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ABSTRAKT:

V bakaldrské préci ,Porovnani vysetfovacich metod RTG, CT a MR v oblasti bederni
patefe — Vybrané aspekty pfi zobrazeni fraktur bederni patere” jsem se zabyval
problematikou volby spravného diagnostického zobrazovaciho vySetfeni s ohledem na co
radia€ni zatéz pro pacienta. Popsal jsem patef, jako orgdn, jednotlivé patologie na patefi
a také jednotlivé zobrazovaci metody, které mohou vést k jasné diagndze a efektivni terapii.

V praktické ¢asti prace jsem provedl vypocty efektivnich ddvek, které jednotlivi pacienti
obdrzeli z RTG a CT vysetieni, kterd predchazela vertebroplastickému vykonu. Na zakladé
rozhovoru s mnoha lékafi, kazuistik, které jsem sestavil, obrazové dokumentace a vypoctl
efektivnich davek pro konkrétni pacienty jsem se pokusil navrhnout z pozice radiologického
asistenta optimalni postup diagnostickych zobrazovacich vysetieni, ktery pom(ze ke spravné
diagndze, volbé spravné terapie a zohledni rovnéz i radiacni zatéz pro pacienta.

KLICOVA SLOVA:

Skiagrafie, vypocetni tomografie, magnetickd rezonance, optimalizace zobrazovaciho
procesu,vertebroplastika



ABSTRACT:

In "Comparison of imaging the lumbar spine using X-ray, CT and MRI — Selected aspects
of lumbar spine fracture examination," | dealt with the issue of the correct choice of diag-
nostic imaging that gives the best diagnostic report of the patient's issues to the physician
while exposing the patient to the lowest possible radiation dose. | described the spine itself,
its various pathologies as well as various imaging methods that can lead to a clear diagnosis
and effective therapy.

In the practical part, | calculated the effective doses individual patients have received
from X-ray and CT examination that preceded a vertebroplasty procedure. Based on inter-
views with doctors, case studies | have compiled, visual documentation and calculations of
effective doses for patients, | tried to propose an optimum set of steps for a radiology assis-
tant to run a diagnostic imaging procedure, helping them to reach the correct diagnosis and
select the right therapy while also taking into account the radiation burden to the patient.

KEY WORDS:

radiography, computed tomography, magnetic resonance, imaging process
optimization, vertebroplasty
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1 Uvod

V poslednich letech ptibyva v Ceské republice pacient(i s poranénim pétefe. Do jisté
miry tento jev koresponduje se zvysujicim se vékovym pramérem ceské populace. Silné
vékové rocniky se dostdvaji do véku kolem 55 roku Zivota, kdy se zacina riziko poranéni
patere z divodu osteoporotického postizeni zvySovat. Kazdym rokem pribyva fraktur obratld
vzniklych na osteoporotickém podkladé. Osteopordzou trpi prevaziné lidé nad 55 let a vzhle-
dem k tomu, Ze pocet lidi v této vékové skupiné v Ceské republice stoupd, narlsta i pocet
osteoporotickych zlomenin. Ne vSechny tyto zlomeniny jsou ovSem zjiStény a Casto se stava,
Ze pacient ani o zlomeném obratli nemusi védét. Ke zjiSténi takové zlomeniny dojde ¢asto
zcela ndhodou a ¢asté je i to, Ze byva tato zlomenina jiz zhojena. Druhou pfi¢inou zvysujiciho
se trendu fraktur obratl( je oproti minulosti moznost vétsiho aktivniho volno¢asového vyziti.
Casto se lidé vénuji rdznym sportdim, adrenalinovym zaZitkdm, nebo ne pfili§ bezpeénym
aktivitam. Toto vSechno je v posledni dobé pfricinou, kvali které se zvysuje riziko traumatic-
kého poranéni patere a fraktury obratle. Mezi dalsi dlvody vzniku fraktur na patefi se radi
rizné domaci Cinnosti, béiny styl Zivota a také zvysujici se pracovni tempo populace
v produktivnim véku.

Davodem pro volbu tohoto tématu mi byl zvySujici se pocet provedenych vertebroplas-
tickych zédkroku a zvysujici se pocet diagnostickych zobrazovacich vysetieni na RTG, CT a MRI.
Chtél jsem zjistit, zda se néktera vysetifeni neindikuji s ohledem na radia¢ni ochranu zbyte¢né
a pokud ano, jakdocilit snizeni radiacni zatéze pacienta. JelikoZ takovychto pacientl pribyva,
mam za to, Ze je vhodné se nad touto otdzkou zamyslet. Tato prace byla realizovana na pod-
kladé dat poskytnutych RDG oddélenim Ustfedni vojenské nemocnice v Praze, které byly
pfi praci pouzity a zohlednény.

V prvni ¢asti prace se zabyvam anatomii patere, jako celku. Jsou zde probrany, jak
jednotlivé Useky patere, tak i anatomie okolnich struktur interagujicich s patefri. V souvislosti
s patefi je nutné si uvédomit i rizika vyplivajici z pfipadnych fraktur s ohledem na misni kanal.
Z toho divodu je v této Casti prace zminéna kapitola tykajici se preruseni michy, které pfri
poskozeni patere muze hrozit.

Druhd cast této bakalarské prace je vénovdna patologiim na patefi. Pater je soucasti
skeletu a pohybového Ustroji. Existuje mnoho pric¢in vyskytu rlzné patologie na patefi.
V kapitole , Patologie na patefi“ jsou rozdéleny chorobné zmény patere dle vzniku na zanétli-
vé, degenerativni a traumatické. Poslednim typem jsou nddorové zmény. Tém sev této
kapitole nevénuji z dGvodu velice specifického vzniku jednotlivych nadorovych struktur. Pro-
tozZe je témabakaldrské prace zaméreno predevsim na traumatické poranéni bederni patere,
pak v této Casti prace je pozornost vénovana predevsim frakturam obratld. S tim souvisi
i terapie, kterou v pripadé zjisténi fraktury obratle maze lékar indikovat. Specidlni kapitola je
vénovana operacnimu zakroku pouzivanému pfi stabilni fraktufe obratlového téla. Timto



zakrokem je vertebroplastika, pfi niz je pacientovi do obratlového téla vpraven kostni ce-
ment.

Znacna Cast prace je vénovana jednotlivym zobrazovacim metodam, které mohou, pfi
vhodné volné indikujiciho |ékarfe vést ke zjiSténi pacientovych obtizi. V jednotlivych kapito-
lach jsou rozebrany tfi zdkladni diagnostické zobrazovaci metody — skiagrafie, vypocetni
technika a magnetickd rezonance. Kazda z téchto modalit ma sva specifika. VSechny tyto
diagnostické modality jsou v samostatnych kapitolach rozebrany z hlediska principu, indikaci
k danému vysetreni, uspordddani pracovisté, ¢asové narocnosti a v neposledni fadé jsou zde
zohlednéna specifika ochrany pacienta a personalu. Soucasti vSech kapitol jsou zminény
i jednotlivé druhy artefakt(i, které mohou ve vysledném obraze z daného vysetfeni vznik-
nout.

V praktické ¢asti za pomoci tfi kazuistik a obrazové dokumentace je prakticky porovna-
no, jaky pfinos mélo konkrétni vySetfeni u konkrétniho pacienta. Z celkového souboru
6 pacientld, jimZz byla shodné indikovdna vertebroplastika jednoho obratlového téla
v bedernim Useku patere, byly vytvoreny 3 skupiny. U prvni skupiny pacientl probéhlo pred
vertebroplastikou RTG a nasledné CT vySetfeni. Druha skupina pacient byla indikovana
k RTG a naslednému MRI vysetfeni a tfeti skupina byla vySetfena na CT a MRI. Pro kazdou ze
skupin byl vybran jeden pacient, na némz bylo pravé za pomoci kazuistiky a obrazové doku-
mentace z vySetfeni, kterd mél, predvedeno jaky ptinos konkrétni vysetfeni pro lékare
s ohledem na diagndzu a volbu terapie mélo.

Dale je pak v praktické casti zdUraznéno mnoiZstvi radiacni zatéze, které dany
pacient pfi vySetreni predchazejicich vertebroplasticky vykon obdrzel. Konkrétné je radiacni
zatéZ pro pacienta mezi jednotlivymi pacienty porovnana z hlediska efektivni davky. Byly
provedeny vypocty z RTG a CT vySetfeni, u pacient(, ktefi témito vySetfenimi prosli, pricemz
byla zohlednéna i délka celého snimaného Useku pacienta. Na zakladé téchto dat, obrazové
dokumentace a kazuistik tfi vybranych pacientl jsem se pokusil o navrzeni optimalizace
diagnostického postupu z hlediska radia¢ni ochrany.



2 Soucasny stav resené problematiky

Problematice porovnani vysetfovacich metod RTG, CT a MR se vénuje v soucasné
literature hned nékolik literarnich publikaci. OvSem porovnani téchto vySetfovacich metod
pfi zobrazovani v oblasti bederni patefe s ohledem na radiacni zatéZ pro pacienta jsem se
béhem psani této prace nesetkal.

Z hlediska popsani anatomickych struktur je velice kvalitni knizni publikace
,Poranéni pdtere”, vydand nakladatelstvim Galén a jejimiz hlavnimi autory jsou
doc. MUDr. Jan Kocis, Ph.D. a prof. MUDr. Peter Wendsche, CSc. Tato publikace je vénovana
vyhradné patefi a poranénim patefniho sloupce. Velice podrobné jsou zde uvedeny
konkrétni typy fraktur, které na patefi mohou vznikat a jejich terapii. Kniha je rovnéz bohaté
doprovdazena obrazovym materidlem z vySetteni.

Z hlediska fyzikdlniho principu jednotlivych modalit jsou velice kvalitnim zdrojem
informaci knizni publikace autor(i Josefa Nekuly, Miroslava Hefmana, Jaroslava Vomacky,
Martina Kochera ,,Radiologie” a knizni titul Jifiho Ferdy, Hynka Mirka, Jana Baxy a Alexandra
Maldna ,Zaklady zobrazovacich metod”. Prvné zminovany titul pochazi zroku 2005
a vydavatelem je Univerzita Palackého v Olomouci. Kniha je ¢lenéna do kapitol vénujicim se
diagnostickym vysSetifenim, vidy se zamérfenim na konkrétni systém lidského téla. Soucasti
této publikace jsou i kapitoly vénované podstaté vzniku obrazu z RTG, CT a MRI vysSetteni.

Druhd zmifnovana publikace pochdzi z roku 2015 a vydalo ji nakladatelstvi Galén. Oproti
prvné zmifovanému titulu jde vtomto pfipadé o publikaci, ktera je roz€lenéna sice do
kratkych kapitol, ale jiz z obsahu knihy je patrné o ¢em viem se mUiZeme v konkrétni kapitole
dozvédét. Pri pouzivani této knihy Ize ocenit pfedevsim kvalitni, misty i barevnou obrazovou
dokumentaci z jednotlivych vySetieni, ddle pak jasné a srozumitelné popsanou problematiku
daného vysetreni, postupy, principy zobrazeni a komplexni pojeti celé problematiky diagnos-
tickych vysetfeni se zamérenim na urcity télesny organ, ¢i strukturu.



3 Cile prace

Cilem prace je popsatpostup volby zobrazovacich metod pti diagnostice fraktury
obratle u konkrétnich pacientll. Na zdkladé kazuistik aobrazové dokumentace vybranych
pacient(l z archivu pracovi$té RDG oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze, ktefi byli
indikovani v navaznosti na tato vySetreni k vertebroplastickému zakroku,by mélo byt zfejmé,
jaké vysSetifeni mélo pro uréeni spravné diagndzy a pro zvoleni spravného terapeutického
postupu jaky pfinos.

Druhym cilem prace je pokus o navrzeni optimalizace diagnostického postupu, pfi
zjistovani vhodnosti vertebroplastického zakroku, z hlediska principl radiaéni ochrany. Tento
cil by mél byt naplnén na podkladé vypoctl efektivnich davek z vySetfenikonkrétnich pacien-
tl, obecné platnych schopnosti jednotlivych modalit zobrazovat rizné druhy struktur, z nichz
vypliva pro |ékare oCekavany diagnosticky pfinos, dale pak také na podkladé kazuistik a obra-
zové dokumentace z vySetreni.



4 Teoreticka cast

»Kvalitni vysetreni a oSetreni urazu pdtere predpokladad uplné porozumeéni této speci-
fické funkcni jednotce. Zhodnoceni jejich anatomickych souvislosti, biomechanické stability,
a vtomto smyslu i charakteru zranéni, rozhoduje o vysledku lécCeni a do znacné miry také
o trvalych nadsledcich. “(Lukas, 2012)

4.1 Pater obecné

Pater, latinsky columna vertebrarum, nebo také spina predstavuje v lidském téle
kostény pilif sestdvajici se z 33 aZ 34 obratlu lat. vertebrae spojenych meziobratlovymi disky
lat. discus intervertebralis. Patef rozdélujeme na 5 oddild: kréni — vertebrae cervicales,
hrudni — vertebrae thoracicae, bederni — vertebrae lumbales, kfizovou — vertebrae sacrales
a kostréni, Patef kfizova a kostréni sristem obratld v dospélosti tvori kost krizovou
— 0Ss coccygis.

Obratle lezi pod sebou v takové pozici, Ze svym postavenim a tvarem tvofi kostény
prstenec obklopujici otvor, kterym prochazi micha lat. myelos a vSechny nervy z michy
vychdzejici od mozku doll. Timto postavenim poskytuji obratle miSe a nerviim z ni vychazeji-
cim ochranu pred jejich poskozenim.(Corazza, a dalsi, 1990 str. 517)

Obratle se lisi podle oddili patere svym tvarem i svoji funkci. Zakladni stavbu maiji ale
vSechny obratle stejnou: télo lat. corpus vertebrae, které nese vahu jedince a obratlovy
oblouk lat. arcus vertebrae, jez obkruzuje michu a ma funkci ochrannou. Obratlovy oblouk
ma na kazdé strané pedikl pediclus arcus vertebrae, ktery tvofi uzsi patku. Dale pak obratlo-
vy oblouk tvofi i dorzalné umisténa SirsSi lamela lat. lamina arcus vertebrae. Pedikly jsou
kratké, Siroké a kranidlné prohloubené, ¢imz tvofi zarezy, které pedikly ohranicuji. Tyto
zarezy dvou sousedicich obratld spolu tvofi foramen intervertebrale, kterym prochazi
patfiény misni nerv nervus spinalis. Funkci lamely je nést processus transversus a processus
articularis superior et inferior.

Meziobratlové disky, nebo téz meziobratlové ploténky jsou umistény vidy mezi dvé-
ma sousedicimi obratli a to od C2 po os sacrum. Meziobratlovych plotének je 23, o jednu
méné, nez je samostatnych obratll, protoZze mezi C1 a C2 disk neni, stejné tak jako mezi
obratli srostlymi v os coccygis a os sacrum. Funkci meziobratlovych disk(l je tlumit narazy
a otresy, které jsou vyvijeny na jednotlivé obratle béhem celého Zivota jedince a zamezuji
vzajemnému treni obratld. Zaroven umoZiuji soucasny pohyb obratll a pfrispivaji tak
k ohebnosti a sile patere.

Velikostné odpovidaji meziobratlové disky vidy téldm dvou sousedicich obratll
a jejich tloustka se lisi jak v ramci jednoho disku, tak i v rdmci Urovné patere. Vyska vsech
meziobratlovych plotének dohromady tvofi zhruba pétinu az ctvrtinu celkové délky patere.
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Nejsilnéjsi meziobratlové disky se nachazeji v lumbalni oblasti patere, kde je na meziobratlo-
vé disky vyvijen nejvyssi tlak, a naopak nejtenéi jsou v oblasti horni ¢asti patere hrudni.
(Kocis, a dalsi, 2012 str. 6)

Meziobratlové disky pfispivaji velmi vyrazné k tvarovani patere, ktera je umisténa ve
vertikalni gravita¢ni ose téla. Tato osa je pomysina pfimka, jez je zakfivenim patere nékoli-
krat ve svém prabéhu kFizovana. Ugelem téchto zakFiveni patefe je poskytnout télu vyrazné
veétsi pevnost a stabilitu, nez kterou by mohla poskytnout rovnd patef.
(Marshall Editions Limited, 1991 str. 25)

Zatimco meziobratlové disky krénich obratld a bedernich obratll jsou tenéi v zadni
Casti a prispivaji tak k lordéze patere, tak meziobratlové disky hrudnich obratll jsou vpredu
i vzadu stejné tlusté, coZz znamend, Ze se nepodileji na tvorbé kyfdzy.
(Kodis, a dalsi, 2012 str. 6)

Kazdou meziobratlovou ploténku tvoti vazivova chrupavka. Ta sestdva ze dvou ¢asti.
Vnéjsi ¢ast se nazyva anulus fibrosus a vnitfek meziobratlové desticky tvofi spiSe gelovitd
hmota prevaziné z kolagenu a vody - nucleus pulposus.

Anulus fibrosus je tvoren lamelami vazivové chrupavky cirkularné probihajicimi
a pfipominajicimi prstenec. VIdkna téchto lamel probihaji pod urcitym sklonem a smérem.
Vldkna, kterd spolu sousedi, se v zavislosti na Useku patefe navzdjem kfizi pod uhlem od 30
do 80°. Spojeni meziobratlové desticky s obratlem uskutecniuje okrajova zéna disku, ktera je
pfipevnéna velice silnymi svazky vazivovych vldken k periostu (okostici) obratlovych tél
a k podélnym vaz(lm patere. (Kocis, a dalsi, 2012 str. 6)

Nucleus pulposus, Cili jddro meziobratlové desticky je po narozeni jedince mékké
konzistence a je tvofeno z mukoidniho materialu. V prabéhu prvnich deseti let ovsem buriky
chorda dorsalis, které jadro tvofi po narozeni jedince, vymizi. Mukoidni materidl je u star-
nouciho jedince s vékem vice nahrazovan vazivovou chrupavkou a stdva se hare odliSitelnym
od okolniho fibrézniho prstence. (Kocis, a dalsi, 2012 str. 6)

Meziobratlové disky jsou vyzivovany cévami, ale pouze do 8. roku Zivota. Poté je jiz
vyziva disk( zavisla na difazi.

4.2 Useky patere

Jak jiz bylo popsano vyse, pater se sklada z péti oddill. Tyto se od sebe liSi nejen
tvarem jednotlivych obratlQ, ale rovnéz svoji funkci a volnosti pohyb.



4.2.1 Krcni pater

Kréni pater je tvorena 7 krénimi obratli. Prvni obratel se nazyva nosic, lat. atlas
viz. obrazek 1 a druhy kréni obratel nese nazev Cepovec, lat. axis viz. obrazek 2. Tyto dva
kréni obratle se od ostatnich péti vyrazné lisi svym tvarem a hlavné funkci, kterou vykonavaji.
Atlas jako jediny obratel nema télo ani trnovy vybéZzek. Sklada se z prstence dvou kosténych
obloukl lat. massae laterales, které jsou vpredu i vzadu spojeny a uprostred tvofti trojuhelni-
kovity otvor. V horni ¢asti atlasu se vlevo i vpravo nachdzeji dvé ovoidni kloubni plosky, do
nichz zapadaji hrboly lebecni kosti tylni. Mimo toto spojeni lebky s patefi je lebka k patefi
upevnéna i pevnym vazivem. Zespodu do atlasu vstupuje kostni vybézek zvany zub lat. dens
axis, jako soucast druhého kréniho obratle — axisu. Toto vzajemné postaveni umoziuje
atlasu, ktery nese lebku otacivé pohyby. Funkci atlasu je tedy kromé toho, Ze nese lebku
i rotace lebky. (Marshall Editions Limited, 1991 str. 25)

Kréni obratle jsou nejpohyblivéjSimi ze vSech obratli patefe. Umoznuji, nejen
predklon a zdklon, ale umozZnuji i ze vSech obratll nejvétsi pohyb do stran. Tvarové maji
nejmensi rozméry ze vSech samostatnych obratl(. V mediciné se bézné pro kréni obratle
pouziva zapis od C1 po C7. Jejich obratlové télo je sice malé, nicméné relativné Siroké. Predni
strana a plocha obratlového téla je konvexni (vypoukld), nebo je zadni ¢ast téla konkavni
(vyhloubend). Dolni terminalni plocha obratle je konkdvniho tvaru, ale ma ponékud konvexni
predni okraj, ktery prekryva caste¢né predni plochu meziobratlového disku. Typické télo
kréniho obratle dosahuje vysky 14 az 16 mm. Pedikly krénich obratll jsou postaveny
dorzolateralné a dlouhé lamely, diky svému dorzomedidlnimu postaveni s nimi uzaviraji
pomérné velky trojuhelnikovy otvor. Trnovy vybéZek je kratky a na konci rozvétveny ve dva
nestejné veliké hrbolky. Pficny vybézek kréniho obratle sestava ze dvou ¢asti. Prvni odpovida
pavodnimu pricnému vybézku. Tato medialné priléha k obratlovému télu a oblouku. Druha
¢ast pricného vybézku kréniho obratle se vyvinula z kostalniho vybézku. Nachazi se od obrat-
lového téla laterdlné a uzavira otvor tzv. foramen transversarium. Timto otvorem prochazi
arteria vertebralis spolu s jednou az dvéma venae vertebrales. Tato druhd ¢ast pficného
vybézku vybiha v hrbolky tuberculum anterius a tuberculum posterius. Tuberculum anterius
je delsi neZ tuberculum posterius a z krénich obratll je nejdelsi na Sestém obratli. Zatimco
kloubni plosky hornich kloubnich vybézk( smértuji Sikmo dorzokranidlné, tak smér kloubnich
plosek dolnich vybézki je ventrokaudalni (pfedospodni). (Kocis, a dalsi, 2012 stranky 2-3)

4.2.2 Hrudni pater

Druhym Usekem patefe je patef hrudni. Ta se skldada z 12 hrudnich obratl{
lat. vertebrae thoracicae, které nesou oznaceni Thl az Th12. Ty se podobné, jako obratle
kréni kauddlnim smérem zvétSuji v zavislosti na vétsi zatézi kauddalnéji polozenych obratld.
Typicky hrudni obratel je zndzornén na obrazku 3.

Hrudni obratle tvofi horni ¢ast zad a soucasné nesou vsech 12 parl Zeber, které tvofri
spolu s hrudni kosti a pravé hrudnimi obratli hrudni koS. Kloubni spojeni Zeber a hrudnich
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obratld se nazyvd facety. Facety jsou kloubni plosky miskovitého tvaru
a nachazi se po bocnich stranach obratlovych tél i pfricnych vybézk( obratll.
(Marshall Editions Limited, 1991 str. 23)

Téla hrudnich obratll jsou vdlcovitého tvaru a pfiblizné stejnych rozmér( jak v ose
pfedozadni, tak i v ose pricné. Vyska tél se pohybuje mezi 20 az 25 mm. Lamely jsou Siroké
a kratké. Pedikly obratlového oblouku se kaudalné ztlustuji, sméfuji pfimo dozadu a spolu
s lamelami tvofi maly kruhovy obratlovy otvor, jimZz prochazi micha. Velké pfi¢né vybézky
jsou umistény dorzolaterdlné a nesou vpredu umisténou kloubni plosku pro spojeni
s zebernim hrbolkem fovea costalis transversalis. Kaudalnim smérem se pricné vybézky
zkracuji. Trnovy vybéZzek hrudnich obratll sméfuje Sikmo doll a je delsi, nez trnové vybézky
obratld krénich. Tvar posledniho hrudniho obratle pfipomind typicky obratel bederni. Spojeni
mezi dvandctym hrudnim obratlem a prvnim obratlem bedernim je provedeno pomoci
processus articularis inferior, ktery kooperuje s lumbalnim processus mamillaris. superior
(Kocis, a dalsi, 2012 stranky 3-4)

4.2.3 Bederni pater

Nejvétsi obratlova téla maji obratle bederni patere. Jejich mohutnost a velikost je
dllezitd, jelikoz na nich spociva nejvétsi vaha a tlak téla. Bederni obratle nesou oznaceni
L1 az L5. (Marshall Editions Limited, 1991 str. 24)

Téla bedernich obratll, viz. obrazek 4, jsou Sirsi v pficné ose, nez v ose predozadni.
Vyska tél bedernich obratli dosahuje maximalné 30 mm. Obratlové pedikly jsou kratké
a spolu s trnovym vybézkem, jez sméruje témér horizontdlné, tvofi trojuhelnikovy obratlovy
otvor. Tvarové je trnovy vybéZzek oproti trnovym vybézkim krénich a hrudnich obratl(
u obratld bedernich c¢tyrhranny a ztlustély pfi svém dolnim i hornim okraji.
(Kocis, a dalsi, 2012 str. 4)

Na trnovy vybézek pfiléhaji dolni a horni kloubni vybézky. Horni vybézky jsou posta-
veny dorzdlnim smérem a skladaji se z kloubnich plosek processus articularis superior
konkavniho tvaru, které kooperuji s vySe polozenym obratlem. Dale horni vybézky obsahuji
hrubé vybézky processus mamillaris. Dolni kloubni vybézky nesou lateralné umisténé
processus costarius a na kaudalni ¢asti dolnich kloubnich vybézk( se naléza processus acces-
sorius. Processus costarius jsou tvarové tenké a dlouhé, nicméné ztratily v priibéhu evoluce
u Clovéka v bederni oblasti vyznam, jelikoZ se na bederni obratle jiZz Zadna Zebra neuchycuiji.
Nejmasivnéjsi processus costarius nese obratel L5.

Processus accessorius odstupuji dorzokaudalnim smérem od processus costarius
a jsou pozustatkem po plvodnich processus transversi spolu s processus mamillares.
(Kocis, a dalsi, 2012 str. 4)
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4.2.4 Krizova pater a kost krizova

Dalsi Usek patere tvofi kfizové obratle srustajici v kost kfizovou lat. os sacrum, ktera
je vyobrazena na obrdazku 5. Kfizové obratle se znaci od S1 po S5 a tento paterni Usek tvofi
soucasné s panevnimi kostmi, mezi které jsou tyto obratle vklinéné, soucéast panve. Tvarové
je celd kost kfizova napadné podobna trojuhelniku. Horni plocha kfizové kosti je SirSi a nazy-
va se basis ossis sacri. Tato naléhd na posledni bederni obratel, s nimzZ tvori lumbosakrdlni
uhel. Posledni bederni obratel je s kosti kfiZzovou spojen processus articularis inferior obratle
L5 a processus articularis superior plivodniho obratle S1. Mezi patym bedernim a prvnim
kfizovym obratlem se nachazi nejnize poloZzend meziobratlova desticka. Spodni ¢ast kfizové
kosti je vyrazné uzsi a je chrupavkou spojena s kostrdi.

(Kocis, a dalsi str. 4)(Dylevsky, 2009 str. 130)

Struktura ventralni (prfedni) plochy kfizové kosti je hladka a pouze ve stfedni oblasti ji
prochazi ¢tyfi pricné orientované kosténé hrany, které vyznacuiji linie tél péti srostlych kfizo-
vych obratll. Dorsdlni plocha kosti kiizové na sobé nese fadu péti kosténych hran svislého
sméru, z nichZ nejvyraznéjsi je stfedni hrana lat. crista sacralia mediana, ktera je pozustat-
kem po puvodnich trnovych vybéZcich kfizovych obratld a je neparova. Crista sacralis
mediana dosahuje pouze do Urovné S4, jelikoZz u obratle S5 nedochazi ke sristu obratlového
oblouku. Za plGvodnimi obratlovymi tély se nachazi kfizovy kanal lat. canalis sacralis, jenz
vznikl spojenim obratlovych otvor(l a je pokra¢ovanim paterniho kanalu. Po laterdlnich hra-
nach krizové kosti jsou viditelné v rozsahu S1 az S3 pomérné rozsahlé kloubni plochy facies
auricularis, které tvofi spojeni kfizové kosti s kostmi kyéelnimi. (Dylevsky, 2009 str. 130)

Do canalis sacralis vedou z ventralni i dorsalni plochy Ctyfi pary otvord, jez odpovidaji
intervertebralnim otvordm krénich, hrudnich a bedernich obratld. Tyto se nazyvani v oblasti
kiizové kosti ve ventrdlni ploSe foramina sacralia anteriora a v dorsalni ploSe foramina
sacralia posteriora. (Dylevsky, 2009 str. 130)

Kaudalnim smérem je kfizova kost jako celek zakonc¢ena tupym vrcholem pomysiného
trojuhelnikovitého tvaru kfiZové kosti apex ossis sacri a tento je spojenim s kostréni kosti.
(Kocis, a dalsi, 2012 stranky 4-5)

Funkci kfizové kosti, vzhledem k tomu, Ze je soucasti panve a je nepohyblivou ¢asti
patere, je jejim prostfednictvim umoziovat prenos a rozlozeni zatizeni hlavy, hornich konce-
tin, trupu do kostry panevni oblasti a nasledny prenos zatéze na dolni konéetiny. D3 se fici,
Ze kfizova kost je jakymsi vyrovnavacim ¢lankem mezi zatiZzenim horni poloviny téla a dolnich
koncetin. Pfenos neprochdzi pouze jednosmérné z horni poloviny téla na dolni koncetiny, ale
pfi chlzi je tomu pravé naopak. (Dylevsky, 2009 str. 132)
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4.2.5 Kostrc

Poslednim oddilem patere je kostré¢ lat. os coccygis. Kostré nema u ¢lovéka zadnou
funkci. Patrné je pozlstatkem po ocasu, ktery postupem evoluce u ¢lovéka zakrnél.

Jeji trojuhelnikovity tvar ziskala srlstem rudimentdrnich obratll zmenSujici se
velikosti. Tyto obratle se znaci Col aZ Co5. Ne vSichni ovsem maji pét obratl( kostrénich. Jsou
jedinci, ktefi maji pouhé tfi kostréni obratle. Ktomuto rozdilu mezi jedinci dochazi
v dlsledku evoluce. Col byva od ostatnich obratlovych rudimentl oddélen a jeho horni plo-
cha — baze kostrce, kterd odpovidd pravé Col je vybavena ovalnou ploskou, kterou se
spojuje kostr¢ s apex ossis sacri. Col je také jediny kostréni obratel vybaveny dorzolateralné
vybihajicimi vybéZzky cornua coccygea, které jsou nasledné pomoci vazl propojeny s cornua
sacralia vybihajicim proti nim z posledniho kfiZového rudimentdrniho obratle. Od obratle C2
dale se jiz Zddné vybéZzky na obratlovych rudimentech nevyskytuji.
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vybézku
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obratlové tepny

Obrazek 1 Prvni kréni obratel — atlas(Vitek, [b.r.])
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Obrazek 2  Druhy krcni obratel - axis(Vitek, [b.r.])
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Obrazek 3 Hrudni obratel(Vitek, [b.r.])
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Obrazek 4 Bederni obratel(Vitek, [b.r.])
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sristech obratld

otvor meziobratlowvy

Obrazek 5 Kost kfizova(Vitek, [b.r.])

4.3 Micha a okolni struktury v oblasti paterniho sloupce

Patefnim kanalem prochazi micha lat. medulla spinalis s miSnimi koreny, z nichz
odstupuji miSni nervy a v paternim kanalu se také vedou vendzni pletené. Micha je plynulym
pokracovanim prodlouzené michy, kterad se nachazi na jejim kranialnim konci. Kaudalné saha
do urovné druhého bederniho obratle. Délka michy je 40 az 45 cm a Sitka odpovida pfiblizné

tloustce maliku horni koncetiny.

v ’

Micha je obalena tvrdou plenou misni lat. dura mater spinalis, mékkou plenou misni
lat. pia mater spinalis a pavucnici lat. arachnoidea spinalis. Paterni periost a ligamenta jsou
od tvrdé pleny misni oddéleny epiduralnim prostorem. Ten tvoti pro michu a misni koreny
vak lat. saccus durae matris spinalis. Kranidlné je upevnén k foramen magnum a dorsalni
strané obratlovych tél C2 a C3. Na kaudalnim konci se tento vak zuZuje a v Urovni S2 prechazi
v tenké vldkno filum durae matris spinale, pokracujici kaudalné az do oblasti kostrce, kde se
misi s periostem. (Kocis, a dalsi, 2012 str. 14)
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Dura kolem korenu vytvafi vybézky trubicovitého tvaru, které z paterniho kanalu
vystupuji odpovidajicimi meziobratlovymi otvory. Epiduralni prostor vypliuji vendzni pletené
a ridké tukové vazivo. Paterni vendzni pletené se déli na zevni pletené plexus venosi
vertebrales externi a vnitfni plexus venosi vertebrales interni. Jak zevni, tak i vnitfni pletené
sahaji od baze lebni po kost kfizovou. Jak plexus venosi vertebrales externi, tak i plexus
venosi vertebrales interni se déli na predni a zadni. Zatimco predni vnéjsi pletené prochazi
vertikalné na predni strané obratlovych tél a zadni vnéjsi pletené podél zadni strany obratlo-
vych obloukd, tak predni vnitini pleten prochazi vertikalné podél zadni strany obratlovych tél
a zadni vnitini pleten podél predni strany obratlovych oblouk. (Koc¢is, a dalsi, 2012 str. 14)

PFi pohledu na axidlni fez michou je patrnd struktura celé michy viz obrazek, kde
v centralni Casti probiha podélné stfedem michy kanalek lat. canalis centralis obsahujici
mozkomisni mok lat. liquor cerebrospinalis. Lateralné od néj je nasledné Sedd hmota misni-
lat. substantia grisea, svym rozloZzenim v miSe pfipominajici pismeno H, z niZ jsou tvofeny
i predni a zadni midni rohy. Kolem Sedé hmoty miSni se nachazi bild miSni hmota lat. substan-
tia alba.

Dostrediva (senzitivni) vldkna z miSnich nervl jsou pfivadéna pres misni uzliny
a nasledné pak pres zadni korfeny misnich nervli do zadnich miSnich rohd, které obsahuiji
smyslové (senzitivni) neurony. Naopak z ptednich miSnich rohl, obsahujicich motorické
neurony, vystupuji pfedni kofeny miSnich nerv(, které vedou odstrediva (motorickd) vldkna,
kterd inervuji pfiéné pruhované svalstvo. Spojenim predniho a zadniho miSniho korene
vznikd misni nerv. Zadni rohy mi$ni jsou uzsi, nez misni rohy predni. V Sedé hmoté probihaji
jednoduché misni reflexy, jako je napfiklad reflex pfi popaleni. Z michy vystupuje meziobrat-
lovymi otvory celkem 31 pard misnich nerva. (Vitek, [b.r.])

Bild miSni hmota se stdva z rliznych druht vldken, jejichz uskupeni se nazyvaji drahy.
V ptipadé misni bilé hmoty jsou misni drahy utvoreny ze tfi provazci v kazdé poloviné michy.
Tyto jsou ohraniceny pfednim a zadnim zdfezem na mise. (Vitek, [b.r.])

Zadni provazce sestavaji z drah, prevadéjicich vzruchy, ¢i podrazdéni od receptord,
nebo z nizsich oddili CNS do vyssich oddild CNS. Tyto drahy se nazyvaji vzestupné (senzitivni)
drahy. Pomoci nich dostava mozek senzorické impulzy. Naopak predni provazce obsahuji
drahy, které vedou impulzy opacnym smérem — tedy z kiiry mozkové do nizSich etdzi CNS
k efektorlm, tj. ke svalim. Tyto drahy se nazyvaji sestupné (motorické) drahy a privadéji
impulzy pro pohyb koncetin a trupu. Tyto impulzy jsou chténé a kazdy jedinec si je uvédomu-
je. Tretimi provazci jsou postranni misni provazce, které sestavaji z obou typU drah.
To znamen3, Ze obsahuji jak vzestupné senzitivni drahy, tak i sestupné motorické drahy.
(Vitek, [b.r.]) (Dylevsky, 2009)

Misni nervy lat. nervi spinales jsou tvoreny spojenim pfednich a zadnich misnich
korenl. Misni nervy, které vystupuji z meziobratlovych otvor(, se kazdy déli na mohutnou
vétev ramus ventralis a slabsi ramus dorsalis. (Dylevsky, 2009 str. 456)
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Z michy odstupuje celkem 31 pdard misnich nervd. Tyto rozliSujeme do péti skupin
podle toho, v jaké vysce z patefniho kanalu odstupuji. Krénich nerva je celkem osm paru
a vystupuji v tseku kréni patefe mezi obratli C; az C;. Kréni nervy jsou uréeny pro inervaci
hlavy, krku a hornich konéetin. Druhou skupinou jsou nervy hrudni, kterych se v lidském téle
nachdzi dvanact pard a vystupuji v rozsahu patefe od Th; po Thy,. Hrudni nervy inervuiji sval-
stvo a k(iZi oblasti hrudniku a zad. Pét parG bedernich nerv( tvofi tfeti skupinu. Ty vystupuji
v useku mezi L, aZ Ls a inervuji oblast panve, stehen a zevnich pohlavnich organt. Predpo-
sledni skupinu tvofi pét parl kfizovych nerv(, odstupujicich z patefniho kanalu v useku S; az
Ss. Kfizové nervy inervuji svaly a k(zZi dolnich koncetin a hyZdové svalstvo. Posledni par
miSnich nervu tvofi kostréni nerv lat. nervus coccygeus. Jeho funkce je bezvyznamna.
(Dylevsky, 2009 stranky 456 - 457)

4.4 Preruseni michy

S odstupujicimi nervy souvisi i pfipadné preruseni michy v dasledku vSemoznych uraz(,
cévnich, zanétlivych degenerativnich, nadorovych, demyeliza¢nich a jinych onemocnéni.
To jak jedince preruseni michy, které je nevratné ovlivni, logicky vyplivd i z lokace, kde
k preruseni doslo. Veskerd inervace téla kaudalné od mista preruseni michy vypaddva a stava
se nefunkéni.

Zjednodusené Ize tato postiZzeni charakterizovat takto:

Pferuseni michy v oblasti mezi C; az C,— ma za nasledek Uplnou nebo alespon ¢astec-
nou obrnu vsech Ctyr koncetin, poruchu veskeré citlivosti smérem pod mistem preruseni
michy. Dale ma preruseni michy, pfi ¢asteéné obrné, vtomto Useku za ndsledek poruchy
dychani, problémy s pohybem a s uréovanim polohy koncetin. (Dylevsky, 2009 str. 454)

Preruseni michy v useku Cs az Th;— ma za nasledek ¢astecnou ztratu hybnosti hornich
koncetin, spastickou, tj. kfeCovou castecnou ztratu hybnosti dolnich kondéetin, insuficienci
svéradd a poruchu citlivosti pod mistem preruseni. (VOS zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka
Skola, Hradec Kralové, [b.r.])

Preruseni michy v Useku Th, az Thi,— zpUsobuje poruchu citlivosti pod mistem preru-
Seni, dale pak uUplnou obrnu dolnich koncetin a také insuficienci svéracd. Horni koncetiny
zGstavaji bez postizeni. (Dylevsky, 2009 str. 454) (VOS zdravotnickd a Stfedni zdravotnicka
Skola, Hradec Kralové, [b.r.])

Pferuseni michy v Useku L; az S,— je pfi¢inou obrny dolnich konéetin spolu s vypadky
jejich citlivosti a také poruchu citlivosti v periandlni krajing, tj. v krajiné okolo analniho
otvoru jedince. (Dylevsky, 2009 str. 454)

,Pri poruse v useku Ly aZ S, vznikaji obrny hyZdovych svald, svali na zadni strané
stehna a obrny svall bérce. Pri vSech uplnych lézich michy dochdzi i k dalsim poruchdm
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svéracli a vypadkum v oblasti autonomni inervace. Nejzdvaznéjsi jsou poruchy mocovych
a andlnich svéracu pri poruseni S3-Ss.“ (Dylevsky, 2009 str. 454)

V klinické praxi v tomto pfipadé hovofrime o tzv. syndromu kaudy.

4.5 Patologie na patefri

Diagnosticka vySetreni typu skiagrafie, CT, MRI a dalsi se v oblasti patefe a paterniho
kanalu indikuji zmnoha ddvodd, rGzné etiologie. Obecné Ize zmény na patefi rozdélit na
traumatické, degenerativni, nadorové, vrozené, zanétlivé, difuzni osteopordzu a diskopatii.

4.5.1 Zanétlivé zmény

Zanétlivé procesy na patefi, miSe a na miSnich plenach mohou byt zplsobeny viry,
mykotickymi, ¢i tuberkulosnimi bakteriemi, ¢i meningoencefalitickym onemocnénim. Infekce
se z mista vzniku Siti bud krevni, lymfatickou, nebo likvorovou cestou. Dle postizeni anato-
mickych struktur lze zanétlivd onemocnéni na patefi rozdélit na myelitis, meningitis,
arachnoiditis, doscitis, spondylitis, epiduralni empyém. Zanétlivd onemocnéni jsou nejlépe
patrna na MRI obrazech. Pouze v ptipadé, je-li MRI vySetfeni kontraindikovéno, je vhodné
pacienta kvlli prokazani zanétlivého procesu poslat na CT vysetfeni. To totiz neni
k zanétlivym strukturdm tak senzitivni, jako MRI.(Seidl, 2014 str. 411)

4.5.2 Degenerativni zmény:

Obecné se da fici, ze pacienti, ktefi jsou postizeni degenerativnim onemocnénim urcité
Casti patere, trpi spondylézou. Spondyldza je degenerativni onemocnéni meziobratlovych
diskt, vedouci ke vzniku vyrlstk( na télech jednotlivych obratll. Pfi spondyléze dochazi
k povoleni vlaken a uUbytku vody v meziobratlové ploténce, ktera nasledkem toho ztraci
vysku. Nedostatecna vyska meziobratlového disku vede ke zvysenym mechanickym narokdm
na obratlové chrupavky, které kryji meziobratlové disky. To vede nasledné k tvorbé kostnich
vybézku, odborné zvanych osteofytl. V tomto ptipadé jde o déle trvajici proces, ktery k tvor-
bé osteofytl vede. Pokud md ovSsem pacient akutni problémy, tj. trpi bolestmi patere, které
vznikly v kratké dobé, mize se jednat o Cisté vazivovy vyhtez (herniaci) meziobratlového dis-
ku, majici za nasledek utlak nervovych struktur. Kvyhfezu meziobratlového disku
nejCastéji dochazi z divodu anatomického postaveni patefe a zvySeného pusobiciho tlaku
v oblasti kréni (C5/C6; C6/C7) a bederni patere (L3/L4; L4/L5; L5/51). U hrudni patefe dochazi
k vyhfezu meziobratlového disku jen vzacné. V pripadé herniace disku neni na skiagrafickych
snimcich intervertebralni disk dobfe patrny a je proto v pfipadé jednoznaénych
neurologickych potizi vhodné uskutec¢nit rovnou jako prvni vysetfeni CT, nebo MRI.
(Sramek, 2015)(Ferda, a dali, 2015 str. 110)
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Zvlastnim typem zmén na patefi je tzv. spondylolistéza, kterd muzZe zpUsobovat jak
chronické, tak i akutni bolesti. Pfi spondylolistéze jde o posun obratle vpred. K posunu
dochazi po obratli umisténém pod dislokovanym obratlem. Spondylolistéza se déli na formu
istmickou a degenerativni. Zatimco degenerativni spondylolistézou trpi prfedevsim pacienti
starSiho véku, tak istmicka spondylolistéza postihuje predevsim mladsi pacienty. Dojde-li
k padu obratlového téla pred pater — tzv. spondyloptéze, k éemuz dochdzi nezfidka kdy
i vdétském, nebo adolescentnim véku, je tato zména na pateti doprovazena zavaznymi obti-
Zemi. Ke zjisténi spondylolistézy je vhodné CT vySetreni, ale zmény funkéniho charakteru se
nejlépe posuzuji ze skiagrafickych snimkd v pfedklonu a zéklonu.(Sramek, 2015)

Pfi degenerativnich zménach na patefi muze dojit i k utlaku nervovych struktur a to
mUlze vést nejen k bolestem, ale i kvypadkiim hybnosti, ¢i funkci urcitych casti téla.
V takovém pripadé je indikovan casny chirurgicky zdkrok, jelikoz schopnost regenerace
nervovych struktur je velmi omezena. V pfipadé, Ze u pacienta nejsou zjevna postizeni
nervovych struktur a jeho obtiZe se projevuji bolestmi, je mu ordinovana konzervativni |éCba.
Konzervativni |écbou se v tomto pripadé mysli specidlni fyzioterapeutické cviceni. Pokud ani
po konzervativni 1é¢bé nedochazi k dtlumu bolesti, pfichdzi na radu operaéni lécba.
(Sramek, 2015)

4.5.3 Traumatické zmény

Traumatické zmény na patefi jsou vyvolany rlznymi Urazy. MUze se jednat o fraktury
obratll, jako nasledek autonehody, pady z vysky, sportovnich aktivit atd. Dojde-li k Urazu,
ktery ma za nasledek frakturu obratle, je nutné hodnotit Uraz velice obezietné. Casto totiz
byvaji Urazy patefe spojeny s poskozenim michy, nebo misnich nerv(. V pfipadé traumatic-
kych zmén byva pfi diagnostice potizi prvni volbou v pfevazné vétsiné skiagrafické vysetreni.
Vyjimecné dochazi k prvnimu vySetfeni na CT. CT ma ovSem obvykle rozhodujici vyznam pro
volbu |é¢by. Nejcastéjsi frakturou byva fraktura obratle L1. V oblasti kréni patere dochazi
nejcastéji k frakture obratle C5, kterd je doprovazena €asto postizenim michy a tim dochazi
k omezeni hybnosti.(Nekula, a dal$i, 2005 str. 138)(Sramek, 2015)

Fraktury obratl( Ize rozdélit na fraktury obratlového téla a fraktury prednich i zadnich
element(l obratle. Obratlové télo mohou postihnout fraktury kompresivni, stépné, tristivé
a osteoporotické. Oblast celého jednoho obratle se rozdéluje na tfi Useky, viz. obrazek 6.
Pti poskozeni dvou a vice uUsekl obratle, podle tohoto rozdéleni, se jednad o nestabilni
frakturu.
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Obrazek 6 Schéma - hodnoceni zlomenin, tfi sloupce (Nekula, a dalsi, 2005 str. 138)

Toto rozdéleni dle Denise urcuje naslednou hospitalizaci pacienta pfi fraktufe obratle.
Dojde-li k poranéni dvou a vice paternich sloupct, jde o nestabilni frakturu a pacient(iv stav
si z4dda operacni stabilizaci.(Kocis, a dalsi, 2012 str. 107)

e Kompresivni fraktury:

Kompresivni fraktury prevdziné postihuji predni ¢ast obratlového téla. Typické jsou tim,
Ze pfi zobrazeni obratlového téla, postizeného kompresivni frakturou je patrny klinovity tvar
fraktury smérem do obratlového téla. JelikoZ u nich obvykle nedochazi k postizeni stfedniho,
ani zadniho paterniho sloupce, jednd se o frakturu stabilni. Pfi zobrazeni této fraktury na
skiagrafii, nebo CT je dulezité rozlisit, zda jde opravdu o frakturu kompresivni, nebo zda se
jedna o frakturu tfistivou. Cerstvost fraktury lze nejlépe posoudit pomoci MRI vysetieni.
Jedna-li se o Cerstvou kompresivni frakturu, pak se v T1 vazieném obraze zobrazi snizeny
signal v T2 vazeném obraze naopak zvySeny signal obrazu postizeného obratlového téla.
To znaci, ze v misté fraktury je pfitomny edém, cozZ je zndmka procesu hojeni. Témto pacien-
tdm, samozrejmé s prihlédnutim k jejich aktualnimu zdravotnimu stavu, ¢i jeho pridruzenym
chorobam a zranénim, lze indikovat konzervativni |écCbu, kterd by méla byt dostacujici.
Vyjimku tvofi pacienti s osteopordzou, u nichZ je zvySena pravdépodobnost progresivnich
procesll v rdmci fraktury a konzervativni Ié¢ba by nemusela pfinést kyZzeny efekt, tj. zamezeni
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zhorseni stavu obratlového téla postizeného frakturou. Proto je vhodné u téchto pacientu
pfistoupit k operativni terapii, opét samoziejmé s prihlédnutim k jejich zdravotnimu
stavu.(Seidl, 2014 str. 408)

e TriStivé fraktury:

V pFipadé tfistivych fraktur se jedna o zlomeniny bud' stabilni, nebo nestabilni. Sifi se
typicky od obratlového téla jednak smérem do dolniho meziobratlového disku, jednak
smérem do horniho meziobratlového disku. Typickym mistem jejich vyskytu je prechod
hrudni a bederni patere. V pfipadé stabilni tfistivé zlomeniny je obratlové télo rozlomeno na
mnoho fragment(, pfiéemz obratlovy oblouk zlstava neporusen. Dochazi pfi nich k vétsimu,
¢i mensimu poranéni ptilehlych obratlovych disk(. Mluvime-li o nestabilni tfistivé zlomening,
je postiZzen i obratlovy oblouk. Plvod tfistivé zlomeniny Ize hledat v kompresi obratlového
téla v axidlnim sméru. TFistivé zlomeniny mohou vzniknout napfiklad po skocich vertikalnim
smérem a ndsledném dopadu. Pfi zobrazeni na skiagrafickém lateralnim snimku lze posoudit,
zda se jednotlivé fragmenty tristivé zlomeniny obratlového téla propaguji smérem do pater-
niho kanalu. Z AP snimku byva patrné oddaleni pedikll a Ize spatfit i miSni poranéni, ktera
zpUsobuji jednotlivé fragmenty nestabilni zlomeniny. V tomto pfipadé nemd konzervativni
[é¢ba smysl a je nutné pristoupit k neurochirurgickému operacnimu zakroku.

(Seidl, 2014 str. 408)(Krbec, 2000)

Az padesat procent zlomenin hrudni a bederni patefe tvofi pravé ty v oblasti
thorakolumbalniho pfechodu, tj. isek od Th11 po L2. Pfi¢inu Ize hledat predevsim v anatomii
tohoto Useku patere. Jde o Usek, kdy se prechazi z méné pohyblivych hrudnich obratld
orientovanych do hrudni kyfézy, na bederni lordézu, v niz je moznost pohybu bedernich
Dlavodem je totiz jeho vyrazné vétsi stabilita vzhledem k fixaci ke crista iliaca pomoci
ligamentum iliolumbale. Dojde-li k frakture obratle L5, jednd se nejcastéji o tfiStivou zlome-
ninu vzniklou na podkladé plsobeni velkého nasili, typicky po autonehoddch, po zavaleni
tézkym predmétem, nebo pfi padu z vydky. Casto je pacient s frakturou L5 shledan jako
polytraumatizovany.(Kocis, a dalsi, 2012 stranky 115-116)

e Osteoporotické fraktury:

U muzl nad 65 let a u Zen nad 55 let jsou v naprosté vétsiné fraktury patere zplsobené
na podkladé osteoporotickych zmén v kostni struktufe obratld. V Ceské republice se odhadu-
je, Ze osteopordzou v rliznych stadiich trpi asi 400 000 Zen a 200 000 muz(, z nichz kazdy rok
je u 20000 z nich diagnostikovana fraktura obratle.(Kocis, a dalsi, 2012 str. 118)

Definovana je Osteopordza svétovou zdravotnickou organizaci WHO, jako: ,,progreduji-
ci systémové onemocnéni skeletu, charakterizované stupném ubytku kostni hmoty
a poruchami mikroarchitektury kostni tkané a v disledku toho zvysenou ndchylnosti kosti ke
zlomeninam“.(Kocis, a dalsi, 2012 str. 118)(World Health Organisation Study Group, 2015)
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Se starnouci populaci roste i pocet novych pacientl v absolutnich Cislech. Jelikoz ma
osteopordza primy dopad na kvalitu Zivota, jde i o velice vyznamny demograficky Cinitel
spole¢nosti. Napfiklad u 20 az 40 % Zen starSich 70 let se vyskytuji kompresivni fraktury
vzniklé na podkladé osteopordzy — fidnuti kostni slozky. U Zen, jimZ byla diagnostikovdna
kompresivni faktura na podkladé osteopordzy je o 15 % vyssi mortalita, nez u Zen bez zjisténi
fraktury. (Kocis, a dalsi, 2012 str. 118)

Pfi praci s pacientem, ktery ma poranénou pater je nutné dbat na to, aby nedoslo
k poskozeni michy. Z toho divodu se zavadi systém opatreni, ktery by mél poranéni michy,
zpUsobenému nevhodnou manipulaci s pacientem, zabranit. V praxi je vhodné pro manipu-
laci s takovym pacientem pouzit specialni podlozku Transglide, viz obrazek 7. Pro manipulaci
a zplUsob oSetfeni existuje navrzeny algoritmus poranéni patere, jez je zverejnén na
strankach Ceské spondylochirurgické spoleénosti — viz obrazek 8.

V pfipadé akutniho traumatu je pacient na vysetieni odeslan na IGzku v doprovodu sa-
nitare.

Obrazek 7 Podlozka Transglide pro pfesun pacienta s poranénou pateti(UVN-VFN Praha, 2016)
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Obrazek 8 Algoritmus poranéni patefe(Ceska Spondylochirurgicka Spole¢nost, [b.r.])

4.5.4 Lécebné postupy pri zjisténi fraktury obratle

Lécba fraktur mizZe byt konzervativni, vertebroplasticka, kyfoplasticka, |é¢ba pomoci
augmentovanych Sroubd, ¢i tzv. VBS metoda (z angl. vertebral body stenting). Tyto Iécebné
procesy se od sebe lisi a zaleZi na indikujicim lékafi po dohodé s odborniky, ke které z téchto
terapii pristoupi.

Ma-li se lékat rozhodnout, ktery typ IéCby pacientovi indikuje, je nutné znat morfologii
poranéni, ziskat spravnou informaci o stupni posSkozeni zejména zadnich struktur patere.
Rozhoduijici je rovnéZ i stav poskozeni z hlediska neurologického a to i s pfihlédnutim
k celkovému stavu pacienta sohledem na pfidruzend poranéni a choroby zavainého
charakteru.

e Konzervativni [écba

Lékar mlze indikovat konzervativni 1éCbu, ktera spociva v podani terapie analgetiky
a fixaci pacienta v podplirném snimatelném tribodovém korzetu. Zasada je ovSem takov3, Ze
konzervativni [écbou mUZe byt |éCen pacient, ktery je bez neurologického deficitu, obratlové
télo ztratilo 30 % a méné ze své plvodni vysky a neni na MRI prokdzano poranéni zadniho
ligamentdézniho komplexu (tzv. PLC). Ve chvili, kdy ma pacient nasazen korzet a jeho
zdravotni stav a bolest umozni jeho vertikalizaci, je nutné pacienta s korzetem vertikalizovat.
Tti dny po vertikalizaci je pacientovi indikovano RTG vysetieni k odhaleni pfipadné nechténé
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kyfotizace postizeného obratle. Nasledné jsou pacientovi pofizeny dalsi kontrolni RTG snim-
ky po 6 tydnech, tfech mésicich a Sesti mésicich od poranéni.(Kocis, a dalsi, 2012 str. 115)

Samotny korzet mda pouze podpuUrnou funkci a je nutné pacienta svéfit do rukou
rehabilita¢nich pracovnik(, ktefi maji za ukol pacienta naucit rehabilitacni cviky, které posili
zadové a bfisni svalstvo, jeZ bude tvofit pfirozenou fixaci patefe. Pacient v zajmu vlastniho
zdravi a nezhorseni se stavu po fraktufe obratle tyto cviky musi cvicit pravidelné.

e Operacni zakrok

K operaénimu zakroku lékaf pfistupuje v pfipadé, kdy by konzervativni terapie
nepomohla, nebo po jiz indikované konzervativni terapii, kterd u pacienta z rlznych ddvodu
nezlepSila stav po fraktufe obratle. Operacni zakrok je rizikovéjsi, nez konzervativni |écba
a to nejen kvuli moZnosti vzniku iatrogenniho poskozeni pacienta, ¢i moZnosti zavle€eni
infekce do mista vykonu, ale i zejména pro starsi pacienty, ¢i pacienty, ktefi jsou alergicti na
podani anestezie. Casto oviem byva nejvhodnéj$i metodou lé¢by.

4.6 Perkutanni vertebroplastika

V ptipadé, kdy je pacientovi predloZena operacni lé¢ba pro frakturu obratlového téla,
mUzZe byt indikovdn pro tzv. vertebroplastiku. Vertebroplastika je vykon, pfi némz je cilem
zabranit dalSimu hrouceni obratlového téla, za pomoci vyplnéni poruseného obratlového
téla vertebroplastickym polymetylmetakryldtovym (PMMA), nebo kalcium fosfatovym kost-
nim cementem. Tyto kostni cementy vynikaji mimo jiné i vyssi intenzitou rentgenovych
paprskl. Tento je aplikovan specialni Sirokou a dutou jehlou z perkutanniho pfistupu, tradic-
né pres pedikl postizeného obratle. Ne pfilis ¢asty je pristup mimo pedikl obratle. Pfi obou
téchto postupech se jednd o intervencni vykon provadény zadnim (posterolaterarnim)
pfistupem. K orientaci v misté operace operujicimu lékafi slouZi radiodiagnostické zobrazo-
vaci metody. Pfi vertebroplastickém vykonu se nabizeji dva zplsoby zobrazovani. Bud mlze
byt operace vedena pod CT kontrolou a kontrolou C-ramenem, nebo pod kontrolou dvéma
C-rameny.

e Indikace k vertebroplastickému vykonu

Jak jiz bylo zminéno vySe, vertebroplastika je operacni vykon, ktery si klade za cil
zabranit propagujicimu se hrouceni obratlového téla, které bylo vyvoldno jeho frakturou.
Fraktura obratlového téla mlze vzniknout na podkladé degenerativniho, osteoporotického,
traumatického, nebo osteolytického postizeni patere. Déle se vertebroplastickym vykonem
mohou oSetfovat napf. i vertebrdlni hemangiomy.

V ptipadé hemangiomu, kdy roste hemangiom do kanalu paterniho a tla¢i na michu,
nebo misni koreny, je nutné zohlednit, zda se jedna o agresivni, ¢i neagresivni hemangiom.
V pfipadé, Ze jde o agresivni hemangiom, je nutné zjistit, zda jde o klinicky symptomaticky
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hemangiom. K vertebroplastice jsou indikovany totiz jen vSechny hemangiomy agresivni
a z neagresivnich hemangiom( lze pfistoupit k vertebroplastickému feSeni jen v pfipadé
klinicky symptomatickych hemangiom(.(Ryska, a dalsi, 2006)

U osteoporotickych pficin by méla probéhnout nejprve konzervativni terapie a az v pfi-
padé, kdy by se tato neshledala s Uspéchem, mél by lékar indikovat perkutanni vertebroplas-
tiku jako feseni. Rovnéz i v pripadé, kdy jde o osteoporotickou frakturu starsi, nez jeden rok
s pretrvavajicimi vyraznymi lokalnimi bolestmi je vhodné pfistoupit k vertebroplastice.
V pfipadé osteolitického, nebo metastatického smiSeného postiZzeni obratle, které bylo
odmitnuto k chirurgickému zakroku, s pretrvavajicimi bolestmi pacienta je rovnéz vhodné
indikovat vertebroplastické feSeni. Vertebroplasticky vykon lze indikovat i v pfipadé, kdy
pacient sice bolestmi netrpi, ale dochazi k prohlubujici se kompresi obratlového téla, kterd
vede ke kyfotizaci patefe. Existuje i mnoho dalSich indikaci k vertebroplastice, ale vyse
zminéné indikace jsou témi nej¢astéjsimi, s nimiz se lze v praxi setkat.(Ryska, a dalsi, 2006)

e Kontraindikace k vertebroplastickému vykonu

Kontraindikace lze rozdélit na absolutni a relativni. Mezi relativni kontraindikace
k perkutanni vertebroplastice patfi stavy, kdy je zdZzeni patefniho kanalu vétsi, nez 20 %,
komprese obratle je starsi nez jeden rok, nebo pfi kompresi doslo k neurologickému postize-
ni, ¢i tristivé zlomeniné. Pti vertebroplastickém zakroku je nutné, aby po celou dobu pacient
vydrzZel lezet na bfiSe a tak mlze byt relativni kontraindikaci i tato pripadna neschopnost,
kterou lze ovSem potlacit celkovou anestezii, nebo, zvladne-li to pacient, lze provést
vertebroplastiku pfi poloze pacienta na boku. Absolutnimi kontraindikacemi k tomuto zakro-
ku jsou nekorigovand koagulopatie a infekce, ktera znaci zanét v misté fraktury, v podkozi,
nebo jedna-li se o celkovou infekci. Mezi dalsi absolutni kontraindikace se fadi stépna fraktu-
ra obratle s dislokaci fragmentu do patefniho kandlu.(Ryska, a dalsi, 2006)

e \Vybaveni vertebroplastického pracovisté

K zakladnimu technickému vybaveni patfi bud dvé C-ramena, nebo kombinace jednoho
C-ramene s jednim CT pfistrojem. Dale pak je nutné pracovisté opattit monitory, zavésenymi
na stropnim rameni, na nichZ se budou Iékafi zobrazovat nasnimané projekce z C ramene
a axialni skeny z CT. K ovladani posunu stolu je vhodné vybavit pracovisté joystickem, kterym
Iékar muze stll ovladat sam, aniz by se znesterilnil. Ze stejného dlivodu je nutné zajistit pro
ovladani CT pfistroje ovladaci pedal, ktery lékar ovldda nohou. K ovlddani C-ramene slouzi
druhy pedal, ktery ovlada radiologicky asistent v pripadé, kdy Iékaf potrebuje.

K zakladnimu materidlnimu vybaveni pro provadéni vykonu patfi desinfekéni prostre-
dek, vertebroplasticka jehla, set s kostnim cementem viz. obrdzek 9 a s manualnim
injektorem cementu viz obrdzek 10, ddle pak sterilni kryti pacienta a |ékafe provadéjiciho
vykon. K ochrané lékare a radiologického asistenta, a popfipadé i zdravotni sestry, je-li na
pracovisti pfitomna, pred ionizujicim zarenim slouZi olovéné vesty a olovéné kryti oblasti
krku a Stitné Zlazy.
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e Postup pfi vertebroplastickém vykonu

Zakladem kazdého vykonu je dikladna informovanost pacienta. Ukolem radiologického

asistenta je informovat pacienta o tom, co jej béhem zakroku ceka, seznamit jej s tim, co
mUzZe pacient po zakroku ocekdvat a jaka soucinnost pacienta je béhem zakroku i po ném
potfebnd. Je-li pacient stimto vSim seznamen, je mu predloZen informovany souhlas se
zakrokem, v némz svym podpisem, pokud se zdkrokem souhlasi, stvrdi, své souhlasné stano-
visko.
Paklize by pacient informovany souhlas odmitl podepsat, zdkrok nemUze byt proveden.
Ukdzka takového informovaného souhlasu s vysetfenim, konkrétné z radiodiagnostického
oddéleni Ustiedni vojenské nemocnice v Praze viz.pfiloha 1. Ukolem lékafe je se poté
pacienta zeptat na jeho rodinnou anamnézu se zamérenim na otdzku vyskytu osteopordzy,
na jeho alergie a na jeho osobni anamnézu.

Na zvyklostech a pfistrojovém vybaveni pracovisté, kde se zakrok provadi, zavisi, zda
bude zakrok veden pod kontrolou dvou C ramen, nebo pod jednim C ramenem a pod CT. Pro
orientaci |ékafe ve 3D prostoru je potrebné zobrazeni operované krajiny ve dvou na sebe
kolmych rovinach. V ptipadé, kdy se pouziva kombinace CT a C-ramene, tak CT snima pacien-
ta v axidlni roviné, zatimco C rameno je nastaveno na rovinu bocnou.

Pacient je v pripadé kombinace obou téchto zobrazovacich metod polozen radiologic-
kym asistentem na posuvny CT stll na bficho, hlavou smérem ke gantry. Vzhledem k tomu,
Ze zakrok trva za standardnich podminekcca 30 az 45 minut, je nutné zajistit pacientovi
relativni pohodli, pti kterém dokaze po celou dobu leZet bez bolesti a pohyb(l. Proto je
v pfipadé potifeby mozné pacientovi napfiklad podloZit nohy, vypodloZit hlavu polStafem, ci
jinym zplGsobem napomoci pacientovi ke zvyseni pohodli. JelikoZ pti zakroku leZi pacient na
posuvném stole nahy, je vhodné, aby takto nelezel zbyte¢né dlouho. Napfiklad béhem
topogramu lze pacienta pfikryt. VSechny tyto ukony jsou praci radiologickych asistentd.
Casto se stava, Ze si pacient fekne i sam, jak by potieboval zvysit komfort béhem zakroku
a posouzeni jeho pozadavku s pfipadnym vyhovénim je odpovédnosti radiologického
asistenta. Dulezité je také, aby mél pacient zavedenou kanylu pro aplikaci lé¢iv béhem
vykonu. Je vhodné, aby byla kanyla umisténa vruce. Pro snadny ptistup ke kanyle
i po sterilnim zarouskovani pacienta pred samotnym vykonem je nutné, aby mél pacient ruce
poloZené kolem hlavy. Po uloZeni pacienta nasnimd RA topogram, na némz musi byt zachy-
cen pozadovany Usek patefe. Z topogramu si lékaf uréi vrstvu fezu, v niz chce zobrazovat
operovany obratel. Jedna se o vrstvu, v niz se pfi operacnim zakroku bude po celou dobu
snimat, vidy kdyzZ to bude lékar potifebovat. Nasledné radiologicky asistent nastavi C rameno
do roviny kolmé k axialni roviné z CT pfistroje. Dllezita je komunikace mezi Iékafem a radio-
logickym asistentem. Vzhledem k sterilné upravenému lékafi je potreba, aby radiologicky
asistent dokazal lékafi pomoci pfi Ukonech, kterymi by se mohl l|ékaf znesterilnit.
V pripadé, kdy si potfebuje Iékaf prohlédnout obrazovou dokumentaci z diagnostickych zob-
razovacich vysetreni, je praci radiologického asistenta vyhledani Iékarem poZzadovaného.
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Nyni jiz je na lékafi-radiologovi, aby zapocal zakrok. KGzi v misté vykonu dezinfikuje, do
mékké tkané v misté punkéniho kanalu jehly infiltruje v poZzadovaném mnozstvi lokalni
anestetikum, napf. mesocain. Pro urceni spravné délky jehly potrebuje lékar zméfit vzdale-
nost od mista vstupu jehly do pacienta a# k mistu, kam je jehlu potfeba dostat. Ukolem RA je
tuto vzddlenost z obrazové dokumentace zméfit. Poté skalpelem urci misto vpraveni jehly
a jehlu nasméruje pod pribéznou CT kontrolou az k pediklu obratle a poté k obratlovému
télu v pozadovaném smeéru. Duta jehla, kterou bude cement do obratle vpravovan, je vyztu-
Zena kovovou vyztuhou pfipevnénou k uderniku. Do uderniku lékar tluce kladivkem, aby
jehlu umistil do poZzadovaného mista v obratlovém téle. Ke hloubkové orientaci lékati slouzi
obraz z C-ramene. Vzhledem k okolnostem, Ze nelze snimat C-ramenem a CT pfistrojem
soucCasné, je nutné, aby pacient pomoci posuvného stolu pojizdél mezi témito dvéma
modalitami. Pojizdéni pacienta muUzZe provadét bud’ radiologicky asistent, nebo sam lékar,
ktery ma k dispozici ovladaci joystick, kterym muze sam ovlivnit posun stolu. Je vyhodou, zZe
ovladanim joysticku se lékat neznesterilni, jelikoZ tento je potaZen sterilni folii. Ve chvili, kdy
Iékar povaZuje lokalizaci jehly za optimalni, vyjme z jehly vyztuhu s Udernikem. Jehla zbavend
vyztuhyviz obrazek 11.

Obrazek 9 Set s vertebroplastickym kostnim cementem (Teknimed s.a.s, po roce 2006)
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Obrazek 10 Vertebroplasticky injektor kostniho cementu (Teknimed s.a.s, po roce 2006)
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Obrazek 11 Vertebroplasticka jehla — dole, s vyjmutou vyztuhou s ddernikem (Héak, 2016)

Po zavedeni jehly je nutné namichat kostni cement. Ten se skldda z praskové a kapalné
slozky, po jejichz dikladném promichani ma lékar cca 7 minut na vpraveni cementu do
obratle. Po sedmi minutdch je kostni cement tak tuhy, Ze jej nelze pomoci injekéni pistole do
obratle aplikovat. Injekéni pistoli naplni Iékaf kostnim cementem, pfi¢emz se snazi, aby ob-
sahoval co nejméné vzduchovych bublin, které je nutné z pumpy vytlacit. Pumpu pfiSroubuje
k jehle, zavedené v pacientovi a vpravi do obratlového téla pozadované mnozstvi
kostniho cementu. MnoZstvi cementu opét kontroluje pomoci zobrazovacich metod.

Pfi dostatecném zaliti lomnych linii v obratlovém téle sledovaném na zobrazovacich
modalitach v pribéhu vykonu je mozno vyjmout z téla pacienta vertebroplastickou jehlu.
Nasledné se provede kontrolni spirdlni CT uUseku patefe v rozsahu dle pozadavkd lékare.
Radiologicky asistent nasledné zapiSe do provozniho deniku C ramene ozarovaci cas
a hodnotu z KAP metru, spolu s Udaji o pacientovi. Snimky z CT jsou poslany do PACSu.
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e Komplikace

Komplikace existuji dvojiho druhu — celkové a mistni. Mezi celkové se fadi hypotenze
vyvolana na podkladé celkové reakce organismu na toxické pusobeni kostniho cementu,
projevujici se pfredevsim pfi podani vétsiho objemu cementu. V praxi se povaZzuje za bezpec-
né podani maximalné 20 ml vertebroplastického kostniho cementu pfi jednom vertebroplas-
tickém resSeni. Alergické reakce na jednotlivé slozky obsazené v cementu nejsou tak casté,
ale v pfipadé vyskytu jsou potencialné fatalni. DalSim moznym rizikem je vznik plicni embo-
lie. Z dlivodu vSech téchto moznych komplikaci je nutné béhem zakroku pacienta monitoro-
vat sledovanim tlaku, pulzu a okysli¢eni krve.(Ryska, a dalsi, 2006)

Mezi mistni komplikace se fadi pfedevsim unik kostniho cementu do paterniho kanalu,
ktery mlZe vést az k ochrnuti pacienta, dale pak unik cementu do meziobratlového disku,
nebo cestou foramindlni, paravertebralni, ¢i expanze cementu do cévnich struktur. DalSimi
mistnimi komplikacemi jsou vzniklé infekce, nebo tfeba fraktury Zeber.(Ryska, a dalsi, 2006)

4.7 Zobrazovaci metody

V této kapitole budou probrany jednotlivé zobrazovaci metody z hlediska jejich zaklad-
nich principli, uspofaddni pracovisté, indikaci vedoucich k danému vySetteni, vzniku
moznych artefakt(l pti snimani dat a v neposledni fadé i z hlediska principl radia¢ni ochrany.

4.7.1 RTG skiagrafie
e Princip digitalni radiografie (DR)

Digitalni radiografie je zplisob nabéru dat v digitalni podobé. V soucasnosti se mizeme
na radiodiagnostickych oddélenich setkat s nepfimou digitalizaci dat za pomoci pocitacové
radiografie angl. Computed radiography (CR). Pocitaova radiografie je postup zdigitalizovani
nasnimaného rentgenového obrazu pomoci specialni pamétové folie na bazi fosforu ulozZe-
ného v tzv. CR kazeté a ¢teciho zafizeni. Cteci zafizeni, do néjz se CR kazety vkladaji, prevede
latentni obraz zachyceny na folii na elektricky signal, s nimz pocitac jiz dokaze pracovat
a slozi z néj vysledny obraz.(VMK-RTG s.r.o., 2014)(Nekula, a dalsi, 2005 str. 12)

Druhym zpUsobem ndbéru a zpracovani dat v dnesni dobé je jiz modernéjsi prfima
digitalizace obrazl za pomoci digitalni radiografie (DR). Zakladni principy skiagrafie s pfimou
digitalizaci dat (DR) jsou stejné jako pfi dfive pouzivaném tzv. snimkovani na film, nebo
i dnes stale na mnoha pracovistich pouzivané pocitacové radiografii (CR). Tedy, stejné jako
pfi snimkovani vznika ionizujici RTG zareni v rentgence. Z rentgenky vystupuje zareni a jeho
svazek prochazi vysetfovanou oblasti, v nizZ se absorbuje v zavislosti na sloZzeni vysetfovanych
tkani. Rozdil oproti snimkovani ¢i CR nastava pfi zachycovani a zviditeliovani proslého zareni
vySetfovanou oblasti. Pfi snimkovani a CR dopadad zareni proslé pacientem na kazetu, v nizZ je
umistény fotocitlivy film, ktery je nutné nasledné vyvolat. Zato pfi skiagrafii s pfimou digitali-
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zaci dochazi k zachyceni zareni detektorem, zabudovanym pfimo v rentgenovém pfistroji.
Vzhledem ktomu, Ze se nepouzivaji kazety, odpadd tedy i veskera manipulace s kazetou
a snimek je digitalizovdn automaticky béhem pdar sekund po expozici.(VMK-RTG s.r.o.,
2014)(Nekula, a dalsi, 2005 stranky 12-13)

Nasnimanda data z DR i CR se poté uchovavaji za pomoci nemocnicnich informacnich
systému (NIS) v zavislosti na konkrétnich zdravotnich zatizenich. Mezi takové systémy patfi
naptiklad PACS. Vyhodou je i moZnost vypaleni snimku na CD pfimo pacientovi, ktery si jej
muZe odnést.

Pti digitalni radiografii vznika snimek, ktery je dvojrozmérnym zachycenim trojrozmér-
ného prostoru a dochdzi tudiz k sumacnimu jevu. To znamend, Ze zachycuje vSechny tkané,
kterymi paprsek zareni prochazi, pficemz nezalezi na poradi, v jakém k tomu doslo. Tkané
o vétsi hustoté absorbuji vice zafeni a na snimku jsou zachyceny v podobé zastinéni (stin).
Tkdné o nizsi hustoté absorbuji méné zareni a jevi se na snimku jako projasnéni. Jelikoz je
snimek negativem, tak se projasnéni jevi jako ,tmavsi“ tkan a zastinéni naopak jako tkan
»svetlejsi“.(Nekula, a dalsi, 2005 str. 12)

e Vybaveni skiagrafického pracovisté

v

Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce uvadi jako nutnost pro vybaveni
skiagrafického pracovisté skiagraficky pristroj a archiv obrazové dokumentace v digitalni
nebo konvenéni podobé. Vybaveni vySetfovny viz. obrazky 12 a 13.

Skiagraficky pristroj se skldda z rentgenky, nej¢astéji namontované na svislém stojanu
smérem ze stropu, dale pak filmova kazeta nebo zobrazovaci panel upevnény v dolni ¢asti
stojanu a stll pro vySetfovani pacienta vleze. VSechny tyto komponenty jsou vici sobé
navzajem posunovatelné. Nejvariabilnéjsi pohyby jsou umozZnény samotné rentgence, ktera
v dnesni dobé jiz za pomoci kolejnic upevnénych na stropé, do nichZ je zasazena, mlze byt
presouvana libovolné po mistnosti. Treti dllezitou komponentou je vertigraf. Jde o snimko-
vaci stojan urceny pro snimkovani pacienta ve stoje.(Seidl, a dalsi, 2012 str. 32)

Mimo toto bazalni vybaveni je nutné dbat i na vybavenost pracovisté ostatnimi
prostredky a zdroji. Ty mlZzeme rozdélit na zdroje lidské a materialni. Mezi lidské zdroje patfi
dostatecny pocet radiologickych asistentd, Iékarl a sester.

Do materialnich zdroja patti jednak dostatecné prostory rozdélené na cekarnu, kabin-
ky, vysSetfovnu, snimkovnu, popisovnu, archiv, kanceldf pro odbavovani pacientll, socialni
zarizeni a jednak i jednotlivé hygienické, imobiliza¢ni, kryci, podplrné a dalsi pomucky pro
kvalitni pofizovani RTG snimka. V pfipadé vyuzivani CR systém( je nutnosti mimo dostatecny
pocet CR kazet o rlznych velikostech i jejich ¢tecka, bez niz by neslo nasnimana data zdigita-
lizovat a uloZit.
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Obrazek 12 Skiagraficky stdl s posuvnou rentgenkou(UVN-VFN Praha, 2016)
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Obrazek 13 Vertigraf(UVN-VFN Praha, 2016)

e Radiacni ochrana s ohledem na skiagrafické pracovisté

Pro skiagraficka pracovisté plati stejné zakladni principy radiacni ochrany, jako pro
vSechna ostatni pracovisté, nejen zdravotnickd, vyuZivajici radiaci, popf. ionizujici zareni.
Plati tedy principy zdlivodnéni, optimalizace, limitl a zabezpeceni zdroje.

e Indikace

Skiagrafickd vysetteni jsou v diagnostickych algoritmech v prevdiné vétsiné pripadd
pro indikujiciho Iékate prvni volbou zobrazovaci metody. Kontraindikaci, kterd je ovSem
relativni, je téhotenstvi pacientky. To plati pro vSechna vySetieni, ktera vyuzivaji ionizujiciho
zareni. Zejména v prvnich ¢tyfech mésicich téhotenstvi se u téhotnych pacientek provadi
pouze ta vysetreni, u nichz nelze odlozZit jejich provedeni. U pacientek mezi 15 a 55 rokem
Zivota je nutny jejich podpis vylucujici téhotenstvi.(Nekula, a dalsi, 2005 str. 13)

Vysetieni gravidnich pacientek upravuji radiologické standardy, zvefejnéné ve Véstniku
MZ, jenz byl vydan 24. 9. 2011. Tyto radiologické standardy upravuji i vySetfeni vSech
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ostatnich pacient(. Je v nich uvedeno, jak vypadaji standardni vySetieni a to i s vyslednou
davkou pro pacienta z jednotlivych vysetieni. Typicky snimek bederni patefe v AP projekci,
pfi napéti rentgenky 70 kV, zatiZi pacienta (muZe) efektivni davkou 0,033 mSv. V bocni
projekci je pak pfi stejném napéti rentgenky efektivni ddvka rovna 0,007 mSv.(Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2011 str. 52)

Indikaéni kritéria pro vSechny zobrazovaci metody jsou uvedeny ve Véstniku MZ
z listopadu roku 2003. Tento slouzi jako pomucka pro vybér optimalni zobrazovaci metody.

V praxi se pak vSechna vysetieni provadi dle mistnich radiologickych standardd, které
si kazdé nemocnicni zafizeni sestavuje samo.

e PriUbéh vysetreni

Pacient, ktery je indikujicim lékafem poslan na skiagrafické RTG vySetfeni musi s sebou
pfinést Zzadanku od indikujiciho |ékafe. Poté je pacient vyzvan ke vstupu do kabinky, kde si
odloZi odév, kovové artefakty, zubni ndhradu a rGzné dalsi predméty, které by mohly pfi
snimkovani bud prekazet, anebo by se na snimku mohly jevit jako nechténé artefakty.
Mira a rozsah odstrojeni pacienta zavisi konkrétné na pozadovaném vysetreni.

V ptipadé zobrazovani bederni patefe je nutnosti pacienta nechat, v zavislosti na
zvyklostech pracovisté, které vysetfeni provadi, odstrojit do spodniho pradla. V pfipadé
pacientek je tfeba dbat i na svléknuti podprsenky. Vyjimku tvori podprsenky sportovniho
typu, které neobsahuji kovové hacky.

Nasledné je pacient vyzvan k ulehnuti na snimkovaci stdl. Standardné se provadi dva
snimky a to v AP a lateralni projekci. Casto je na 7adance uvedeny rozsah pozadovaného
vySetfeni, jako LS pater a je nutnosti, aby na obou na sobé kolmych snimcich byla pater jak
bederni, tak i kfizova. V ptipadé Ze lékarF indikuje i dynamické snimky bederni patere, provadi
se vySetreni jesté v predklonu a zaklonu pacienta u vertigrafu. Nutnosti je aby se pacient
ohybal v oblasti bederni patefe. Casovd naro¢nost vysetfeni zavisi na pozadavcich indikujici-
ho lékare a schopnostech pacienta, nicméné bézné trva RTG vySetfeni bederni patere cca 10
minut.

Po vysetreni je pacient bud odeslan zpét k |ékafi, ktery snimky poZadoval, tomu jsou
snimky zaslany pocitacéem, anebo jsou snimky indikujicimu |ékafi odeslany i s popisem
postou do nékolika dnl od vysetreni.V pripadé akutniho traumatu je pacient na lGzku ode-
slan na vysSetfeni v doprovodu sanitare.

e Artefakty

V rentgenovém obraze se mlZeme obecné setkat s mnoha druhy artefaktd, které vzni-
kaji na rGzném podkladé. Ne vzdy musi jit o artefakty vzniklé na podkladé pacienta, kdy
napriklad neni pacientka schopna odstranit nausnice. Artefakty v obraze mohou byt

necistotami na fotografickém filmu ¢i zesilovacich foliich. Ke vzniku artefaktli mohou vést
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rovnéz i nehomogenity v detektorech flat-panelu, nebo muze dojit ke vzniku artefakt pfi CR
technice pfi ¢teni kazety ¢tecim zafizenim v pfipadé poruchy. (Rauscherovd, 2011 str. 20)

Mezi Castéjsi druhy artefakt(l se radi tyto:

e Nepremazang, i Spatné smazand kazeta

e Dvojexpozice

e Chyba na podkladé volby expozi¢ni automatiky

e Nepozornost RA pfi postprocessingu, Ci pfi volbé vySetfeni

Vsechny tyto artefakty mohou vést ke Spatné diagnostické informaci a je potieba zjistit
jejich pficinu a tu nasledné odstranit.

4.7.2 Vypocetni tomografie (CT)
e Princip CT

Vypocetni tomografie, z angl.. Computed tomography (CT) je vySetfeni vyuZivajici
k ziskani vyslednych obrazovych dat ionizujiciho zareni. Vysledny obraz, ziskany z CT vySetre-
ni neni na rozdil od skiagrafického obrazu sumacnim, ale tomografickym.

Tomograficky obraz je takovy obraz, pti kterém je snimana ¢ast pacientova téla
vyobrazena z mnoha navzajem sousedicich vrstvovych obrazi (fezl) o Sifce 1 az 10 mm
v pfedem urcené anatomické roviné.

CT je zaloZzena na matematické rekonstrukci nasnimanych anatomickych rezl, které
jsou porizeny z informaci o absorpci zafeni v mnoha pramétech po obvodu kruhu.
(Ferda, a dalsi, 2015 str. 18)

Pfi samotném snimani vychazi z rentgenky zabudované v CT pfistroji svazek zareni,
ktery je vyclonén takovym zplsobem, Ze tvofi tvar pripominajici véjif, jehoz Sitka odpovida
Sifce zobrazované vrstvy. Zareni z rentgenky prochazi pacientem a dopadd na stovky detek-
tord uloZenych v gantry na C¢asti kruhové vysece oproti rentgence. Jednotlivé detektory
detekuji dopadajici zareni, které je pfi prichodu pacientem zeslabovdno v zdvislosti na druhu
tkané, kterou prochazi. Toto dopadajici zafeni je pfevadéno na elektricky signal, jenz je
zasilan do pocitace ke zpracovani. BEhem expozice (nasnimani) jedné vrstvy se spolu pevné
spojeny systém rentgenka — detektory okolo pacienta otoci o 360°. Expozi¢ni Cas, tj. Cas jed-
né rotace systému rentgenka — detektor presné o 360°, se pohybuje v dnesni dobé nejcastéji
od 0,27 do 1 sekundy.(Nekula, a dalsi, 2005 str. 18)(Ferda, a dalsi, 2015 str. 18)

Dnes jiz existuji spiralni multidetektorové CT pfistroje, v jejichz gantry, ¢esky portalu,
jsou detektory sefazeny ve vice fadach, coz vede k nasnimani vétsiho poctu fezi béhem jed-
noho otoceni systému rentgenka-detektory o 360°. Soucasné s tim tyto pristroje skenuji pfi
kontinudlni (nepretrzité) rotaci systému rentgenka-detektory a sou¢asného posunu vysetio-
vaciho stolu, na ném? pacient leZi. To pFispiva ke zrychleni celého vysetieni. Cas potfebny
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k ndbéru obrazové informace pfi celotélovém vysSetreni se u multidetektorovych pfistroji
v dnesni dobé pohybuje v fadu jednotek az nékolika desitek sekund, samoziejmé v zavislosti
na Sifce fezd, vySce pacienta a druhu pfistroje. (Ferda, a dalsi, 2015 str. 18)

Tak jako u rtg snimkd, tak i u CT obrazl se pracuje s odstiny Sedé na sSkale od bilé barvy
po barvu ¢ernou. Mira z€ernani zavisi na mife absorpce rentgenového zareni. U CT obrazu se
vyuziva tzv. Hounsfieldova stupnice, ktera je pravé vyjadienim miry absorpce zareni ve
tkdnich a fidi se hunsfieldovymi jednotkami (HU — z angl. Hounsfield unit). Hounsfieldova
stupnice je rozdélena na 2000 stupnu a to od -1000 do +1000, kde stupen ¢islo 0 HU odpovi-
da absorpci vody, viz obrazek €. 14. Tkané o mensi hustoté, neZli je hustota vody, jako jsou
naptiklad plice, ¢i tuk odpovidaji zdpornému uUseku hounsfieldovy stupnice a v zavislosti na
hustoté dochazi ke zbarveni tkdné v obrazu vice do tmavé, az do cerné. Absorbuje-li tkan
zareni vice nez voda, pak se tkan ve vysledném obrazu jevi svétle Sedé, az bile. Mezi takové
tkané patfi naptiklad kosti, mékké tkané, ale i RTG kontrastni latky.

(Ferda, a dalsi, 2015 stranky 18-19)

,Vzhledem ktomu, Ze lidské oko je schopné identifikovat jen asi 16 stupni sedi,
zobrazujeme zpravidla jen ¢dst denzitni Skdly (tzv. okno) s pfesné definovanou Sifi a stfedem.
VsSechny obrazové body mimo toto okno se pak zobrazuji jako ¢erné (pod dolini hranici) nebo
bilé (nad horni hranici). Pri pouZiti oken je tedy mozné vizudlné posoudit i velmi malé rozdily
v absorpci RTG zdreni. PouZivame napfiklad plicni, mozkové, bfisni nebo kostni okno.”

(Ferda, a dalsi, 2015 str. 19)
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020 ashia Broder

Hounsfieldova stupnice

-1000 50 (tuk 0
(vzduch) (tuk) (voda)

+40 +1000
(svalstvo) (kost)

41.' 1

c

Na Honsfieldové stupnici odpovida vzduch hodnoté -1000, voda hodnoté 0 a kost hodnoté
+1000. Tukova tkai odpovida pfiblizné -50 HU, naopak mékka tkiih hodnoté +40 HU.

A. Mékotkiiiové okno: Stied stupnice je tvoifen mékkou tkani, kteri je oblasti zijmu.

V zavislosti na schopnosti okolnich tkani propoustét IZ se zobrazuji tyto tkané v rozmezi od
terné po bhilon £ast spekira.

B. Plicni okno: Stupnice pfi tomto nastaveni potlatuje detaily vvsoko denznich struktur

a oblast zkoumini jednotlivych sloZek thkiné je zaméfFena na oblast se zv¥ienym procentem
vvskytu vzduchu. Nejéastéji se ufiva pro zobrazeni plicni tkané.
C. Kostni okno: Stupnice pii tomto nastaveni potlatuje detaily nizko denznich struktur

a oblast zkoumani jednotlivych sloZek tliné je zaméfena na oblast se zviSenyvm procentem
vyskytu kostni tkané.

Obrazek 14 T¥i druhy oken Hounsfieldovy stupnice (upraveno podle: Broder, 2011)

e Usporadani pracovisté

Pracovisté vypocetni tomografie se sklada z ovladaci mistnosti, odkud je zprostredko-
vano ovladani CT pfistroje pomoci pocitace a ovladaci konzole, ze samotné vysetfovny, kde
je umistén CT pfistroj a z kabinek pro pacienty. V zavislosti na pracovisti je mozné se setkat
i s mistnosti pro popisujiciho lékafe. VySetfovna (viz. obrdzek €. 15) musi byt vybavena nejen
CT pfistrojem, ktery je opatfen posuvnym lehatkem, ale i pumpou na kontrastni latku,
nastavci pro doplnéni stolu pfi jednotlivych vySetfenich, desinfekénimi prostfedky, instru-
mentariem potrebnym pro zavadéni kanyl a dalSimi pomuackami usnadnujicimi vykony a praci
s pacientem. Personalni zdroje nutné pro chod CT pracovisté jsou minimalné jeden |ékar
a jeden radiologicky asistent na jeden CT pfistroj. V. mnoha nemocnicnich zafizenich se
ovsem setkame s praxi, Ze je na pracovisti pfitomna i zdravotni sestra, kterd se stara
o pfijimani pacient(, zavadéni a vyndavani kanyl, popfipadé i o administrativni ¢innost souvi-
sejici s chodem pracovisté.
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Obrazek 15 Pohled na CT pfistroj ve vy$etfovné(UVN-VFN Praha, 2016)

e RAochrana

Stejné jako u skiagrafie, tak i u CT plati zakladni principy radiacni ochrany. CT vysetieni
prinasi Iékafi obecné vzdy vice informaci, nez prosty RTG snimek. Nejen Ze Ize z nasnimanych
dat na CT vycist mnohem podrobnéjsi struktury zobrazovaného Useku, ale lze vytvaret i 3D
rekonstrukce a lékar tak md moznost vidét napriklad celé zapésti z jakéhokoliv Uhlu a mize
Iépe popsat pacientovy obtiZe z patologického hlediska. To, Ze je CT vySetfeni presnéjsi
a smérodatnéjsi ovSem s sebou nese i vysSi radiacni zatéZz pro pacienta a v souvislosti
s radiacni ochranou by mél lékar odpovédné zvazovat, kdy mu postaci obrazova informace
z RTG snimku a kdy je nutnosti prejit k CT vySetreni. Vidy je tedy dulezité, aby klinicky pfinos
prevazil rizika radiacni zatéze.

e Indikace

Lékar indikuje CT vySetfeni v pfipadé, kdy potrebuje ziskat podrobnéjsi informace
o zobrazovaném uUseku pacientova téla, které z RTG snimku bud' neziskal, anebo z RTG
snimku ziskal jen nedostatecné mnozstvi informaci, které mohou vést ke zjisténi pacientova
problému. Stejné tak muze indikovat CT v pfipadé, kdy predpoklada, Zze RTG snimek nebude
pfinosem a je presvédcen, Ze z CT vySetieni kyZzenou informaci obdrzi. CT je vhodné indiko-
vat predevsim pfi potfebé zobrazeni tvrdSich tkani a struktur v téle, jako jsou napfiklad kosti.
Samoziejmosti je i zobrazovani mékkych tkani, kde je u jejich CT vysSetfeni velkou vyhodou
kratka doba vySetreni, jako tfeba pfi zobrazovani plicni struktury. Pfi pouZiti kontrastni latky,
kterd ma vétsi hustotu, neZz voda a zobrazuje se tudiz pfi pouziti vhodného okna bile, Ize
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provadét i angiograficka vysetfeni. Takovato vysetfeni jsou prinosem pfi prokazovani
raznych cévnich stendz, vyduti, i pistéli, ale i pfi prokazovani tumordznich onemocnéni.

Vhodné je indikovat CT vySetfeni i v pfipadé akutnich (neodkladnych) indikaci. Spoleh-
livé a relativné rychle zobrazuje oblast hlavy — mozku a to jak pfi cévnich mozkovych
pfihodach, tak i pfi traumatech hlavy, nebo nitrolebnim krvaceni. Vhodné je indikovat CT i pfi
podezieni na Urazové zmény organd panve, bficha a hrudniku, pfi traumatickém poranéni
patere, i pfi komplikovanych zlomeninach.

(Nemocnice na Homolce 2009-2010)(Nekula, a dalsi, 2005 str. 22)

Pod CT kontrolou se provadi i rlzné intervencni zdkroky, jako je napfiklad vertebro-
plastika, kyfoplastika a dalsi.

e PrUbéh vysetieni

Vysetreni za€ina poucenim pacienta, o prabéhu vysetfeni a v pfipadé, kdy je nutnosti
pouziti kontrastni latky, je tfreba, aby pacient svym podpisem ztvrdil, Ze byl s pribéhem
vySetifeni obezndmen a Ze s podanim kontrastni latky souhlasi. Dale je pacient pozadan
o odstrojeni inkriminované oblasti snimani, odloZeni kovovych predméti a nasledné je
uloZen na vySetrovaci pojizdny stll. Dale je pacient pomoci pojizdéni stolu umistén do
gantry, takovym zpUsobem, ktery povede ke sprdvnému nasnimdni dat. V pfipadé snimani
bederniho Useku patefe, je pacient ulozen na zada a nohama smérem ke gantry. Délka
skenovaného Useku zaleZi na standardech nemocnice a na posouzeni lékare, ale pfi snimani
celé lumbalni patefe je vidy nutnosti, aby byl pacient uloZen a naskenovan tak, ze bude vidét
lumbalni pater v celém rozsahu. Délka CT vySetfeni bederni patere trva bézné cca 20 minut,
nicméné vysetfeni mlze byt i delsi v zdavislosti na poZadavcich lékafe a schopnostech
pacienta.

Nasledné zvoli radiologicky asistent CT protokol, podle néhoz bude vysSetreni probihat.
Tyto protokoly jsou rozdilné v zavislosti na zvyklostech pracovist, ale i v zavislosti na vyrobci
CT pfistroje. Prvni dva snimané obrazy jsou tzv. topogramy, coz jsou rentgenové snimky, pfi
nichz nedochdzi k otaceni soustavy rentgenka-detektory. Tyto jsou dlleZité pro nastaveni
oblasti snimani, tj. Useku, z néhoz pofidime jednotlivé CT fezy. KdyZz je oblast snimani
nastavena provede RA vlastni skenovani. Nasnimané obrazy jsou orientované v pfi¢né
(axialni) roviné. Z téchto nasnimanych dat je mozné vytvofit dale dvoj- a trojrozmérné
rekonstrukce v rlznych rovinach a uhlech.(Ferda, a dalsi, 2015 str. 19)

LékaF nasledné zkontroluje vysledek vySetfeni a uzna-li, Ze neni potreba Zadné dopliu-
jici skenovani, mlze pacient odejit.

Pfi indikacich, kdy je nutné pouzit kontrastni latku je potfeba pred jejim podanim
v pripadé i.v. aplikace pacientovi zavést kanylu, takovou, kterd bude odpovidat rychlosti
pratoku kontrastni latky nutné k nasnimani plnohodnotnych dat. Nejcastéji se pouZivaji
modre zbarvené kanyly. Rychlost pritoku, objem kontrastni latky a fyziologického roztoku se
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nastavuje na monitoru, ktery je uréen k ovladani aplika¢niho injektoru, ktery je pfipojen
k zavedené kanyle. Existuji i CT vySetteni, kdy se kontrastni latka podava per os. V takovém
pfipadé neni injektor potifebny.

e RTG kontrastni latky

Kontrastni latka obecné je takova latka, ktera zvySuje, nebo naopak snizuje kontrast
urcité struktury na vysledném obraze. Diky kontrastni latce |ze od sebe rozlisit dvé podobné
struktury, které by se za béZnych nativnich podminek od sebe rozlisit nedaly. RozliSujeme
dva druhy kontrastnich latek a to RTG pozitivni KL, které zvySuji absorpci RTG zareni a RTG
negativni KL, které absorpci RTG zareni snizuji.

Pozitivni KL se dale déli na baryové a jodové KL. Baryové KL obsahuji inertni suspenzi
siranu barnatého (BaSO4) a jsou vyuzivany vyhradné pro zobrazovani GIT. Tento typ KL je
pacientovi podavan bud perordlné, nebo perrektdlné. Mimo BaSO,; obsahuji baryové KL
stabilizatory, které prispivaji ke zpomalovani sedimentace a vlockovani KL. Z divodu
i peroralniho podani obsahuji i korigencia, coZ jsou latky upravujici nepfijemnou chut.
Kontraindikaci k jejich podani jsou bud’ polykaci obtize pacienta s vyssi mirou rizika aspirace
KL pacientem, nebo pfi stfevni obstrukci. RovnéZz nesmi byt podany v pfipadé, kdy ma
pacient perforované stfevo, nebo je na stfevni perforaci podezieni. Divodem je riziko vzniku
tézké peritonitidy nebo mediastinitidy.

(Ferda, a dalsi, 2015 str. 28)(Nekula, a dalsi, 2005 str. 27)

Jodové KL obsahuji organické slouceniny jodu a délime je na vodné a olejové. Vodné
jodové kontrastni latky jsou freditelné vodou a lze je aplikovat intravendzné (i.v.),
intratekalné, v pfipadé kontraindikace pacienta kbaryovym KL zd(lvodu perforace
i peroralné, ¢i perrektalné. Vodné jodové KL jsou z téla pacienta vylu¢ovany pomoci ledvin
modi. Vodné jodové KL mohou ovliviiovat ¢innost a funkci nékterych organd. Jelikoz jsou
vylucovany z téla ledvinami, mohou pUsobit na nefrony toxickym ucéinkem. V zavaznych pfi-
padech mohou pacientovi zacit i ledviny funkéné selhavat. Pomoci hemodialyzy lze ovSsem
toxicitu KL v nefronech odstranit a proto lze povaZovat pouZiti vodné jodové KL v tomto
pfipadé za relativni kontraindikaci. Tyto KL mohou rovnéz deformovat bilé, nebo ¢ervené
krvinky a mohou snizit i kontraktilitu myokardu. Podle zavaznosti mizeme mozné nezadouci
reakce rozdélit do tfi skupin:

- lehké — pacient mlzZe pocitovat navaly horka, nauzeu, ¢i zhorsené dychani
v dlsledku tvorby vétSiho mnozstvi hlenu v dychacich cestdch. Nejcastéjsi
lehkou alergickou reakci na vodné jodové KL je ovSsem urtika, cozZ je klasicka
alergicka reakce, kdy se u postizeného vyskytnou ¢ervené pupinky na pokozce.

- stfedné zavainé - klasicky mezi takovéto reakce patfi zhorSené normalni
Mezi stfedné zavaziné reakce se fadi rovnéz tachykardie, nebo postupné snizo-
vani krevniho tlaku.
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- tézké — mezi tyto reakce patfi anafylakticky Sok a kardiovaskularni selhani.
(Ferda, a dal3i, 2015 str. 28) (Nekula, a dalsi, 2005 str. 27) (Rihova, 2014 stranky
31-32)

Olejové jodové KL nachazeji své vyuZziti napfiklad pfi zobrazovani lymfatickych cév,
vyvod( slinnych Zlaz (sialografie) nebo slznych kanalk( (dakryocystografie). Z dlvodu vzniku
tukové embolie nesmi byt nikdy olejové jodové KL podany i.v. Jodové KL jsou relativné
kontraindikovany pfi zavainych reakcich po predchozim podani jodové KL, pfi zjisténych
alergickych reakci na jodovou KL, tézké poruse ledvinné funkce, coz nam urcuje hodnota
pacientova kreatininu, ktera nesmi presdhnout 300 umol/l, nebo pfi nekorigované
hypertyredze, ¢i planovaném vysSetieni za pouziti izotopl jédu. Pfed i.v. aplikaci je nutné, aby
byl pacient dostate¢né hydratovan a byl nalac¢no, aby se zamezilo riziku zvraceni a pfipadné
aspiraci. Doba la¢néni by méla byt minimalné 4 az 6 hodin pred podanim KL. Ma-li pacient
v anamnéze pozitivné zjiSténou alergickou reakci na jodové KL, je tfeba jej premedikovat
kortikoidy. Jodové KL se smi aplikovat pouze v mistnosti vybavené pro zakladni resuscitaci
a pacient béhem celého vysetfeni musi mit v Zile zavedenou kanylu pro pfipadné podani
nezbytnych léka. (Ferda, a dalsi, 2015 str. 28) (Nekula, a dalsi, 2005 str. 27)

Negativni KL jsou takové, které snizuji absorpci RTG zafeni. Mezi takové radime obecné
plyny (vzduch, oxid uhli¢ity), vodu, roztok karboxymetylceluldzy, nebo roztoky cukernych
alkohold, jako je napf. manitol. Na CT vySetteni se vpravuji do lumen GIT a lékaf mUze Iépe
posoudit Sifi lumen a patologické zmény ve strevni sténé. Prikladem takovych vysetfeni jsou
CT kolonografie, ¢i CT enterografie. (Ferda, a dalsi, 2015 str. 28)

o Artefakty

Pfi CT vysetfeni mUzZe rovnéz dojit k zobrazeni nezadoucich artefaktl ve vysledném
obraze. Pfi¢iny mohou byt fyzikalni, dale pak artefakty vzniklé na podkladé skenovani,
Ci pacientem ovlivnény vznik artefakt(. Artefakty vzniklé na fyzikalnim podkladé se mohou
vyskytovat kvlli zméné energie svazku, Ubytku fotonu, parcidlnimu objemovému efektu
nebo tzv. podvzorkovani. Parcidlni objemovy efekt nastava, kdyz je objekt, umistény mimo
stfed, cdste¢né zobrazen v obrazové roviné. K udbytku mnozZstvi foton(, potfebného
k nasnimani kvalitnich dat bez artefaktl této etiologie, dochazi v pfipadé, kdy zareni prochazi
V ptipadé artefaktl vzniklych podvzorkovanim dochazi ke zvoleni pfilis hrubého vzorkovaci-
ho intervalu, tj. urcitého intervalu vinovych délek fotond, které jsou detekovany. V CT obraze
se tyto artefakty zobrazuji nedostateénym vykreslenim detailll fezu, coz vede ke ztraté
informaci na hranach a ztraté malych detaild.

(Kubinek, 2004 stranky 4, 11, 13, 17)

vrve

V obraze se pohyb zobrazi, jako lomna linie. Témto artefaktlim se dd zamezit nastavenim
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kratSiho skenovaciho ¢asu, polohovacimi, ¢i imobiliza¢nimi pom(ckami, specidlnimi softwa-
rovymi korekcemi, atd. (Kubinek, 2004 str. 20)

U artefaktd vzniklych pfi skenovani mGzeme mluvit o téch, které vznikly na zakladé
citlivosti detektorl a téch, za jejichz plvod mliZe mechanicka nestabilita.

Artefakty na podkladé mechanické nestability se projevuji zejména prouzky v obraze.
Pricinou vzniku téchto artefaktl mulze byt vysokd frekvence rotoru anody, kterd ma za
nasledek odchyleni svazku rtg zafeni, ¢i vysoka teplota rentgenky, ktera zplsobuje na anodé
trhliny. (Kubinek, 2004 str. 22)

Riziko vzniku artefaktl hrozi vidy a nelze mu nikdy stoprocentné zamezit. Volbou
spravnych parametr(, vSimavosti radiologického asistenta, spolupraci pacienta a pravidel-
nymi kalibracemi a servisy pfistroje se da oviem toto riziko vyrazné snizit.

4.7.3 Magneticka rezonance (MRI)
e Princip

VysSetfeni magnetickou rezonanci je moderni vySetfeni, poskytujici Iékafi, stejné jako
u skiagrafie a vypocetni tomografie, diagnostickou informaci o anatomickych strukturach
v pacientové téle. Pti vySetfeni magnetickou rezonanci se nevyuziva ionizujiciho zareni, ale
tkané jsou zobrazovany ve vysledném obraze na zakladé jejich navzajem rozdilného chovani
v silném magnetickém poli. Princip magnetické rezonance je postaven na jevu, ktery se
jmenuje nuklearni magneticka rezonance. Ten vychazi ze skutecnosti, Ze vSechny protony,
umisténé v jadrech atom( rotuji kolem vlastni osy, coZ se da prelozit jako, Ze maji tzv. spin,
a jakozto elektricky nabité ¢astice kolem sebe utvafi magnetické pole. K projeveni této
schopnosti jader dochazi jen u atomQ, které maiji liché protonové Cislo. MlzZe za to skutec-
nost, Zze atomy se sudym protonovym cislem protony paruji a navzajem se magneticky vyrusi.
V pripadé magnetické rezonance se této vlastnosti vyuziva pfedevsim v pfipadé vodiku, ktery
ma jednak maly lichy pocet protoni v jadre a jednak je v lidském téle zastoupen nejvice ze
vsech prvki s lichym protonovym Cislem. (Ferda, a dalsi, 2015 str. 22)

Za normalnich podminek jsou vsechny vektory magnetickych poli protond vodiku
nahodné usporfdadané a magneticky se tkan jako celek nechova. Aby nabyla magnetickych
schopnosti, je tfeba ji umistit do silného vnéjsiho magnetického pole. Ve chuvili, kdy jsou
v tomto magnetickém poli, nasméruji se svymi magnetickymi vektory rovnobézné (paralelné)
ve sméru, Ci v protisméru (antiparalelné) vnéjSiho magnetického pole. Vétsi ¢ast protonu
stoci svlj vektor magnetizace paralelné a zbylé protony sviij vektor magnetizace orientu;ji
antiparalelné. V tuto chvili, kdy jsou protony svymi vektory magnetizace orientovany jen bud’
paralelné, nebo antiparalelné nastava jev tzv. podélné magnetizace, kdy je slabsi magnetické
pole v zakrytu za vnéjSim magnetickym polem, které je silnéjsi. To vede k tomu, Ze slabsi
magnetické pole je neméfitelné. Pro ucely méreni a celkové pro fungovani zobrazovani téla
pacienta magnetickou rezonanci je tfeba vektor magnetického pole tkané vychylit. Tim
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dosahneme tzv. pricné magnetizace. Toho Ize docilit pomoci ovlivnéni tzv. precesnich pohy-
ba. JelikoZ protony konaji kromé rotace kolem vlastni osy i tzv. precesi. Ta je popsana jako
pohyb po plasti pomysiného kuzele, jenz je orientovany podle vektoru silného magnetického
pole. (Ferda, a dalsi, 2015 str. 22) (Seidl, a dalsi, 2012 str. 52)

Za normalnich podminek nejsou precesni pohyby synchronizované. K synchronizaci
dochazi ve chvili, kdy je do tkané vyslan elektromagneticky pulz o tzv. Larmorové frekvenci,
coz je frekvence odpovidajici frekvenci precesnich pohybl. V tu chvili se vychyli vektor
magnetického pole tkdané a vystoupi tudiz ze zdkrytu vnéjsiho silného magnetického pole.
To znamen3, Ze se projevi slabsi magnetické pole a tomuto jevu se fika pricna magnetizace,
ktera je na principu elektromagnetické indukce méfitelnd civkou. Ve chvili, kdy elektromag-
neticky pulz prestane pusobit, nic nebrdni systému, aby se vratil do puvodniho stavu.
Dulezity je pravé cas, za ktery k navraceni do plvodniho stavu dojde. Ten se nazyva relaxac¢ni
¢as. (Ferda, a dalsi, 2015 str. 22)

Relaxacni ¢asy se rozliSuji dva — T1 a T2 relaxacni ¢as. T1 relaxacni ¢as je doba, nutna
k ndvratu na 63 % stavu plvodni podélné magnetizace. Naopak T2 relaxacni ¢as je doba
nutna k poklesu pricné magnetizace na 37 % z maximalni hodnoty. Doba, za kterou,
v pripadé T1 relaxacniho casu, se dosahne 63 % stavu plvodni podéiné magnetizace a doba,
za niz, v ptipadé T2 relaxacniho Casu, klesne pficnad magnetizace na 37 % ze své maximalni
hodnoty, zavisi na sloZeni tkané. Cilem zobrazovani na MRI je ziskat takovy snimek, ktery
bude dostatecné kontrastni, tzn., dokdZe dostatec¢né kontrastné odliSit tkané navzdjem.
Jas na MRI je ovliviiovan jednak T1 relaxaci, T2 relaxaci, ale i tzv. PD, z angl. proton
density — protonovou hustotou v dané tkani. Jednotlivé tkané ve vysledném obraze odlisSime
s vétSi presnosti na zakladé porovnani intenzity signdlu vT1l a T2 vaZenych obrazech.
Pti vySetfeni nezobrazujeme pfimo hodnoty T1 a T2 relaxacnich ¢asu, ale zobrazujeme tzv.
T1 a T2 vazené obrazy, kde jde o obrazy, které se navzajem poméruiji.
(Ferda, a dalsi, 2015 str. 22) (fMRI TEAM Brno, 2008)

Na vysledném obraze se daji tkarové struktury od sebe rozliSit diky jejich vizudlni
vlastnosti, kdy se urcité tkané jevi hypersignalné (hyperintenzivné) nebo hyposignalné
(hypointenzivné). Tato vlastnost nékterych tkani je uvedena pro pfiklad v tabulce 1.

Pti zobrazovani urcitého Useku pacientova téla je nutné nasnimani rGznych druh(
sekvenci v rznych rovinach. To jednak kvuli prostorové orientaci zobrazovanych tkani a jed-
nak i kvlli rozliseni jednotlivych tkanovych struktur. Nejpouzivanéjsimi sekvencemi jsou jiz
zminéné sekvence vytvarejici T1, T2 a PD (proton density) vazené obrazy. Nicméné béziné je
i pouzivani sekvenci, které dokazi potlacovat signal, ktery vysild voda (sekvence FLAIR), nebo
tuk (sekvence STIR).
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Tabulka 1 Intenzity signdlu nékterych tkani v zakladnich typech sekvenci (pfevzato z Nekula,

a dalsi, 2005 str. 24)

T1-vazena sekvence

T2 vazena sekvence

tekutina

hypointenzivni

hyperintenzivni

parenchymatdzni organy

stfedni intenzivita

Stfedni intenzita

tuk

hyperintenzivni

mirné hyperintenzivni

spongidza kosti

hyperintenzivni

mirné hyperintenzivni

kortikalis kosti

asignalni

asignalni

JelikoZz se stava, Ze nékteré tkdné Ize od sebe rozliit jen velice tézko, jelikoZ vysilaji
podobny signal, do praxe se zavedly kontrastni latky. Kontrastni latky na MRl méni
magnetické vlastnosti tkani, v nichZz se kontrastni latky vychytavaji. MRI kontrastni latky
obsahuji cheldty gadolinia. BéZné se po podani kontrastni latky snimaji sekvence, které se
rekonstruuji jako T1 vaZzené obrazy. (Ferda, a dalsi, 2015 str. 22)

e Usporadani a vybaveni pracovisté

JelikoZ je princip zobrazovani magnetickou rezonanci velice odliSny od zobrazovani na
CT, ¢i na skiagrafii, tak i pracovisté je zafizeno odlisné. JelikoZ na MRI pracovistich nehrozi
radiacni zatizeni pacienta, ¢i persondlu, tak neni nutné pouzivat stinéni, jak osob, tak jednot-
livych mistnosti ve smyslu zeslabeni zafeni. Na pracovisti s magnetickou rezonanci je
nutnosti ,,odstinéni”“ magnetického pole, které vznika v okoli MRI pfistroje. Jelikoz magnetic-
ké pole pfitahuje kovové predméty z magnetického materialu, je nutnosti se vyvarovat vsech
takovych predmétli v mistnosti, kterd je vybavena MRI pfistrojem a je odstinéna
Faradayovou kleci. Ta jednak brani ovlivnéni vysetfeni vnéjSimi magnetickymi poli a jednak
nedovoli statickému magnetickému poli v okoli magnetické rezonance pfitdahnout kovové
predméty mimo Faradayovu klec. Ke snimani sekvenci je nutné mit pracovisté vybavené za-
kladnimi radiofrekvenénimi (RF) civkami. RF civky funguji bud, jako vysila¢ a pfijima¢ RF
signalu, tj. elektromagnetického vinéni o Larmorové frekvenci na jednou, nebo pouze jako
pfijimac RF signdlu.

Mezi zdkladni typy RF civek patti celotélové RF civky, angl. body coil, které dokazi
vysilat i pfijimat, povrchové angl. surface coil, které vétSinou jen pfijimaji RF signdl a vice
segmentové civky angl. array coil, u nichz jde o nékolik malych k sobé spojenych civek.
Povrchové RF civky jsou diky své konstrukci umistény pfi snimani obrazu blize
k vySetfovanému objektu, a tim poskytuji lepsi signal. Dle tvarové-anatomického prizplso-
beni rozliSujeme koncetinové, ramenni, kréni, hlavové a dalsi povrchové RF civky.
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Samotny MRI pfistroj je vzhledové velice podobny CT pfistroji, viz. obrazek 16. Sklada
se rovnéz z posuvného stolu a gantry. Jak jiz bylo zminéno viSe, princip je ovSem zcela
odliSny. Dale byva doplnén o sluchatka, branici proti hluku, které pfi vySetfeni MRI pfistroj
vydava a o zvonek, jimZz muiZe pacient v pfipadé jakychkoliv problému kontaktovat radiolo-
gického asistenta u ovladaci konzole a ten mUze vysetfeni okamzité zastavit. Dale byva MRI
pracovisté vybaveno automatickym injektorem kontrastni latky, ktery ma tu vyhodu oproti
podani manudlnimu, Ze do téla pacienta aplikuje kontrastni latku stdle stejnou rychlosti
a o presné nastaveném objemu. V pfipadé, kdy se provadi na pracovisti vykony v celkové
anestezii, je nutnosti vybavit pracovisté anesteziologickym pristrojem.

Obrazek 16 Magneticka rezonance (Fakultni nemocnice v Motole, 2012)

Ovladaci mistnost je vybavena pocitacovou technikou se softwarem uréenym k ovlada-
ni MRI pfistroje. Persondl na pracovisti MRI, byva slozen z radiologického asistenta, zdravotni
sestry a jednoho popisujiciho |ékafe, ktery ovsem miiZe mit popisovnu mimo ovladaci
mistnost. To je zavislé od kazdého pracovisté.

Kazdé pracovisté musi byt vybaveno ¢ekarnou a kabinkami pro odlozeni véci pacientd.
Je vhodné pacienty upozornit i graficky v kabince, co vSe je povolené mit na sobé pfi
vySetteni a co je naopak nutné v kabince odlozit, aby nebyl ohrozen Zivot pacienta, kvalita
vySetreni, nebo pfistroj samotny.

e QOchrana pacienta a pracovisté

Jak jiz bylo zminéno, na diagnostickém pracovisti MRI nema smysl radiacni ochrana.
Za to je tfeba dbdat na zvySenou opatrnost pfi manipulaci s kovovymi predméty, které by
v dostatecné vzdalenosti od silného statického pole mohly byt timto polem pfitazeny a to ve
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vysoké rychlosti. Ztoho plyne nebezpedi jednak pro pacienta, jednak pro pfistroj. S timto
souvisi i kovové komponenty v pacientové téle. VySetfeni magnetickou rezonanci neni
ur¢eno pro pacienty s kardiostimulatory, které nejsou MRI kompatibilni, pro pacienty
s kochlearnim implantdtem, inzulinovou pumpou, ¢i neurostimulatorem. | v pfipadé vopero-
vané umélé srdec¢ni chlopné je tfeba zvlastni opatrnost. Ostatni kovové komponenty
v pacientové téle, jako jsou kloubni nahrady, svorky, ¢i dlahy, nejsou prekazkou k provedeni
vySetfeni na magnetické rezonanci, v pripadé, kdy jsou v téle pacienta déle, nez 6 mésicu.
(Vitalion)

e Indikace

Vysetfeni magnetickou rezonanci je pfinosem pro celou fadu indikujicich lékarl
z raznych oddéleni. Pacienti byvaji ¢asto na MRI vySetfeni posilani z rukou neurologu,
chirurgli, ORL specialistd, ortoped(, gynekologli, urologl, kardiologl a dalSich indikujicich
lékar(. Zakladem pro provedeni vySetreni je schopnost pacienta leZet pfi vySetfeni nehnuté
po dobu celého vysetfeni. Doba vysetieni se znacné lisi, dle snimané oblasti a dlivodu
indikace. Nejcastéji se ovSsem vySetfeni na MRI provadi 20 az 40 minut. Pokud je pacient
neschopen se nehybat, je z tohoto divodu MRI vysetifeni kontraindikovano, jelikoZ je nepro-
veditelné.

Duivodem pro neklidné lezeni pacienta pfi MRI vySetfeni mliZze byt bud’ jeho psychicky
stav, bolesti rlizné etiologie, nebo klaustrofobie. V pripadé téchto problém, je-li MRI
vySetteni nezbytné a nelze-li jej nahradit jinym, Ize pacienta uvést do celkové anestezie.
Ostatni kontraindikace pro MRI vySetfeni jsou uvedeny v pfedchozi kapitole.

V ptipadé téhotenstvi pacientky panuje obecny nazor, Ze magneticka rezonance vyvoj
plodu neovliviiuje. Nicméné je nutné Fici, Ze informace o této problematice jsou neucelené.
Neskodlivost MRI pro plod ovsem nebyla jednoznacné potvrzena. Z bezpecnostnich preven-
tivnich divodl se nedoporucuje vysetieni v prvnim trimestru téhotenstvi. (Seidl, a dalsi,
2012 str. 70) (Ferda, a dalsi, 2015 str. 23)

V pfipadé neurologie v oblasti patefe byva vysSetfeni magnetickou rezonanci
indikovano lékafem pro zobrazeni zdnétl, vyvojovych vad, primarnich nadord i nadoru
metastazujicich, uUrazovych a pourazovych zmén, degenerativnich onemocnéni a dalSich.
(MULTISCAN, s.r.o., [b.r.])

Z hlediska ortopedickych indikaci k MRI vySetfeni se jedna predevSim o zobrazeni
patologickych stavi muskulo-skeletalniho apardtu, degenerativnich zmén, urazovych
a pourazovych stavu, nadorovych onemocnéni a dalSich. (MULTISCAN, s.r.o0., [b.r.])

e PrUbéh vysetreni

Kdyz pacient pfijde na vySetfeni magnetickou rezonanci je pouden odpovédnym
persondlem o prabéhu a délce vysetreni a je mu predloZzen dokument tykajici se pisemného
vylouceni kovovych komponent vtéle, pacientem. Je vyzvan kodloZzeni obleceni
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z vySetfované oblasti a k odlozeni vSech kovovych komponent. Nasledné je pacient uloZzen na
posuvny stll, do ruky mu je dan zvonek a je poucen o jeho pouziti v pfipadé zavaznych
dlvodu. Proti hluku je pacient chrdnén bud ucpavkami do usi, nebo sluchatky. Pacientovi je
nasazena RF civka, kterd je urena pro danou oblast vySetieni. Pacient je nasledné RA
nastaven do gantry pomoci pomocnych laser(. RA z vySetfovny odchazi a pacient musi z(istat
v klidu leZzet. Délka vySetfeni zavisi na poctu a druhu sekvenci, které Iékar-radiolog indikuje,
nicméné bézné MRI vySetieni bederni patere trva cca 30 minut. Za presny postup a zplsob
vySetteni vidy zodpovida praveé radiodiagnosticky lIékar.O pripadném poddani kontrastni latky
rozhoduje také radiolog a to na zakladé klinickych a anamnestickych dat, nebo dle vysledku
uvodnich sekvenci. Je nutné stvrdit souhlas spoddanim KL podpisem pacienta.
(MULTISCAN, s.r.o., [b.r.])

Pfipadné podani kontrastni latky probihd obdobné, jako u CT vysSetfeni - automatickym
injektorem. Objem KL a rychlost podani stanovuje opét lékafr.

U pacientd s poruchami funkce ledvin, ¢i u pacientd, ktefi jsou pred transplantaci jater,
mUze byt podani KL kontraindikovdno z divodu mozného vzniku nefrogenni systémové
fibrézy. Ta mlze vyvolat i umrti pacienta. (Seidl, a dalsi, 2012 str. 70)

e Kontrastni latky pro MRI

Princip zobrazeni MRI kontrastnich latek je logicky odliSny od principu zobrazeni CT
kontrastnich latek a proto i jejich sloZeni je znacné jiné. MRI KL obsahuji nej¢astéji gadolini-
um, které ve své blizkosti méni magnetické poméry. To vede ke zkraceni doby relaxacniho
Casu T1. Tyto latky neproniknou do vSech tkani. Ty tkané, ¢i organy, které gadolinium po
podani KL obsahuji, se stavaji hypersignalni vT1 vazenych sekvencich. Na T2 vaiené
sekvence v post kontrastni fazi vySetreni nema KL zadny vliv. Zplsob vylouceni gadoliniovych
preparatu z téla je obdobny, jako u jodovych vodnych nefrotoropnich KL, pouzivanych na CT,
tedy ledvinami. Existuji i KL obsahujici vzacné misto gadolinia mangan, nebo Zelezo, ale nej-
sou zdaleka tak vyuzivané jako KL gadoliniové. (Nekula, a dalsi, 2005 str. 29)

e Artefakty

JArtefakty lze definovat jako signdlovou intenzitu v MR obrazu, kterd neodpovidd
skutecné prostorové distribuci tkdni a vétsinou zplsobuje zhorSeni kvality a sniZeni vypovédni
hodnoty ziskaného obrazu”.(Seidl, a dalsi, 2012 str. 63)

Druhy artefakti

Artefakty v MRI obraze Ize rozdélit na artefakty témér nevyhnutelné a artefakty, které
jsou pouzité sekvenci vlastni. Mezi témér nevyhnutelné patfi tzv. trunkaéni, chemicky posun,
susceptibilni artefakt a artefakt vznikly tokem a pohybem. Artefakty sekvencim vlastni jsou
uzivatelem — RA ovlivnitelné a lze se jich vyvarovat. Mezi takové patfi tzv. aliasingové
artefakty. Specialni skupiny artefaktt tvofri ty, vzniklé poruchou pfristroje a ty vzniklé pohy-
bem pacienta.
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Trunkacni artefakt vznika akvizici obrazu s asimetrickym vzorkovanim, ktery zplsobuje
pruhovy artefakt ve vysledném obraze. (Brown, a dalsi, 2010 str. 122)

Chemicky posun je artefakt, vznikajici na rozhrani tukové a kapalné struktury v téle.
Projevuje se milnym posunem hranice téchto dvou prostfedi. Divodem je o asi 220 Hz nizsi
Larmorova frekvence tuku, nez vody. Chemicky posun produkuje vysoce intenzivni a nizce
intenzivni hranici na rozhrani tuku a vody a zobrazi se, jako svétly a tmavy pruh na rozhrani
obou struktur. (Allison, a dalsi, 2006 str. 4)

Aliasingové artefakty mohou nastat kdykoliv je néjakd c¢ast objektu, jenz ma byt
zobrazen, mimo zobrazovaci pole (FOV). Anatomicky se dany objekt nachazi mimo FOV, ale
je mapovan uvniti FOV a to na opacné strané. (Higgins, [b.r.])

4.8 Radiacni ochrana

Vzhledem k radiacni zatézi, ktera vyplyva z diagnostickych vysetfovacich modalit RTG
a CT a také vzhledem k provadéni vertebroplastického vykonu pod kontrolou dvéma
C-rameny, nebo C-ramenem a CT pfistrojem, je nutné dbat na ochranu pacienta pred
vystavenim zbytecné radiacni zatézi. Obecné v poslednich letech celosvétové roste trend
posilani pacientl Iékafi na radiodiagnosticka vysetreni. Prispiva k tomu i snaha Iékar( o vétsi
jistotu spravné diagndzy. Z tohoto divodu pak pacienta posild na RTG a CT vysetreni
a pacientovi tim padem zvySuje radiaCni zatéZz. Lékafi takto cini také kvUli zvysujici se
dostupnosti zobrazovacich metod, poZadavkim pacientl, ale soucasné stim se brani
i pfipadnym pravnim dopadlm ze strany pacienta. VSechny tyto dlvody vedou ke zvysené
pozornosti vénované radiacni ochrané pacient(.

,Radiacni ochrana je soubor opatfeni, kterd vedou k zamezeni deterministickych
a minimalizaci stochastickych ucink( zareni. “(Ferda, a dalsi, 2015 str. 14)

4.8.1 Stochastické a deterministické ucinky I1Z

lonizujici zafeni muUZe zplsobovat u lidi vyskyt stochastickych a deterministickych
biologickych ucinkd.

Stochastické ucinky 1Z se vyskytuji s urcitou pravdépodobnosti, kterd roste s rostouci
mirou ozareni. K pravdépodobnosti jejich vyskytu se nevztahuje zadna prahova davka, pod
jejiz drovni by se pravdépodobnost vyskytu rovnala nule. K jejich projeveni dochazi po
pomérné dlouhé dobé od ozareni. Dlisledkem stochastickych ucinkl je vznik rdznych forem
rakoviny, vyvolané ozarenim. JelikoZ nelze fici, Ze se stochastické ucinky po konkrétnim
ozateni stoprocentné projevi, anebo neprojevi, pohybuje se jejich odhad v roviné pravdépo-
dobnosti. (Freitinger Skalicka, a dalsi, 2011)
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Deterministické Ucinky IZ jsou oproti stochastickym ucinkim vyvolany pfi prekroceni
dané prahové davky, ktera odpovidd hodnoté priblizné 1 Gy. S rostouci davkou, vyssi, nez je
prahova davka, se zvySuje i zdvainost poSkozeni. Deterministické ucinky predpokladaji vyskyt
projevi poskozeni pacienta zjistitelny makroskopickym pozorovanim, coz se u c¢lovéka
v |ékarské praxi kryje s pojmem klinické ptiznaky. Mezi tato poSkozeni patfi naptiklad akutni
nemoc z ozareni, akutni poskozeni klze, pokles fertility, nebo ucinek IZ na zarodek.
V posledné zmifovaném pripadé se hranice prahové davky pohybuje variabilné, v zavislosti
na stafi plodu, a mlze se pohybovat uz pfi hodnoté absorbované davky 100 mGy.

(Freitinger Skalicka, a dalsi, 2011)

Biologické ucinky IZ se obecné projevi na Urovni jednotlivych bunék, coz vede nasledné
k ovlivnéni pfislusnych tkani, orgdnl a v konec¢ném dile i celého organismu. Ve chvili, kdy
ionizujici zareni s bunkou interaguje, rozliSuje se nékolik stadii. Jsou jimi stadia fyzikalni,
fyzikalné-chemické a chemické. VSechna tato stadia vedou do stadia biologického.
(Freitinger Skalicka, a dalsi, 2011)

4.8.2 Stadia interakce I1Z s bunkou

Fyzikalni stadium nastdva pfi interakci IZ s bunkou jako prvni a viibec nejrychlejsi pro-
ces. Délka tohoto procesu je cca 10*%-10™ sekund.
(Freitinger Skalickd, a dalsi, 2011)(Vranek, 2016)

Pti fyzikalné-chemickém stadiu ,, ... nastdvaji sekunddrni fyzikdalné-chemické procesy
interakce iontu s molekulami, pri nichZ dochadzi k disociaci molekul a vzniku volnych radikdlti
(napf. z vody H,O vznikaji vodikové kationty H® a hydroxylové anionty OH a nestabilni
produkty schopné oxidace H,0, HO,). | tento proces je velmi rychly, netrvd déle neZ
10*-10"° sekund.“(Vranek, 2016)

V chemickém stadiu atakuji volné radikaly, ionty a excitované atomy molekuly bunék,
coz muzZe vést k naruseni molekuly DNA. Toto naruseni se mlze projevit bud’ jako jednodu-
chy zlom, anebo, jako zlom dvojny. Délka chemického stadia je 107 a7 10 sekund.

(Freitinger Skalicka, a dalsi, 2011)

Jak jiz bylo fe€eno, tak vSechna tato tfi stadia Usti do stadia biologického. V ném se
tato poskozeni mohou bud projevit pfimo na ozarené osobé (tzv. somatické ucinky), anebo
postihnou jeji potomky (tzv. genetické ucinky). V obou pripadech se ale mize jednat bud
o stochastické, nebo o deterministické ucinky IZ.

(Freitinger Skalickd, a dalsi, 2011)(Vranek, 2016)

4.8.3 Pravni Gprava radia¢ni ochrany v CR

To za jakych podminek a jakym zplsobem lze s ionizujicim zafenim nakladat upravuje
v CR tzv. atomovy zdkon 18/1997 Sb. a spolu s nim na néj navazujici vyhlasky. Z hlediska
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radiacni ochrany jsou stanoveny zakladni principy tykajici se nakladani s ionizujicim zafenim
(12). Jde o tyto principy:

a) zdlvodnéni — tento princip tikd, Ze k poutZiti 1Z lze pfistoupit jen v takovém
pfipadé, kdy je pfredpokladany pfinos ozareni pacienta vyssi, nez rizika s ozare-
nim spojend. Princip zdlvodnéni klade dlraz na posouzeni indikace zareni
v pfipadé déti a téhotnych Zen.

b) optimalizace — jde o princip, ktery nabada k pouZziti co nejnizsi davky, ktera
bude jesté dostatecnd pro dosazeni ocekdvaného vysledku. Jde o tzv. zdsadu
ALARA, z angl. as low as reasonable achieveable. Pracovni postupy na jednotli-
vych pracovistich se fidi také radiologickymi standardy.

c) limity davek — v davkovych limitech jsou zahrnuty hodnoty, které nesmi byt za
urcité casové obdobi prekroceny. Nicméné na lékarské ozareni pacienta se
limity nevztahuiji.

d) zabezpeceni zdroje — zabezpecdeny zdroj IZ je takovy zdroj, ktery proSel bezpec-
nostnimi zkouskami a vyhovél jejich pozadavkam.

(Ferda, a dalsi, 2015 str. 15)

4.8.4 Ochrana pacientli a personalu pfed ionizujicim zafenim

lonizujici zafeni neni viditeIné a ¢lovéka pfi jeho plsobeni neboli. O to je zradnéjsi. Lidé
si kolikrat ani pfi praci s IZ neuvédomi, co toto zareni mize zplsobovat. Pfedevsim z tohoto
dlivodu existuji v CR statni instituce, jako Statni Gfad pro jadernou bezpe¢nost (SUJB) a Statni
Urad radiaéni ochrany (SURO), které radiaéni ochranu monitoruji, kontroluji, pravné upravuiji
a nafizuji, jak by méla byt radia¢ni ochrana dodriovana. Piesto nejen v Ceské republice
stoupa procentudlni zastoupeni lékarského ozareni pro populaci vici prirodnimu ozareni.
Konkrétni procentudlni rozlozeni zdrojd 1Z, kterym je populace v CR vystavena je zndzornéna
na obrazku 17.

Kontaktoval jsem b&hem psani této bakalaiské prace SURO a dozvédél jsem se, ze
v soucasné dobé SUROpfFipravuje aktualizovany graf rozdéleni davek obyvatelstvu, ktery bu-
de hotovy v horizontu mésica.

Kazdy, kdo se pohybuje na pracovisti, zabyvajicim se praci s IZ by mél dbat na svoji
vlastni ochranu. Pacienti prichdzejici na vySetfeni mohou byt chrdnéni pomoci stinéni
rGznych partii téla, které nejsou predmeétem zajmu snimani. V ochrané pacientl pred ucinky
IZ hraje velkou roli i sam radiologicky asistent, ktery by mél dohliZzet na co nejlépe zvoleny
postup, nastaveni parametrl a vyvarovani se zbyte¢ného opakovani provadéného vysetieni.
Dalsi velkou roli hraje pfi ochrané pacientl pred vlivem IZ i sdm indikujici |ékarF, ktery nese
zodpovédnost za indikaci vySetreni. Jeho primarnim cilem z hlediska radia¢ni ochrany by
mélo byt vyuZiti jen takového diagnostického zobrazovaciho prostfedku, ze kterého ziska tak
vysokou diagnostickou informaci, jakou potfebuje pro uréeni diagndzy Ci terapie a zaroven
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vy

diagnostickou informaci poskytne.

Nejen pacienti, ale i personal by mél byt chranén pred ucinky ionizujiciho zareni.
Na radiodiagnostickych pracovistich hrozi personalu pouze ozareni vnéjsi. Snizit jeho dopady
na personal Ize tfremi zédkladnimi zplsoby. Jsou jimi ochrana vzdalenosti, casem, stinénim
a jejich kombinace. V zdjmu samotného pracovnika je tyto tfi zpUsoby ochrany pred IZ
dodrzovat. Cim vétsi je vzdalenost personalu od zdroje zéfeni, tim mensi je i jeho radiaéni
zatd7. Cim krat$i dobu je personal vystaven IZ, tim niz3i radiaéni zaté7i je vystaven. Pfi pouZiti
vhodného stinéni Ize rovnéZ dopady zareni vyrazné snizit. Nejvyssi radiacni zatéZz na RDG
oddélenich predstavuji pro personal intervencni vykony, pfi kterych je nutna jeho pfritomnost
v mistnosti se zarenim. Mezi takové patfi i pravé perkutdnni vertebroplastika. Nejvétsi
radiacni zatéZ je pfitom vyvijena na samotného intervencniho radiologa, ktery zakrok prova-
di. Stejné jako ostatni persondl v mistnosti, jehoz pfitomnost je pfi zakroku nutnd, i on musi
byt vybaven olovénou zastérou a olovénym limcem. Sam |ékaf muzZe ovlivnit radiacni zatéz
béhem vykonu, jak pro sebe a ostatni persondl, tak i pro pacienta, tim, Ze vyuziva 1Z jen
v pfipadé, kdy jej opravdu potiebuje. Ukolem radiologického asistenta je v pfipadé potieby
lékare na tuto skuteénost upozornit.VSechen persondl, ktery pracuje s|Z je monitorovan
pomoci dozimetrd. Ty jsou pravidelné vyvolavany a zjistuje se z nich radia¢ni zatéz persona-
lu.

Roéni ozareni populace v CR

S

Obrazek 17Roéni procentudlni ozafeni populace v CR (Statni Gfad radia¢ni ochrany, 2001)

M Radon v budovach 49 %

B Spad ze zkousek jadernych
zbrani a po havarii JE
Cernobil 0,3 %

m Lékarské ozareni 11 %

B Ptirodni radionuklidy v télé
Clovéka 9 %

B Gama zareni zemského
povrchu 17 %

m Kosmické zareni 14 %
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4.9 Dozimetrické veliCiny

Dozimetrické veliciny jsou takové veliciny, které se bézné pouZivaji pro dozimetrii na
pracovistich se zdroji ionizujiciho zareni. Mezi zakladni dozimetrické veli€iny patfi absorbo-
vana davka, efektivni davka a ekvivalentni davka.

Absorbovand ddvka D— charakterizuje plsobeni IZ na latku. Definovana je jako pomér
stfedni energie de sdélené latce o hmotnosti dm a je popsana vzorcem:

_ de
 dm

Zakladni jednotkou veli¢iny absorbovana ddvka je 1 gray (Gy), ktery je definovan

D

pomoci jednotek S| jako J X kg~!. Jde o dobfe méfitelnou veli¢inu, oviem k posouzeni
zdvaznosti, ani pravdépodobnosti vzniku biologickych nezddoucich ucinkd zareni za neurci-
tych podminek nestaci. Zde hraje dalezZitou roli jednak druh zareni a jednak dalsi veli¢ina,
ktera se nazyva davkovy prikon.

Ekvivalentni ddavka Hr — neni pfimo méfitelnou veli¢inou. Je soucinem radiacniho va-
hového faktoru wg a stfedni absorbované davky Dir pro druh zafeni R, viz. tabulka 2, ve
tkani nebo organu T. Popsdna je vzorcem:

HT = WR X DTR
Zakladni jednotkou ekvivalentni davky je 1 sievert (Sv), v jednotkdach SI popsany jako

J x kgL

Tabulka 2 Hodnoty vahového radiacniho soucinitele wg(pfevzato zeSeidl, a dalsi,2012 str. 83)

Druh zaFeni, piipadné energie Radiacni vahovy soucinitel wg
fotony 1
1
elektrony
neutrony,< 10keV >
neutrony, 10 keV-100 keV 10
protony, > 2 MeV >
Lastice &, té3ka jadra 20

Efektivni ddavka E — je veli¢ina, ktera urcuje, s jakou pravdépodobnosti nastanou sto-
chastické ucinky zareni. Tato veli¢ina pracuje pouze v pravdépodobnostni roviné a nefrika
tedy, zda ozareni u pacienta urcité stochastické ucinky zpUsobi, nebo nikoliv. Efektivni davka
je souctem vazenych stfednich hodnot ekvivalentnich ddvek v jednotlivych télnich orgdnech
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a tkanich. Definovana je jako soucin ekvivalentni davky Hy a tkanového vahového faktoru Wr.
Popséna je vzorcem:

E= ZWTXHT

Zakladni jednotkou efektivni davky je 1 sievert (Sv), definovany pomoci jednotek SI
jako J X kg~!. Tkdfovy vahovy faktor wr uréuje relativni pfispévky organd, ¢&i tkani k celkové
ujmé zpUsobené stochastickymi Ucinky pfi rovnomérném celotélovém ozareni. Plati tedy, Ze
wr vyjadfuje radiosenzitivitu jednotlivych tkani a organd ke vzniku stochastickych ucink( a je
stanoven tak, Ze seCteme-li vSechny tkanové vahové faktory v téle, je vysledek vidy roven 1.

Kerma K- je veliCina stanovena jen pro nepfimo ionizujici zareni, tedy zareni neutrono-
vé, gama a RTG. Je to veli¢ina pfibuzna absorbované davce a je definovdna jako pomér souc-
tu pocatecnich kinetickych energii vSech nabitych ¢&astic dEy, jako jsou elektrony
a protony , jenZz byly uvolnény v dlsledku interakce ¢astic primarniho ionizujiciho zareni
v urcéitém objemu latky s hmotnosti dm. Jednotkou kermy je Gy.(Ullmann, 2016)

Pro vypocetni tomografii (CT) existuji dalsi veli¢iny, tykajici se radiacni zatéze. Jsou jimi
vazeny ddavkovy index (CTDIl, zangl.Weighted Computed Tomography Dose Index)
a objemovy davkovy index (CTDl,o z angl. Volume Computed Tomography Index). Obé tyto
veli¢iny jsou definované pro jeden konkrétni sken a nezavisi tudiZz na délce oblasti, kterou
skenujeme. CTDI,, lze pouZit pouze pro axialni skeny a vyjadfuje priimérnou ddvku v jednom
nasnimaném fezu. Prlimérna je z dlivodu, Ze se davka v rlznych castech téla lisi. V pripadé
spirdlniho skenovani se vyuziva pravé veli¢ina CTDl,,, v niZ je zahrnut i pitch faktor. Pitch
faktor je definovan jako pomeér velikostiposunu stolu, pfi spiralnim naboru dat, na jednu ro-
taci gantry a celkové kolimace svazku. CTDIl,, vychazi z CTDI, a lze vypocitat pomoci
vztahu:

CTDI,, = CTDI, /pitch
Jednotkou CTDI,, i CTDl,. jsou mGy.

Dalsi dalezitou veli¢inou, s niZ se na CT setkdme, je dose — length product (DLP). Jedna
se o veli¢inu, kterd rovnéz pojednava o radiacni zatézi a udava, jakou davku pacient pfi celém
vySetfeni obdrzel. Jednotkou DLP je mGy.cm. Tato veliina je pouZitelnd pro vypocet davky
jednak z celého vysetieni, anebo z urcitého Useku rezli potizenych pfi vySetreni. Dnes ji lze
bézné odedist z tzv. dose reportu, ktery se zobrazi po ukonceni kazdého CT vySetieni. DLP je
sou¢inem absorbované davky D a délky ozafené oblasti L. (Rihova, 2014 str. 46)

Vypocet DLP pak vypada takto:
DLP = CTDI,,; X d )

kde d je délka skenované oblasti.
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Efektivni davka E, o niz byla zminka vySe, kterd vyjadfuje Ucinky zafeni na cely orga-
nismus, se pak vypocita dle vzorce:

E = EDLP X DLP

7

kde Ep.p je koeficient, v sobé zahrnujici zpriimérované tkanové vahové faktory wr, pro
ty tkanové, nebo organové struktury, které se v zobrazované oblasti vyskytuji. Konkrétni
hodnoty jsou uverejnény v AAMP reportu no. 96 - The Measurement, Reporting, and
Management of Radiation Dose in CT na str. 13.(Ullmann, 2016)(Rihov4, 2014 str. 46)

Rovnéz Ize efektivni davku z CT vySetfeni vypocitat pomoci CTDIvol a to dle vzorce:
E = kizow1-13) X CTDL,y

Podrobné vysvétleny vypocet je uvedeny v praktické ¢asti této bakalarské prace.
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5 Prakticka cast

5.1 Uvod do praktické €asti

V poslednich letech ptibyva v Ceské republice pacient(l s poranénim patefe. Do jisté
miry tento jev koresponduje se zvySujicim se vékovym primérem ceské populace. Silné
vékoveé rocniky se dostavaji do véku kolem 55 roku Zivota, kdy se zacina zvySovat riziko pora-
néni patefe z didvodu osteoporotického postizeni. Kazdym rokem pribyva fraktur obratlQ
vzniklych na osteoporotickém podkladé. Osteopordzou trpi prevazné lidé nad 55 let a vzhle-
dem ktomu, e tato v&kova skupina v Ceské republice roste, pfibyva i osteoporotickych
zlomenin. Ne vSechny tyto zlomeniny jsou ovsem zjistény, ale stdva, Ze pacient ani
o zlomeném obratli nemusi védét. Ke zjiSténi takové zlomeniny dojde zcela nahodou
a Casté je i to, Ze byva tato zlomenina jiz zahojena. Druhou pfticinou zvySujiciho se trendu
fraktur obratl( je oproti minulosti moznost vétsiho volnocasového vyziti. Lidé senvénuiji
riznym sportlm, adrenalinovym zazitkim, neboi aktivitdm, pfi nichz riziko drazu hrozi.
Nejvétsi podil na vzniku traumatickych zmén na patefi v podobé fraktur obratll maji
autonehody. Toto vSechno jsou v posledni dobé pficCiny, kvili kterym se zvySuje riziko
traumatického poranéni patere a fraktury obratle. Mezi dalsi dlivody vzniku fraktur na patefi
se radi rlizné domaci prace, béiny styl Zivota a také zvysujici se pracovni tempo pracujici
populace.

Davodem pro volbu tohoto tématu mi byl zvySujici se pocet provedenych vertebroplas-
tickych zdkroku a zvysujici se pocet diagnostickych zobrazovacich vySetfeni na RTG, CT a MR,
ktera lékafri indikuji. Chtél jsem zjistit, zda se nékterd vysetfeni neindikuji s ohledem na radi-
acni ochranu zbytecné a pokud ano, co by mohlo vést ke snizeni radiacni zatéze pacientd.
Vzhledem k tomu, Ze takovychto pacientd pribyva, mam za to, Ze je vhodné se nad touto
otadzkou zamyslet.

5.2 Predmeét a cil prace

Pfedmétem této bakaldrské prace bude porovnani diagnostickych zobrazovacich
metod v oblasti bederni patefe. Konkrétné budou porovndny skiagrafické RTG vySetreni,
tomografické CT vySetieni a vySetfeni magnetickou rezonanci. V teoretické ¢asti se zamérim
na porovnani vSech téchto tfi diagnostickych zobrazovacich metod z hlediska specifického
usporadani pracovisté, ¢asové narocnosti vysetfeni, radiacni ochrany pacientl podstupuji-
cich tato vysetreni a na vhodnosti vySetfeni s ohledem na moznou diagnostickou vytéZnost
z konkrétnich vysetfeni. Rovnéz v teoretické ¢asti zohlednim i mozny vznik artefaktl ve
vysledném obraze z jednotlivych vysetreni.
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5.3 Metodologie

5.3.1 Vyzkumny soubor

Pro porovnani diagnostickych postupl z hlediska radiaéni ochrany mi vybrala
MUDr. Parobkova 18 pacientl z archivu Radiodiagnostického oddéleni Ustiedni vojenské
nemocnice v Praze, kterym byl indikovan operacni zdkrok — vertebroplastika pod CT
kontrolou. Z téchto jsem po konzultaci s MUDr. Parobkovouvybral Sest vhodnych responden-
td, které jsem rozdélil do tfi skupin, pro které jsem proved! jednotlivd méreni a vypocty. Pro
potfeby této bakaldfské prace jsem si pacienty nazval jako pacient 1 az 6, kde pacienti ¢islo 1
a 2 méli pred vertebroplastikou provedend RTG a CT diagnostickd vySetfeni, pacienti
3 a 4 RTG a MRI diagnostickd vysetfeni a pacienti 5 a 6 méli indikovano CT a MRI vySetreni.
Zbylych 12 pacientl navrhovanych pro potfeby této bakalarské prace bylo vyrazeno
z rliznych davodua. U nékterych pacientl neslo dohledat na zdkladé obrazové dokumentace
potifebné udaje nutné pro provedeni vypoctl. Dalsi z vyrazenych pacientl nebyli uvedeni
z dlvodu duplicitni anamnézy a procesu zobrazovani.

Vsichni tito pacienti byli vySettfeni od zafi 2014 do ¢ervna 2015. Vybrani pacienti byli ve
vékovém rozmezi 68-87 let a prlimérny vék pacientd cinil 77,2 let. Z téchto Sesti pacientu
bylo pét Zen a jeden musz.

Pomoci programu TomoCon, jimzZ jsou vybaveny na Radiodiagnostickém oddéleni poci-
tace urcené na popis ndlezl v obrazovém materidlu, jsem si stdhnul jednotlivé, RTG snimky
v AP i LAT projekci a CT dose reporty, které informuji o parametrech vySetreni. Pro provedeni
vypoctl efektivnich davek jsem jeSté potfeboval naméfit vySku a Sitku RTG snimkd a délku
skenované oblasti pfi CT vySetfeni.Také jsem musel naméfit délku Useku patefe u konkrétni-
ho pacienta v zavislosti na koeficientu efektivni davky uvedeného ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi CR &. 9/2011 pro RTG snimek v tabulce A.1.13 na strané 52 a pro CT vysetFeni
v tabulce A.1.4 na strané 50 téhoZ véstniku. JelikoZ je pro potfeby vypoctu efektivni davky
z CT vySetfeni bederni patef rozdélena na Useky L1 az L3 a L3 az L5, musel jsem zméfit
v obrazovém materidlu pravé ten Usek, v némz byla fraktura obratle pfitomna. Dale jsem od
MUDr. Parobkové obdrzel ke konkrétnim pacientim jeden CT obrazovy fez, jeden obrazovy
fez z MRl a anamnézu vSech Sesti pacient(, abych byl schopen porovnat souvislosti, které
vedli |ékare kindikaci danych diagnostickych zobrazovacich vySetfeni. VSechna potrebnd
data k vypoctim efektivnich davek byla zanesena do tabulek a ddle zpracovana.

Z kazdé skupiny pacientll byl vybran pravé jeden, u néjz jsem anamnézu a obrazovou
dokumentaci zpracoval v rdmci kazuistik. Soucasti téchto kazuistik je i pro porovnani pfinosu
konkrétniho vysetfeni obraz z konkrétni vySetfovaci metody, ktery odpovida obrazu, ktery by
prokazal skutecny pfinos daného vysetieni. Tento je prevzaty z literatury.
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5.3.2 Kazuistiky

Kazuistika €. 1
Oznaceni pacienta: Pacient 1
Pohlavi: zena
Vék: 77 let
Bydlisté: Praha (Zije sama)
Kombinace vysetfeni: RTG, CT
Zakladni dg: Zlomenina bederniho obratle; zaviena
degenerativni, osteoporoticka, kompresivni

Pacientka pfijata cestou Urazové ambulance pro bolesti dolni ¢asti zad. VySetfena na
Emergency neurologem se zdvérem VAS bederni patere s pseudoradikularni iritaci do DK
bilat, bez senzomotorického deficitu. Pad ¢i jiny Uraz pacientka neguje. Dle RTG snimk(
degenerativni, osteoporotické zmény patefe a fraktura obratle L4, viz. obrazky 18 a 19.
Nasledné provedeno CT vySetfeni, viz. obrazky 20, 21 a 22, se zavérem — deformacni
spondyldza, stp. kompresivni fraktuie obratlového téla L4, horni zadni hrana se propaguje do
patefniho kandlu. Kontaktovan neurochirurg, dle néj bez indikace k chirurgickéku vykonu
(osteosyntetické stabilizaci). Po dohodé sintervenénim radiologem pfistoupeno
k vertebroplastice L4. Vykon i pooperacni priabéh hospitalizace bez komplikaci, subjektivné
s vyraznym analgetickym efektem.
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vySka gnimku

v A UVN Praha Stresovice CXDI-40 v.c.0945
vyska snimku

E
244 .22 mm.

Sirka snimku

96.0 kV

W: 4096 L: 2048 L1009 0) sris)

Obrazek 19 Pacient 1 - RTG snimek v LAT projekci(UVN-VFN Praha, 2014)
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Obrazek 21 Pacient 1 - CT vy$etieni sagitalni rovina(UVN-VFN Praha, 2014)
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CT/B014/2
Dose Info

Information

8044
Tinme: Jun 11, 2014,
Total DLP: 666. 8 nGy*cm
Estimated Dose Savings: 19%

Dose

f Description Scan R 2 CTDIvol DLP Phantom
Mode [mGy] [mGy*cm] Typelcn]
TOPO Surview 0.09 4.3 3Z CH
TOPO Surview 0.09 - 3Z CH
A 1.0 Helical 3 20.03 = 3z CH

120.0 kY
30.0 mA
WyY: 1300 L: 600

Obrazek 22 Pacient 1 - Dose report z CT vy$etieni(UVN-VFN Praha, 2014)

Kazuistika ¢. 2
Oznaceni pacienta: Pacient 3
Pohlavi: Zzena
Vék: 68 let
Bydlisté: Praha (zije s manzelem)
Kombinace vysetteni: RTG, MRI
Zakladni dg.: Zlomenina bederniho obratle; zaviena
traumaticka, kompresivni

Pacientka po padu ze Zebfiku.Od té doby bolesti v zadech s projekci pres levé tfislo do
levého stehna azZ ke koleni. Ptichazi na chirurgickou ambulanci primarné k oSetieni abscedo-
vaného hematomu na pravé hyzdi. Pro pretrvavajici bolesti bederni patefe doplnéno RTG
vySetieni, viz obrazky 23 a 24, kde patrna klinovita komprese obratle L1 se snizenim predni
¢asti o 1/3. Nasledné provedeno MRI bederni patere, viz. obrazek 25, se zavérem kompre-
sivni fraktura obratlového téla L1 neddvného data. Pacientka, vzhledem ke vhodnosti nalezu,
po dohodé s neurochirurgem a intervenc¢nim radiologem pfijata k vertebroplastice.
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173.99 mm

Sirka snim
190.12 mm
97.0 kV
198.0 mA
34.0 mAs
Velikost pixelu: 0.160 i
W: 4096 L: 2048 40791l

Obrazek 24 Pacient 3 - RTG snimek v LAT projekci(UVN-VFN Praha, 2014)
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Obréazek 25 Pacient 3 - MRI STIR obraz sagitalni rovina(UVN-VFN Praha, 2015)

Kazuistika €. 3
Oznaceni pacienta: Pacient 6
Pohlavi: Zena
Vék: 76 let
Bydlisté: Praha (Zije s dcerou)
Kombinace vysSetreni: CT, MRI
Zakladni dg.: Zlomenina bederniho obratle; zaviend
osteoporotickd, kompresivni

Pacientka s lumbalgiemi, dlouhodobé sledovdna pro postmenopauzalni osteopordzu,
prichazi k CT vysetfeni pro vyraznou bolestivost zad a radikulopatii. Pfi vySetfeni shleddvame
vyrazné statické a degenerativni zmény Th i LS patefe, mnohocetné komprese Th i L obratld
pfi porose, viz. obrazky 26, 27 a 28. Kanal je volny, foraminostenoza. Pacientka odeslana na
spondylochirurgickou ambulanci, kde nésledné indikovana MRI bederni patefe se sekvenci
STIR, viz. obrazek 29— zavér: kompresivni fraktury obratld L5, L4, L2, L1, Thl12 a Thil.
Kompresivni fraktura L5 je Cerstva, v ostatnich Urovnich jsou kompresivni fraktury starého
data. Pacientka se souhlasem indikovana k vertebroplastice obratlového téla L5.
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Obrazek 27 Pacient 6 - CT vy$etieni sagitalni rovina(UVN-VFN Praha, 2014)
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Obréazek 28 Pacient 6 - Dose report z CT vy$etieni(UVN-VFN Praha, 2014)

Obrazek 29 Pacient 6 - MRI STIR obraz sagitalni rovina(UVN-VFN Praha, 2014)
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5.4 Zpracovani dat a vysledky

5.4.1 Popis postupu volby zobrazovacich metod a jeho pfinos

Na zakladé sestavené kazuistiky a obrazovych dat Ize porovnat, zda bylo dané vysetfeni
v konkrétni situaci pro uréeni spravné diagndzy a terapeutického postupu prinosem.

U pacienta 1 zvolil indikujici 1ékat jako prvni diagnostickou zobrazovaci modalitu RTG
vySetfeni. Vzhledem k tomu, Ze pacientka pfisla s vyraznymi bolestmi bederniho Useku pate-
fe a neprodélala Zadny uraz a soucasné Slo o pacientku, které bylo 77 let, tzn. ve véku kdy je
vyrazné podezieni na vznik osteoporotickych fraktur, zvolil |ékaf metodu zobrazeni, ktera
osteoporotické postizeni obratle dokaze spolehlivé zobrazit. Vybral rovnéz metodu, ktera je
dostupnéjsi nez MRI vySetfeni a znamena pro pacientku vyrazné nizsi radiacni zatéz, nez CT.
V pfipadé, kdyby nebyla fraktura potvrzena a byla by pacientka prvné vySetfena na CT, byla
by zbytecné vystavena vyssi radiacni zatézi. V tomto pripadé byla ovSem fraktura na RTG
snimku identifikovana. Jelikoz RTG snimek frakturu pouze potvrdil, ale diagnosticka vytéz-
nost snimku neni tak vysoka, jako vytéznost z CT, nebo MRI vySetfeni, bylo nutné pacientce
provést podrobnéjsi vySetfeni pravé na jedné ze zminovanych modalit. Vzhledem k tomu,
Ze |ékar védél o akutnim nastupu bolesti, bylo zbytec¢né provadét MRI vysetteni pro prikaz
Cerstvosti fraktury. Lékar se rozhodnul pro CT vysSetfeni. Oproti MRI jde o modalitu, pfi niz je
pacient radiaéni zatézi vystaven, ale na druhou stranu je CT vySetfeni casto dostupnéjsi
a dokaze lépe nez MRI zobrazovat kostni struktury. Na CT vySetfeni byl patrny nalez
propagujici horni zadni hrany obratlového téla do paterniho kandlu. Z divodu moZného
nezadouciho uniku kostniho cementu, pfi pfipadné vertebroplastice, byl kontaktovan
neurochirurg, ktery po dohodé s intervenénim radiologem shledali pacientku vhodnou pro
vertebroplasticky vykon. V ptipadé, kdy by pacientka nebyla vhodna pro vertebroplastiku,
Cekal by ji chirurgicky zakrok, ktery pro pacientku v jejim véku ovsem znamena vyssi rizika.
Vertebroplasticky zakrok probéhl bez komplikaci a i rekonvalescence pacientky byla zdarna.
Znamena to tedy, Ze zvoleny postup vysetreni vedl k Uspésné terapii.

V pripadé, kdy by lékar neznal stari fraktury, bylo by vhodnéjsi pouzit misto CT vysetre-
ni, vySetfeni magnetickou rezonanci. To je sice méné dostupné a casové ndarocCnéjsi, ale
dokaze na rozdil od CT vysetfeni prokazat, zda je fraktura cerstvd a je tedy vhodna pro
vertebroplasticky vykon.

U pacienta 3 bylo za prvni zobrazovaci metodu zvoleno rovnéz RTG vysetreni, které
vedlo k zobrazeni fraktury obratlového téla. Vzhledem k okolnostem, Ze pacientka spadla ze
Zebriku a az poté se u ni objevily bolesti v bedernim Useku patere, je zfejmé, Ze jde o bolesti
vyvolané na zakladé traumatu a ne na zakladé osteoporotickém. S ohledem na to, ze primar-
né pacientka pfisla na chirurgickou ambulanci s abscedovanym hematomem na hyzdi, trvalo
delsi dobu, nez bylo provedeno RTG vysetieni, zamérujici se na bederni pater. Z dlivodu pro-
dleni RTG vysetfeni byla pro lékafe aktualni otdzka vyskytu edému v oblasti fraktury. Tenna-
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svédcuje procesu hojeni. Je-li edém pritomen, je vhodné pacientovi indikovat vertebroplas-
tickou terapii. V opacném pfripadé prichazi na fadu chirurgicky zakrok. U této pacientky edém
pfitomen byl.

Z magnetické rezonance neni zfejmé, zda je postizena vyrazné i zadni hrana obratlové-
ho téla, a zda tedy hrozi pfipadny unik kostniho cementu do paterniho kanalu. Nicméné
v tomto pfipadé jiz Iékar mél podrobnéjsi obrazovou dokumentaci o dané fraktufe, nez z RTG
snimku a mohl tedy k zdkroku pristoupit. Schopnost MRI zobrazovat kostni tkan je sice nizsi,
nez je tomu u CT, ale neni zase tak nizka, aby branila v potvrzeni moznosti provést vertebro-
plastiku. JelikoZ je moZné samotny vertebroplasticky vykon vést pod CT kontrolou, je tudiz
odhalitelné vyrazné poskozeni pravé pfi uvodnim skenu. KaZzdopadné v praxi jen zfidka kdy
dochazi k neprojeveni poskozeni zadni hrany obratlového téla na MRI a ndslednému odhale-
ni tohoto poskozeni pod CT. Z tohoto hlediska je vyssi pfinos z MRI vySetfeni, nez z vysetreni
na CT.

U pacienta 6 bylo zvoleno jako prvni CT vySetieni. Lékaf na zakladé informaci o dlou-
hodobém sledovani pacientky pro postmenopauzdlni osteoporézu a soucasném vyskytu
akutnich bolesti v oblasti bederni patefe vynechal, jinak primarni, RTG vysetreni. Pravdépo-
dobnost priciny bolesti z divodu fraktury obratle byla tak vysoka, Ze RTG snimek, jinak slou-
Zici pouze pro potvrzeni fraktury, byl pro |ékafe zbytecny. Misto toho poslal rovnou pacient-
ku na CT vysetteni. Zde byly prokazany fraktury celkem Sesti obratlovych tél v useku od Th11
po L5. CT vySetfeni jednak potvrdilo fraktury a jednak ptineslo i informaci o pfipadném
naruseni zadni hrany obratlového téla. Vzhledem k urceni stati fraktur a posouzeni vhodnosti
vertebroplastického vykonu, lékaf indikoval MRI vySetfeni. Z MRI vysetfeni byla zjisténa
pritomnost edému, tudiz Cerstvost fraktury, pouze v obratlovém téle L5. Ostatni fraktury
byly bez edému, naznacujiciho proces hojeni, tzn. byly starSiho data a nebyly tudiz
indikovatelné k vertebroplastice. JelikoZ Iékaf mohl posoudit, vzhledem k jiz probéhlému CT
vySetfeni, poruSeni zadni hrany obratle, které vtomto pfipadé bylo negativni, mohla byt
pacientka indikovana k vertebroplastickému zakroku. Vertebroplasticky zakrok probéhl
zdarné a pacientka tedy byla Ié¢ena Uspésné.

Vtomto pripadé lze hovofit o vyssim diagnostickém pfinosu z CT vysSetfeni, nez
z vySetfeni na RTG. Nicméné je nutné konstatovat, Ze bez informace o dlouhodobém sledo-
vani pacientky z osteoporotickych dlvodl v osobni anamnéze, by bylo naopak vhodnéjsi
upfednostnit RTG vySetieni pred CT vySetfenim s ohledem na nizsi radiacni zatéz pro paci-
entku.

5.4.2 Navrh optimalizace diagnostického postupu z hlediska principi RO

Pro vhodné posouzeni postupt vysetreni pred vertebroplastickym vykonem z hlediska
radia¢ni ochrany jsem potieboval zjistit, jakou radiaéni zatéz pacient béhem vsech vysetieni
pred operaci ziskal.
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Pro zjisténi radiacni zatéze, kterou pacient ziskal béhem vsech vySetreni je nutné si
stanovit veliCinu, ktera nese informaci o radia¢ni zatézi pro pacienta a zaroven ji lze porovnat
mezi CT i RTG vySetfenim. Z MRI vySetieni radiani zatéz nevznika.

Radiacni zatéZ bude porovnana na zakladé fyzikalni veli¢iny Efektivni davka (E).

I. Stanoveni efektivni davky z RTG vySetreni

K vypoctu efektivni davky z RTG vysettfeni jsem pouzil tabulkové hodnoty z tabulky
A.1.13, ze strany 52 z Véstniku ministerstva zdravotnictvi ¢. 9/2011. V této tabulce jsou
uvedeny hodnoty efektivni davky pro RTG vySetfeni bederni patere v AP a LAT projekci, vzta-
zené k 1ImGy vstupni povrchové kermy (Ke). Tyto hodnoty jsou ve Véstniku uvedeny pro
expozice s hodnotou napéti na rentgence 70kV a 100kV. Dale jsem k vypoctu potieboval

hodnoty uvedené na RTG snimcich.

Obecny vzorec pro vypocet teoretické efektivni davky (E7) z RTG ozafeni z jednoho
snimku zni:

Er = Ke X ky (real)) ’

kde Ke je vstupni povrchova kerma a ky (eq) je koeficient efektivni davky. Obé tyto
hodnoty je potfeba vypocitat. Pro vypocet vstupni povrchové kermy Ke plati vzorec:

p
Kez%xBSF )

kde hodnu Py lze odelist z KAP metru, jenz méfi soucin kermy (K) a plochy
celého snimku (S).Ke zjisténi S jsem si musel namérit vysku a Sifku celého snimku. Soucin
vysky a Sitky snimku je kyZend plocha snimku S. Posledni hodnotou potfebnou k vypoctu
vstupni povrchové kermy je faktor zpétného rozptylu (BSF).

Faktor zpétného rozptylu je tabelovan pro rizna pole a kvality svazk(i na strané 343
v Technical reports series No. 457, vydaném organizaci IAEA. Pro potfeby tohoto konkrétni-
ho vypoctu lze pouzit hodnotu BSF = 1,4. (RNDr. Uhlit Jaromir, IV. 2016, in litt.)

V tuto chvili Ize vstupni povrchovou kermu Ke vypocitat. Pro vypocet efektivni davky E
je treba jesté znat koeficient efektivni davky ky. Zde musim koeficienty pro napéti 70 kV
(K70(18 x 40)) a 100KV (K100(18 x 40)) Uvedené v tabulce A.1.13 ve Véstniku ministerstva zdravotnic-
tvi pomoci linedrni interpolace prepocitat pro rentgenku s redlné pouzitym napétim dle
vzorce:

k100(18x40) — K70(18x40)
kn (18x40) = K70(18x40) X X Ugr—-70)
Up — 70

kde U je napéti rentgenky v konkrétnim snimku, z néhoz tuto hodnotu vycétu. Hodnoty
koeficientd ko(1sx40) @ Kioo(1sxa0) z Véstniku jsou vztazeny ke Ke = 1mGy. Hodnota 70 je
napéti, pro které je ve Véstniku spocitan koeficient kypiswo). Po dosazeni vSech hodnot
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ziskam koeficient ky(1sxa0), ktery je dale jeSté potreba prepocitat, dle skutecné plochy obrazu.
Toho docilim pomoci vzorce:

kn(18xa0) X S2 X U,
$1 X1y

kN(real.) =

kde s; a v; jsou Sifka a vyska ve Véstniku predpokladané CR kazety a $, a v, jsou Sifka
a vySka konkrétniho obrazu z vySetfeni, pro ktery pocitam efektivni davku.

Nyni Ize vypocitat hodnotu efektivni davky E pro jednotlivé projekce (AP /LAT).
Obecné plati:

P
Kez%AxBSF ,

jelikoz je Pxsa hodnota odectend z RTG snimku, pak vypoctena hodnota kermy Ke plati
pro pozici detektoru. Za pfedpokladu, Ze:

- vzddlenost rentgenky od detektoru je d; = 100 cm;

- povrch téla pacienta nad detektorem (misto vstupu zafeni do pacienta) se
standardné uvazuje d, =32 cm (pak dz = d; — d>);

- kerma klesa se ¢tvercem vzdalenosti,

pak hodnotu kermy v misté vstupu do pacienta (Key.c) Ize spocitat dle vzorce:

X Kepe X d?
(24 = —-—
pac 2

ds

Vratim-li se tedy k plivodnimu vzorci pro vypocet efektivni davky:

7

Er = Ke X ky (real))

pak mohu Er nahradit oznacenim Eap /1a7), které odpovida skutecné hodnoté efektivni
davky z jednoho snimku (bud’ AP, nebo LAT), za Ke mohu dosadit hodnotu Ke,q. a rovnéz do-
sadim i hodnotu kypear). Pfi RTG vySetfeni bederni patefe se standardné snimkuje v AP a LAT
projekci a tudiz pro vyslednou efektivni davku z celého RTG vysetfeni je nutné secist Ejap)
a Eqar). Pak ziskam skutecnou vyslednou hodnotu efektivni davky z celého RTG vySetreni Es,

Konkrétni hodnoty a vysledky vypoctd pro jednotlivé pacienty z RTG snimk( jsou
zaneseny v tabulce €. 2.
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Tabulka 3Efektivni davky pfi RTG vysetieni jednotlivych pacientli a hodnoty veli¢in pro jejich vypocet

Skupina 1. (RTG + CT) 2. (RTG + MRI)
Pacient 1 2 3 4
Pohlavi Zena Zena Zena muz
Projekce AP LAT AP LAT AP LAT AP LAT
70 70 70 70 70 70 70 70
Napéti rentgenky U [kV]
100 100 100 100 100 100 100 100
. S, 18 18 18 18 18 18 18 18
«w | Format CR kazety [cm x cm]
3 2 40 40 40 40 40 40 40 40
-
= o o K70 (18 x40) 0,06 0,01 0,06 0,01 0,06 0,01 0,03 0,01
2 | Koeficient efektivni davky
- K100 (18 x40) 0,08 0,02 0,08 0,02 0,08 0,02 0,05 0,01
Faktor zpétného rozptylu (BSF) 1,4 1,4 1,4 1,4
Vzdalenost rentgenky od detektoru d; [cm] 100 100 100 100
Vzda. vstup. zareni do téla od detekoru d, [cm] 32 32 32 32
@ Napéti rentgenky Uy [kV] 81 96 82 97 82 97 81 96
o ) s, 21 24 21 26 17 19 26 26
O | Format obrazu real. [cm x cm]
g \2} 42 42 43 43 43 42 43 40
2
Pya[MGy x cmz] 12300 1080 1040 2630 1700 1900 2560 1880
Koeficient pro ky (18 x40) 0,07 0,02 0,07 0,02 0,07 0,02 0,04 0,01
Koeficient pro Ky eal, 0,08 0,02 0,09 0,03 0,07 0,02 0,06 0,02
« | Plocha obrazu [sz] 882 1008 903 1118 731 798 1118 1040
c
g Vstupni povrchova kerma Kepe: [MGy] 19,52 1,50 1,61 3,29 3,26 3,33 3,21 2,53
§ Vzdalenost téla pacienta od rentgenky d; [cm] 68 68 68 68
= Vstupni povrchova kerma Kep,. [MGy] 42,22 3,24 3,49 7,12 7,04 7,21 6,93 5,47
E(ap /LaT) [MSV] 3,56 0,08 0,30 0,19 0,50 0,14 0,40 0,08
Es [mSv] 3,64 0,50 0,64 0,49
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Il. Stanoveni efektivni davky z CT vySetreni

K vypoctu efektivni davky z CT vysetfeni jsem pouZil tabulkové hodnoty z tabulky A.1.4,
ze strany 50 z Véstniku ministerstva zdravotnictvi ¢. 9/2011. V této tabulce jsou uvedeny
hodnoty efektivni davky pro CT vySetfeni bederni patefe v Useku L1-L3 a v Useku L3-L5, vzta-
zené k 1ImGy vstupni povrchové kermy (Ke). Tyto hodnoty jsou ve Véstniku uvedeny pro
singleslice a multislice CT pfistroje a pro expozice s hodnotou napéti na rentgence 120kV
a 140kV. Jelikoz vSechna CT vysSetfeni vSech Sesti pacientl byla provadéna na multislice CT
pfistrojich a hodnota napéti na rentgence byla rovnéz shodnd 120 kV, Ize lehce porovnat
hodnotu efektivni davky z CT vySetfeni mezi jednotlivymi pacienty. Dale jsem k vypoctu
potieboval hodnoty uvedené v dose reportech z CT vySetieni a délky skenovanych oblasti.

CT vySetreni bederni patefe se sklada ze tfi ¢asti. Prvni ¢asti je nasnimani prvniho
topogramu. Druhou ¢ast tvori nasnimani druhého, na prvni topogram kolmého, topogramu
a treti ¢asti je samotny sken poZadované oblasti, ktery si Iékaf uréi na zakladé nasnimanych
topogrami. Pro vypocet efektivni davky z CT vysetfeni je tfeba vypocitat efektivni davku
kazdé, z téchto trfi ¢asti vySetreni zvlast a poté vsechny tfi vysledné efektivni davky secist do
efektivni ddvky Es. Obecny vzorec pro vypocet efektivni davky z jedné ¢asti CT vySetieni zni:

E = kyzo1-13) X CTDIyg;
nebo
E = kizo3-15) X CTDL,

kde ki, je koeficient uvedeny v tabulce €. A.1.4 ve Véstniku ministerstva zdravotnictvi
pro multislice CT vySetfeni pfi napéti rentgenky 120kV a to jednak v zavislosti na tom,
o jakou ¢ast bederni patere jde a jednak v zavislosti na tom, zda je pacientem muz, anebo
Zena. V pripadé, kdy snimam usek L1 az L3, tak plati prvni ze vzorcl. V pfipadé useku
L3 aZ L5, musim uvazovat vzorec druhy. Po vypocteni efektivni davky Es za vSechny tfi ¢asti
CT vysetteni dohromady je nutné jesté tuto efektivni davku upravit kvali neidedlné veliké
délce skenované oblasti. Idedlni délka by byla od L1 po L3, popf. od L3 po L5. Pfi vysetieni
ovsem dochazi i k nasnimani okolnich obratl(i a to v rizné délce v zavislosti na pozadavcich
Iékare, zkuSenostech radiologického asistenta a také na vysce pacienta. Esupravim pomoci
vzorce:

_ Ex
Escan - d_z X dl

7

kde d; je délka scanu a d, je délka oblasti L1-L3, popt. L3-L5. Egcan je pak vysledna efek-
tivni davka z CT vySetreni.

Konkrétni hodnoty a vysledky vypoctd pro jednotlivé pacienty z CT vysetfeni jsou zane-
seny v tabulce ¢. 3.
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Tabulka 4Efektivni davky pfi CT vySetfeni jednotlivych pacientd a hodnoty veli¢in pro jejich vypocet

Skupina 1. (RTG + CT) 3. (CT + MRI)
Pacient 1 2 5 6
Pohlavi Zena Zena Zena Zena
Skenovana oblast Th10 - S2 Thil2-12 Th9 - S5 Th10-S2
Vertebroplastika L4 L1 L2 L5
S k . - 0,12 0,12 -
-tgu Koeficient efektivni davky o)
~ k120 (1315 0,10 - - 0,10
Typ CT multislice multislice multislice multislice
Napéti rentgenky [kV] 120 120 120 120
€ | Délka useku Y [px], 273 150 296 242
;g skenov. | oplasti 2 [mm] 100 106 77 101
2 . 1 0,09 0,24 0,09 0,09
CTDl,, Topogram c.
2 0,09 0,00 0,14 0,09
[mGy]
Scan 20,03 17,78 17,00 21,48
. 1 0,01 0,03 0,01 0,01
w | E Topogram c.
c 2 0,01 0,00 0,02 0,01
2| [mSv]
¢ Scan 2,00 2,17 2,07 2,15
o
< | E; [mSv] 2,02 2,20 2,10 2,17
Eccan [MSV] 5,52 3,11 8,08 5,19
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5.5 Diskuze

Tato prdace se zabyvala hledanim optimalniho postupu volby zobrazovacich diagnostic-
kych vysSetreni, indikovanych pred vertebroplastickym vykonem, ktery by zohlednil jak
diagnosticky pfinos pro Iékafe, tak i snahu sniZit co moznd nejvice radiacni zatéz z vysetreni
pro pacienta.

V praktické ¢asti jsem z anamnéz pacientl a obrazové dokumentace z vySetfeni nejpr-
ve sestavil kazuistiky pacient(.Na zakladé téch jsem za pomoci principl radiacni ochrany,
provedl rozbor pfinosu jednotlivych provedenych vySetieni v konfrontaci s tim, co by ptines|
jiny postup uplatnény, pfi zjistovani diagnozy a efektivni terapie konkrétniho pacienta. Dale
jsem v praktické ¢asti poukdzal pomoci vypoctl efektivnich ddvek z RTG a CT vySetreni, na
rozdil v radia¢ni zatézi pro pacienta, ktera z téchto vysetreni plyne. Z vypoctu je patrné, jak je
nutné dbat na spravné nastaveni parametr( pti RTG vySetfeni. Zafnym ptikladem je pacient
1, ktery v porovnani s ostatnimi pacienty, ktefi prosli RTG vySetfenim, ziskal podstatné vyssi
efektivni davku. PFfi zkoumdni dat uvedenych na snimku jsem odhalil, Ze na rozdil od
ostatnich pacientl bylo pfi vySetfeni tohoto pacienta v AP projekci na rentgence nastaveno
396 mAs, zatimco u ostatnich pacientl se tato hodnota pohybovala do 100 mAs.
Dale z vypoctl rovnéz vychazi, zeefektivni davka z RTG vySetfeni, pomineme-li vysledek
u pacienta 1, ktery byl ovlivnén chybou pfi nastaveni parametrd na rentgence, je radové
desetkrat mensi, nezli efektivni ddvka, kterou pacient obdrzi pfi CT vySetfeni.

Vysledky jednotlivych vypoctd mohou byt do urcité miry ovlivnény chybami vzniklymi
pfi méreni vzdalenosti Usekl z RTG snimkl a CT obrazu. Dale pak vysledky efektivni davky
z RTG vysetfeni mohla ovlivnit vzdalenost ohniska od receptoru obrazu u konkrétniho RTG
snimku, kterou neslo zpétné dohledat a stanovena tudiz byla na vzdalenost 100 cm.

Z hlediska optimalizace diagnostického postupu s ohledem na radiacni ochranu se da
v pfipadé volby spravné diagnostické metody, kterou indikuje 1ékar, nejlépe zohlednit princi-
py optimalizace a zdlGvodnéni.

vV

tecné pro dosaZzeni ocekdvaného vysledku. Jinymi slovy, jde-li ziskat néjakd diagnosticka
informace za pouziti metody, ze které pacient obdrzi nizsi radiacni zatéz, nez z diagnostické
metody, z niZ plyne vyssi radiaéni zatéz, mél by indikujici 1ékaf zadat pro pacienta praveé to
vySetteni s niZsi radiacni zatézi. Z hlediska principu optimalizace u pacienta s traumatickym
poranénim bederniho obratle by mél na podkladé vypocitanych efektivnich ddvek u pacientt
sRTG a CT vysetfenim lékar indikovat v prvni fadé RTG vysSetieni, které pro pacienta
znamena podstatné nizsi radiacni zatéz. Ve chvili, kdy pfijde pacient s bolestmi zad a lékar
nezna pfricinu jeho bolesti, mélo by byt RTG vysetfeni pro ného prvni volbou. Jedna se totiz
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o nejrychlejsi vySetfeni a i pres to, Ze jde o vySetfeni, z néjz lékaf neziskd takovou
anatomickou vytéZznost, jako by ziskal z CT vySetreni, tak frakturu obratle z RTG snimki
spolehlivé pozna.

Princip zdUvodnéni nabada k vyuzivani 1Z jen v pfipadé, kdy diagnostickd vytéZnost
z vySetfeni vyuZivajiciho IZ je pro |ékarfe vyssi, neZ jsou rizika s ozafenim pacienta spojena.
Jinymi slovy, je-li Iékat presvédcen, Ze bez poutziti vySetteni vyuzivajiciho IZ nebude schopen
urcit spravnou diagnézu a navrhnout spravny postup |écby a soucasné neposkytnuta lécba
pro pacienta predstavuje vyssi riziko, nez je riziko plynouci z diagnostického vysetreni s IZ,
mél by indikovat takové vysetreni, které riziko pro pacienta snizi na minimum. V pfipadé
pacientl s podezienim na frakturu bederniho obratle je vhodné po RTG vysetieni, které by
mélo byt primarni volbou, zvolit vySetfovaci metodu poskytujici vyssi diagnostickou informa-
ci. Lékafri se v tomto pfipadé nabizi CT, nebo MRI vysetreni.

Z CT vysetteni |ékar ziskd informaci o rozsahu a druhu fraktury obratle a lehce posoudi
i stav zadni hrany obratlového téla, postizeného frakturou. Je-li na CT zadni hrana prokaza-
telné neporusena, nehrozi pti vertebroplastickém zakroku, pfi némz je pacientovi aplikovan
kostni cement do obratlového téla, nebezpedi uniku tohoto cementu do paterniho kanalu.
Nicméné z CT vysetreni |ékar neziska zasadni informaci - o stafi fraktury.

Z MRI vysetreni Iékar neziska tak dobrou informaci o stavu zadni hrany obratlového
téla, ale oproti tomu zjisti s pfehledem, zda se jedna o frakturu cerstvou, ¢i nikoliv. Jedna-li
se o Cerstvou frakturu, je v MRl obraze jasné patrny edém, ktery nasvédcuje reparacnim pro-
ceslim poskozené kostni tkdné a takovyto pacient mize byt indikovan k vertebroplastickému
zakroku. Neni-li edém v postizeném obratlovém téle patrny, jednd se o frakturu starsiho data
a vertebroplasticky zdkrok postradd smysl. Smyslem vertebroplastického zdkroku je totiz
snaha o zabranéni propagujiciho se hrouceni obratlového téla, a to v pfipadé fraktury, u niz
jiz edém neni patrny, nehrozi.

evvs

davek navrhuiji, aby pfi prokazovani fraktury bederniho obratle byl pacient poslan primarné
na RTG vysetreni, které potvrdi, nebo vyvrati pfitomnost fraktury obratlového téla. Druhym
vySetienim, které prinese lékafi vyssi diagnostickou informaci, by mélo byt MRI vysetfeni
k prokazani, ¢i vyvraceni edému. Z MRI vysetfeni neobdrzi pacient Zadnou radiacni zatéz.

Z hlediska bezpecnosti s ohledem k moznému, na MRI neprokazanému poskozeni zadni
hrany obratlového téla, navrhuji, na zdkladé rozhovor( s mnoha lékafi z radiodiagnostickych
oddéleni rliznych nemocnic, aby byl vertebroplasticky vykon provadén pod kombinovanou
kontrolou CT pfistrojem a C-ramenem, namisto pouziti dvou C-ramen, které nepftindsi tak
dobrou informaci o stavu zadni hrany obratlového téla. V pfipadé zjisténi zavazného posko-
zeni zadni hrany obratlového téla lze v pfipadé nutnosti vertebroplasticky zakrok v zajmu
pacienta odvolat. Navrhuji tedy na zakladé vypoctli, uvedenych kazuistik a rozhovord
s lékafi, aby byl pokud mozZno vyuzivan postup, pfi némz se vypusti pfed CT vertebroplasti-
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kou obratlového téla bederniho obratle CT vysetreni, které zbytecné pacienta vystavi vyssi
radiacni zatézi.

Nicméné je nutné, aby lékal,pfi volbé zobrazovaci metody, zohlednil i skute¢nosti,
které pacienta k vyhledani Iékarské pomoci vedly. Je nutné védét, kdy se u pacienta obtize
objevily, co mohlo byt jejich pfi¢inou a rovnéz je nutné znat i pacientovu osobni, ale i rodin-
nou anamnézu. Jak bylo napfiklad ukazano u pacienta 6, existuji situace, kdy je vhodné
upfednostnit CT vySetfeni pred RTG vySetfenim na pozici prvné voleného vysetreni.
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6 Zaveér

V teoretické Casti jsem se pokusil o popsani anatomie v oblasti patefe a uved! jsem
razné patologie, které mohou v souvislosti s patefi nastat. Pfi popisovani patologii na patefi
jsem se zaméfil predevsim na traumatické zmény. Zde jsem se snazil popsat jednotlivé druhy
fraktur a zminil jsem se i o0 moZnych druzich terapie. Z terapeutickych zakrok( jsem nejvétsi
pozornost vénoval vertebroplastickému vykonu, pro ktery jsem popsal i podrobny postup.
Velka kapitola byla rovnéz vénovana i jednotlivym zobrazovacim metodam, konkrétné RTG,
CT a MRI vysetteni. U kazdé z téchto metod byl popsan princip nabéru obrazovych dat, uspo-
radani pracovisté, ¢asova ndrocnost a postup vysetteni, indikace vhodné pro konkrétni
vySetfeni. Rovnéz jsem se vénoval i popisu vzniku artefaktd, které se mohou pfi konkrétnich
vySetfenich v obraze vyskytnout. Posledni dvé kapitoly byly zaméfeny na radiacni ochranu
a dozimetrické veliciny.

Cilem prace bylo popsat postup volby zobrazovacich metod pfi diagnostice fraktury ob-
ratle u konkrétnich pacientll. Na zakladé kazuistik aobrazové dokumentace vybranych
pacient( z archivu pracovi$té RDG oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze, ktefi byli
indikovani v navaznosti na tato vysetfeni k vertebroplastickému zakroku,je zfejmé, jaké
vySetteni mélo pro urceni spravné diagndzy a pro zvoleni spravného terapeutického postupu
jaky pfinos. Soucasné byl konkrétni zvoleny postup postaven do konfrontace s moznosti
jiného postupu a z ného plynouci diagnostické vytéznosti.

Druhym cilem prace bylo pokusit se o navrZeni optimalizace diagnostického postupu,
pfi zjistovani vhodnosti vertebroplastického zakroku, z hlediska princip radiacni ochrany.
Tento cil byl naplnén na podkladé vypocta efektivnich ddvek z vysetfeni konkrétnich pacien-
tl, obecné platnych schopnosti jednotlivych modalit zobrazovat rizné druhy struktur, z nichz
vypliva pro lékare ocekdvany diagnosticky pfinos, ddle pak také na podkladé sestavenych
kazuistik a obrazové dokumentace z vySetreni. Z vypoctu je zfejmé, ze pfi CT vySetreni be-
derni patefe obdrzi pacient cca 10x vyssi efektivni davku, nez z RTG vySetfeni. Pokusil jsem
se 0 navrzeni optimalizace postupu pfi volbé zobrazovacich diagnostickych vysetfeni. Navrhl
jsem, aby pfi prokazovani fraktury bederniho obratle byl pacient poslan primarné na RTG
vySetieni, které potvrdi, nebo vyvrati pfitomnost fraktury obratlového téla. Druhym vysSetie-
nim, které prinese l|ékafi vysSi diagnostickou informaci, by mélo byt MRI vysetieni
k prokazani, ¢i vyvraceni edému. RovnéZ jsem navrhl, aby bylo pred CT vertebroplastikou
obratlového téla bederniho obratle vypusténo CT vySetfeni. Samotny vertebroplasticky vy-
kon navrhuji provadét pod kontrolou CT a C-ramene, na misto dvou C-ramen.
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Vojenské fakultni nemocnice Praha

SOUHLAS PACIENTA

s intervenénim zplsobem IéEby kompresivnich fraktur, lytickych lézi,
hemangiomu obratlovych tél a s tim souvisejicich vertebrogennich bolesti
metodami:

CT fizenou perkutanni vertebroplastikou

CT fizenou perkutanni kyfoplastikou s event. stentingem

Popis Ié¢ebnych metod:

Principem 1éby kompresivnich zlomenin, osteolytickych Iézi, hemangiom( obratlovych
t&l a vertebrogennich bolesti uvedenymi metodami je zavedeni titanové jehly pod
kontrolou CT a skiaskopického pfistroje do cilového prostoru, tj. do postizeného
obratlového téla/obratiovych t&l a nasledna aplikace kostniho cementu. V pfipadé
kyfoplastiky aplikaci predchazi naprava geometrie obratle dilataci zavedeného
vysokotlakého baldnku s event. rozvinutim stentu.

V pfipadé kompresivni fraktury, vede dilatace baldénku k napfimeni kyfotizace patefe,
aplikace kostniho cementu ke stabilizaci fragment( obratle. Hlavnim cilem je prevence
daldiho sniZovani obratlového t&la a alespoii éasteény Ustup bolesti. U hemangiomu je
cilem vypinéni loZiska a termickd nekréza patologickych struktur. Navigace CT
a skiaskopickym RTG pfistrojem zaruéuje bezpecnost a minimalni traumatizaci okolnich
struktur véetné nervovych tkani. Aplikovana ié¢ebna smés ovliviiuje pouze cilové tkané,
neovlivni  struktury vzdalené. Technicky postup zakroku vychazi z aktudlniho
morfologického nélezu pfedchoziho vySetieni, vysledek proto zavisi predevsim na stavu
pied timto zakrokem. Pfipadnou zasadni zménu postupu ¢i zménu sloZeni aplikované
|éCebné smési oznami Iékar pfi vySetfeni pfed viastnim zakrokem.

Z podstaty zakroku vyplyvaji zejména nasledujici mozna rizika: Pfi zavadéni
instrumentaria miZe dojit k poSkozeni tkani v misté pracovniho kanalu, nejéastéji jde o
drobné krvaceni z paravertebralnich svalll. BEhem aplikace cementu, mize dojit k jeho
Uniku do mimo-obratlového prostoru a okolnich Zil, vzacné k utlaku michy a misnich
korent. Tyto komplikace si mohou vyzadat urgentni chirurgicky zakrok. Déle mize dojit k
alergické reakci na jednotlivé slozky cementu, nahlému zvyseni &i snizeni krevniho tlaku,
ve vzacnych pfipadech je popisovano srde¢ni selhani, mozkova piihoda, plicni embolie.
Vétsina uvedenych komplikaci je vSak vzacnd, navadéni CT a skiaskopickym pristrojem
v redlném ¢ase ma jejich vyskyt minimalizovat.

84



I* VN
USTRI::I?NI VOJENSKA NEMOCNICE

Itni nemocnice Praha

IDENTIFIKACE PACIENTA:
Jméno a pfijmeni:
Rodné cislo:

Prohlaiuji, Ze jsem pacientovi (zak. zastupci), po prostudovani vySe uvedeného popisu
léZebnych metod, vysvétiil podstatu 16éby metodami CT — perkutanni vertebroplastika /
CT - perkutanni kyfoplastika s event. stentingem dostatecné a srozumitelng, seznamil
pacienta s jejich provedenim a principy dosaZeni cile, riziky a komplikacemi intervenéni
lé¢by, pfipadnymi altemativami t&chto postupll a zodpovédél vechny otazky pacienta
tykajici se této problematiky.

Podpis a razitko lékare:
Datum:

Pacient (zak. zastupce)

1) Prettéte si laskavé pozomé obé strany tohoto listu

2) Pokud jste pIné nerozuméli popisu a lékafovu vysvétleni intervenéni 1écby
metodami CT — perkutanni vertebroplastika / CT — perkutanni kyfoplastika a
potiebujete informace doplnit, nevahejte se zeptat.

3) Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste jej.

Jéa pacient (zak. zastupce)

Prohladuji, Ze jsem byl pisemnou formou a osobné Iékafem srozumitelné a dostate¢né
informovan o povaze a zplsobu provedeni lééebné metody CT — perkutanni
vertebroplastika nebo CT — perkutanni kyfoplastika, moZnych rizicich a komplikacich
oSetfeni. M&| jsem moZnost kiast lékafi doplfiujici dotazy, na které jsem obdrZel
vy&erpavajici odpovédi k mé piné spokojenosti.

Na zakladé tohoto pouéeni prohlasuji, Ze souhlasim s Ié¢bou intervenénimi
metodami CT — perkutanni vertebroplastika nebo CT — perkutanni kyfoplastika v
piném rozsahu a bez vyhrad.

Jsem srozumén s tim, e 1é&ba CT intervenénimi metodami nemusi byt provedena
|ékaiem, ktery mne dosud oSetfoval.

Datum a podpis pacienta: Datum a podpis svédka:
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