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Total hip arthroplasty is one of the most important
orthopedic surgery, which is currently used. Despite
its success, there are still problems, that can cause
complications. Identifying and using the ligamen-
tum transversum acetabuli as a guiding structure
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1 Uvod

vvvvvv

Pres jeji tspéch je potieba zdokonalovat metody, technologie a postupy. I po této
operaci se mizou vyskytnout pooperacni komplikace, jako jsou napriklad aseptické
uvolnovani nahrady, bolest nebo vykloubeni. Tyto komplikace nejen, ze zhorsuji
kvalitu zivota pacienti, ale také se podili na dalsi financ¢ni zatézi z divodu reviznich
operaci. Kvalita provedeni operaci velmi zavisi na zkusenostech lékare, opera¢nim
pristupu a volbé spravné kloubni ndhrady (2).

Jednim z ovlivnitelnych aspektti TAK je ulozeni acetabularni komponenty endo-
protézy. Pokud je tato ¢ast protézy zasazena Spatné, mize to vést k vyse uvedenym
komplikacim (2). V roce 1978 bylo Lewinnekem zjisténo u 300 ptipadu, Ze pokud
se acetabularni komponenta zasadi do takzvané ,bezpecné zény”, dojde ke snizeni
mnozstvi pripadu vykloubeni a to z 6,1% na 1,5% (3). Studie v poslednich letech pro-
kazuji, ackoliv je Lewinnekova bezpecna zéna uzitecnou znalosti pti TAK, nemusela
by byt povazovana za bezpecnou, protoze ve velkém mnozstvi pripada vykloubeni
byla acetabuldrni komponenta uvnitt Lewinnekovy zény (4).

Pocitacové asistovana navigace napomohla ke zvétseni presnosti umisténi kom-
ponenty, avsak PAN je zavislad na spravné registraci anatomickych bodu, které diky
vliviim, jako je napriiklad obezita nebo osteopordza, mohou vést ke ztizeni prace
s ni. Déle je také PAN draha a uzivatelsky komplikovana. Proto je nutné, aby doslo
k nalezeni novych metod, jak definovat spravné ulozeni acetabularni komponenty
(3).

Jednou z téchto metod je vyuziti intraoperac¢nich orientac¢nich struktur. Tyto
struktury jsou pro kazdého pacienta specifické. Jednou z nejlepsich intraoperac¢nich
orientacnich struktur se zda byt LTA (3). Tato prace se zabyva tim, zda-li je zde
korelace mezi polohou LTA a acetabula. Pokud by doslo k potvrzeni této informace,
mohla by tato metoda usnadnit operac¢ni postupy a snizit mnozstvi pooperac¢nich

komplikaci.
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2 Teoreticka cast

2.1 Anatomie kycelniho kloubu a anatomické roviny

2.1.1 Panevni kost

Kost panevni neboli os coxae je jedinou kosti pletence dolni konéetiny. Je vytvorena
srustem 3 kosti: kyc¢elni (ilium), sedaci (ischii) a stydkd (pubis). Kost kycelni tvori
horni ¢ast panve. Kosti sedaci a stydka tvori dolni ¢ast. VSechny 3 kosti se za vy-
voje setkdvaji ve tvaru Y a spolecné vytvari acetabulum. Samotné acetabulum mé
napadny okrouhly tvar o priméru 5 cm na zevni strané panve, ktery je prerusen
pouze v misté incisura acetabuli. Mezi dalsi dilezité anatomické struktury na panvi
patri: facies lunata (vlastni sty¢néd plocha na obvodu jamky, kaudélné neuzavrend),
limbus acetabuli (prominujici okraj jamky preruseny kaudélné incisurou acetabuli),
fossa acetabuli (vyhloubeny stied jamky), foramen obturatum (otvor kaudélné od
acetabula; vyplnén membranou obturatoria), sulcus obturatorius (prostor pro nerv

a tepnu ve vnitinim obvodu foramen obturatum nahote vpredu) (5).

2.1.2 Kycelni kloub

Kloub kycelni (articulation coxae) je kulovity omezeny kloub s hlubokou jamkou,
jejiz okraje zastavuji pohyby kloubu (viz obrazek 2.2). Kloubni plochy se skladaji
z hlavice, kterou tvori ¢ast caput femoris s kloubni chrupavkou. Povrch odpovida
tfem ctvrtindm koule. Hlavice stehenni kosti zapada do jamky kycelniho kloubu
(acetabula) na panvi (os coxae), kde z ¢asti slouzi jako kloubni plocha. Dalsimi
¢asti kloubu jsou pulvinar acetabuli (tukovy polstar vypliujici vklesly stfed jamky),
labrum acetabuli (lem vazivové chrupavky zvysujici okraje jamky) a ligamentum
transversum acetabuli (vaz uzavirajici zarez v kaudalni ¢asti jamky) (viz obréazek
2.1). Kloubni pouzdro za¢ind na okrajich acetabula a upind se na kréek (5).
Kycelni klouby nesou trup a balanénimi pohyby pomahaji k udrzeni rovnovahy;,

ktera souvisi se sklonem panve. Vlastni pohyby jsou pohyby otacivé, které jsou krc-
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Obrazek 2.1: Vyznacend poloha LTA v acetabulu (Zdroj: autor)

kem femuru, postaveném v tthlu 125° oproti télu femuru, prenaseny na pohyby téla
femuru. V zdkladnim postaveni (prfi vzpfimeném postoji) jsou mozné tyto pohyby:
flexe, extenze, abdukce, addukce a rotace. Flexe je mozna do 120°, ale lze pri ab-
dukci dosahnout i vétsi. Extenze pouze do 13°; poté je blokovana iliofemoralnim
ligamentem. Abdukce je mozna do 40° a addukce do 10°. Dale kloub umoznuje také
rotaci a to do 15° zevni rotace a 35° vnitini rotace (5).

LTA se nachézi v incisura acetabuli a je Castecnym pokracovanim labra, ale
hloubéji polozené snopce jiz samotatné vychézeji z okraju incisura acetabuli (5).
V hluboké ¢asti vazu prochézi ligamentum capitis femoris, které se upina k hlavici
femuru (5). Tudiz LTA by mél souviset s puvodnim sklonem acetabula a to i pii
vyskytu artrézy, tvorbé osteofyti nebo dysplazie kycli, kdy byla nasledkem posti-
zeni puvodni rovina vchodu zménéna. Z toho vychazime i u nasich vyzkumnych
predpokladii, kdy jsme predpokladali stejny priubéh LTA jako je acetabuldrni thel.

Tim, ze je LTA stézejnim bodem nasi prace je potieba si rici néco o jeho identi-
fikovatelnosti k provedeni méreni. My jsme se rozhodli vyuzit rutinnich CT snimk
panve a z toho nasledné vytvorit 3D model jednotlivych panevnich kosti, kde LTA
namapujeme na anatomicky zndmé mista zacatku a uponu (nahradime tseckou).

Tento postup byl napiiklad vyuzit ve vyzkumné praci Abeho Hirohita (6). Dalsi
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Obrazek 2.2: Kycelni kloub Zdroj: NETTER, Frank H. 2016. Nettertuv anatomicky
atlas cloveka. 6. vyd. Brno: CPress, s. 474. [ISBN 978-80-264-1176-5.

moznosti, jak urcit polohu LTA je pomoci PAN a to intraoperativné, jako je tomu
napiiklad ve vyzkumu profesora Kalteista nebo dalsich vyzkumnych pracich (7). Ne
vSechny vyzkumy jsou provadény na zivych pacientech (3). Problémem s LTA jsou
jeho mozné odchylky na zakladé napiiklad vyvojové dysplazie nebo nemoznost jeho
identifikace pti vykonu z divodu jeho poskozeni pii operaci (2). Identifikace LTA je
také zavisla na zkusenostech chirurga provadéjictho vykon (2). Vyhodou LTA je, ze

jeho vztah s acetabulem neni ovlivnén pozici pacienta na opera¢nim stole (8).

2.1.3 Dualezité anatomické roviny a thly v souvislosti s totalni

artroplastikou kycle

Orientace acetabula se vétsinou urcuje jako jeho inklinace a anteverze. Tyto thly se
vsak méni v zavislosti na uziti ur¢itych rovin, radiografickych nebo piimo operac¢nich.
Mnoho dalsich terminti je pouzivano k popisu acetabula jako naptiklad flexe, naklon,
otevirani, abdukce nebo prekryti. Inklinace a anteverze jsou vsak nejpouzivanéjsi (9).

Acetabularni komponenty jsou velmi ¢asto umistovany pomoci navigac¢nich po-
mucek. Vétsinou dvéma tycemi, které jsou na sebe kolmé. Inklinace acetabularni
komponenty se méri polozenim jedné s téchto tyc¢i paralelné s transversalni osou pa-

cienta a druhou paralelné s longitudindlni osou. Anteverze je zmeérena rotovanim
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tyce kolem transverzalni osy a pohybem podobnému flexi ky¢le. Uhel je tak pro-
mitnut do sagitdlni roviny. Operativni anteverze je tedy thel mezi longitudindlni
osou a acetabularni osou projektovan na sagitélni rovinu (viz obrazek 2.3). Inklinace
prezentovana pomoci navigacni pomiicky, jako tithel mezi acetabularni osou a podél-
nou ty¢i. Operativni inklinace je tedy thel mezi acetabularni osou a sagitalni
rovinou. Je to také thel abdukce acetabularni osy (viz obrazek 2.3) (9).

Radiograficka orientace acetabularni komponenty muze byt definovana poope-
racné. Inklinace je thel mezi celem poharku a transverzalni osou. Tento thel je
stejny jako tthel mezi longitudinalni osou a acetabularni rovinou promitnutou na ra-
diograf. Radiograficka inklinace je definovana tedy jako tthel mezi longitudinélni
osou a acetabularni osou promitnutou na frontalni rovinu. S anteverzi v radiografic-
kém zobrazeni se muzou vyskytnout ruzné definice v zavislosti na zpusobu mérent,
ale obecné se da rici, ze radiografickd anteverze se definuje jako thel mezi ace-
tabularni osou a frontélni rovinou (9).

V anatomickych studiich, jak na normaéalnich, tak dysplazickych ky¢li, je thel
mezi rovinou cela acetabula a transverzalni rovinou povazovan za inklinaci aceta-
bula. Toto je ekvivalentni s tthlem mezi osou acetabula a longitudinalni osou. Tato
definice se pro anatomickou inklinaci pouziva castéji. Anatomicka anteverze
je definovana jako thel mezi transverzalni osou a acetabularni osou projektovana
na transverzalni rovinu. Anatomické ihly je pomérné tézké zmérit jinak nez pomoci
CT nebo magnetické rezonance (viz obrazek 2.3) (9).

V roce 1978 publikoval Lewinnek et al. praci, ve které pojmenovava tak zvanou
,bezpecnou zéonu” pro ulozeni acetabularni komponenty. Lewinnekova bezpecna zéna
je definovana jako anteverzni ihel v rozmezi 5°- 25° a thel inklinace (abbdukce) 30°-
50° (3).

V poslednich letech vSak byva funkcnost této anatomické roviny zpochybnova-
na. Dle prace Taro Tekuzy et al. z roku 2019 (10) bylo z 320 ky¢li, u kterych byla
provedena TAK, se 14,2% nachazelo uvniti Lewinnekovy zony, ale mimo “funke-
ni bezpecnou zénu”. Tyto pripady jsou potencidlnim rizikem ke vzniku komplikaci,
napriklad luxace. Tato nesrovnalost vznika tim, Ze se acetabularni komponenta po-
hybuje a neni statickd (z duvodu pohybu pétefe a panve napiiklad pti sezeni) (10).
Ptes tyto nové poznatky mizeme povazovat Lewinnekovu zoénu za uzite¢nou, nikoliv

zcela bezpecnou.
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Obrézek 2.3: Naznaceni nasich anteverznich thlu (TAL1, AA, OA) a thla OI, TAL2
(Zdroj: autor)

2.2 Totalni artroplastika kycelniho kloubu

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je jedna z nejcastéjsich ortopedickych operaci,
kterda je momentalné provadéna. Pomaha pacientim ulevit od bolesti a zaroven
navratit kycelnimu kloubu jeho puvodni funkei (11). Oproti totdlni artroplastice
kolene mé totalni artroplastika kycle spolehlivéjsi a konsistentnéjsi vysledky (1).
Béhem let 2003 - 2012 bylo v Ceské republice registrovano na 101734 implantaci
néhrady kycelniho kloubu a 13459 reviznich operaci (12).

2.2.1 Historické pozadi totalni artroplastiky kycle

Prvni zaznamenany pokus provést TAK muzeme datovat uz do roku 1891, kdy profe-
sor Themistocles Gliick demonstroval na desaté Mezinarodni Medicinské Konferenci
nahrazeni poskozené hlavice femuru slonovinovou nadhradou. Vyzkum v této oblas-
ti mediciny pokracoval dale béhem konce 19. stoleti a zacatku 20. stoleti. V roce
1953 zacal anglicky chirurg George McKee bézné pouzivat endoprotézu s kontaktem
kov na kov. Toto vedlo ke zvyseni Sance na preziti, avsak v pribéhu 70. let minulého

stoleti se od této metody upustilo a to z divodu negativnich efekt ¢astic oceli na
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okolni tkéné. Zacatkem 60. let John Charnley, chirurg pracujici v té dobé v Man-
chester Royal Infirmary, navrhl sviij typ endoprotézy ,friction arthroplasty”, kterd

je témér totozna s endoprotézou, kterd se pouziva dodnes (13).

2.2.2 Indikace k totalni artroplastice kycle

Jednou z hlavnich indikaci k TAK je pokrocila osteoartroza, degenerativni choroba,
zpusobujici bolest a omezeni pohybu. Tato indikace tvori az 2/3 z indikaci k TAK.
Hlavni pricinou je starnuti a naroc¢na fyzicka aktivita. K TAK je pristoupeno, pokud
nepomuzou ostatni prostredky lécby, jakymi je napriklad cviceni, ztrata hmotnosti
u obéznich pacientii a podavani analgetik ke zmirnéni bolesti (14).

Druhou nejcastéjsi indikaci k TAK je revmatoidni artritida. Jedna se o chronic-
ky zanét, ktery zpusobuje dekalcifikaci kosti a destrukei kloubni chrupavky. TAK
je findlnim tesenim pokud nepomiize podavani analgetik, protizanétlivych 1ékia ¢i
kortikoidi. Dalsimi moznymi indikacemi k TAK jsou poskozeni kloubu ¢i kosti pti
incidentu, avaskularni kostni nekréza, ¢i nemoci komplikujici funkci kycelniho klou-
bu. Naopak kontraindikaci k TAK jsou infekce, sepse nebo vazna kardiovaskularni
dysfunkce (14).

2.2.3 Prabéh totalni artroplastiky kycle

Nejdrive dochéazi k predopera¢nimu planovani a volbé implantatu. Volba implantatu
je zavisla na pacientové anatomii, patologii, stafi a dalsich proménnych. K tomu
muze pomoci predoperacni planovani, kdy na rentgenové snimky vkladame digitéalné
ruzné Sablony (15).

Dalsim dilezitym krokem je volba operacniho pristupu. Tato volba zavisi zejmé-
na na operatérovi, ktery voli na zakladé své zkusenosti. Castymi operaénimi piistu-
py, které se pouzivaji pri TAK jsou: predni, zadni, Baueruv transglutealni pristup
(16).

Zde si podrobnéji rozebereme anterolateralni pristup neboli Watson - Jonestv
pristup (W-J). U néj je nutnd poloha na zddech. Kozni fez je veden v délce 15
cm lateralné v dlouhé ose stehenni kosti. V misté, kde je mozné nahmatat vrchol
velkého trochanteru, je fez zalomen Sikmo smérem k spina iliaca anterior superior.
Nasledné je protata fascie. Déle je odnata ¢astecné predni porce tponi m. gluteus
medius a minimus. Po ozfejméni kloubniho pouzdra je pouzdro protiznuto. V dalsim
kroku je provedena luxace kycelniho kloubu a osteotomie krcku femuru. Pokud se

nepodaii provést luxaci, je mozné nejprve provést osteotomii krcku a extrahovat
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hlavici vyvrtkou. K usnadnéni pristupu opracovani rasplemi, jsou uvolnény i dalsi
svalové upony podle zhodnoceni (15).

Tento ptistup umoznuje kvalitni prehled o opera¢nim poli, dochazi pouze k ¢as-
tecné svalové dezinzerci, ktera je nasledné péclivé sesita. Poloha na zadech mé vy-
hodu kvuli stabilni pozici panve. To napomahd ke spravnému zavedeni femoralni
komponenty a spravné orientaci acetabula (15).

Po dosazeni acetabula je nasledné frézami vytvarovano acetabulum az na spon-
giézni tkan, kam se nasledné ukotvi jamka nahrady a to pomoci cementové, ¢i ne-
cementové nadhrady. Idealni velikost acetabuldrni ndhrady je volena s prihlédnutim
na doporuceni vyrobce. Pted opracovanim dienové dutiny stehenni kosti je nejdiive
dutym vrtakem odebran kus spongiézni kosti, ktera je poté vyzita k uzavieni dutiny.
Néasledné rasplemi dale opracovavame dutinu, kterou nasledné vyplnime cementem
nebo zavedeme necementovany diik. Poté provadime kontrolu spravné délky krcku.
Pokud je vse optimélni, méli bychom dosahnout stejné délky koncetin, stability pri
pasivni flexi 90°, rotacni stability a priméreného tonusu okolnich svali. Po zakroku

je provedena kontrola rentgenem v predsali (15).

2.2.4 Komplikace po totalni artroplastice kycle

Jednou z nejcastéjsich komplikaci po TAK je luxace endoprotézy. Luxace se objevuji
v rozmezi 1-10 % u primarnich implantaci a az u 20 % reimplantaci (15). Jednim
z hlavnich rizikovych faktort, ktery muze vést k vymknuti, jsou predchozi operace
(15). Dalsimi faktory prispivajici k vymknuti kycelniho kloubu je Spatné usazeni
ky¢elni ndhrady, neopatrny pohyb z divodi mozkové poruchy (Parkinsonova choro-
ba) ¢i abuzus alkoholu (1). Stari a velikost hlavice nejsou jednozna¢nymi rizikovymi
faktory (15). Nejvyssi riziko luxace je v prvnim mésici po operaci a to az 70% (15).
Moznost recividujici luxace se snizuje pokud k ni dojde pravé v prvnim poopera¢nim
mésici, pricemz méné nez v 1% luxovanych TAK dojde k prvni luxaci az po 5 letech
o implantace (15).

Mezi hlavni mechanismy vzniku luxace patti: spontanni luxace pri nedostatecné
stabilité protézy, paceni krcku femoralni komponenty o okraj nahrady acetabula,
paceni kosténého femuru o kostni prominenci panve (15).

Dalsimi z moznych komplikaci jsou periprotetické zlomeniny, které vznikaji zejmé-
na u mladych pacienti. Nejcastéji se jedna o intraoperacni zlomeniny femuru a to
z duvodu technické chyby nebo $patné kvality kostni tkané (1).

Spolecné s operaci také souvisi problém s nestejnou délkou koncetin po operaci.

15 - 18% pacienti po TAK maji nestejnou délku koncetin, z toho 50% projevilo
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nespokojenost s timto stavem. Diilezité je predoperacni méfeni a perioperacni kon-
trola, ktera je komplikovana pozici pacienta na operacnim stole. Zaroven se obcas
nelze této komplikaci vyvarovat, kviili snaze zajistit stabilitu implantované protézy.
Drobné rozdily v délce se daji fesit malym podpatkem (15).

Mezi dalsi kompilace patii: poranéni nervi, infikovand protéza, otér protézy (1).

2.3 Automatizace analyzy z CT

Pred vyhodnocenim a zpracovani snimku CT je potieba snimek upravit, aby vyho-

voval nasemu pouziti a to segmentaci a nato¢enim pomoci transformacni matice.

2.3.1 Segmentace CT snimku

Segmentace je oznaceni rozclenéni obrazu do ¢asti, které chceme definovat jako jed-
notnou strukturu. Segmentace se dé provést celd ruéné (prochazet fez po fezu) a tak-
to postupné oznacit ndmi urcenou strukturu. Z divodu rychlého vyvoje technologii,
pouzivanim vyssiho rozliseni a vysokého poctu snimki rostou i naroky na analyzu
samotnych vysetfeni. Jednim s moznych feseni do budoucna je vyuziti neuronovych
siti. Ty vsak vyzaduji velké mnozstvi dat, kterda musi byt predem segmentovana
(17).

Jednou z nejcastéjsich metod je manualni segmentace, nasledovand morfologic-
kou interpolaci. Pti této metodé jsou v jednotlivych intervalech vytvoreny ”znacky”
s urcitou prioritou, které jsou nasledné doplnény pomoci interpolace na fezy mezi
jednotlivymi "znackami”. Nevyhodou teto metody je, Zze samotna interpolace zavi-
si pouze na "znackach” a nebere v potaz snimek. Z tohoto diivodu je pro kvalitni
segmentaci nutné pridavat "znacky” ve velmi kratkém intervalu a néasledné je nutné
data prekontrolovat (17).

Misto morfologické interpolace lze vyuzit interaktivnich metod, které segmentuji
prostor mezi predem segmentovanymi fezy. Tyto predem segmentované tezy slouzi
jako vychozi hodnoty. Pro tuto metodu je vSak nutna spravna specifikace parametri
a jeji aplikace. Zaroven je tato metoda pomérné vypocetné narocna a vyzaduje jisté
programatorské vzdélani. Proto jsme se rozhodli pouzit program Biomedisa, ktery
lze spustit pres webovy prohlize¢ (17).

Biomedisa vyuziva vazené nahodné prochézky pro chytrou interpolaci. Pri "va-
zené nahodné prochazce” je systémem linearnich rovnic spoc¢itana pravdépodobnost

toho, ze nahodnda prochazka zacinajici v urcitém voxelu narazi na nami urcenou
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"znacku”. Nejdiive je spocitana vaha kazdé ndhodné prochazky zacinajici ve voxe-

lech v pfedem segmentovaném tezu (viz vzorec 2.1).

o () = exp (—“ (o) = 1(w) ) (2.)

2
205,

((17) s. 11)

Kde I jsou data v obrazu, y je voxel v obrazu a o je stfedni kvadraticka chyba
vici sousedicim voxeld od startovni pozice xy. Behem ndhodné prochazky se pocita
pravdépodobnost pohybu z voxelu z na sousedici voxel y),j = 1,...,6, které jsou

sousednimi voxely (viz vzorec 2.2 ).

(2.2)

((17) s. 11)

Vv

s zacinajici pozici. S rostouci o roste i vdha a tim padem se i jednotlivé sméry
aproximuji. Vyhodou je, ze vstupnimi daty jsou jak predem segmentované rezy, tak

i samotny snimek. Zaroven neni nutné presné nastaveni parametra (17).

2.3.2 Transformacéni matice

V nasem pripadé je nutno pocitat s tim, ze pacienti nemusi, at uz z divodu svého
postizeni nebo jiného divodu, lezet v idedlni poloze béhem CT vysetifeni. Tudiz
nastava potiz s presnym urc¢enim anatomickych a radiologickych rovin, a tim padem
i se samotnym vypoctem uhlu ¢ vzdalenosti. Proto je nutné kazdy snimek CT
natoc¢it pomoci transformacni matice, aby se daly tyto hodnoty urc¢it. Zaroven jsou
tyto matematické metody natoceni soucéasti registracnich algoritmi, o kterych se
také budeme zminovat pozdéji.

Transformac¢ni matice nato¢i a posune vektor do jiného souradnicového systé-
mu. Jedna se o linearni transformaci v nasem ptipadé. Prvni ze zdkladnich operaci

s transformacénimi maticemi, kterou si rozebereme, je posunuti, kde zménou para-
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metru Px, Py, Pz, posouvame soubor podél znacené osy (18).

0 0

1 00 Pz
01 0 Py

0 01 Pz

0 1

(2.3)

((18) s. 547)

U zkoseni zédlezi podle jaké osy chceme obraz zkosit. Nasledné matice maji takovéto

tvary:
1
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((18) s. 549)

U otaceni nam zase zavisi podle které osy obraz rotujeme. Jak je zobrazeno v na-

sledujicich maticich.
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Co se tyce zmény méritka, mizeme také i v tomto pripadé ménit méritko ve sméru

jednotlivych os a to pouzitim této matice:

s, 0 0 0
0 s, 0 0
S(Sz,8y,5,) = : (2.7)
0 0 s, O
0 0 0 1

((18) s. 548)

Transformac¢ni matice je reprezentovana v nasem pripadé velikosti 4x4, protoze se
pohybujeme v trojrozmérném prostoru a plus posledni sloupec reprezentujici posuv
vektoru. Jednotlivé matice transformace se tedy miizou vynésobit, ale zavisi na jejich
poradi (18).

2.3.3 Registracni algoritmy

7, divodu rychlého pokroku a neustalému zvétSovani mnozstvi dat ke zpracovani,
roste poptavka po vypocetnich anatomickych néstrojich v biomediciné a mediciné.
Zékladnim tcelem registrace je normalizovat anatomii. Principem téchto nastroji
jsou deformovatelné mapy mezi dvéma obrazy. Zvlasté metoda difeomorfni trans-
formace je pomérné zajimava a to z toho divodu, Ze pfi jejim pouziti si obrazy
zachovavaji svou topologii a vysledné transformace je invertovatelna a hladka (19).
Samotna topologie je dilezita pro nasledné porovnavani mezi jednotlivymi objekty
(19). Registrac¢ni néstroje hraji dulezitou roli v ziskavani dat z obrazu, planovani
operaci, pocitacové asistované diagnostice, simulaci operaci, radiac¢ni terapii, seg-
mentaci ¢i stavbé Sablon (20).

Na vybér je pomérné velké mnozstvi registracnich nastroji pro pouziti v medici-
né. Lisi se svoji dostupnosti, aktualnosti, schopnosti vyuzivat k vypoctum grafickou
kartu, datovymi formaty, programovacim jazykem, metodami registrace nebo ope-
ra¢nim systémem (20). V nasem vyzkumu budeme vyuzivat volné dostupnou softwa-
rovou knihovnu Advanced Neuroimaging Tools, zkracené ANTs, ktera obsahuje
nastroje k registraci, segmentaci a tvorby Sablon, pomoci kvantitativni morfome-
trické analyzy (20). Tato knihovna, jak z ndzvu vyplyva je sice urCena puvodné
k vyzkumu a praci s obrazy mozku. V tomto uplatnéni je pouzivand nejéastéji. Jsou

vsak i vyzkumy, kde byla pouzita i k préci s kostmi (21).
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Kromé jeho registracni funkce je mozné také vyuzit funkei pro segmentaci nebo
vytvareni sablon. ANTs obsahuje nékolik variant transformaci od rigidni, afinni, elas-
tické po diffeomorfni transformaci. Vysledky vyzkumi ukazuji, ze pti pouziti u snim-
ki magnetické rezonance mozku a hrudnim CT, symetrickd normalizacni transfor-
mace implementovand v ANTs patii mezi jeden z nejlepsich registrac¢nich algoritmu.
K tomu vyuziva riznych nerigidnich registrac¢nich metod jako jsou Demontiv algo-
ritmus (algoritmus vyzivajici metodu Monte Carlo, kterd patii mezi stochastické
metody pouzivajici pseudondhodna ¢isla), deformace volné formy nebo diffeomorfic-
k& metoda, kterd spociva ve vytvoreni izomorfni hladké mapy, ktera mapuje jeden
diferencovatelny objekt na druhy, pritom funkce i jeji inverze jsou diferencovatelné.
To je vsak pouze jedna c¢ast algoritmu, protoze je nutné provést ovéreni, zda-li byla
registrace uspésna. K tomu ANTs vyuziva raznych metod, které maji zjistovat miru
podobnosti mezi fixovanym obrazem a obrazem pohybujicim. Mezi metody, které
ANTs pouziva k vyjadieni miry podobnosti patri: vzajemna korelace, stiedni kvad-
raticka chyba, vzajemnd informace, normalizovana vzajemna korelace a oCekavand
pozice sady bodi. ANTs vétsinou pracuje v nékolika iteracich, dokud neni splnéno
jedno z podobnostnich kritérii. Dalsi vyhodou ANTs je, Ze vystupem neni samotna

transformace pohybujiciho se obrazu, ale jeji invertibilni forma (20).

22



3 Vyzkumna cast

3.1 Cile prace

3.1.1 Cile prace
1. Spocitat pozici LTA vuci definovanym rovindm.
2. Analyza korelace mezi vékem /pohlavim a orientaci acetabuldrni roviny.

3. Prokazat zavislost LTA a polohy acetabula jako vodiciho prvku.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

1. Predpoklady polohy LTA
(a) Predpokladame, Ze tihel anteverze vudi sagitalni roviné bude v rozmezi
5° - 20°.
(b) Predpokladame, ze ihel abdukce vzhledem k dlouhé ose téla bude v roz-
mezi 30° - 50°.
2. Korelace acetabularni roviny v zavislosti na véku a pohlavi
(a) Predpokladame, Ze korelace mezi polohou acetabularni roviny a vékem
nebude staticky vyznamna.
(b) Predpokladdme, ze korelace mezi polohou acetabularni roviny a pohlavim

bude staticky vyznamna.

3. Predpokladame, ze hodnota korela¢niho koeficientu mezi polohou LTA a po-

lohou acetabula bude 0,9 a vyssi.
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3.2 Metodika prace

Abychom mohli zjistit korelaci mezi acetabulem a LTA, porovnat tuto korelaci na
zakladé véku a pohlavi, musime si nejdiive zpracovat data. Z divodu pomeérné vel-
kého vzorku dat se musime uchylit k co nejvétsi automatizaci. Co se tyce samotnych
dat (CT snimku panvi), vyuzijeme poloautomatickou segmentaci pomoci programu
MITK a Biomedisa, kde obzvlasté Biomedisa nam velmi urychli praci diky své auto-
matizaci s pouzitim chytré interpolace. Vyslednou vysegmetovanou panvi a jejim po-
lygonovym modelem ofizneme ptvodni CT. Spole¢né s tim vytvorime transformacni
matice, abychom eliminovali moznost nespravné polozeného pacienta pri vysetfeni
pocitacovou tomografii a tak se vyhnuli nasledné chybé, kterda by mohla znehodno-
tit vysledna data. Pro automatické zmeéreni thlt vyuzijeme registracni algoritmus
z knihovny ANTs,; ale nejdrive musime urc¢it polohu LTA a acetabula, kterym prolo-
zime rovinu. Nejdfive spoé¢itame prumérnou hustotu a tvar kosti pomoci ANTs pro
obé pohlavi a strany. Z téchto model vytvorime polygonovou geometrii na které

nasledné definujeme potiebné roviny a thly.

3.2.1 Segmentace panevni kosti

K segmentaci jsme zvolili program MITK v 2021.10 (22). Pro usnadnéni vypoctu
segmentace a snizeni velkosti dat jsme nejdiive oblast kazdé panevni kosti ofizli,
vytvorenim boxu, jehoz hranice se nachézely 2-5 cm od nejzazsiho okraje panevni
kosti. Diilezité si je davat pozor v axidlnim fezu, kranidlné¢ na vrchol crista iliaca,
v kaudalnim sméru na spodni ¢dst tuber ischiadicum (23). V sagitalnim fezu je
vhodné zkontrolovat, zda-li nas box slouzici pro otfez bude zachycovat i konec panve
medialné u spony stydké (viz obrazek 3.1). Pro celkovou kontrolu jsme shledali fez
axialni jako nejvhodnéjsi a pouzivali jsme ho i pti kontrolach segmentace samotné.
Nejvice vyhodnou rovinou k segmentaci jsme posoudili rovinu axidlni, ale vzhledem
k pouziti programu Biomedisa k néslednému dotvoreni segmentace jsme pridali 2-3
segmentované Tezy, jak v sagitalni roviné, tak v roviné frontalni. Nejvice problema-
tickou ¢asti bylo zajisténi segmentace pobliz ostatnich kosti (kost kifzovd, hlavice
stehenni kosti v kycelni jamce a stydka spona), zkornatélych cév (viz obrazek 3.2)
a jinych artefaktt ¢i dalsich anatomickych struktur. Pravé segmentace stérbiny kii-
zokycelniho kloubu, byla zejména u starsich pacientii, komplikovana a to z divodu
osifikace tkani (viz obrazek 3.2).

V axidlnim fezu jsme provedli segmentaci zejména v mistech uz zminované styd-

ké spony, déle také u spina ischiadica, v pribéhu acetabula, ve fossa iliaca (ztencené
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Koronalni rez Sagitalntrez

Obrazek 3.1: Vytvareni boxu pro ofez (Zdroj: autor)
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Obrézek 3.2: Komplikace segmentace (Zdroj: autor)
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(a) Lateralni pohled (b) Pfedni pohled

Obréazek 3.3: Polygonovy model vysegmentované pravé panevni kosti (Zdroj: autor)

zejména u starsich osob) a pribéhu vyse jmenované kiizokyéelni stérbiny. Ve frontal-
ni roviné jsme se snazili vysegmentovat u nékterych pacientti obtizné zobrazitelnou
spina iliaca posterior superior a inferior a znova zduraznili kontury acetabula a kri-
zokycelni stérbiny. V roviné sagitalni jsme zdtraznili acetabulum a fossa iliaca.

Nésledné jsme vysegmentovanou panevni kost vlozili do programu Biomedisa
(17). Nejdiive ofiznutou ¢éast CT, na které byla provedena segmentace a nésled-
né vysegmentované tezy z CT souboru. Data byla nasledné zpracovana procesem
chytré interpolace. Vysledna data byla prekontrolovana. V pripadé nespokojenosti
s vysledkem byly ptridany dalsi segmentované fezy a znovu vlozeny do programu
Biomedisa. Pokud data ani poté nebyla uspokojiva, museli jsme pristoupit k ruc¢ni
segmentaci a upravé jednotlivych tezt.

Nasledné vytvorime polygonovy model, ktery budeme pouzivat k vypoctu a oriz-
nuti CT snimku. Néasledny ofez (tzv. maska) bude jednou ze vstupnich hodnot pro
ANTs.

3.2.2 Vytvoreni transformacni matice

Pti vysetreni CT mize dojit k problému s polohou pacienta. Tento problém by ndm
nasledné mohl zpiisobit problémy s popisovanim a vyhodnocenim 3D modelu. Pro-
to jsme nalezli transforma¢ni matici pomoci programu Slicer 4.11.20210226 (24).
Nejdrive zobrazili axialni fez v ¢asti, kde hlavice stehenni kosti dosedd na acetabu-
lum. Nésledné jsme se pomoci rotace kolem sagitalni osy téla snazili, aby na Tezu

byly obé dvé hlavice zhruba stejné velké. Dalsim krokem bylo zobrazeni koronarniho
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Obrazek 3.4: Proces zarovnéani pacienta (viz matice 3.1) (Zdroj: autor)

fezu ve ventralnim sméru, posouzeni polohy spina iliaca anterior superior a korekce
pomoci rotace kolem vertikalni osy téla. Upravenim obrazu, aby se koncové ¢as-
ti spina iliaca anterior superior jevily jako stejné velké, jsme dosahli zarovnanim
pacienta rovnobézné se stolem. Nakonec jsme pomoci posunuti obrazu podél osy
transverzalni zarovnali obraz tak, aby se spona stydka nachazela na prostfednim
fezu v sagitalni roviné. Tato natoceni a posunuti jsme nakonec ziskali v maticové
podobé pomoci programu Slicer. Priklad polohovani pacienta je uveden na obrazku
3.4). Byla pouzita transformac¢ni matice tohoto tvaru:

1 0,03 0,09 100
-0,03 1 0 0
-0,09 0 1 0

0 0 0 1

Tato matice byla vytvorena slozenim rotace (viz vzorce 2.5, 2.6) a posunu (viz vzorec
2.3). Musime pocitat s tim, ze lidské panve nejsou anatomicky dokonalé a i pres uve-
dené zarovnani, zde budou vzdycky néjaké nedostatky. Dulezité je, Ze toto zarovnani

nam umozni aspon ramcoveé presné méreni.

3.2.3 Vytvoreni primérné panevni kosti

U vytvoreni prumérné panevni kosti ndm jde zejména o eliminaci anatomické vari-
ability. Proto nemtzeme vybrat ndhodnou panev z naseho souboru jako definujici
model pro zadani LTA a acetabula. Zaroven musime oddeélit muzské a Zenské panve
od sebe kvuli anatomické odliSnosti panvi.

Zde vyuzijeme algoritmus z knihovny ANTs, ktery mapuje jednotlivé panve na

sebe v nékolika iteracich, dokud neni primérnd deformace vSech kosti co nejmensi
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(limit 0,01). Ve findle tedy budeme mit 4 geometrické modely panvi: levou a pravou

stranu pro obé pohlavi.

3.2.4 Registracni algoritmus

Pro registraci bodu jsme vyuzili registracni algoritmus SyN z knihovny ANTs. Je
to ten samy algoritmus, ktery byl také vyuzit pri tvorbé primérné panve. Zde se
snazime panevni kost ze souboru, zde jako pohybujici obraz I, geometricky za-
rovnat na tak zvané staly obraz J pomoci vhodné tiidy map (viz obrazek 3.5).
Tyto mapy umoznuji transformovat kazdy voxel x na pohybujicim obraze I(x) na
korespondujici voxel y na stalém obraze J(y) tim, Ze minimalizujeme rozdil mezi
obrazy pomoci minimalizace ucelové funkce. Nejdiive probiha afinni ¢ast, kde po-
moci transformacnich matic popsanych v teoretické casti globalné transformujeme
panevni kost na priblizné spravné misto. Nasledné nastupuje nelinearni ¢ast, kde
nelinearné deformuje jednotlivé voxely tak, aby doslo zarovnani se stalym obrazem
(21).

V nasem pripadé vyuzijeme v registracnim algoritmu parametr u registrace ”Sy-
NRA?”, ktery je zkratkou pro symetrickou normalizaci, kterd se provede nejdiive
pomoci rigidni transformace, potom prijde na fadu transformace afinni a na zavér
procesu deformativni transformace. Proces probihd v nékolika iteracich a pokazdé

je kontrolovano definované kritérium.

#nahrani knihovny ANTs
import ants
#nahrant knihouny numpy (slouzZi k matematickym vypocltim)

import numpy as np

#definovani stalé proménné
fixed = ants.image_read('templates/template_left_pelvic_women.mha')
#definovani pohybujici proménné
moved = ants.image read('pacienti/h144F2004k/left pelvic_masked.mha')
#spuSténi registracniho algoritmu a definovani zpusobu registrace "SyNRA"
mytx = ants.registration(fixed=fixed, moving=moved,

type_of transform = 'SyNRA',verbose = True)
#aplikovani transformace ma pohybujici obraz
obr=ants.apply_transforms(fixed=fixed, moving=moved,

transformlist = mytx['fwdtransforms'])
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Puvodni leva panev Sablona levé panve Vysledek registracniho algoritmu

Obrazek 3.5: Ukazka registracniho algoritmu (Zdroj: autor)

#uloZeni pohybujiciho obrazu

ants.image write(obr, 'pokusl.mha')

Zde jsme pouze pro demonstraci zobrazili model panve a model panve pacienta po
pouziti registra¢niho algoritmu (viz obrézek 3.5). MuzZeme si zde vSimnout patrné
zmény v celkovém natoceni a poloze panve provedenou rigidni a afinni transformaci.
Model se také mirné vyhladil, ale ztstaly zachované pripadné vycénélky, ¢i chyby
v segmentaci. Je potteba Tici, ze dokonald vyhlazenost neni pfimo v nasem pripadé
zadana z divodu vyuziti takto zpracovanych panvi pro dalsi vyzkum. V nasem
pripadé nebudeme vsak potiebovat registrovat panev, pouze rozmistit jednotlivé

body definujici LTA a rovinu acetabula.

3.2.5 Palpace bodi

Pred pouzitim registracniho algoritmu nejdiive musime nadefinovat jednotlivé ana-
tomické struktury a roviny, které budou pouzity pii vypoctu. Tyto utvary nade-
finujeme pomoci jednotlivych bodt. Vaz LTA definujeme jako tsecku mezi dvéma
palpovanymi body (viz obrazek 3.6). Rovinu prolozenou acetabulem mizeme vyja-
drit pomoci t¥{ bodi, které budou vytvaret rovinu (viz obrazek 3.6).

Palpace roviny acetabula je ztiZena nerovnomérnosti a vystupky acetabula, pro-
to vytvorime nejdiive rovinu a na zakladé ni definujeme tfi body pro registracni

algoritmus. Rovinu zarovname tak, aby jeji stfed a normala smétovala do streda
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Obrazek 3.6: Palpovany model levé Zenské panevni kosti (Zdroj: autor)

acetabula. LTA palpujeme narozdil od acetabularni roviny naptimo, kde definujeme
dva body, které po propojeni vytvori usecku, kterd dopliuje acetabulum (vypliuje
incisura acetabuli). Déle pro moZnost porovnani vysledkt s dal$imi pracemi jsme
museli nalézt primét anatomické roviny panve. Prumét APP je definovan mezi spina
iliaca anterior superior a tuberculum pubicum na levé nebo pravé strané. Zaroven

nam APP urcuje ndklon panve vici frontalni roviné.

3.2.6 Vypocet uhli

Pri vypocta thli a jejich nasledné korelaci budeme muset vyuzit analytické geo-
metrie. Co se tyce usecky, kterou jsme na nasem modelu panve nahradili LTA vaz,
spocitame jeji smérovy vektor p pomoci rozdilu bodu P; a P, (viz vzorec 3.2), kte-
ré jsme definovali na modelu. Vektor v nasem ptipadé bude trislozkovy, protoze se

pohybujeme v trojrozmérném systému.
pP=P—Py= (11— 29,91 — Y2, 21 — 22) (3.2)

Pro méreni thlu mezi vektorem a rovinou nejdiive uréime normélovy vektor roviny
1. Po zjisténi normalového vektoru roviny se nam situace zjednodusi na vypocet

thlu mezi dvéma vektory (viz vzorec 3.3 a obrazek 3.7), jejichz tihel ziskdme pomoci
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Obrézek 3.7: Uhel rovina/pifmka (vlevo) a projekce vektoru na rovinu (vpravo)
(Zdroj: autor)

7N

skaldrniho sou¢inu ”-” a 7 nésledné odecteme od 90° (viz vzorec 3.4).

- =

p-n
= ——, v € (0%90° 3.3
COS 7y |17Hﬁ’ Y < > ( )

a=90°—~ (3.4)

Pro prolozeni acetabula rovinou jsme definovali 3 body, které pouzijeme pro zjisténi
normaly roviny 7. Jelikoz mame zadany nase 3 body, mizeme normalu spocitat jako
vektorovy soucin rozdila jednoho nami zvoleného bodu, napriklad A, ku bodim B
a C:

n=(A—B)x(A-C) (3.5)

Ted, kdyz uz vime, jak zjistit normalu roviny, nam zbyva vytesit problematiku thlu
dvou rovin. Jak uz bylo fe¢eno, pro vypocet thlu roviny pouzijme normély obou
rovin, dostaneme tak zase vypocet thlu dvou pfimek (viz vzorec 3.3). Jedinym
rozdilem bude, ze na rozdil od uhlu roviny a primky, nebudeme v tomto pripadé
odecitat vypocitany thel od 90°.

Vypocitané ihly budeme projektovat do vhodné roviny kviili rozdilnému pohledu
operujiciho 1ékare pti operaci. Jinymi slovy, nami spocitany thel bude jiné velikosti,
pokud se na néj budeme divat z jiného pohledu. Proto budeme muset nalézt projekci
jednotlivych vektort ¢i normal na jednu z definovanych rovin a nasledné spocitat
thel v projekci.

Projekci vektoru na rovinu muzeme spocitat pokud zname nami zadany vektor k

a zadanou rovinu, na které budeme vektor zobrazovat (viz vzorec 3.7). Pro vypocet
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Obréazek 3.8: Odchylka rovina/rovina (Zdroj: autor)

naseho zobrazovaného vektoru # budeme potiebovat jeho projekci «w na normalovy

vektor 77, kterou spocitame jako:

a3
St

W =

— 7 3.6
7 (3.6)
Pokud zname projekci naseho vektoru na normalu nami zvolené roviny, spocitame

nas hledany vektor & pomoci tohoto vzorce:

—

F=Fk—w (3.7)

Nasledné vyse popsanym vzorcem nalezneme thel v projekci, jen misto ptuvodnich
vektortu pouzijeme vektory zobrazené do roviny (viz vzorec 3.3). V pfipadé odchylky

roviny a vektoru opét ode¢teme tihel od 90° (viz vzorec 3.4).

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Pro nasi préci jsme dostali k dispozici 270 CT snimkii, které jsme rozdélili na pravy
a levy model panve. Nasledné jsme rozdélili modely na muzské a zenské panve.
Dostali jsme tak 133 muzskych vzorki obou stran a 137 Zenskych vzorkt. Spolec¢né

se snimky nam byly poskytnuty informace o véku a pohlavi pacienti.
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Obrézek 3.9: Anatomické roviny, acetabuldrni rovina a LTA (Zdroj: autor)

Néami pocitanymi adaji (viz obrazek 3.9) byla: odchylka LTA vuéi sagitdlni ro-
viné promitnutd do transverzalni (TAL1), odchylka LTA vudi transverzalni roviné
promitnuté do roviny sagitalni (TAL2), odchylka acetabuldrni roviny vuci frotalni
roviné promitnutd do roviny transverzalni (AA), odchylka acetabularni roviny vuci
frotalni roviné promitnutéd do roviny sagitdlni (OA), odchylka acetabuldrni roviny
vici sagitalni roviné promitnutd do roviny frontélni (OI) a odchylka APP viéi fron-
tani roviné promitnuta do roviny sagitani (APPs). TALI je nas thel anteverze LTA.
TAL2 je nové méreny thel odpovidajici pohledu lékate do acetabula. Acetabularni
uhly byly podrobnéji vysvétleny v teoretické casti.

Pro vyhodnoceni dat jsme pouzili programovaci jazyk Python a jeho knihovny
NumPy, Seaborn, Pandas, SciPy. Pro praci s daty byl také vyuzit tabulkovy procesor
Microsoft Excel.

3.3.1 Vzorek

Sadou pro nase modely panvi byly retrospektivni a anonymizované soubory DICOM,
ulozeny jako Metalmage Medical Format (.mha). Tyto soubory byly ndhodné vybra-
ny z rutinnich vysetfeni z Fakultni nemocnice Hradec Krélové pod dohledem etické

komise Fakultni nemocnice Hradec Kralové, jednaci ¢islo 202203 P02 (viz priloha
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Obrazek 3.10: Histogram véku vsech pacientii

A.2). Prostorové rozliseni CT bylo v rozmezi 0.7 x 0.7 x 0.7 mm az 1 x 1 X 1 mm
(Siemens Definition AS+, Siemens Definition 128, 120-130 kV pouzito CareDose,
rekonstrukéni kernel 80-90, kostni algoritmus). Kritéria k zafazeni: abdominalni CT
sken, bez kostniho traumatu, od 20 let a vyse. Byla snaha vybrat co nejrovnomeér-
néjsi zastoupeni dat v zavislosti na véku (viz obrézek 3.10). Z duvodu frekvence
vyskytu CT vySetfeni u riznych vékovych kategorii se ndm nepodarilo nalézt na-
prosto shodny pocet pacientii ze vSech vékovych kategorii. Primérny vék byl 55,7

let. Nejmladsimu pacientovi bylo 20 let, nejstarsimu 90 let.

3.3.2 Deskriptivni statistika

Nami vypocitana data nejdiive provérime deskriptivni statistikou a testem na nor-
malitu dat. Nejprve se podivame na nase data jako celek a nasledné je budeme délit
na jednotlivé, uz predem zminéné ¢asti. Pti testech normalniho rozdéleni jsme po-
vazovali vysledek za statisticky vyznamny pri p < 0,05. Protoze Shapiro-Wilkiv
test normality je pro vétsi soubor dat nevhodny, zvolili jsme K-S test pro normalni
rozdéleni. Dale bylo také prihlédnuto k histogramim (viz kapitola Korelace) a kon-
trolovan vyskyt odlehlych hodnot.

7 nize vlozené deskriptivni statistiky muzeme vidét, ze vSechna data jsou pri-
blizné normalniho rozdéleni. Na zakladé vypocitanych priméri jednotlivych méreni
lze vidét, ze rozdily mezi levou a pravou stranou v ramci pohlavi jsou pouze drob-

né. Naopak u rozdili prumeéra v ramci pohlavi uz muzeme vidét odchylky u TAL1
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a APPs. Duvodem jsou nejspise anatomické rozdily mezi muzskou a zenskou panevni
kosti.

Celek
Tabulka 3.1: Celkovy vzorek

Vék TAL1 | TAL2 | AA OA (0] 1 APPs
Pocet: 270 540 540 540 540 540 540
Primeér: 55,659 4,449 | 25,021 | 30,686 | 31,103 | 44,441 2,179
Rozptyl: 18,361 6,731 | 5871 | 6,915 | 6,458 | 4,433 7,349
MIN: 20 | -18,436 | 5,904 | 4,939 | 4,824 | 27,856 | -32,886
25%: 38 | -0,496 | 21,069 | 26,686 | 27,237 | 41,510 | -1,890
50%: 58 4,421 | 25,250 | 30,591 | 31,187 | 44,533 2,707
75%: 71 8,952 | 28,601 | 35,194 | 35,479 | 47,158 6,756
MAX: 90 | 23,127 | 48,803 | 53,365 | 56,554 | 57,812 | 25,866
K-S test D: 0,092 0,035 | 0,037 | 0,036 | 0,039 | 0,041 0,048
p-hodnota 0,019 0,505 | 0,442 | 0,459 | 0,365 | 0,318 0,169
(K-S):
Normalni roz- | NE ANO ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
loZeni:

Muzi prava strana

Tabulka 3.2: Muzi prava strana

Vek TAL1 | TAL2 | AA OA Ol APPs

Pocet: 133 133 133 133 133 133 133

Primér: 54,932 | 1,255 | 25,352 | 28,615 | 29,611 | 43,756 | -1,048
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Tabulka 3.2: Muzi prava strana

Vék TAL1 | TAL2 | AA OA 01 APPs
Rozptyl: 18,365 | 5,209 | 6,044 | 6,792 | 6,706 | 4,503 6,849
MIN: 20 | -8,847 | 9,987 | 4,939 | 4824 | 31,079 | -21,024
25%: 38 | -2,728 | 20,954 | 25,365 | 25,880 | 41,254 | -5,557
50%: 58 | 1,406 | 26,108 | 28,777 | 29,575 | 43,917 | -0,581
75%: 69 | 4,442 | 29,398 | 32,083 | 33,695 | 46,375 4,022
MAX: 90 | 15,279 | 48,561 | 51,495 | 55,392 | 57,070 | 15,238
K-S test D: 0,096 | 0,078 | 0,068 | 0,049 | 0,038 | 0,048 0,075
p-hodnota 0,165 | 0,382 | 0,556 | 0,912 | 0,988 | 0,915 0,435
(K-S):
Normalni roz- | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
loZeni:

Muzi leva strana
Tabulka 3.3: Muzi leva panev

Vék TAL1 | TAL2 | AA OA (0] APPs
Pocet: 133 133 133 133 133 133 133
Primér: 54,932 | -0,084 | 22,857 | 30,140 | 30,827 | 44,058 1,014
Rozptyl: 18,170 5972 | 6,194 | 7,856 | 7,247 | 4,711 7,656
MIN: 20,0 | -18,436 | 5,904 | 10,082 | 10,559 | 27,856 | -32,886
25%: 38,0 | -3,240 | 18,336 | 25,790 | 27,086 | 40,815 | -3,127
50%: 58,0 | -0,516 | 23,427 | 30,532 | 30,596 | 43,932 1,637
75%: 69,0 3,770 | 26,425 | 34,960 | 35,821 | 46,936 4,922
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Tabulka 3.3: Muzi leva panev

lozeni:

Vék TAL1 | TAL2 | AA OA 0] APPs
MAX: 90,0 | 22,183 | 48,803 | 53,365 | 56,554 | 57,434 | 25,866
K-S test D: 0,096 0,066 | 0.062 | 0,042 | 0,054 | 0,051 0,078
p-hodnota 0,161 0,584 | 0,655 | 0,969 | 0,811 | 0,858 0,379
(K-S)
Normalni roz- | ANO | ANO ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
loZeni:

Zeny prava strana
Tabulka 3.4: Zeny prava panev

Vék TAL1 | TAL2 | AA OA Ol APPs
Pocet: 137 137 137 137 137 137 137
Primér: 56,365 | 8,851 | 25,605 | 31,378 | 31,443 | 44,899 4,100
Rozptyl: 18,430 | 5472 | 5,162 | 6,002 | 5,884 | 4,188 6,843
MIN: 21 | -3,385 | 14,091 | 15,378 | 17,269 | 33,573 | -15,165
25%: 39 | 5,017 | 21,726 | 27,612 | 28,483 | 42,251 | -0,175
50%: 60 | 8,713 | 25,595 | 31,120 | 31,696 | 44,764 4,107
75%: 71 | 11,367 | 28,626 | 35,724 | 34,816 | 47,944 8,122
MAX: 89 | 23,127 | 42,140 | 48,772 | 44,582 | 55,597 | 22,229
K-S test D: 0,09581 | 0,050 | 0,055 | 0,047 | 0,055 | 0,063 0,056
p-hodnota 0,1514 | 0,883 | 0,785 | 0,907 | 0,793 | 0,634 0,778
(K-S)
Normalni roz- | ANO ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
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Zeny leva strana

Tabulka 3.5: Zeny leva panev

Vék TAL1 | TAL2 | AA OA 01 APPs
Pocet: 137 137 137 137 137 137 137
Primér: 56,365 | 7,550 | 26,217 | 32,535 | 32,479 | 45,019 4,521
Rozptyl: 18,430 | 5,420 | 5,550 | 6,355 | 5,636 | 4,240 6,637
MIN: 211 -6,039 | 9,349 | 6,354 | 5,636 | 34,388 | -13,710
25%: 39 | 3,724 | 22,962 | 17,819 | 18,264 | 42,579 0,907
50%: 60 | 8,075 | 26,469 | 28,562 | 29,167 | 44,901 4,205
75%: 71 | 10,586 | 29,088 | 32,368 | 32,898 | 47,462 8,180
MAX: 89 | 21,706 | 43,897 | 50,764 | 44,664 | 57,812 | 23,412
K-S test D: 0,096 | 0,042 | 0,066 | 0,038 | 0,060 | 0,039 0,062
p-hodnota 0,151 | 0,777 | 0,586 | 0,988 | 0,691 | 0,983 0,659
(K-S)
Normalni roz- | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
loZeni:

3.3.3 Korelace

Jelikoz jsme nase data vyhodnotili pomoci deskriptivni statistiky a nezamitli jsme
normalni rozlozeni nasich dat, rozhodli jsme se k zjisténi korelace mezi jednotlivymi
proménnymi vyuzit Pearsontiv korelac¢ni koeficient. Spoc¢itané hodnoty jsme vynesli
do korelacni matice. Zaroven jsme vytvorili korelacni diagram pro jednotlivé ma-
tice, kde je vidét i histogram s rozlozenim jednotlivych dat. Dale jsme vynesli do

korela¢niho diagramu data v zavislosti na stranach a pohlavi.
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Muzi prava strana

U muzii na pravé strané jsme nasli silnou kladnou korelaci mezi ligamentem a ante-
verzemi acetabula (viz obrazek 3.11a). Mezi OA a AA je silnd kladna korelace, nej-
spise proto, Ze se jedna o jeden a ten samy tihel v riazném zobrazeni. Mezi AA a Ol je
stfedni kladné korelace (0,35). Dalsi statisticky vyznamné zavislosti souvisi s APPs,
a to stfedni s thly ligamenta a dale také stfedni s OI. U véku nebyla nalezena zadna

vyznamna zavislost.

Muzi leva strana

I na levé strané muzi muzeme pozorovat silnou kladnou statistickou zavislost mezi
LTA, OA a AA (viz obrazek 3.12a.) Také se zde vyskytuji podobné zavislosti mezi
uhly LTA a APPs, APPs a OI, anteverze. Pouze drobné zmény je mozné pozoro-
vat u zavislosti s nizkym korela¢nim koeficientem. u véku se nam objevuji pouze

statisticky slabé korelace krom zavislosti na APPs, ale jedna se spiSe o vychylku.

Zeny prava strana

U Zen na pravé strané pozorujeme podobnou korelacni zavislost jako u muzu (viz ob-
razek 3.13a). Pouze zavislost TAL2 a OA nam klesla o par setin a dostala se na tro-
ven zavislosti stfedni. U véku se nam ted ukazala zavislost na TAL2. Je zde i slabd

zaporna korelace mezi OI a OA.

Zeny leva strana

I u Zen na levé strané nebyli nalezeny témér zadné vyznamné odchylky od pravé
strany (viz obrazek 3.14a). Hodnoty korelacniho koeficientu ndm o pér setin vzrostly
mezi anteverzi a TAL2. Naopak TAL1 proti OA a AA nam o par setin kleslo. Opét,
jako v predchozich maticich, zde pozorujeme kladnou stredni korelaci mez OI a AA.

U véku se nam vyskytuje korelace slaba krom TAL2 i u APPs.

Rozdily

Rozhodli jsme se také provérit vizualné pomoci korelaéniho diagramu pripadné zmeé-
ny a rozdily v korelaci, pokud spolu budeme provérovat obé strany soucasné u jedno-
ho pohlavi nebo jednu stranu u obou pohlavi zaroven. V pripadé levé a pravé strany
bylo zamitnuto normalni rozdéleni, proto byly hodnoty, které s vékem korelujeme,

korelovany Spearmanovym korela¢nim koeficientem.
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Vysledky korelac¢nich matic a diagramy odpovidaji nasim zjisténim, které jsme
korelovali samostatné a nebyly zjistény zadné vyznamné odchylky. Z rozseti hod-
not na korela¢nich diagramech muzeme vy¢ist rozdily hodnot pohlavi (viz obrazky
3.15, 3.16). U stranovych rozdilu se jednotlivé hodnoty prekryvaly (viz prilohy A.3,
A.4). Nejsilnéjsi zdvislost byla nalezena mezi OA a AA. V tom to pripadé se jedna
o jeden a ten samy thel, byt promitnuty do jiné roviny. Silné az stredni korelace
mezi AA, OA a TAL1 a TAL2 jsou predmétem jedné z vyzkumnych otazek, a proto
se k ni vyjadiime v nésledujici kapitole. Zavislosti mezi OI a anteverznimi thly lze
vysvétlit tim, Ze vSechny tyto thly popisuji vztah acetabula a jeho polohy vzhledem
k anatomickym rovindm téla. APPs ndm urcuje sklon panve a uz z toho mtzeme
predpokladat, ze bude souviset s dalsimi hodnotami, které byly méreny na panvi.
Jediné u OA a AA nejsou vidény statisticky vyznamné korelace, nebo jen slabé.

7 toho lze usoudit, ze sklon panve nebude tak vyznamny pro anteverzni hodnoty
jako napriklad pro TAL a OL.

3.3.4 Pohlavni rozdily vzhledem ke strané

Pro prokazani rozdili mezi pohlavimi pouzijeme neparovy T-test a budeme po-
rovnavat jednotlivé strany zvlast. Za nulovou hypotézu pouvazujeme nulovy rozdil
pruméri. Za kritickou hladinu budeme povazovat p = 0,05. Budeme porovnavat,
zda jednotlivé métrené thly patii do stejného souboru. Zaroven ovérime data pro

shodu rozptylt.

Tabulka 3.6: Neparovy test hodnot mezi levou stranou muze a zeny

Vék | TAL1 | TAL2 | AA | OA | OI APPS

Normalita K-S | 0,092 | 0,045 0,041 0,026 | 0,038 | 0,028 | 0,047
Test:

Normalita K-S Test | 0,019 | 0,643 | 0,751 | 0,993 | 0,822 | 0,981 | 0,589
p:

Shoda rozptylu T: 1,01 | 0,824 | 0,803 | 0,654 | 0,605 | 0,81 | 0,752

Shoda rozptylu p: | 0,968 | 0,262 | 0,204 | 0,015 | 0,004 | 0,224 | 0,099

T-hodnota: 0,640 | 11,004 | 4,698 | 2,759 | 2,094 | 1,764 | 4,026

T-testu hladina p: | 0,523 | 0,000 | 0,000 | 0,006 | 0,037 | 0,079 | 0,000
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Tabulka 3.6: Neparovy test hodnot mezi levou stranou muze a zeny

Vék | TAL1 | TAL2 | AA | OA | OI APPS

HO: ANO | NE NE NE NE ANO | NE

HA: NE ANO | ANO | ANO | ANO | NE | ANO

Tabulka 3.7: Neparovy test hodnot mezi pravou stranou muze a Zeny

Vék | TAL1 | TAL2 | AA | OA | Ol APPS

Normalita K-S | 0,092 | 0,048 0,047 | 0,042 | 0,041 | 0,050 | 0,042
Test:

Normalita K-S Test | 0,019 | 0,549 | 0,584 | 0,712 | 0,746 | 0,504 | 0,733
p:

Shoda rozptylu T: | 1,010 | 1,100 | 0,730 | 0,781 | 0,770 | 0,865 | 0,752

Shoda rozptylu p: 0,968 | 0,570 | 0,069 | 0,153 | 0,131 | 0,402 | 0,099

T-hodnota: 0,640 | 11,678 | 0,370 | 3,545 | 2,388 | 2,159 | 6,178

T-testu hladina p: | 0,523 | 0,000 | 0,711 | 0,000 | 0,018 | 0,032 | 0,000

HO: ANO | NE ANO | NE NE NE NE

HA: NE ANO | NE ANO | ANO | ANO | ANO

Z tabulek muzeme vidét, ze neparovy T-test jsme mohli pouzit ve vSech hodno-
tach kromé véku, ktery stejné nebyl v tomto pripadé stézejnim bodem této statistické
metody. U levé strany (viz tabulka 3.6) muzeme pozorovat, ze jedind OI (p = 0,073)
splnila nulovou hypotézu. Naopak u pravé strany (viz tabulka 3.7), jsme nalezli po-

tvrzeni nulové hypotézy u TAL2 (p = 0,711) a to pomérné s vysokou hladinou
.

3.3.5 Stranové rozdily

Pro porovnani stran jsme vzali parovy T-test, protoze mame od kazdého pacienta

levou a pravou stranu. Jako kritickou hladinu jsme opét vybrali hladinu p = 0, 05.
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Nulova hypotéza byla zvolena, ze data pochazeji ze stejného souboru. Alternativ-
ni, ze data nepochazeji ze stejného souboru. Tato ¢ast byla provedena nad rdamec
vyzkumnych otézek.

U muzl jsme nenasli statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami pravé a levé
strany pouze u Ol (p = 0,515), za hraniéni by se dala povazovat AA (p = 0,044)
(viz tabulka A.1). U Zen bylo zjisténo vice potvrzeni nulové hypotézy, avsak minimé4l-
né APPs (p = 0, 052) se pohybuje na pomérné nizké hodnoté k 5% (viz tabulka A.2).
Dalsi potvrzeni nulové hypotézy jsme nalezli u AA (p = 0,069) a OI (p = 0,773),

které byly nalezeny i u muzi.

3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

3.4.1 Poloha LTA

Jednim z nasich cili prace bylo spocitat polohu LTA. Jednou z stézejnich hodnot
mél byt dhel anteverze vici sagitalni roviné (0°- 20°) a druhou mél byt thel abdukce
k dlouhé ose téla (30°- 50°). Béhem analyzy dat jsme zjistili, Ze oproti pfedchozim
predpokladiim thel ligamenta neni stejny jako thel acetabularni. Jeho absolutni
hodnota tedy nemtize byt zaménéna s doporucenymi tthly pro umisténi acetabularni
komponenty. Uhel abdukce LTA se v literatufe téméf nevyskytuje. Uhel anteverze
se v literature ve spojeni s LTA vyskytuje a i tento thel slouzi k porovnani korelaci
mezi LTA a acetabulem (25). Nas ihel TAL1 by se dal povazovat za vySe zminénou
anteverzi LTA promitnutou do transverzalni roviny a je porovnatelny i s vysledky
jinych praci. TAL2 se v literature nevyskytuje, protoze se pomérné obtiznéji méri
a hodnoti na rentgenech a CT. Protoze jsme nase uhly méfili na 3D modelech,
mohli jsme zpresnit model vyuzitim TAL2. Tento thel odpovida pohledu chirurga
do acetabularni jamky.

Uhel abdukee jsme se rozhodli nevyuzit, tudiz pro néj nemiizeme splnit ani vy-
zkumné predpoklady. Z hodnot TAL1, neboli anteverze LTA v transverzalni roving,
se do rozmezi z naseho predpokladu (5°- 20°) vesly hodnoty u obou stran zenské
panve. U celkového souboru hodnot se nam podarilo spoc¢itat hodnotu pomérné
blizkou k 5° (4,45°, rozptyl: 6,73°, MIN: -18,44°, MAX: 23,13°). U muzi se nam do
naseho rozmezi dostat nepodarilo. Za tim mtzou byt ptivodni hodnoty ziskané lite-
rarni resersi, které byli prevzaty z praci, kde se mérila anteverze jinym zptisobem.

Vyzkumny predpoklad tak nebyl v ptivodnim smyslu splnén.
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3.4.2 Vztahy mezi orientaci acetabula v zavislosti na véku a po-

hlavi
Vék

Jednim z nasich predpokladii v tomto bodé bylo, Ze korelace mezi acetabulem a vé-
kem pacientti nebude statisticky vyznamnéa. Pri zjistovani korelaci pomoci Pear-
sonova korelacni koeficientu jsme zjistili, ze hodnoty koeficientu se u obou stran,
pohlavi i riznych kombinaci pohybuji v nizkych hodnotach. Korelace nam ukazuje
v mnoha pripadech na nezavislost vztahu mezi vékem a jednotlivymi thly nebo na
slaby vztah mezi nimi. Ve vyjimecnych pripadech mtuzeme fici, ze korelace je stfedni.
Toto se vyskytuje u vice vzorku dat u TAL2, kdy se hodnoty vyskytuji v rozmezi
0,2-0,38. Zajimavé je, ze na hodnoty urcujici ndm stredni korelaci se dostaneme pou-
ze u vysledki zen. Co se tyce slabych korelaci, castd slaba zavislost se nam projevila
u OI, AA a sklonu panevni roviny. Acetabulum je jeden z prvki, krom spony stydké
a fascies auricularis, které slouzi k urceni véku (26). Nejednd se vSak o zmény, které
by méli mit vliv na acetabularni rovinu, ani palpaci diky promitnuti na primérnou
panev (27). U APPs jiné védecké price ukazuji pravé na nezavislost sklonu panve na
véku (28). D4 se tak rici, Ze pokud zde néjaka korelace je, neméla by byt vyznamna
pro pouziti LTA jako vodictho prvku.

I pres vsechny slabé az stredni zavislosti usuzujeme, ze orientace acetabularni ro-
viny neni statisticky zavisla na véku pacientl a tim padem spliujeme nas vyzkumny

predpoklad.

Pohlavi

Nasim predpokladem bylo, Ze korelace mezi polohou acetabula a pohlavim bude
statisticky vyznamnd. Vzhledem k nasim hodnotdm (muz/Zena) jsme se nakonec
rozhodli pro ovéreni, zda-li hodnoty u muzi a zen pochéazeji ze stejné¢ho souboru,
pouzit neparovy T-test. U levé strany jedina nevyvracena nulova hypotéza se na-
chazela u OI. U pravé strany byla jedinou nevyvracenou nulovou hypotézou TAL2.
Tyto vysledky byly ocekavané, z divodu nasich znalosti anatomickych rozdili panve
mezi muzem a zenou.

Uz jen na vysledku z tohoto testu a nasich znalosti z predvyzkumu mizeme fici,
ze mezi orientaci acetabula (i LTA) a pohlavim pacienta, jsou statisticky vyznamné

rozdily. Vyzkumny predpoklad byl splnén, byt ne ptuvodné zvazovanym testem.
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3.4.3 Zavislost acetabula a LTA

Zjistili jsme kladnou zavislost TAL1 a TAL2 na anteverzi acetabula. Tato zavis-
lost se pohybovala v hodnotach odpovidajici stfedni az silné korelaci. Ty odpovidaji
p = 0,55 — 0, 74. Nebyla zjisténa zadna zavislost na OI. Nebyl prokazan nami zvo-
leny predpoklad o velmi silné korelaci, ale i nasi stfedni az silnou jsme zhodnotili
za statisticky vyznamnou. Diky LTA, tak muzeme urcit thel anteverze pri TAK.
Ne, vsak thel inklinace pri TAK.
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4 Diskuze

Pro nasi praci bychom méli porovnat nase vysledky s vysledky praci zabyvajicich
se podobny tématem. V jedné z praci (3) je mozné najit, Ze hodnoty acetabularni
anteverze ve pohybuji kolem 19°. To se s vysledky nasi prace neshoduje, i kdyz
nekteri pacienti téchto hodnot dosahuji. Zajimavym poznatkem z této prace je, ze
i podle této prace maji zeny vétsi hodnoty anteverze nez muzi a tim padem nas déle
utvrzuji v nasem predpokladu rozdilu hodnot mezi pohlavimi (3).

V asi nejpodobnéjsi praci (6) té nasi byla hodnota pramérné anteverze LTA 11°
(v rozmezi: -12°- 35°), ndklon panve odpovidal 5,7° (v rozmezi: -20°- 20°). Tato
prace méla za tkol zkoumat rtzné parametry polohy LTA u pacienti s urcitym
stupném postizeni kycelniho kloubu od sekundarni osteoartritidy, nekrézy hlavice
stehenni kosti az po dysplazii kycelniho kloubu. K jejich vyhodnoceni pouzivala
3D rekonstrukei z CT obrazu. Jedna z dtlezitych véci souvisejici s touto praci je
potvrzeni vlivu sklonu panve (APPs) na polohu LTA, kterou jsme mohli pozorovat
u nasich korela¢nich matic. I zde je vidét rozdil mezi anteverzi u muzu a zen (6).

Divody, které mtzou zptisobit rozdily mezi vysledky raznych praci, jsou odlisné
metody vypoctu thli (napriklad pomoci PAN) a rizny vzorek (mensi vzorek, ¢i
pacienti s jiz postizenou panvi nebo po provedeni TAK). Dalsim odliSenim od nasi
prace muze byt vyuziti jinych 1hld, ¢ rovin, do kterych je promitano naptiklad
radiologické zobrazeni anteverze (29).

Pro dalsi ovéfeni nasich domnének muzeme vyuzit clanek doktora Yanga (30),
ktery se zaméroval na vliv sklonu panve na acetabularni prostetiku. On a jeho spo-
lupracovnici zméfili sklon panve (muzi -6°, Zeny -4,3°), ale v porovnani s ndmi ne-
promitali sklon panve do sagitalni roviny. Zména sklonu panve o jeden stupen vede
k zméné anteverze acetabula o 0,5°- 1° (30). V ¢lanku je také odkaz na dalsi praci
McColluma et al., kterd navrhuje, ze jakakoliv acetabuldrni anteverze mezi 20°-40°
v zévislosti na APP mize byt povazovana za stabilni (31). Zaroven jsou zde zminény
velké zmény v AA u pacientu s vysokou mobilitou panve. Tento ¢lanek nam vsak po-
mohl priblizit zévislost mezi AA, OA (tim padem i TAL1) a APPs. U AA a OA jsme
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tyto korelace nezaznamenali, ale TAL1 a TAL2 s nasi APPs maji pomérné vyznam-
nou korelaci a zaroven koreluji s AA a OA. Tim padem by informace v tomto ¢lanku
nemély byt zanedbany (30).

V préci doktora Jaina a jeho spolupracovniku (2), ktefi analyzovali védecké pra-
ce zabihajici se vyuzitim acetabula pri TAK pred rokem 2013, potvrdili pozitivni
vyznam pri urcovani anteverze u TAK (2). U praci se pfipadna korelace mezi LTA
a acetabulem zjistuje na zakladé korelace mezi anteverzi acetabula a anteverzi LTA.
I vyse zminéné préce se shoduji na zavislosti acetabularni anteverze a anteverzi LTA.
Casto je vSak zmirtiovana individualita variace hodnot anteverze u rtiznych pacien-
tl, kterd mize vyustit v ulozeni kycelni nahrady mimo Lewinnekovu zoénu. Cilem
této prace je poukazat na moznost vyziti LTA pii TAK jako vodiciho prvku a tim
padem ulozeni acetabuldrni komponenty v rozmezi Lewinnekovy bezpecéné zony.
Jedna z dalsich praci (32) uvadi, ze 90 % z jejich vzorku bylo po umisténi acetabula
paralelné s LTA v bezpecéném rozsahu. Zaroven nedoporucuji pouzivat LTA jako
univerzalni vodici prvek, ale mélo by byt prihlédnuto ke sagitalnimu sklonu panve
a anteverze stehenni kosti (32). Mizeme na tuto problematiku pohlédnout i ze druhé
strany a anteverze podle LTA, mtze 1ékati vykonavajicimu vykon poskytnout vodici
prvek, ktery je prirozeny pro kazdého pacienta.

S prihlédnutim na nase vysledky a vysledky z pracich s podobnym zamérenim,
nelze pochybovat o zavislosti polohy acetabula na LTA. Samoziejmé panuji jisté
pochybnosti, zejména o pomérné individualni varieté LTA.

Tyto poznatky muzou poslouzit pro ptipadny dalsi vyzkum a vznik doporuceni
pro praxi. V tomto ptipadeé je diilezita komunikace s ortopedy provadéjicimi operace
z divodu nejasného urcovani ihli mezi jednotlivymi pracemi.

Jednim z problému vyuziti LTA pii TAK je identifikovatelnost LTA v operacnim
poli. Rozlisujeme tak 4 pripady stavu LTA pri operaci. Nejcastéjsi je pripad, kdy
je LTA mozné rozeznat hned pri odhaleni acetabula. Déale néasleduji pripady, kde je
LTA pokryto mékkou tkani, ktera jde odstranit nebo je LTA pokryto osteofyty. Ve
vzacnych pripadech nelze LTA nalézt viibec (8).

Je mozné se taky zamyslet nad nasi identifikaci LTA. Na CT snimcich je LTA
vidét pouze nepatrné a jeho polohu na 3D modelu pti palpaci predpokladame na
zakladé anatomickych znalosti. U pacientii by se mohly na zdkladé onemocnéni,
zranéni nebo vrozenych variaci vyskytnout nesrovnalosti.

Také spravna pozice pacienta na operacnim stole je rozhodujici pti provedeni
uspésné TAK. Na zakladé opera¢niho pristupu by mél byt pacient spravné napo-

lohovan, aby bylo zajisténo, Ze nenastalo zadné vychyleni z anatomickych rovin
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a spravné polohy téla vici stolu (33). Samotnd poloha TAL by neméla byt ovlivné-
na polohou pacienta, na rozdil od pouziti mechanického méfice ihlu (8).

U podobnosti levé a pravé panevni kosti nebyla nalezena shoda mezi stranami.
To je vysvétlitelné polohou pacienta v CT, pficemz na OI byl dopad nejmensi. Pro
zvysenou korelaci mezi vékem a TAL2 u Zen nebyla nalezena zddna zminka, protoze
TAL2 neni thlem, ktery byl dosud méren.

Dalsi proménou pri TAK jsou zkusenosti operujiciho 1ékare. Je zde korelace mezi
zkusenostmi lékatfe a poctu vykloubeni. Sance pro vykloubeni jsou vyssi u prvnich
30 TAK a riziko vykloubeni klesa o 50 % kazdou desétou provedenou primarni TAK
(8). Tato data je tfeba bréat s rezervou. Jedna se préace starsi datace a je mozné, ze

zmény ve vyuce a moderni technologie mohou minimalizovat vliv zkusenosti.
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5 Zaver

Byla nalezena vyznamna korelace mezi orientaci LTA a acetabulem. Anteverzni hod-
noty se blizily k hodnotam v literarnich zdrojich. Mezi vékem a jednotlivymi thly
jsme nenasli zddnou vyznamnou korelaci. Byl prokédzan rozdil mezi ihly na muz-
skych a zenskych panvich, ktery jsme predpokladali. Nad ramec nasich vyzkumnych
otazek jsme porovnali rozdily mezi levou a pravou stranu, u kterych jsme zjistili, ze
nejsou zanedbatelné.

K nasemu méreni jsme vyuzili velkého vzorku pacientii, ktery se skladal z CT
snimkii, ze kterych byl vytvoren 3D model panevni kosti. Jen diky pouziti mnoha me-
tod, které nam zjednodusily a zrychlily ziskani dat pro nasi praci, jsme mohli takto
velky vzorek zpracovat. Takova mira vyuziti registracnich algoritmt a segmentac-
nich nastroju je oproti ostatnim pracim zabyvajicim se timto tématem nestandardni.

Zéaroven nam to umoznilo mérit i novy thel TAL2, ktery by mohl poslouzit jako nové
voditko pri TAK.
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A Prilohy

Tato ¢ast obsahuje seznam priloh. Jsou zde vlozeny grafy, matice a tabulky, které
byly zkouméany mimo vyzkumné otazky. Navic je zde souhlas etické komise s vyzku-

meni.

A.1 Seznam priloh

Stanovisko etické komise

o Korelace muzi leva vs. prava strana

o Korelace zeny leva vs. prava strana

Parovy T-test rozdilu stran

A.2 Stanovisko etické komise
A.3 Korelace muzi leva vs. prava strana

A.4 Korelace zeny leva vs. prava strana
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A.5 Parovy T-test rozdilu stran

Tabulka A.1: Muzi T-test rozdil prava vs. leva

Vék | TAL1 | TAL2 | AA OA | OI APPs

Normalita K-S Test: 0,096 | 0,055 | 0,039 | 0,033 | 0,028 | 0,032 | 0,056

Normalita K-S Test p: | 0,165 | 0,384 | 0,812 | 0,939 | 0,983 | 0,942 | 0,375

Shoda rozptylu T: 1 1,31 1,05 1,34 | 1,17 | 1,09 | 1,25
Shoda rozptylu p: 1 0,117 | 0,778 | 0,096 | 0,374 | 0,605 | 0,202
T-hodnota: 0.0 -2,2 -9,49 | 2,03 | 2,27 | 0,652 | 2,83
T-testu hladina p: 1 0,029 | 0 0,044 | 0,025 | 0,515 | 0,005
HO: ANO | NE NE NE NE ANO | NE
HA: NE ANO | ANO | ANO | ANO | NE ANO

Tabulka A.2: Zeny T-test rozdil pravéa vs. leva

Rozdil leva/prava Vek | TALL | TAL2 | AA OA Ol APPs

Normalita K-S Test: 0,096 | 0,045 | 0,038 | 0,03 | 0,049 | 0,045 | 0,031

Normalita K-S Test p: | 0,151 | 0,645 | 0,831 | 0,963 | 0,528 | 0,62 | 0,95

Shoda rozptylu T: 1 0,981 | 1,16 1,12 10,918 | 1,02 | 0,941
Shoda rozptylu p: 1 0,912 |04 0,506 | 0,617 | 0,886 | 0,723
T-hodnota: 0.0 -2,294 | 2,154 | 1,836 | 2,114 | 0,289 | 0,645
T-testu hladina p: 1 0,023 | 0,033 | 0,069 | 0,036 | 0,773 | 0,52

HO: ANO | NE NE ANO | NE ANO | ANO

HA: NE ANO | ANO | NE ANO | NE NE
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