy. Oba
kofeny se spojuji vV meziobratlovém otvoru (foramen intervertebrale) a tvoti hlavni

kmeny misnich nervi.(01,03)

Misni segment — tsek michy, z néhoz se sbihaji kofenova vlakna do jednoho paru

misnich nervl a vystupuji v jednom paru foramina intervertebralia.(06)

Cévni zasobeni patefnino kanalu — hlavnimi tepnami, zasobujicimi pateini kanal
(stény patefniho kanalu, spinalni ganglia, obaly misni a michu) jsou aa. vertebralis
(sinistra a dextra) — vstupuji do foramen processus transverzi obratle Cg a odtud
postupuji dale témito otvory vSech kranialnéjSich krénich obrati (az po C;) a na klivu
(clivus) se spoji na neparovou a. basilaris. Podél misnich nervii pfichazeji k mise
arterialni rr. spinales (odstupuji z a.vertebralis), které se po vstupu do pateiniho kanalu
déli na pfedni a zadni radikularni vétve — odstupuji z nejblizSich arterii. V sakralni ¢asti
kanalu jsou Zilni pletené méné objemné. Do piednich vendznich pleteni Gsti ze zadni

plochy obratlovych tél venae basivertebrales. (01,06)

Obratle - vertebrae

Jsou kratké kosti s vybézky, slozitého tvaru, uloZzené dorzalné v ose krku a trupu,
zakladni stavebni prvky nosné komponenty patefe. Délime je na pravé — trvale
samostatné a na nepravé — postupné splyvaji ve vétsi kosti.

Obratle pravé: kazdy ma 3 zakladni Casti — t€lo, oblouk a vybézky.
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1) telo obratlové (corpus vertebrae) se podoba se nizkému valci. Dva sousedni
obratle jsou spojeny pomoci meziobratlovych plotének.

2) oblouk obratlovy (arcus vertebrae) je umistény dorzalné. Oblouk tvofi s té€lem
obratle otvor — foramen vertebrale.

3) 7 vybezkii - odstupuji z oblouku obratlového, délime je na vybézky svalové a
kloubni. 2 pficné vybézky (processi transversi), svalové sméfuji lateralng, 1
neparovy vybézek trnovy (processus spinosus) mifi pifimo dorzalné. Kloubni
vybeZzky — tvoti par (horni a dolni), slouzi ke kloubnimu spojeni obratlii.

Vyjimkou jsou prvni dva kréni obratle: Cepovec (axis) ma na horni strané téla

vybézek — zub ¢epovce ( dens axixs), na ktery je navleCen prstenec nosice (atlas), ten
nema télo obratlové, ma tvar kosténého prstynku.

Obratle nepravé: béhem vyvoje ztraceji Svou samostatnost a srustaji ve vétsi celky-

kost kiizovou (0s coccygis) a kost kostréni (0s sacrum).(03)

Segmenty pateie:

Kréni obratle (vertebrae cervicales ) - v rozsahu C; — Cy jich je 7
Hrudni obratle (vertebrae thoracicae)- v rozsahu Thy — Thy, jich je 12
Bederni obratle (vertebrae lumbales) — v rozsahu L; — Ls jich je 5
Kost kiizova (0s sacrum) — v rozsahu S; — Ss jich je 5

Kost kostréni (0s coccygis) — v rozsahu Co; — Cos jsou 4 (nékdy 5)
(03)

1.1.2 Spojeni na pateri
Jsou zde zastoupena vsechna kostni spojeni: syndesmosy, synchondrosy, synostosy

I pravé synovialni klouby.

Meziobratlové desti¢ky — disci intervertebrales
Na pateti dospé€lého cloveka je 23 desticek. Spojuji plochy obratlovych tél, jsou v

pohyblivém useku patefe, maji tvar obratlovych tél a kraniokauddlné piibyvaji na
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tloustce. Celkova vySka meziobratlovych desticek je 1/5 az 1/4 celé délky patete.
Skladaji se z vrstvicek chrupavky piiléhajici k obratlovym télim a z anulus fibrosus —
koncentricka vazivova vlakna. Anulus fibrosus obsahuje rosolovité jadro — nucleus
pulposus, vznikly ze zbytkt chordy, je velmi vodnaty a proto malo stladitelny, ma
diskovity ¢i kulovity tvar. Polohu méni dle rizného postaveni patete. Disci
intervertebrales umoznuji pohyblivost mezi obratli a predstavuji fetézec pruznych
naraznikd. Stafim dochazi K snizovani desticek a diky tomu se zkracuje délka patete a

snizuje vyska téla. (11, 01).

Ligamenta pdteie
Zahrnuji dlouhé vazy, podéIné poutajici prakticky celou patef, a kratké vazy, které
spojuji oblouky a vybézky sousednich obratlu.
|. Dlouhé vazy patere
a) Ligamentum longitudinale anterius — spojuje téla obratlova po ptedni strané
patete od ventralniho oblouku atlasu az na kost kiizovou.
b) Ligamentum longitudinale posterius — probiha po piedni sténé patetniho kanalu
— od kosti tylni az na kost kiizovou.
c) Ligamentum sacrococcygeum dorsale superficiale — spojujici cornua sacralia et
coccygea a uzavira hiatus sacralis.
Il. Kratké vazy patere
a) Ligamenta flava (ligamenta interarcualia) — jsou to pruzné spoje obratlovych
oblouka
b) Ligamenta intertransversaria — rozepjata mezi pti¢nymi vybézky
c) Ligamenta interspinalia — spojuji processi spinosi. Jsou z kolagenniho,
nepruzného vaziva.
d) Retinaculum caudale cutis — slaby snopec vaziva tahnouci se od hrotu kostrce k
priléhajici kazi. (01)
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Articulationes intervertebrales

Klouby nachazejici se mezi processi articulares. V kranialni ¢asti kréni patete jsou
kloubni plochy sklonény lehce nazad, o néco kaudalnéji se blizi roviné frontalni, v ¢asti
hrudni jsou v roving frontalni a zacinaji se postupné sklanét dovnitt, v ¢asti bederni se
staceji skoro do roviny sagitalni. VV oblasti kréni patefe jsou kloubni pouzdra znaéné

v

volna, nejpevnéjsi jsou v hrudni pateti. V kloubech jsou mozné posuvné pohyby (01).

1.1.3 Pohyblivost pdtei‘e

Pohyblivost je dana sou¢tem pohybd mezi jednotlivymi obratli. Pohyby se mohou
dit mezi tély obratli stlaovanim meziobratlovych plotének. Meziobratlové ploténky
urCuji stupen pohyblivosti, jejich vyska je pfimo umérna pohyblivosti patefe. Smér

pohybu je uréen orientaci a Gpravou kloubnich plosek v jednotlivych oddilech patete.

Cty¥i druhy pohybii:

1. Predklony a zaklony (anteflexe a retroflexe) — nejvétsi (do 90°) jsou v oddilu
krénim. V hrudni patefi jsou omezeny pouze na posledni obratle (nejsou poutany Zebry
K hrudni kosti) a v bedernim useku je zaklon jako na krénim useku a piedklon kolem
23°.

2. Uklony (lateroflexe) — nejvétsi rozsah v krénim a bedernim oddilu patefe a
nepatrné vV hrudnim oddilu. Na kréni patefi jsou spojeny s malou rotaci kvili $§ikmé
orientaci sty¢nych plosek.

3. Otaceni (rotace) — nejvétsi je v krénim a hrudnim oddilu. V bederni oblasti je
rotace minimalni.

4. Pérovaci — malé pohyby zavislé na zaktiveni patefe (03, 01).

1.1.4 Zak¥iveni pateie
Zakladni zakfiveni ma tvar pismene ,,S“. Vzpfimené postaveni Clovéka vytvari
sekundarni zaktiveni v kréni a bederni oblasti, ktera jsou orientovana konkavitou

dozadu. Zakfiveni jsou vytvofena pfevazné vytvarovanim meziobratlovych plotének.
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Zakfiveni patefe v roviné sagitalni — 2 lordozy (C, L) a 2 kyfozy (Th, kost kiizova)

Kréni lordosa ma vrchol mezi C4 a Cs, lordosa bederni ma vrchol mezi Ls-L4 (11, 01).

1.1.5 Patologicka anatomie a fyziologie

Degenerativni proces patete je pfirozenym dusledkem starnuti organismu. Tyka se
vSech tkani patete, kosti, kloubti, vazii, svali, meziobratlovych plotének, nervové tkané
i ostatnich paravertebralnich tkani.

a) Diskopatie — strukturdlni a biochemické zmény ploténky

Degenerativni proces zacina ve velké vétSiné piipadlii postizenim meziobratlové
ploténky. Pfi degeneraci dochazi k biochemickym a strukturalnim zménam, které jsou
¢astecné zpisobeny poruchou vyzivy ploténky a postihuji jak nucleus pulposus, tak i
anulus fibrosus. Obsah vody se postupné snizi az na 70% (norma 80-85%), tim se méni
biomechanické vlastnosti ploténky. Snizuje se vyska ploténky. V této fazi degenerace je
ploténka méné mechanicky odolna. Jadro ploténky se morfologicky dezintegruje a
vytvoii beztvarou tkan.

b) Etiopatogeneze vyhriezu ploténky

V anulu dochazi k trhlinam, kterymi mohou vyhieznout hmoty dezintegrovaného
jadra ploténky. Rozeznavame tii druhy trhlin v degenerovaném anulus fibrosus —
koncentrické  (ruptura  kratkych transverzalnich  vldken), radialni (ruptura
longitudinalnich vlaken) a transverzalni trhliny (ruptura Sharpeyovych vlaken). Radialni
trhliny jsou povazovany za pivodce diskogennich bolesti a jsou ptic¢inou herniace
zbytkd nucleu pulposu mimo anulus fibrosus. K vyhtezu ploténky muize dojit pfi
intaktnim, ale vyznamné zten¢eném anulu, nebo pfi trhliné¢ v anulu. Rozeznavame
protruzi ploténky (zevni vyklenovani nucleu pulposu) a extruzi ploténky ( herniace
nucleu pulposu vné). Zaroven Vv této fazi dochazi ke zménam v piilehlych castech
obratlovych tél - tvorba osteofytd na okrajich obratlovych t€l. V posledni fazi
degenerace ploténky je zcela setien rozdil mezi anulem a jadrem, takze téleso ploténky
se jevi jako tenky, kompaktni disk. V pribéhu této faze muize ploténka obsahovat

bubliny vzduchu nebo kalcifikace. (14)
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c) Zmeny na kloubech a vazech patere

V prub¢hu degenerace dochazi ke zménam na pateinich kloubech a vazech, na
které jsou kladeny vétsi mechanické naroky. Obratlové klouby tak jako ostatni
synovialni klouby v téle podléhaji artrotickym zménam — spondylartr6za. Degenerativni
zmény na kloubech se projevi hypertrofii kloubnich facet s tvorbou okrajovych
osteofytli a subchondralni sklerotizaci, dochazi tim k rozvolnéni kloubniho pouzdra s

moznosti vytvoreni synovialnich kloubnich cyst (14).

1.1.6 Obdobi degenerace

Proces degenerace muzeme rozd¢lit na obdobich dysfunkce (ve veéku 15-45let) s
trhlinami a lokalizovanou synovialitidou meziobratlovych kloubt, nasledované
obdobim nestability (35-70let) s resorpci disku, degeneraci a subluxaci
meziobratlovych kloubd. V téchto obdobich dochazi ptedev§im k ptrechodnym
funkénim zménam. Mize dojit K vyhfezu meziobratlové ploténky, pfedev§im v LS
oblasti. Nasleduje obdobi stabilizace (nad 60 let) s hypertrofii ptilehlé kosti, osteofyty a
omezenim pohybu. Osteofyty mohou zuzovat foramen intervertebrale a lateralni ¢ast

pateiniho kanalu vedouci s vyhiezy ke vniku nervovych ptiznaku. (08, 02).

1.1.7 Definice onemocnéni

Bolesti zad se skryvaji za Sirokou S$kalou diagnéz cervikokranialniho,
cervikobrachidlniho, = lumbosakralniho,  sakroiliakdlniho ¢ vSeobjimajiciho
vertebrogenniho algického syndromu. Tyto diagnozy jen velmi obecné informuji o
ptitomnosti bolesti a jeji lokalizaci, nic ale nevypovidaji 0 pficinég jejiho vzniku (07).

Komplex degenerativnich a proliferativnich zmén patefe oznacujeme terminem
spondyloza v $ir§im slova smyslu. Degenerativni zmény meziobratlové ploténky se
oznacuji terminem diskopatie, pro sekundarni proliferativni zmény Vv oblasti
obratlovych tél s tvorbou osteofytl se uziva termin spondyléza v uzsim slova smyslu a

pro degenerativni zmény intervertebralnich kloubti oznaceni spondylartroza (14).
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1.1.7.1 Kréni pater

Vyhiez kréni meziobratlové ploténky a cervikalni spondylogenni myelopatie (CSM)
Maji stejnou etiologii v degenerativnim onemocnéni pateie a ob¢ se projevuji velmi
podobnymi klinickymi ptiznaky — radikulopatii a myelopatii. Lisi Se rozsahem
degenerativnich zmén na pateti a rychlosti vzniku ptiznakd. Proces degenerativniho
postizeni za¢ina na meziobratlové ploténce a uplatiuji Se na ném procesy starnuti disku,
ligament a kosti obratlovych tél. Opakovana mikrotraumata degenerativni proces
umoctiuji. Degenerace kréni ploténky mize vyustit piimo ve vyhiez ploténky. Hernie
disku je v kréni pateti méné Casta nez v bedernim useku patefe. Vlivem degenerativnich
zmén na ploténce a kloubech se stava cely pohybovy segment nestabilni a dochazi ke
zvyseni patologickych zmén (napf. vznik stendzy pateiniho kanalu). Vyhiez ploténky,
sten6za pateiniho kanalu a instabilita kréni patete zpusobuji kompresi nervovych

struktur v patefnim kanalu s rozvojem postizeni misnich kotenti nebo michy (14).

Cervikalni spondylogenni myelopatie (CMS)

Pti¢in jejiho vzniku je vice. Hlavni roli hraji zfejmé mechanické faktory — zzeni
spinalniho kanalu pod 10 mm. Dynamické faktory maji vliv na vznik instability a
hypermobility v degenerovaném tuseku - nasledkem jsou opakovana mikrotraumata
komprimované michy. Pfima komprese ptedni spinalni artérie a chronicka venostaza pii
centralni sten6ze patefniho kanalu - cévni faktory. Lateralni stendza a foraminalni
sten6za vede ke kompresi piednich radikularnich tepen. Cévni poruchou vznika

hypoperfuze a hypooxidace michy (14).

1.1.7.2 Hrudni padter

Degenerativni onemocnéni postihuje meziobratlové ploténky, klouby i ligamenta.
Stenézu paterniho kandlu s kompresi michy nebo misnich kofenti mize byt zapti¢inéna
vyhifezem  meziobratlové  ploténky,  artrotickymi  zménami,  hyperostozou
meziobratlovych kloubd, hyperostézou obratlového oblouku nebo osifikaci vazi.

Vsechny tyto zmény mohou zpusobit patofyziologie klinickych projevi pfi
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degenerativnim onemocnénim hrudni patete. Komprese nervovych struktur mize byt

jesté potencovana zvétSenim hrudni kyfozy. (14).

Vyhiez hrudni meziobratlové ploténky
Vyskyt Klinicky ziejmych vyhiezii hrudnich meziobratlovych plotének v populaci
se odhaduje asi na % - 1% vsech vyhiezt, 75% vyhtezi je lokalizovano pod urovni Thg.

Nejveétsi vyskyt je v nejpohyblivejsim hrudnim segmentu Thyie. Vyskytuji se hlavné u
pacientt mezi 30-60 lety (14).

1.1.7.3 Bederni pater

Vyhiez bederni meziobratlové ploténky

Herniace ploténky je jedna z hlavnich pfic¢in ischialgie. Tézce pracujici lidé,
pracovnici vystaveni vibracim, ale i lidé se sedavym zaméstnanim byvaji postizeni
Castéji. V ramci degenerativniho onemocnéni disku je vyhtez ploténky takovy stav, kdy
je ploténka nebo jeji ¢asti v abnormalnim anatomické pozici, obvykle piesahuje okraje
obratlového téla. K tomu, aby mohlo dojit k vyhtezu ploténky, musi byt anatomicky
narusen (ztencen, trhlinky) anulus fibrosus. Trhlinkami v anulu miZe dochazet k
vyhtezavani hmot ploténkového jadra. Ploténka muze vyhfeznout vSemi sméry. Pfi
dorzalnim vyhiezu, mohou ¢asti nucleu odtrhavat zadni podélny vaz a byt jim kryty —
subligamentozni vyhtez, nebo zadni vaz perforuji — epiduralni vyhiez, muze i v kanalu
migrovat. Vyhiez délime na 3 typy (dle stupné poskozeni anulus fibrosus) —
vyklenovani ploténky, protruzi ploténky a extruzi ploténky. K vyhfezim nejcastéji
dochazi v distalnich pohybovych segmentech (v 90% v trovnich plotének L4ss a Ls/S1),
jelikoz je zde slabsi zadni podélny vaz a také se zde koncentruji sily puisobici na bederni
patet a degenerace meziobratlovych diskt zde probiha rychleji. Kompresi kotend kaudy
equiny zpuasobuje nejéastéji vyhfez meziobratlové ploténky v oblasti Ls-L4 nebo Ls-Ls
do kanalu patetniho (14).
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Lumbadlni spindlni stenoza

Jde 0 zuzZeni bederniho patetniho kanalu, které mtze kompresi poskodit jeden nebo
vice kofenu caudae equinae. Toto poSkozeni vyvolava bolesti, neurologicky deficit,
neurogenni klaudikace. Incidence bederni stenézy v populaci je velmi obtizné
zjistitelna, protoze obtize nemocnych nekoresponduji se stupném progrese stendzy.
Prasvit foramen intervertebrale se zmens$i pfi sniZzeni meziobratlového prostoru pii
degeneraci disku, dale pak jej zuzuje z ventralni strany vyklenuti ploténky a z dorzalni
strany hypertrofie kloubni plosky a Zlutého vazu. Tvoii se osteochondrotické valy a

dorzalni osteofyty obratlovych tél (14).

Segmentdlni bederni instabilita

Je definovana jako ztrata schopnosti patete udrzovat za fyziologické zatéze vztahy
mezi obratli. Instabilita je nejcastéji zapii¢inéna komplexem navzajem se ovliviiujicich
patologickych zmén meziobratlové ploténky, kloubli a vazii. Segmentdlni bederni
instabilta akceleruje degenerativni zmény v pohybovém segmentu patete, zhorSuje

sten6zu patefniho kanalu, mize byt i pfic¢inou vyhtezu ploténky (14).

Spondylolistéza

Posunuti jednoho obratle vi¢i druhému. Muze se vyskytovat v kterémkoliv useku
patefe, nejCastéjsi ale v oblasti bederni patefe. Pfi¢inou byva rozvoj degenerativnich
zmén - spondylartrozy a spondylozy. Nejtypictéjsi je vyskyt v oblasti La/Ls. Dochazi k
tvorbé osteofytd a prodlouzeni, zméné orientace artikulujicich hornich a dolnich
kloubnich vybézkl. Nadale dochéazi k degeneraci intervertebralnich diski a jejich

wrwe

stenozu (22).
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1.2 Diagnostické principy

1.2.1 Zobrazovaci metody

vvvvvv

mediciny. Odhaduje se, ze cca 70% vsech diagnoz je stanoveno na zakladé vysledku
vySetieni nékteré ze ZM. Dilezitymi souc¢astmi oboru ZM jsou radiologie a nuklearni
medicina. Radiologie zahrnuje vySetfeni ionizujicim zafenim (skiagrafie, skiaskopie,
mamografie, vypocetni tomografie) a neionizujicim zafenim (ultrazvuk, magneticka
rezonance). Dalsi dualezita soucast je interven¢ni radiologie — tzv. miniinvazivni terapie.
Vzdy postupujeme racionaln¢ od nejjednodussich a nejdostupnéjsich metod postupné ke

slozit&jsim. (15)

1.2.1.1 Princip skiagrafie

Skiagrafické snimky jsou metodu prvni volby, pokud si pacient za¢ne u klinického
Iékafe stézovat na bolesti zad. Jejich provedeni poskytuji i velmi mala zdravotnicka
zatizeni ¢i polikliniky. Jejich vyhodou je mensi naro¢nost na vybaveni pracovisté,
material i personal a také jejich neinvazivnost. Skiagraficky zobrazovaci systém je
urcen pro statické dvourozmérné zobrazeni trojrozmérné anatomické struktury. Vychazi
z principu rozdilné absorpce a rozptylu rentgenového zafeni v jednotlivych tkanich
lidského téla ve sméru ohnisko — pfijima¢ obrazu. Vyuziva zafeni X, coz je
elektromagnetické vIinéni s vinovou délkou 10 m. Prochazi hmotou i vakuem, §i se
pfimocafe a jeho intenzita slabne se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje zareni. Umélym
zdrojem zafeni X je rentgenka - dioda s katodou a anodou s vysokym vakuem. Katoda
je nazhavena, emituje elektrony, které jsou pod vlivem vysokého napéti ptitahovany k
anodé¢. Pti dopadu na anodu se jejich kineticka energie méni z 1 % na zatreni X az 99 %
na teplo. Ke vzniku rentgenového obrazu potiebujeme rentgenku, objekt, ktery budeme
zobrazovat a plochu, na které se nam obraz promitne. Rentgenka je umisténa v krytu a
zavéSena na posuvném Stojanu ¢i stropnim zavésu. Zafeni X vzniklé v rentgence

prochazi objektem a je zeslabovano v zavislosti na tloustce a hustot¢ objektu, také na
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kvalit¢ zareni X, tedy na jeho vinové délce. Mezi objektem a filmem je umisténa u
objektu silngjSich nez 15 cm sekundarni clona slouzici k zachytu sekundarniho zateni.
Analogovy obraz: je spojity, proslé zafeni X dopada na film, ktery je uzavien ve
svétlotésné kazeté, plynulou gradaci z¢ernani emulze na filmu - vznika latentni obraz.
Ke zviditelnéni obrazu, musi film projit klasickym ,, mokrym® vyvolavacim procesem.
Pro zaznam obrazu se pouziva klasicky rentgenovy film, ktery po naexponovani nelze
dale ménit, mize byt uchovan jen ve form¢ filmu. Nov¢ji se stale vice pouziva digitalni
obraz: je uspotfadan z jednotlivych elementarnich poli, z nichz kazdé je definovano
soufadnicemi a hodnotou barvy. Umoznuje dalsi manipulaci s pavodni informaci
(zména jasu, kontrastu, Skaly Sedi, atd.). Dé&li se na piimou digitalizaci (CR), kdy
zaznamovym médiem je specielni pamétova folie (obsahuje luminofor), ulozena v
ochranné kazeté — ,,vyvolani* probiha v laserovém scanneru (digitizéru). Oproti tomu
ptima digitalizace (DR) kazety nepouziva, zafeni je zachyceno matici detektort, které
jej pfimo ptevadéji na elektricky signal (flat panely). Digitalni obrazy se uchovavaji na
centralnim ulozisti dat — tzv. PACS nebo na jakémkoliv osobnim pocita¢i. Snimky je
mozné posilat pomoci pocitacové sité nebo pomoci ePACS pies internet. To umoziuje
hodnoceni skiagrafickych snimki radiologem i na vzdaleném pracovisti a také transport
snimkd spolu s pacientem v ramci zdravotnickych zafizeni, zapojenych do systému

PACS. Usetii to pacienta zbyteénych duplicitnich vysetieni.(15, 09)

1.2.1.2 Princip CT (computed tomography)

CT je zavedena radiodiagnosticka metoda pouzitelna v diagnostice Siroké skaly
chorob i pro fizeni intervencnich terapeutickych vykont jiz od 70. let minulého stoleti.
CT vystavuje pacienta vyznamné expozici ionizujiciho zafeni, proto musi byt
provadéno pouze zkusenym radiologickym asistentem a pod dohledem radiologa s
alesponn prvni atestaci, na pozadavek indikujiciho klinického I€kate. CT umoziuje
vyborné zobrazeni patefe V transversalni roving, spolehlivé zobrazi postizeni skeletu a
epiduralni prostor. Vyhodami CT jsou rychlost (hlavné¢ v akutnich piipadech) a
odstranéni sumace organt. K nedostatkim CT patii moznost efektivné vySetfovat jen

relativné kratké useky patefe. Diky matematické rekonstrukci obrazu je vSak mozné
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rekonstruovat obrazy v riznych rovinach (multiplanarng). Dalsi nevyhodou je horsi
zobrazeni michy a struktur patefniho kanalu. Zakladnimi konstrukénimi prvky:
zobrazovaci soustava slozena z rentgenky a systému detektori uloZena v gantry,
vySetiovaci sttl, zdroj vysokého napéti, digitaln¢ analogovy pievodnik, fidici a
zobrazovaci pocita¢, konzola ovladani a zaznamové zafizeni. Postupnym vyvojem
dochazelo ke zdokonalovani pfistroje, zejména ke zkraceni akvizi¢nich ¢asi a zvySeni
rozliSovaci schopnosti. Dnes se nejcastéji pouziva plné rotacni systém rentgenka —
sektor detektort (tzv. 3. generace). CT zalozené na 3. generaci, je helikalni CT kdy je
pacient snimam spojité Sroubovicovym ( helikalnim) pohybem rentgenky. Vysledkem
bylo zrychleni vySetieni, zvySena kvalita zobrazeni a niz§i expozi¢ni davka. Vyvoj
helikalnich vypocetnich tomografii pokracoval od piistroji potizujicich jednu fadu dat
béhem otacky = single-slice CT pies pfistroje se zdvojenim detektorové fady = dual-
slice CT az po pfistroje, které potizuji béhem rotace az 128 datovych fad = multi-slice
CT. Tento vyvoj opét znamenal zkraceni vySetfovaci doby, zkvalitnéni multiplanarnich

a 3D rekonstrukci a moznost pokryti vétsich vysetifovanych objemu. (09)

1.2.1.3 Princip MRI ( magnetic resonance imaging)

Magneticka rezonance (MR) byla zavedena do klinické praxe v 80. letech minulého
stoleti, diky ni byl znamenan dal$i vyrazny pokrok v diagnostice pateiniho kanalu. Je
jedinou metodou, dovolujici zobrazit michu a struktury v pateinim kanalu v celém
rozsahu neinvazivnim zpisobem (15). Umoznila tim zcela novy pohled na struktury
patete i patetniho kanalu. Vyhodami MR je vynikajici tkanovy kontrast, velmi dobte
zobrazuje poskozeni mékkych tkani — svall, plotének a vazl, moznost vysetieni pateie
ve vsech tfech rovinach, neinvazivnost a absence radia¢ni zatéze. Umoznuje vyborné
rozliSeni struktur patefniho kanalu (dovoluje rozlisit epiduralni X intraduralni,
extramedularni X intramedularni ulozeni 1ézi). Oproti CT hufe zobrazuje poskozeni
kosti, nevyhodou je i Casova a finan¢ni narocnost pfi vysetienich, omezena dostupnost a
nékteré kontraindikace k vysetieni. (14)

Jde o vySetieni neionizujicim zafenim, o vinové délce 10°— 10* m a s frekvenci 10*

— 10® Hz. Zdrojem signalu je tkafi nemocného, 1épe Fedeno jeji Hi (atomy vodiku) -

22



protony v silném magnetickém poli. Atomy vodiku maji pouze jeden proton a tudiz
velky magneticky moment. Rychlost ¢i frekvence kolisani zavisi na velikosti zevniho
magnetického pole. Silnéjsi pole vyvolava vyssi frekvenci neboli vyssi rychlost
kolisani. MR je metoda zaloZena na rozdilnych magnetickych vlastnostech atomovych
jader riznych prvka. Jadra s lichym nukleonovym ¢islem maji jeden nukleon neparovy,
ktery zajiStuje, ze Si jadro zachovava svij magneticky moment a chova se k okoli
magneticky. Protony jsou pak elektromagnetickym impulsem o specifické frekvenci
vychyleny z rovnovazného stavu - po pfijeti této energie se dostavaji do stavu saturace.
Po odeznéni elektromagnetického impulsu protony uvolinuji absorbovanou energii —
relaxuji a vraceji se do svého puvodniho postaveni S ohledem na magnetické pole.
Charakteristické jsou relaxacni ¢asy T1 a T2. T1 relaxacni ¢as = podélna relaxace, jde o
pfenos energie mezi nabuzenymi protony a okolim. Zavisi na intenzit¢ magnetického
pole, molekularni struktufe, teploté a pritomnosti paramagnetickych iontt. T2 relaxacni
Cas znamena vymizeni pii¢né magnetizace, jeji velikost zavisi na chemické struktuie
tkan¢. Vlastni obraz vznika rekonstrukci aplikaci algoritmu Fourierovy transformace
pro identifikaci lokalizace MR signalu z riznych oblasti vySetfované ¢asti téla jako 2D
rovina rozdélena miizkou na pixely. Kazdy obraz mize byt rozlozen do mnoha

vinovych kiivek o riznych frekvencich a orientacich. (27)

1.2.1.4 Princip zobrazeni pomoci nukledrni mediciny (NM)

NM je obor zabyvajici se diagnostikou (95%) a 1é¢bou pomoci otevienych
radioaktivnich zafi¢t (radionuklidii) aplikovanych do vnitiniho prostiedi organismu.
Radioaktivni izotopy aplikujeme ve formé radiofarmaka — ma dvé soucasti radionuklid
a farmakon. Farmakon se voli dle jeho farmakokinetiky — bud’ se hromadi ve
vySetfovaném organu, nebo se ucastni pfislusné fyziologické funkce. Na zvoleny
farmakon se navaze vhodny radionuklid. Radiofarmakon by mélo byt snadno dostupné,
mélo by mit kratky efektivni polocas, nemélo by mit zadné korpuskularni zareni v
ptipad¢€ pouziti pro diagnostické ucely a naopak by mélo mit korpuskularni zafeni, je-li
uzivano pro terapeutické ucely. Pomér jeho akumulace v piislusném organu a

akumulace v okoli by mél byt vysoky.
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Po podani radiofarmaka jako diagnostického indikatoru ¢lovéku je radioaktivni
zateni Z ného emitované registrovano detektorem umisténym vn¢ pacientova téla. Timto
zpusobem se muze hodnotit funkéné morfologicka struktura nebo fyziologicka funkce
daného organu nebo systému. Radiofarmakum je pak z téla vyluc¢ovano moéi, stolici,
potem a dalsimi mechanismy.

VétSina radiofarmak pouzivanych v klinické praxi se piipravuje jednoduchym
zpusobem V piislusnych 1ékovych formach a mnoho z nich je mozno piipravit za pouZiti
komer¢né dostupnych souprav — kiti. Stalost sloZeni znacenych sloucenin ovliviiuje
nékolik dulezitych faktord - K nejdilezitéjsim patii chemicka stabilita, skladovaci
podminky, mérna radioaktivita, radiolyza a doba expirace.

NM je jednou z nejdilezitéjsich metod pro ¢asnou diagnostiku metastaz a zanéth

patefe. (12)

1.3 Interven¢ni principy

1.3.1 Princip periradikuldrni terapie (PRT) lécebnym lytikem

Jedna se 0 1é¢ebnou terapii provadénou pod CT kontrolou (tzv. miinvazivni terapii),
ktera ma velmi dobré vysledky. Je pomérné dostupna a levna. Rizika vykonu jsou mala
(reakce na podani anestetika popi. KL). Ke kofeni patefniho kanalu se pod CT
kontrolou zavede dlouha tenka jehla, kterou se aplikuje 1é¢ebna latka - roztok anestetika

a 1éku na 1é¢bu zanétu a otoku (kortikoidu) pfimo do mista postizeni. (22, 31)

1.3.2 Princip periradikuldrni terapie ozonem (O3) - ozonoterapie

Jde 0 ambulantni miinvazivni zakrok provadény pod CT kontrolou. K postizenému
miSnimu kofeni se zavede jehla s mandrenem (spinocanu, 19-21G), kam se aplikuje
smés 0zon-kyslik s koncentraci ozonu 15-25 pg/ml v mnozstvi 5-15 ml (az do tlaku ¢i
akcentace bolesti, ktera je kratkodoba, t¢inek nastupuje rychle). Komplikace tohoto
jsou vzacné — krvaceni v misté vpichu, podrazdéni nervového kotfene, vagové reakce

(hypotence, poceni, zmény tepové frekvence). Vyhodou této metody je nizsi procento
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nutnosti opakovani a také baktericidni uc¢inek ozénu. Nevyhodou je horsi dostupnost -

piistrojové vybaveni (piistroj na vyrobu a 1é¢bu ozénem TAO 80) (21,28)

25



2 CIL PRACE A HYPOTEZA

2.1 Cil prace

Porovnani jednotlivych metod a postupu z pohledu tlohy radiologického asistenta.
Analyza vybranych metod vyuzivanych v praxi na souboru pacientid vysetfenych na
radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Pisek, a.s., na kterém pracuji. Vypracovani
algoritmu zobrazovacich metod v diagnostice onemocnéni patefniho kanalu a s nim

souvisejicich moznosti terapie v radiologii.

2.2 Hypotéza
Pro spravné stanoveni diagnézy onemocnéni patetniho kanalu je zapotiebi pouzit

vice zobrazovacich modalit.
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3 METODIKA

V soucasném Stavu mé bakalaiské prace popisuji principy vSech v soucasnosti
dostupnych zobrazovacich modalit pouzivanych k diagnostice a terapii onemocnéni
patefniho kanalu. V kratkosti pfiblizuji anatomii patefe a patetrniho kanalu spolu s jejich
onemocnénimi.

V praktické ¢asti se zabyvam analyzou vybranych metod vyuzivanych v praxi na
radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Pisek, a.S. Porovnavam je co do naro¢nosti
provedeni, ¢asu, ceny a diagnostického ptinosu z hlediska prace RA asistenta,

Pro zpracovani bakalaiské prace bylo ¢erpano nejen z dostupné odborné literatury,
prednasek na kongresech, ale také z vé€rohodnych internetovych zdroju pojednavajici 0

dané problematice. Vsechny tyto zdroje jsou uvedeny v seznamu literatury.

3.1 Pouzita metoda

V této praci jsem pouzila kvantitativni vyzkum, metoda nahodny vybér, technika
tabulky a grafy, dale popis zobrazovacich modalit, metoda odborny popis. Vysledky
vyzkumu jsem zpracovala v tabulkach a grafech pomoci programu MS Office 2007.

Pii vyzkumu, jsem vychazela z databaze pacientii nemocni¢niho systému
Nemocnice Pisek, a.s. Provedla jsem vyfiltrovani vSech pacientt S diagnézami v
rozsahu M50 — M54.10. Z téchto pacientii jsem vybrala 163 pacientt, u kterych byla
Iékafem potvrzena diagnoza onemocnéni patefniho kandlu, ti mi vytvofili soubor
respondent. Ze souboru dat jsem vytvofila tabulku. U kazdého respondenta jsem
jednotlivé prosla Iékaiskou dokumentaci, kde jsem zkoumala, jaké zobrazovaci
modality absolvoval. Vysledna zjisténi jsem zapisovala do vytvofené tabulky tak, ze
absolvovani vySetieni je oznaCeno 1 a absence vySetieni je oznaceno 0. Pak jsem si
setfidila tabulku za modalitu a provedla vypocet (soucet za modality / vypoctenym
souctem ZM) — tim jsem zjistila pocet pacientii S uréitym poctem vysetieni.

Pro dalsi Setfeni jsem si z ptivodniho souboru ndhodné vybrala 10 pacientti z kazdé
zobrazovaci modality a kazdé Casti patefniho kanalu, coz mi dalo soubor 90 vysetieni,
které jsem zapsala do tabulky. U kazdého pacienta jsem prosla ulozené soubory na

PACS (snimky, MR akvizice i CT akvizice), kde jsem zjistila Cisty Cas, za ktery byly
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soubory vytvofeny. Tento cas jsem zapsala do tabulky. Z tabulky jsem vypocetla
prumérny ¢as potiebny K provedeni snimkt za modalitu a za oblast patefniho kanalu.
Dale jsem si zjistila finanéni naro¢nost jednotlivych vySetieni a to tak, ze jsem vystavila
doklad pro zdravotni pojistovnu, kde je udan pocet bodi za vysetfeni, cena za bod a
celkova cena za vysetieni. Celkovou cenu za vySetieni jsem zapsala do tabulky.

Soucasti mé prace je také studium dostupné literatury a informaci z riznych zdroju,
jejich porovnavani, s cilem popsat nejnovéjsi dostupné zobrazovaci modality pro

diagnostiku onemocnéni patetniho kanalu a sestaveni algoritmu nejvhodnéjsich metod.

3.2 Diagnostika

3.2.1 Skiagrafické snimky

Indikace k vySetifeni

Rentgenové snimky jsou prvni zobrazovaci metodou v diagnostickém algoritmu,
proto je indikaci ke zhotoveni snimku uraz, dlouhodobé&jsi i jednorazova bolest v oblasti
patefe. Indikujici lékat doporu¢i na zakladé klinického vySetfeni provedeni vykonu
lékai'ského ozafeni aplikujicim odbornikem, vychazi pii tom z dokumentu ,,Indikacni

kritéria pro zobrazovaci metody,,.

Piiprava pacienta ke skiagrafickému vySetieni:

Pied prichodem na oddéleni RDO nemusi podstoupit pacient zadnou specielni
ptipravu ani dietu. Pti ptichodu pacienta na nase oddé¢leni provedu nejdtive identifikaci
— zkontroluji osobni udaje na karti¢ce zdravotni pojistovny, kterou musi mit pacient s
sebou. Poté si od pacienta vezmu zadanku, kterou pacient obdrzel od klinického 1ékate,
a zadam tdaje do nemocni¢niho systému (NIS). Nasledné vyzvu pacienta, aby si odlozil
v kabince obleceni, které se nachazi v ptredpokladané oblasti snimku. Odlozi také
vSechny predméty, u kterych mam podezieni, ze jsou piekazkou pro volny prichod
rentgenového zafeni — jako jsou napi. kovové piedméty (ndusnice, fetizky),
umélohmotné predméty (ortézy). Zen v reprodukénim véku se vzdy dotazuji na

ptipadné téhotenstvi nebo podezieni na né. V piipadé kladné odpovédi, vysetieni
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neprovadim — pouze na vyslovnou zadost indikujiciho Iékafe a s pisemnym souhlasem
pacientky. Dalsim krokem je nastaveni pacienta do polohy, ve které se provadéji
rentgenové snimky — vyzvu tedy pacienta, aby zaujal polohu, ktera je potieba k
provedeni expozice. Vykryji kritické organy (gonady, Stitna Zzlaza), vyclonim
sekundarnimi clonami pozadovanou oblast, usmérnim povelem pacientovo dychani a
provedu vlastni expozici. Nasledné vylepim na zadanku vyti§tény Stitek S radiacni
zatézi, ozna¢im zadanku svou jmenovkou a podpisem. Na ovladaci konzoli upravim
vytvofené snimky, ozna¢im stranové a odeslu je na ulozisté PACS, kde je najde 1ékaf,

ktery bude snimky hodnotit. Poté mize pacient opustit nase pracoviste.

3.2.1.1 Snimky krcni pdteie

Projekce: pitedozadni (AP), ventrodorzdlni

Poloha: pacienta polozim na skiagraficky stal do supinacni polohy (tvafi vzhuru),
dolni koncetiny mirné pokréeny, kréni patet paralelné s kazetou umisténou v Bucky
clong, tak aby rovina byla kolma ke kazeté. T¢lo chranim olovénou ochranou. V
ptipad¢, ze se pacient nemize polozit, provadim snimky vsedé u vertigrafu (nasténna
souprava) — pacient k nému sedi zady.

Centrace: Horni hranu kazety umistim 5cm nad vnéjsi zvukovod. Centralni
paprsek (CP) sméfuje vertikalné ve stiedni roviné a je orientovany do stiedu kréni
patefe. Vyzvu pacienta, aby béhem expozice pomalu oteviral tGsta k eliminaci dolni
Celisti (automograficky efekt).

Technické detaily: folie-zesilovaci faktor = 200; vzdalenost OF = 115; miizka =
ano; expozi¢ni automat = ano ( kV=74, mAs = 50)

Kritéria zobrazeni: Dolni Celist zastfena. Symetrie zobrazeni vSech tél krénich
obratltl.

Poznamka: Projekci je mozné provést také vsedée u vertigrafu
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Projekce: bocéna. laterolateralni

Poloha: Pacienta posadim lateralné k vertigrafu. Uvolnéné drzeni, ramena poklesla,
brada je mirn¢ zvednuta. Stiedni rovina paralelné s kazetou. T¢lo pacienta chranim
olovénou ochranou.

Centrace: Horni hranu kazety umistim 5cm nad vngjsi zvukovod. CP horizontalné
a sméfuje na stied kréni patefe a na stied kazety.

Technické detaily: folie-zesilovaci faktor = 200; vzdalenost OF = 170; miizka =
ano; expozi¢ni automat = ano ( kV=70, mAs = 32)

Kritéria zobrazeni: Vsech sedm krcnich obratli ma byt zobrazeno. Pokud ne,
doplnim specialni projekci na cerviko-thorakalni pfechod.

Poznamka: Lze provést funkéni snimky v maximélnim ptedklonu a zéklonu —

foramina intervertebralia jsou volna, uhly a hlavicky mandibuly se kryji.

Projekce: Sikma, piedozadni, ventrodorzdlni

Poloha: Pacienta postavim zady k vertigrafu, nato¢im jej tak, aby frontalni rovina
svirala s kazetou tihel 45°. Brada mirn& zdvizen4, hlavu musim vyrovnat rovnobézné s
kazetou (odstrani Se tim stin dolni Celisti z prvnich obratll). Télo chranim olovénou
ochranou.

Centrace: Horni hranu kazety umistim 5cm nad vngjsi zvukovod. CP ma sklon 15-
20° kranialng, sméfuje na Stitnou chrupavku a do stiedu kazety.

Technické detaily: folie-zesilovaci faktor = 200; vzdalenost OF = 115; miizka =
ano; expozi¢ni automat = ano ( kV=65-75, mAs = 50)

Kritéria zobrazeni: Zobrazuji se meziobratlové otvory vzdalengjsi od filmu.
Snimky provadim jako srovnavaci, tzn. z obou stran pfi stejném natoceni pacienta na
jednu a druhou stranu. Nemuze-li se pacient nalezit¢ otocCit, zhotovim snimky ve
stejném postaveni jako pii predozadni projekci — sklon CP je 45° medialng a mirné

proximalné 15-20°. Kazetu vysunu lateralné, aby CP dopadal do jejiho stredu.
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3.2.1.2 Snimky hrudni pdteie

Projekce: pitedozadni (AP), ventrodorzdlni

Poloha: Pacienta polozim na snimkovaci stal do supina¢ni polohy, mediosagitalni
rovina v ose stolu. Je vhodné pouzit kolenni podlozku. Pfi provadéni snimku velim
pacientovi vydechnout a zadrzet dech. T¢lo chranim olovénou ochranou.

Centrace: Kazetu umistim do Bucky clony, jeji horni hrana je 1cm nad rameny. CP
smé&fuje vertikalné do stiedu hrudni kosti (cca 5 cm pod jugularni jamkou)

Technické detaily: folie-zesilovaci faktor = 400; vzdalenost OF = 115; miizka =
ano; expozi¢ni automat = ano ( kV= 82, mAs = 64)

Kritéria zobrazeni: Vsechna téla hrudnich obratld musi byt exponovana a
zobrazena. Pokud je tieba, je mozné doplnit jesté expozici na horni hrudni patet — Zzebra
jsou eliminovana povrchovou respiraci.

Poznamka: Projekci Ize provést také ve stoje, snimek pak musi byt oznaéen, ze se

jedna o projekci ve stoje

Projekce: bocénad, laterolaterdalni

Poloha: Pacienta polozim na bok, rovinu jeho zad srovnam, aby byla kolma k dese
stolu a smérem ke mné (vidim dobfe pribéh patefe). Hlavu mu podlozim polstarem,
horni koncetiny ma piedpazené. Dolni koncetiny pokréi v kolenou i ky¢lich — pro lepsi
stabilitu. Béhem expozice pacient dycha tzv. povrchové — eliminace kontury zeber. Télo
pacienta kryji olovénou ochranou.

Centrace: Kazetu ulozim do Bucky clony, horni hrana v turovni vysky
pacientovych ramen. CP smétuje do stiedu kazety a na dolni thly lopatek.

Technické detaily: folie-zesilovaci faktor = 400; vzdalenost OF = 115; miizka =
ano; expozi¢ni automat = ano ( kV= 85, mAs = 50)

Kritéria zobrazeni: Kompletni zobrazeni hrudniho vertikalniho tseku patefe,
obratle jsou ostie vykresleny, hemithorax eliminovan respira¢nimi pohyby.

Poznamka: V pfipadé urazu a nemoznosti provést snimky vleze na boku, mohu

snimkovat pacienta horizontalnim chodem CP vleze na zadech u vertigrafu nebo ve
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stoje. Snimky musi byt oznaceny, ze se jedna 0 projekce horizontalnim paprskem resp.

ve stoje.

3.2.1.3 Snimky bederni pateie

Projekce: pitedozadni, ventrodorzalni

Poloha: Pacienta ulozim na snimkovaci stal do supina¢ni polohy, aby osa patefe
byla v ose stolu, nohy pokréené v kolenou (mozno pouzit kolenni podlozku) — pro
snizeni bederni lordozy. Snimkuji ve vydechu. U déti a muzd v produktivnim véku Kryji
gonady olovénou ochranou. U obéznich pacientti musim provést kompresi bticha.

Centrace: Kazetu umistim do Bucky clony na vysku, spodnim okrajem cca 5cm
pod hornim okrajem pacientovy symfyzy. CP sméfuje na stied bederni patete v tirovni
hrany lopaty kycelni.

Technické detaily: folie-zesilovaci faktor = 400; vzdalenost OF = 115; miizka =
ano; expozi¢ni automat = ano ( kV= 82, mAs = 80)

Kritéria zobrazeni: Kryci ploténky obratlovych té€l jsou kolmé k filmu. Lze
hodnotit transverzalni vybézky a kost kiizovou. Pro posouzeni funkce patete pfi
fyziologickém zatizeni provadim snimky v uklonu doprava a doleva — pacient stoji zady
k vertigrafu.

Poznamka: Projekci Ize provést také ve stoje, snimek pak musi byt oznacéen, ze se

jedna o projekci ve stoje

Projekce: bocénd, laterolaterdlni

Poloha: Pacienta ulozim na bok, rovina jeho zad je kolma k dese stolu a smérem ke
mné (vVidim pribéh patefe). Dolni koncetiny pokréi v kolenou i kyc¢lich — pro lepsi
stabilitu. U pacientek s mohutnymi boky podkladam hrudnik ve vysi ramen klinem nebo
polstafem K vyrovnani patefe. Snimkuji ve vydechu.

Centrace: CP sméfuje na stied kazety umisténé v Bucky cloné a na stied patete —

ve vySce hiebentl kosti ky€elnich.
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Technické detaily: folie-zesilovaci faktor = 400; vzdalenost OF = 115; miizka =
ano; expozi¢ni automat = ano ( kV= 90, mAs = 80)

Kritéria zobrazeni: Kompletni zobrazeni vSech obratlii, meziobratlové prostory
dobte piehledné. Musim zachytit i télo Thy, a kost kiizovou. Pro funkéni vySetfeni
patefe provadim také bo¢né snimky v maximalnim pfedklonu a zaklonu — pacient stoji

bokem k vertigrafu.

Projekce: Sikma, piedozadni, ventrodorzalni

Poloha: Pacienta polozim do supina¢ni polohy, aby mediosagitalni rovina lezela ve
stfedni ¢afe stolu. Vysetfovanou stranu nadzdvihnu nad tloznou desku, tak aby v oblasti
panve bylo zvednuti 0 cca 35° — 45° vys&i nez u hrudniku. Rameno je zdvizené jen o
cca 10° - témét se dotyka stolu. V této poloze pacienta zafixuji kliny, snimky provadim
ve chvili, kdy je pacient ve vydechu.

Centrace: CP sméfuji kolmo do stiedu kazety umisténé v Bucky cloné a na stied
patete na vysetfované strané, do vyse hiebene kosti kycelni, Sikmo ventrodorzalné.

Technické detaily: folie-zesilovaci faktor = 400; vzdalenost OF = 115; miizka =
ano; expozi¢ni automat = ano ( kV= 80, mAs = 60)

Kritéria zobrazeni: Pii spravném nastaveni pacienta jsou dobie piehledné
intervertebralni skloubeni a otvory nadzvednuté Casti patefe — zobrazi se mi tzv. obraz

teriéra.

3.3 Skiaskopie
Je diagnosticka a intervenéni radiologicka metoda, ktera pouziva dynamického

zobrazeni RTG obrazu. Pro snizeni radiacni zatéze, se pouziva pulzni rezim.

Indikace k vySetifeni PMG

Perimyelografické vysetfeni indikuje odborny Iékai (vétSinou neurolog) jako
dopliujici vySetfeni po provedeni skiagrafickych snimki. Jde 0 invazivni vySetfeni
spojené S radiac¢ni zatézi, proto musi byt indikovano velmi uvazlivé. Vzhledem k CT a

MR je to obsolentni vySetieni subarachnoidalniho prostoru pomoci KL - v sou¢asnosti
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stale vice nahrazovano CT myelografii a MR myelografii. Jsou to neinvazivni metody a

MR myelografie je i bez radia¢ni zatéze. (23)

3.3.1 Perimyelografie (periradikulografie) = PMG

Jedna se 0 vySetieni subarachnoidalniho prostoru michy. Kontrastni latka (KL) je
aplikovana do patefniho kanalu lumbalni punkci provadéné na specialni klopné
skiaskopické sténé¢. Mimo obecnou pfipravu (podani KL) mulze byt pacient
premedikovan sedativy nebo anxiolytiky.

Toto vySetfeni se provadi vyhradné u hospitalizovanych pacienti. Pacienta na
vySetieni doprovazi sanitai prislusného vysilajiciho oddéleni, ktery mi doru¢i i fadné
vyplnénou zadanku spolu s vyplnénym formulatem ,,Informovany souhlas (ten s
pacientem konzultuje 1ékaf, ktery toto vysetfeni pozaduje). Ja si ovéfim identifikacni
udaje pacienta, které nasledné zadam do NISu.

Pacienta posadim na vysetfovaci stil zady ke mné a provedu desinfekci mista
vpichu pomoci peanu a tampoénu povrchovym desinfekénim roztokem. Pacient se musi
predklonit tak, aby mél patef ohnutou do ,,ko¢i¢iho hibetu. Pak provede 1ékai lumbalni
punkci — zavede do meziobratlového prostoru jehlu s mandrenem. Po vyjmuti mandrenu
odebere vzorek mozkomisniho moku. Nasleduje aplikace 10-20ml neionické KL, po
vyjmuti aplikacni jehly sterilné ptekryji aplikaéni misto. Poté pacienta polohuji do
predozadnich, bo¢nych a Sikmych projekei patete. VSechny projekce snimkuji tak, ze
pacient stoji v supinaéni poloze na stole skiaskopické stény (zafixovan pasy), kterou
naklapim do potiebnych projekci. Po celou dobu vysetieni musim pacienta bedlivé
kontrolovat. Po skonceni vySetfeni zapiSu na zadanku pouzity material (mnozstvi a
druh), radia¢ni zatéz, jmenovku a mutj podpis, snimky odeslu na PACS.

Po vysetieni je pacient odvezen zpét na oddéleni (vsed¢), kde mu doporuc¢im klid
na lizku se zvySenim horni poloviny téla a zvySenym piijmem tekutin (rychlejsi
vylou¢eni KL). Dale mu doporuc¢im, aby se neohybal a nepiedklanél. Upozornim jej na
mozné vedlejsi ucinky vySetieni, jako je: bolest hlavy, nauzea, parestézie koncetin,

krvaceni z mista vpichu.
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3.4 Vysetieni pomoci CT pristroje

Indikace k vySetifeni
V mnoha ptipadech se piekryvaji indikace k CT vySetieni a vysetfeni MR
e patologie v patefnim kanalu — vylouceni ¢i potvrzeni loZiskovych 1¢ézi
e stazovani tumoru (zatazeni do klasifikace TNM)
e vyhiezy meziobratlovych plotének
e postdiskoticky syndrom a ostatni stavy po operaci patete
e trauma patete
e diagnostické biopsie

e terapeutické obstiiky — PRT a chemicka sympatektomie (23)

3.4.1 Provedeni vlastniho vySetieni

Priprava pacienta k CT vySeti‘eni:

Pacient pfichazi nalacno (la¢ni alespon 4 hodiny), stejnou dobu nekouii. Odeberu
od pacienta vyplnény formulaf ,Informovany souhlas a zadanku, kterou pacient
obdrzel od klinického 1ékate, provedu identifikaci dle karticky zdravotni pojistovny a
zadam tdaje do NISu.. Pak odvedu pacienta do kabinky, kde si odlozi pouze svrchni
oSaceni, ¢asti odévu, které obsahuji kovové ¢asti (zipy, knofliky, hacky) a umély chrup.
Tyto predméty by mohly zpisobovat artefakty na snimcich. Nakonec ulozim pacienta

na vysetfovaci Iizko, pomoci laserd provedu centraci a zavezu pacienta do gantry.

Antialergicka priprava:

Premedikace: pouze u alergickych pacientdi 12 hodin ptfed vySetienim -
antialergicky 1ék. Pokud pacient nema provedenou tuto premedikaci a je treba podat i.
v. kontrastni latku, lze pred aplikaci kontrastni latky podat do i. v. kanyly 100 mg
Hydrocortizonu (toto provadime jen u statimovych vySetfeni). Za piipravu pied
vySetienim CT je odpovédny indikujici 1ékaf. Neptipraveného pacienta neni mozno

vysetfit.
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Zavedeni i. v. kanyly

Intravenozni kanylu zavadime, pouze pokud piedpokladame postkontrastni
vySetieni. Po desinfekci kuze se intravendzné zavede kanyla vhodného kalibru, napoji
se na sterilni kratky infuzni set naplnény fysiologickym roztokem a kanylu
proplachneme. U hospitalizovanych pacienti byva kanyla zavedena jiz na oddéleni.
Obecné se kontrastni latka aplikuje do periferni zily, bud’ ru¢né, nebo automatickou
pumpou. Kontrastni latku aplikuje 1ékai nebo povéreny laborant ¢i sestra. Infuzni

pumpu obsluhuje odborny stiedni zdravotnicky personal.

CT vySetieni pateie:

Do programu na ovladaci konzoli CT piistroje zadam identifika¢ni tdaje 0
pacientovi ( RC, jméno, vysku a hmotnost), Gidaje 0 personalu, ktery provadi vysetieni
(RA, radiolog, vysilajici 1ékaf resp. odd¢leni). Dle indikace odesilajiciho 1ékatfe zvolim
protokol, ktery muze byt dle diagnostické rozvahy modifikovan, a spustim akvizici.
Jako prvni provedu zamétovaci sken — 0 par cm vétsi rozsah, nez je indikovana cast
patefe. Na tomto skenu si zjistim postaveni obratli @ meziobratlovych prostord pacienta.
Dle n¢&j si piesné¢ zaméfim oblast zajmu a sklon vrstev (Sife vrstvy max. 4 mm, u C
patete max. 3 mm). Poté spustim kone¢nou akvizici. Po ukonceni vySetfeni odeslu
snimky do ulozist¢ PACS. Zcela na zavér doplnim na zadanku radiaéni zatéz v
jednotkach mGy.cm, kterou mi vypocte SW dodany spolu s CT piistrojem, pouzity
zdravotnicky material (mnozstvi a druh), jmenovku a muj podpis.

Poloha pacienta: vleze na zadech, vyjime¢né i jinak.

Postkontrastni vySetieni: je vySetfeni po I. v. aplikaci neionické kontrastni latky,
ktera je aplikovana ru¢né nebo automatickym, injektorem. U CT patete se provadi zcela
vyjimecén¢ dle rozhodnuti 1ékare.

Rekonstrukce: ziskané transverzalni fezy mohu transformovat resp. rekonstruovat
pomoci MPR do dalsich rovin nebo mohu provést 3D rekonstrukce. Rekonstrukce se
neprovadi U kazdého vySetfeni. Volba spravného okna zajistuje dobré zobrazeni
mekkotkanovych struktur a tuku, okno je mozné automaticky meénit na ,,kostni* okno k
zobrazeni kostnich struktur. Okna je mozné podle potieby upravovat k dobrému

zobrazeni dané oblasti.
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Ziakladni technické parametry:

Tabulka ¢. 1 — parametry nastaveni akvizice pii CT vySetfeni patefe

C pater Th pater LS pater
kV 120 120 (135) 135
mA 50 R** 50
Cas rotace 30 sec 60 - 90 sec 60 sec
Délka 180 300 300
FOV 220 250 250
Eff. mA 235 469 469
Focus small small large
Pitch detail detail detail
Tloust’ka Fezu 0,5 mm x 64 0,5 mm x 64 0,5 mm x 64
Smér najezdu do gantry hlavou nohama nohama

Zdroj: autor prdce

CT myelografie: vysetfeni po piedchozi aplikaci pozitivni kontrastni latky
intrathekalng, jedna se 0 zobrazeni spinalniho vaku dura mater v oblasti michy. Pouziva

se neionicka kontrastni latka vhodna k intrathekalnimu podani.

3.5 Vysetieni pomoci magnetické rezonance (MRI)

Indikace k vySeti‘eni
e vsechna onemocnéni michy (ischemie, trauma, zanéty, anomalie)
e patologie v patefnim kanalu
e vyhiezy meziobratlovych plotének pied operaci nebo pii nejasném CT nalezu
e syndrom kaudy equiny (komprese misnich kofena sekvestrem) je indikaci K
akutnimu vySetieni

e postdiskoticky syndrom a ostatni stavy po operaci pateie
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e vybrané Urazy patere
e zanéty patete (spondylititdy, spondylodiscitidy)

e nadory kostni diené (hematoonkologicka onemocnéni, metastazy)

3.5.1 Vlastni MR vyseti‘eni pateie

Piiprava pacienta k MR vySeti‘eni:

Neni nutna zadna specielni ptiprava. S pacientem piichazejicim na nase oddé¢leni k
vySetfeni MR, peclivé vyplnim dotaznik, ktery se tyka kontraindikaci tohoto vysetieni.
Kontraindikace jsou absolutni — jako je napf. piitomnost elektronickych implantatd
(kochlearni implantat, kardiostimulator, nahrada chlopng), feromagnetickych cévnich
svorek, inzulinova pumpa, aj. a relativni — jako je napt. klaustrofobie, tetovani, totalni
nahrady kloubt (do 6 tydnti od operace), stenty, rovnatka, atd. Dale se informuji o
ptedchozich prodélanych operacich, alergiich a pfedchozich prodélanych kontrastnich
vySetienich (v pfipad¢, ze je pacient ve stavu, kdy neni schopen na dotazy odpovédét,
zodpovida za vyplnéni indikujici 1ékat). Zadna specidlni p¥iprava neni tfeba. Pacienta
pouc¢im 0 moznostech negativniho pusobeni hluku (zpisobuje jej zapinani a vypinani

gradientl) a stisnéného prostoru.

Zavedeni i. v. kanyly

Stejné jako u CT vySetieni — viz oddil 4.2.2

MR vySeti‘eni pdteie:

Nativni vySetfeni: Pied samotnym vySetfenim upozornim pacienta, Ze je nutné,
aby mél prazdny mocovy méchyt. Pacienta zavedu do kabinky, kde si odlozi veskeré
obleceni az do spodniho pradla (u zen je nutné odlozit i podprsenku, kvili kovovym
hacktim a kosticim a smyt ptipadny macke up). Pacient se oble¢e do jednorazového
vySetiovaciho empiru. Pak odvedu pacienta do vySetfovaci mistnosti, t€sné pied
vstupem se jesté jednou ujistim, Ze pacient nema kardiostimulator, kovova rovnatka, ¢i

jiné kovové predméty, které by mohly vyvolat havarii se silnym magnetickym polem
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MR pfistroje. Pacienta ulozim do spinalni polohy na patetni civku ( surface coil), ve
které bude lezet po celou dobu vySetieni. Opét upozornim pacienta na hluk, ktery
piistroj pii vySetfeni vydava (pfistroj v naSi nemocnici je vybaven systémem
Pianissimo, tudiz neni nutné davat pacientim chrani¢e sluchu), na to, ze b&éhem
vySetieni muze dostavat pokyny, podle kterych je nutné, aby se fidil (fizené nadechy a
vydechy). Nakonec dam do ruky pacientovi SOS tlagitko, kterym je mozné piivolat
obsluhu a celé vySetfeni zastavit. Pomoci laseri zaméfim oblast zajmu a zavezu
vySetfovaci stul s pacientem do gantry.

Do ovladaci konzole zadam tudaje o pacientovi ( RC, jméno, hmotnost a vysku),
dale udaje 0 personalu provadéjicim vySetieni (RA, radiolog, vysilajici oddéleni resp.
lékat), zvolim vySetiovaci protokol a spustim samotnou akvizici. Vysetfeni za¢inam tzv.
lokalizérem - slouzi mi kK naplanovani orientace fezl jednotlivych sekvenci. Zakladni
vySetiovaci protokol vzdy obsahuje T1 a T2 vazené sekvence v sagitalni roving. Tésné
pied patetni kanal umistim presaturacni vrstvu, jejimz cilem je redukovat pohybové
artefakty vznikajici mimo oblast zajmu. Krom¢ T1 a T2 nejcastéji dopliuji vySetieni
STIR sekvencemi (tj. s potlacenim tuku), a to jak pti diagnostice kostni dien¢, tak
michy. Tuto sekvenci je nutné provadét vzdy pii poranéni patefe - odlisi Cerstvé
komprese obratlti od chronickych. Tloustka jednotlivych vySetfovanych vrstev v obou
rovinach je 3 - 4 mm.

Po ukonéeni vySetfeni doplnim na zadanku svou jmenovku a podpis (radiaéni zatéz

neni zadna, tudiz se nic nezapisuje). Odeslu sekvence do PACS.

Postkontrastni vySetfeni: 0 podani i. v. feromagnetické kontrastni latky (KL),
ktera je aplikovana ru¢né nebo automatickym injektorem, rozhoduje 1ékat - radiolog.
Aplikujeme KL na bazi Gadolinia - ovliviiuje signal z proton — sama Se nezobrazi, ale
zméni magnetické pole tkani a tyto zmény se projevi v obraze. Obecné KL zkracuji Casy

T1i T2 relaxaci.

Rekonstrukce: Obrazy magnetické rezonance jsou rekonstruovany pouzitim

algoritmu Fourierovy transformace, ktery zajistuje pfevedeni informaci z matice
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vlnovych zaznamu (K-prostoru) MR signalu z riznych oblasti vySetfované ¢asti téla do

podoby, kterou z diagnostického zobrazovani zname.

MR myelografie: Je specialni 3D T2w myelograficka sekvence, kdy hypersignalni
likvor vyplnuje subarachnoidealni prostory a ma podobu kontrastni napln€. Zpracovava

se postprocesingem.

3.6 Intervence

3.6.1 Periradikuldrni terapie (PRT)

Jedna se 0 1é¢ebnou terapii provadénou pod CT kontrolou, ktera ma velmi dobré
vysledky. Pti vybéru vhodnych pacienti ma az 85% tuspésnost v 1é¢bé kotenovych
syndromu.. Ke kofeni patefniho kanalu se pod CT kontrolou zavede dlouha tenka jehla,
kterou se aplikuje 1é¢ebna latka pfimo do mista postizeni. Tato metoda je téméf
nebolestiva — pacienti uvadéji mirné brnéni nebo tlak v misté obstiiku. Vykon se

provadi ambulantné, po aplikaci odchazi pacient do domaci péce.(10)

3.6.1.1 PRT na RDO Nemocnice Pisek, a.s.

Tato intervenéni metoda se zacala pouzivat na naSem pracovisti pred 9 lety. Za tuto
dobu jsme osetiili cca 700 pacientl. Zakrok musi byt indikovan odbornym lékafem.
Provadi jej radiolog ve spolupraci s radiologickym asistentem, popt. s radiologickou

sestrou.

PFiprava pacienta

Pred prichodem na nase pracovist¢ nemusi pacient absolvovat zadnou specielni
ptipravu. Pfiprava je totozna, jako kdyz jde pacient na klasické CT vysetieni - 4 hodiny
pted vykonem la¢ni a nekoufi. Alergicti pacienti musi mit provedenou protialergickou

pfipravu.
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Piiprava sterilniho stolku
Na sterilni stolek, ktery budeme potiebovat pii provadéni vykonu, pfipravim:
1 rousku na zakryti stolku
1 par sterilnich rukavic
1 jednorazovou inj. stiikacku o objemu 10 ml
1 inj. jehlu (razovou) pro aplikaci lokalniho anestetika
1 inj. jehlu (zelenou, 12 cm) pro aplikaci kortikoidu
Desinfekéni prostiedek na kizi, pean, tampony nebo étverecky
Pravitko, fix, dratek, naplast
Lokalni anestetikum (Marcain Spinal 0,5%)
Kortikoid — Depomedrol 40 mg/ml (Diprophos)

Neionickou kontrastni latku

Vlastni provedeni PRT

U pacienta, ktery je na toto vySetfeni pfedem objednan, provedu identifikaci dle
zadanky, kterou si pacient pfinasi s sebou spolu s informovanym souhlasem od
odborného Iékaie (vEétSinou neurolog). Presto vse jesté jednou zkontroluji a ujistim se,
zZe je pacient nalacno. Poté odvedu pacienta do kabinky, kde si odlozi obleceni v oblasti
piedpokladaného vykonu. Nasleduje uloZeni pacienta na vysetiovaci lizko do polohy na
bfise, ruce ma nad hlavou. Provedu centraci, polozim na pacientovu patet dratek, ktery
mi ur¢i presny pribéh patefniho kanalu a zajedu s lizkem do gantry — nohama napted.

Na ovladaci konzoli CT piistroje, zadam identifikaéni udaje o pacientovi (RC,
jméno, hmotnost, vysku), udaje 0 personalu provadéjicim vysetteni (RA, 1ékaie, nazev
vysilajiciho odd¢€leni resp. lékaie) zvolim skenovaci protokol a provedu pilotni snimek
té oblasti patete, kde budeme aplikovat obstfik. Na tomto pilotnim snimku ur¢im oblast
zajmu a provedu spiralni sken. Lékai oznaéi na monitoru ovladaci konzole vhodné
misto vpichu. Ja pak dle soufadnic a laseru ozna¢im pomoci pravitka a fixu piesné
misto aplikace Lékar si vydesinfikuje ob¢ ruce a oblece sterilni rukavice. Pomoci peanu
a tamponu natie oblast vpichu desinfekénim prostfredkem. Pomoci rizové inj. jehly

nasazené na stiikacce 0 obsahu 10 ml pomohu nasat 1ékafi z lahvicky lokalni
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anestetikum Marcain Spinal 0,5% v mnozstvi 1-2ml. Lékar aplikuje toto anestetikum
pacientovi do okoli budouciho vpichu. Nasledné provede 1ékait vpich do ozna¢eného
mista — dlouhou zelenou jehlou (12 cm). Ja provedu druhy sken, ktery ndm ukaze, zda
se podafilo odhadnout thel a délka vpichu. Pokud je vse v pofadku a hrot jehly je
spravné umistén U kofene nervu, nasadi l1ékar na zavedenou jehlu inj. stiikac¢ku, do které
jsem natahla roztok kortikoidu 1 ml Depomedrol 40 mg/ml a malé mnozstvi KL.
Nakonec vtlaci roztok ke kofeni nervu. Po vytaZeni stiikacky s jehlou otiu ¢tvereCkem
misto vpichu a zalepim je naplasti. Provedu posledni — kontrolni sken a tim je vykon
PRT ukoncen. Na zadanku doplnim radiacni zatéz, Kterou automaticky spoéte SW
dodavany k CT pfistroji, pouzity zdravotnicky material (druh a mnozstvi), jmenovku a
muj podpis.

Pfi odchodu do domaci péce upozornim pacienta na mozné ptiznaky jako je brnéni
a lehké krvaceni v misté aplikace, omezeni motoriky dolni ¢asti téla, pocit ochrnuti
dolni koncetiny — tyto ptiznaky jsou doc¢asné, po nékolika hodinach zcela vymizi. Presto
prave pro tyto okolnosti, doporuc¢ujeme pacientim doprovod druhé osoby na vysetfeni a
doporucujeme jim, aby po vykonu nefidili Zadna motorova vozidla.

Utinky obstiiku se v piipadé optimélniho vysledku projevi do nékolika hodin a

pretrvavaji i nékolik mésict az let. Tento vykon lze provadét opakovang.
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4 VYSLEDKY

4.1 Zdroje pouzitych dat

Pro svou bakalafskou praci jsem pouzila skupinu respondenti (pacienti), ktefi byli
vySetieni na oddéleni radiodiagnostiky Nemocnice Pisek, a.s. Soubor jsem ziskala na
povoleni feditelstvi Nemocnice Pisek, a.s., Z nemocni¢niho informa¢niho systému (NIS)
- metodou filtrace dle pfedem zadanych kritérii.

Jedna se o pacienty, ktefi absolvovali dle diagnozy indikujiciho lékafe v letech
2008 - 2011 opakovan¢ vySetieni na naSem oddé€leni. Tento soubor mi slouzil k ziskani
dat pro tabulky a grafy a ke statistickym vypoctim. Jelikoz se vySetieni LS i Th pateie
vykazuji pojistovnam pouze jednim ciselnym kodem, byla jsem nucena sloudit ve
vyzkumu tyto dva useky patefe do jednoho celkového tidaje. Toto slouc¢eni nemélo na

dosazené vysledky zadny vliv.

4.2 Informovany souhlas v Nemocnici Pisek, a.s.

Ridi se smérnici feditele ¢. 28 platnou od 1. 4. 2010, verze 03, ktera byla
vypracovana dle vyhlasky ¢.385/2006 sb. ve znéni vyhl. 64/2007 Sb.

Dle Umluvy 0 ochrang lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s
aplikaci biologie a mediciny (Umluva o lidskych pravech a biomedicing) lze jakykoli
zakrok v oblasti péée 0 zdravi fyzické osoby provést jen s jejim svobodnym a
informovanym souhlasem

Samostatny informovany souhlas pred provedenim vyjmenovanych diagnostickych
¢i terapeutickych vykoni s vysokou mirou rizika odebira zasadné lékaf, vétSinou ten,
ktery indikuje (resp. provadi) ptislusny vykon, nejéastéji formou rozhovoru s pacientem
v podminkach respektujicich soukromi pacienti. Lékai po podani informaci pacientovi
a zodpovézeni vSech jeho otazek tykajicich se diagnosticko-terapeutického vykonu,
kterému se ma podrobit — dukladn¢ a ve vSech bodech vyplni formulat ,,Souhlas s
Iékaiskym vySetienim/lé¢ebnym postupem (vykonem)“, ktery nakonec podepise a
opatfi jmenovkou. Pacient vyjadii sv@j souhlas tim, Ze uvedeny formulaf na
vyznaceném misté vlastnorucné podepiSe. Formulai se zaklada do dokumentace

pacienta a tvoii jeji nedilnou soucast.
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4.3 Archivace dokumentace v Nemocnici Pisek, a.s.
Ridi se smérnici feditele &. 16 platnou od 1. 8. 2008 vypracovanou dle vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 385/2006 Sb., 0 zdravotnické dokumentaci v Piiloze €. 2,

¢l. 2 s nazvem ,,skartacni lhity*.

4.4 Pristrojové vybaveni RDO Nemocnice Pisek, a.s.

4.4.1 Skiagafie

Skiagraficky staciondrni pfistroj Shimadzu RAP SPPED MF

Na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Pisek, a.S. jsou Vv provozu tfi
stacionarni skiagraficka zafizeni S moznosti snimkovani plic - Shimadzu RAP SPEED
MF, ktera byla zakoupena v roce 2006. Jedna se o velmi moderni a spolehlivé piistroje,
poskytujici komfort jak pacientiim, tak i obsluhujicimu personalu.

Technické parametry:

Generator: vysokofrekvenéni UD 150 L-40E
Rentgenka: CIRCLEX 0.6/1.2 P38 DE-858
Ohnisko: 0,6-1,2 mm

Celkova filtrace: 1,5 + 1,0 + 1,0 mm Al

Snimky jsou zpracovavany metodou CR (nepiimou) digitalizaci — ¢teci zafizeni CR
digitalizace: FUJI FCR Capsula XL2.

Kazdy pfistroj ma vypracovanou expozi¢ni tabulku v podobé prednastavenych
protokolit (organové piedvolby). Expozi¢ni tabulky jsou sestavovany tak, aby
umoznovaly dosazeni pozadované kvality zobrazeni pifi minimalni radiacni zatézi
pacienta. Hodnoty expozice jsou modifikovany v zavislosti na hmotnosti a véku

pacienta. (23)

Pristroj na vypocet radiacni davkyNVacuDAP 2000

Je namontovan U kaZzdého skaigafického pfistroje, vypocitdva davku DAP
(mGy-cm?) a &as ozafeni ( Irradiation time) v sekundach. Spocteny udaj se tiskne na
samolepici Stitky, které se vylepuji na zadanky a stavaji se tak jejich nedilnou

soucasti.(23)
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4.4.2 Skiaskopie

Skiaskopicka sténa Toshiba MAX — ADR 1000A

Hlavnim kladem syst¢ému MAX-ADR 1000A je integrované C rameno a
diagnosticky stiil bez omezeni otaceni podél obou 0s. 60cm Siroky stil vyhovuje viem
obvyklym pacientskym poloham. Pacienta je mozno zafixovat v dané poloze. C rameno
je mozné naklapét + 90° RAO/LAO a + 35° CRA/CAU. Tento rozsah snadno pokryje
125cm velky podélny zdvih C ramene.

Zesilovac¢ obrazu typu Advanced Super Metal — velikost vstupniho pole (12¢, 14*
nebo 16“) zavisi na aplikacich. Tento typ zesilovace obrazu (Single Base) je
charakteristicky pfimou vstupni obrazovkou majici vybornou transparenéni
charakteristiku rtg. zafeni a zaroven snizujici jeho rozptyl.

CCD kamera s matici 1024x1024 pixel s vysokym rozlisenim a mimoiadnym
kontrastem. Vystup z kamery je jiz v digitalni formé po A/D konverzi.

RTG lampa se pouziva typu DBX-0624CH. Je to rentgenka s dvojnasobnym
ohniskem 0,6mm a 1,2 mm s vysokorychlostni rota¢ni anodou. Anoda ma molybdenové
ohnisko /ter¢) s rhenium wolframovym povrchem a grafitovym podkladem zajistujicim
vysokou tepelnou odolnost.

Generator je mikroprocesorové fizeny vysokofrekvencni generator KXO 80M.
Jmenovity vystupni proud 1000 mA nebo vystupni napéti 150kV pii maximalnim
vystupnim vykonu 80kW jsou vhodné pro vSechny aplikace. (20)

443CT

Multidetektorové CT Toshiba AquilionTSX-101A

Nase pracovisté je od roku 2010 vybaveno CT piistrojem Toshiba Aquilion TSX-
jsou vicevrstvé vysoce vykonné CT RTG skenery s moznosti akvizice ve 4, 16, 32 nebo
64 vrstvach soucasné s 0,5 sekundovym skenovacim cCasem pro plnou rotaci a s
linearnim pohonem gantry. Moznost skenovani vice tomovrstev za sekundu piinasi
zietelné zkraceni akvizi¢ni doby daného objemu, zlepSeni prostorového rozliSeni ve

sméru Z, izotropie voxelu, zlepSeni vyuziti rtg zafeni generovaného rentgenkou,
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redukce ,,partial volume* artefaktu, extrémné vysokou kvalitu 3D a MPR obrazt a
zlepSeni kvality zobrazeni pii vétSich ,,pitch“. Zatizeni pouziva velkokapacitni
rentgenku 7,5 MHU 0 jmenovité vystupni kapacité rtg. paprska 60 KW, ktera umoziuje
velmi rychlé snimani — 1 obratka za 0,5 sec. (30 cm za 7,5 sec.) maximalni tloustka
fezu je 0,5 mm (mozno volit fezy 0,5 mm az 8 mm). K rekonstrukci obrazu se pouziva
TCOT metoda = prava tomografie s kuzelovym svazkem a metoda MUSCOT =
tomografie vice fezii se s kuzelovym svazkem, ktera pouziva Ctyitadovy CT fez.
Vytvaii vysoce kvalitni snimky diky spiralovému snimani S tenkym fezem. CT je
schopno prenést na piipojeny workstation az 30 snimkd za sec. Diky technice ,,Sure
Exposure 3D“, coz je automatické fizeni proudu rentgenky se zmensSila expozic¢ni
davka. Diky kvantovému filtru redukce Sumu (QDS) se snizila radia¢ni zatéz pacienta.
CT je schopno ziskat v jedné sekvenci data pro 64 fezl, proto je mozné dosahnout

rychlosti 128*2 tezy za sec. (19)

4.4.4 Magnetickd rezonance

Toshiba EXCELART Vantage XGV 1,5T

Nemocnice Pisek, a.s. disponuje vykonnym a spolehlivym MR pfistrojem Toshiba
Exelart Vantage XGV 1,5T, ktery byl instalovan na pracovisté 1. dubna 2009.

Celotélovy zobrazovaci systém magnetické rezonance 1,5T, S mimofadnym ultra
kratkym gantry (1495 mm) a mimotadné velkym otvorem (65,5 cm). V kombinaci se
sv€tové unikatni hardwarovou technologii Pianissimo™ je dosazeno pro vsechny
soucasné 1 budouci budici sekvence redukce akustického hluku az o 90%. Nova
koncepce supravodivého magnetu poskytuje dvojnasobnou homogenitu magnetického
pole. Soucasti systému je automaticky aktivni shimming (AAS = Auto-Active
Shimming) SPEEDER technologie (unikatni systém konstrukce civek) zlepsujici
dosazeny pomér signal/Sum. Paralelni sbér a zpracovani obrazovych dat umoziuje
zvysit rychlost skenovani a kvalitu procesu zobrazeni (zlepSit pomér SNR). Nova
koncepce gradientniho systému eliminuje vyznamnou meérou samotny vznik vifivych
proudi (az 0 80%). (17)
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4.5 Tabulky a grafy

4.5.1 Vyvoj pocltu vysetieni C pdteie v letech 2008 — 2011

Tabulka €. 2 — vyvoj poctu vysetteni C pateie

ROK PORIZENI
MODALITA 2008 2009 2010 2011 CELKEM
CR_CP 1767 1833 1966 2380 7946
CT_CP 881 1007 1158 1285 4331
MR_CP 0 38 120 214 372
Zdroj: autor prdace
Graf €. 1 — grafické znazornéni tabulky ¢. 2
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Zdroj: autor prace

Na ose X jsou uvedeny roky, kdy byla potizena vySetfeni, na 0se y jsou pocty

provedenych vysetieni
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Tabulka €. 3 — vyvoj poétu vySetieni LS+Th patefe

4.5.2 Vyvoj poctu vySetieni LS + Th paterie v letech 2008 — 2011

ROK PORIZENI
MODALITA 2008 2009 2010 2011 CELKEM
CR_LS 2757 2282 2217 1893 9149
CT_LS 1005 1059 1260 1560 4884
MR_LS 0 172 506 595 1273
Zdroj: autor prace
Graf ¢&. 2 — grafické znazornéni tabulky ¢. 3
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Zdroj: autor prdce

Na ose x jsou uvedeny roky, kdy byla pofizena vysetieni, na 0se y jsou pocty

provedenych vysetieni
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4.5.3 Souhrn vySetieni pateie za roky 2008 — 2011

Tabulka €. 4 — souhrn vySetieni patefe

ROK PORIZENI
MODALITA 2008 2009 2010 2011 CELKEM
CR 4524 4115 4183 4273 17095
CcT 1886 2066 2418 2845 9215
MR 0 210 626 809 1645
Zdroj: autor prace
Graf €. 3 — grafické znazornéni tabulky ¢. 4
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Zdroj: autor prace

Na ose X jsou uvedeny roky, kdy byla pofizena vySetfeni, na ose y je soucet

provedenych vySetfeni za vSechny Useky pateie
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4.5.4 Pocet pouzitych ZM poti‘ebnych K potvrzeni onemocnéni

Vypocty:

Pocet pacienti s 1 vySetfenim: soucet za modalitu =23
Pocet pacientll Se 2 vySetfenimi: soucet za modalitu/2 =45
Pocet pacientii se 3 vySetifenimi: soucet za modalitu/3 =64
Pocet pacientii se 4 vySetfenimi: soucet za modalitu/4 =31

Kontrola spravnosti postupu: soucet 23+45+64+31 = 163 coz odpovida celkovému

poctu pacientil.

Pak jsem si vypocetla procentni podil pomoci vzorce:

(Soucet za modalitu/celkovym souc¢tem modalit)*100
Pocet pacienti S 1 vySetienim =23 toje 14%
Pocet pacientti Se 2 vySetfeni =45 toje 28%
Pocet pacienti se 3 vySetfenimi =64 toje 39%

Pocet pacientii se 4 vySetfenimi =31  toje 19%

Kontrola spravnosti postupu: 14+28+39+19 = 100%
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Tabulka €. 5—pocet ZM potiebnych K potvrzeni diagnézy onemocnéni patetniho kanalu

Soucet % ze vSech
Jméno pacienta |CR |CT |MR |[PMG |ZM Soucet za modalitu ZM
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Graf &. 4 — grafické znazornéni tabulky ¢. 5

Procentni vyjadreni poctu ZM

1 vySetieni = 14%

2 vysSetieni =
28%

3 vysetieni = 39%

V grafu je uvedeno kolik procent tvofi dané pocty vySetfeni z celkového

vSech vySetfeni

Zdroj: autor prace
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4.5.5 Casovd a finanéni ndroénost diagnostiky pdteiniho kandlu

Tabulka €. 6- ¢asova naro¢nost vysetieni patetniho kanalu dle PACS

-

Casova narocnost vysetreni ( v celych minutach) - PACS

— o~ ™ < o) © ~ @ o S

S| 8| 8| 8| 3| 8| || 8] ¢

o o = B e e e 0 | @ &aszapac. | @ €as za ZM
CR_CP 9| 8| 18| 7| 6| 9| 30| 19| 13| 10 13
CT CP 14| 17| 12| 19| 26| 15| 21| 15| 17| 15 17 CR | 11
MR _CP 28| 32| 35| 24| 39| 20| 18| 34| 36| 21 29
CR_TH 7| 10| 12| 6| 25| 6| 10| 9| 7| 8 10
CT_TH 10| 12| 9| 18| 11| 24| 19| 18| 27| 29 18 CT | 18
MR _TH 21| 25| 29| 27| 32| 26| 36| 34| 30| 17 28
CR_LS 6| 8| 13| 7| 6| 8| 10| 7| 18] 5 9
CT LS 22| 18| 12 29| 13| 21| 17| 23| 27 19 MR | 30
MR_LS 36| 38| 25| 29| 32| 37| 38| 42| 27| 35 34

Zdroj: autor prdce

@ Cas za pacienta = soucet ¢asu 10 pacientti déleno poctem pacienti

O ¢as za modalitu = soucet vSech ¢asti za danou modalitu déleno poc¢tem pacientil

Graf ¢. 5 — grafické znazornéni tabulky ¢. 6
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Casova naroénost dle ZM na PACS
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Zdroj: autor prace

Na ose X jsou uvedeny zobrazovaci modality a na ose y je prumérny ¢as potiebny kK

provedeni snimku (akvizice) v celych minutach
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Tabulka €. 7 — finanéni naro¢nost vysetfeni patefniho kanalu

TH+LS

CP TH LS CP+TH | CP+LS | TH+LS s KL LSs KL | MYELO
CR 190 190 190 0 0 0 0 0 0
CcT 2200 2200 2200 4295 4295 0 0 3087 8251
MR 5425 5425 8251 10636 10744 13569 15614 13000 12419

Zdroj: autor prdace

V tabulce jsou uvedeny nejcastéjsi tseky patete a jejich kombinace, tak jak se

provadéji jednotliva vySetfeni za uvedené modality. Ceny jsou v K&, zaokrouhleny na

celé koru

Graf ¢. 6 — grafické znazornéni tabulky ¢. 7

ny.
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Zdroj: autor prdce

Na ose X jsou useky patefe a jejich kombinace, na ose y jsou ¢astky v K¢, které za

vySetieni plati zdravotni pojistovny
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5 DISKUZE

Z tabulky ¢. 2 vyplyva, ze vySetieni kréni patefe plynule stoupa v ¢ase napii¢ vSemi
zobrazovacimi metodami. Je to, dle mého nazoru, zptisobeno tim, Ze usek C patefe byva
velmi casto postizen trazem pii dopravnich nehodach a sportovnich urazech. Po té, co
jsou zranéni dopraveni na Emergency, jim jsou naordinovany skiagrafické snimky,
jelikoz vysledky z nich, jsou k dispozici nerychleji, coz potvrzuje tabulka ¢. 6. Az po
zhodnoceni snimku je, dle potieby, naordinovano doplikové CT vySetfeni a teprve jako
posledni ZM prichazi na fadu vysetteni MR. Toto vysetfeni je indikovano U podezieni
na trauma pateiniho kanalu — jako doplikové. Zato z tabulky ¢&. 3 vyplyva, ze
skiagrafické snimky LS a Th patefe jsou na ustupu oproti narustu CT a MR vySetieni.
To je, dle mého nazoru, tim, ze klini¢ti 1ékaii stale vice vyuzivaji moderni metody v
zobrazovacich modalitach, ordinuji proto pacientim s déle trvajicimi bolestmi zad (coz
jsou hlavné bolesti v oblasti LS a Th) vysetteni pomoci CT a MR. Ze sumarni tabulky ¢.
4 1ze vycist fakt, ze onemocnéni patete a patefniho kanalu maji stoupajici incidenci.

Cilem mé prace bylo popsat a porovnat rizné zobrazovaci metody pro diagnostiku
onemocnéni patetniho kanalu. Vysledkem mél byt nejlepsi algoritmus vysetieni.
Vyzkum mi ukazal, ze neni mozné vypracovat pouze jeden — idealni - algoritmus
vySetieni, jelikoZ je nutné divat se na zobrazovaci modality z komplexniho hlediska.
Vzdy je nutné brat v avahu, kK jakému konkrétnimu ucelu ma vysetieni slouzit a podle
toho se voli dany algoritmus vySetfeni — jiny pouzijeme U chronicky nemocného
pacienta, jiny u Cerstvého traumatu a zcela jiny zvolime u pacienta, ktery jiz prosel
n&jakym jinym vy3etfenim. Casto se musi zvolit algoritmus vysetfeni podle momentalni
dostupnosti ZM.

Algoritmus vySetieni pateiniho kanalu dle ¢asové a finanéni narocnosti:
Z grafi ¢. 5 a ¢ 6 jasné vyplyva, ze Casové i finanéné jSOU nejméné narocné
skiagrafické snimky nasledované vysetfenim pomoci CT a nejnarocnéjsi je vysetieni
pomoci MR. Tento algoritmus se v praxi pouziva nejcastéji a prozatim se jevi jako

nejvhodné;jsi.
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Algoritmus vySetieni pateiniho kanalu dle diagnostického pfinosu:
Zobrazeni mékkotkanovych struktur je doménou MR pfistroje, takze by idealnim
vySetienim pro diagnostiku onemocnéni patetniho kanalu mélo byt vySetfeni pomoci
MR. Pro toto vySetieni hovoii i absence radia¢ni zatéze. Pfesto neni toto vySetieni
metodou prvni volby a to ze dvou pii¢in — vysoka cena za vysetieni a niz$i dostupnost
MR pfistroji — 6,2 MR pfistroje na 1 milion obyvatel je stale oproti vyspélym statim
EU nizka. (29)

Algoritmus vySetieni pateiniho kanalu dle dostupnosti ZM:
Z tabulky ¢. 4 a grafu ¢. 3 vyplyva fakt, ze metodou prvni volby stale zGstavaji klasické
skiagrafické snimky. Hlavné¢ pro jejich dostupnost, neinvazivnost a finan¢ni
nenaro¢nost. Druhou nejdostupnéjsi metodou je vysetfeni pomoci CT, jelikoz CT
pfistroje jsou jiz béznym vybavenim vétSiny nemocnic. Diky tomu je také mozné vétsi
roz§ifeni intervencnich vykont na patefnim kanalu vedenych pod CT kontrolou.
Prestoze vysetfeni pomoci MR ma stoupajici tendenci, stale je hlavné uréeno (pro jeho
finan¢ni nakladnost a také hors$i dostupnost) k upfesnéni diagnozy zjist€éné pomoci

skiagrafie, skiaskopie nebo CT.
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6 ZAVER

V mé praci jsem se snazila nashromazdit co nejvice poznatki 0 rozsifenych i méné
roz§ifenych zobrazovacich modalitach pouzivanych ke stanoveni diagndézy onemocnéni
patefniho kanalu a také 0 metodach nasledné miniinvazivni intervence. Prace by m¢la
byt napomocna radiologickym asistentim V lepsi orientaci v jednotlivych ZM, jelikoz
jsem piesvédéena, ze radiologicti asistenti by méli jednotlivym modalitim rozumét a
znat jejich casovou i finan¢ni naro¢nost.

V kazdém oddile jsem se vénovala historii a principu konkrétni zobrazovaci modality,
dale pak popisu jednotlivych postupi vySetfeni. Mym cilem bylo vykreslit roli
radiologického asistenta pred, béhem a po vySetfeni. Snazila jsem se poukazat na to, Ze i
kdyz za indikaci k vysetfeni zodpovida vzdy indikujici 1ékaf, RA je dilezitou soucasti
celého vysetfovaciho procesu a ze jsou na n&j kladeny vysoké pozadavky, jak z profesniho,
tak z lidského hlediska.

Hlavnim tkolem mé prace je potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy, ze ke stanoveni
diagnozy onemocnéni patefniho kandlu Se musi provést vice zobrazovacich modalit.
Tabulka ¢. 5 a k ni patiici graf ¢. 4 mi pomohly zjistit pocet modalit, které jsou potieba k
prokazani diagnézy onemocnéni patefniho kanalu. Pomoci vypocti jsem zjistila, ze se moje
hypotéza potvrdila. Graf ¢. 4 zobrazuje, ze k prokazani diagnozy je potieba v 67% provést

2-3 zobrazovaci modality. Toto zjisténi neni potésujici z hlediska radiac¢ni zatéze pacienta.
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8 KLICOVA SLOVA
Algoritmus vySetieni
CT patete
MR patefe
Pateini kanal
PRT

Rentgen patete
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9 PRILOHY
Ptiloha A: Obrazky

Pfiloha B: Seznam tabulek

Ptiloha C: Seznam graft
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Piiloha A: Obrazky

Obrazek ¢. 1 — Skiagraficky stacionarni pfistroj Shimadzu RAP SPPED MF

Zdroj: autor prdace

Obrazek ¢. 2 — Skiagraficky stacionarni ptistroj Shimadzu RAP SPPED MF

Zdroj: autor prace



Obrazek ¢&. 3 — Skiagraficky stacionarni pfistroj Shimadzu RAP SPPED MF

Zdroj: autor prace

Obrazek ¢&. 4 — digitizér FUJI FCR Capsula XL2 s ovladaci konzoli

Zdorj: autor prace



Obrazek ¢. 6 — CT Toshiba Aquilion TSX — 101A

Zdroj: autor prdce

Obrazek ¢. 7 — skiaskopicka sténa Toshiba MAX — ADR 1000A

Zdoj: autor prace



Obrazek ¢. 8 — MR Toshiba EXELART Vantage XGV 1,5T

Zdroj: autor prdace

Obrazek ¢. 9 — ovladaci konzole MR, sledovaci obrazovka dychani, ovladani

automatického injektoru

Zdroj: autor prace



Obrazek ¢. 10 — pateini civka ( surface coil)

Zdroj: autor prace



Priloha B: Seznam tabulek
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Nazev

Parametry nastaveni akvizice pii CT vySetieni patete
Vyvoj poctu vysetieni C patete

Vyvoj poctu vySetieni LS+Th patete

Souhrn vySetieni patefe

Pocet ZM potiebnych k potvrzeni diagndzy onemocnéni
pateiniho kanalu

Casova naro¢nost vysetieni patefniho kanalu

Finan¢ni naro¢nost vySetieni pateiniho kanalu
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Piiloha C: Seznam grafi
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Nazev

Grafické znazornéni tabulky ¢.
Grafické znazornéni tabulky ¢.
Grafické znazornéni tabulky ¢.
Grafické znazornéni tabulky ¢.
Grafické znazornéni tabulky ¢.

Grafické znazornéni tabulky ¢.
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