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Summary

Thoracic and lumbar spine injury — the role of imaging modalities in diagnostics

and therapy

This article provides information about thoracic and lumbar spine injury with
reflection to the role of radiologic assistants. Spine injury belongs to the most serious
injuries and its incidence is rising.

These injuries are diagnosed using imaging methods like plain X-ray, computed
tomography and magnetic resonance imaging. Radiologic assistant himself is the
person, who is responsible for the correct examination. If these injuries are treated
surgically, radiologic assistant meets them at operating theatres too. Here the assistant
manipulates with fluoroscopy machines and helps the operator with procedure
navigation.

Important is that the radiologic assistant should know all the steps of each
procedure and should take care of radiation protection. If the procedure is done
inadequately, the patient can be misdiagnosed and the radiation dose for him and for the
staff may be increased.

Since 1st January 2006 to 31st December 2006, 84 patients (48 women, 36 men)
were hospitalised at the Neurosurgery departement of University Hospital Hradec
Kralové under diagnosis of thoracic or lumbar spine fracture. The age, frequency of
vertebral fractures in thoracic and lumbar region and percentual use of various
therapeutic methods are noted. But the most important aim of the study are imaging

methods used in these patients and mistakes done during these examinations.
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UVOD

V soucasné dobé& patii poranéni patefe mezi nejobavangjsi tirazy a to hlavné diky
moznosti doZivotni invalidizace pacienta. Cetnost vyskytu poranéni pateie stale vzrista.
Nejc€astéjSimi pricinami jsou dopravni nehody a urazy pti padu z vysky. Specifickou
skupinu tvofi spontdnni zlomeniny na podkladé osteopordézy nebo patologické
zlomeminy pii soucasném tumordznim postizeni obratle.

Velmi dilezitd je diagnostika, ale i terapie téchto poranéni. K diagnostice jsou
pouzivany prevazné radiodiagnostické metody. Nejzakladné€jsi vySetfovaci metodou je
dlouha léta konvencni skiagrafie — dostupna, rychla a levna metoda. S rozvojem
techniky se stile vice rozSifuje i pouziti vypocetni tomografie (CT) a magnetické
rezonance (MR). CT vynikéd svoji rychlosti a preciznim zobrazenim skeletu a MR
moznosti hodnoceni poranéni mekkych ¢asti patete.

Vybér 1écebné modality zavisi hlavné na typu zlomeniny a na celkovém stavu a
véku pacienta. Postup muze byt konzervativni nebo operacni. ZvlaStni metodou
operacni 1écby je perkutanni vertebroplastika a kyfoplastika.

Radiologicky asistent provadi vSechna radiologicka vySetfeni. Pti skiagrafii
pracuje zcela samostatng, u slozitéjSich metod, jako je CT a MR, spolupracuje
s Iékafem. Asistuje pfi neurochirurgickych operacich a intervencnich vykonech. Proto

by mél znat tuto problematiku pon¢kud komplexnéji.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie pdteie

Patet (columna vertebralis) tvoii osovou kostru trupu. Skladd se z 33 - 34
obratlii, které patfi mezi kosti nepravidelného tvaru. Patet Clovéka tvofi 7 obratla
krénich (vertebrae cervicales), 12 hrudnich (vertebrae thoracicae), 5 bedernich
(vertebrae lumbales), 5 obratll kiizovych, druhotné splyvajicich v kost kiizovou (os
sacrum), 4 - 5 obratli kostrénich, spojenych v kost kostréni (os coccygis).

Obecné lze fici, Ze stavba jednotlivych obratlii si je velmi podobnd, vyjimku
tvofi pouze prvni dva kréni obratle. Obratel se skldda z ventralné ulozené masivni Casti,
kterou nazyvame obratlové té€lo (corpus vertebrae). Na téle obratle, hlavné na jeho
zadni ploSe, je vetsi mnozstvi otvord, jimiz do kosti vstupuji cévy a nervy. Od téla
smérem dorzalnim odstupuje obratlovy oblouk (arcus vertebrae), jehoz uzsi ¢ast, zvana
pedikl (pediculus arcus vertebrae), ptipojuje vpravo a vlevo oblouk k zadni plose
obratlového tela. Pedikl je nejpevnéjsi Cast obratle. Zadni ¢ast oblouku se nazyva
lamina (lamina arcus vertebrae), obemykd michu jako obloukovitd lamela. Spojenim
obratlového téla a oblouku vznikd obratlovy otvor (foramen vertebrale). V misté
pediklu shora i zdola je zatez (incisura vertabralis superior et inferior). Mezi zatezy
dvou sousednich obratli vznikd meziobratlovy otvor (foramen intervertebrale), ktery
pak usti do patefniho kanalu. (2)

Z obratlového oblouku odstupuje celkem sedm vybézkii. Jsou to Ctyfi vybézky
kloubni, pfipojené za pediklem, dva miti kranidln& (processus articulares superiores) a
dva kaudaln€ (processus articulares inferiores). Déale dva vybézky pti¢né (processus
transversi), odstupujici od oblouku zevné. A jeden vybézek trnovy (processus spinosus),
odstupuje dozadu. Vybézky slouzi k pohyblivosti obratle, jsou mistem svalovych
upontl. Tahem svalil za pti¢né a trnové vybeézky se obratle navzajem naklangji a otaceji.

Obratle tvofi kost kompaktni a spongidzni. Povrchova kompaktni kost je

nejsiln€j$i v misté€ horni a dolni kryci plochy a tvofi kryci ploténku obratlového téla.



Tramce spongidzni kosti obratlového téla jsou orientovany sagitalng, aby obratlové télo
dobfte odolavalo prevazujici vertikalni tlakové sile.

Od uvedeného obecného tvaru se v detailech li§i obratle jednotlivych useki
patete. Obratle hrudni, zkratkou Th 1 — Th 12, se nejvice blizi obecnému tvaru obratle.
Jejich téla jsou kromé prvnich dvou delsi v zadopfednim sméru nez v pii€ném a smérem
kaudalnim jim pfibyva na vySce. Navic maji na bocich obratlovych tél sty¢né plosky
pro kloubni spojeni s zebry — foveae costales, které se dotykaji vzdy dvou sousednich
obratld. Na télech obratli Th 2 — Th 9 jsou dvé plosky, na Th 1, Th 11 a Th 12 je jen
jedna. Dale obsahuji fovea costalis processus transversi — kloubni ploSku na hrotu
pticnych vybézkl pro spojeni s hrbolkem Zebra. Trnové vybézky jsou dlouhé a sklonéné
kaudalné, takze se kladou pfes sebe. Kloubni plosky hornich i dolnich kloubnich

vybezki jsou sklonény témét frontalné.
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Obr. ¢. 1 — Desaty hrudni obratel (13)

Bederni obratle, L 1 — L 5, jsou ze vSech obratli nejvétsi. Jejich téla maji
ledvinovity tvar, protoze Sitka téla prevlada nad délkou. T¢lo obratle L 5 je vptedu vyssi

nez vzadu. Pfechod L 5 v kost kfiZzovou vytvéii proto charakteristické zalomeni zvané
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promontorium. Processus costales u bedernich obratli zastupuji pficné vybézky, jsou
rudimentem zebra. Trnové vyb&zky maji ¢tverhranny tvar a mifi rovné vzad. Kloubni

vybézky maji kloubni plosky orientovany sagitalné.
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Obr. ¢ 2 — Ctvrty bederni obratel (13)

Individualné mize kolisat pocet hrudnich a bedernich obratlii o jeden obratel
tim, ze plvodni L 1 patii tvarem k hrudni patefi nebo naopak piivodni Th 12 k patefi
bederni. Stejny posun muze nastat i na hranici bederni patete a kosti kiizové. Tento stav
se potom nazyva lumbalizace S 1 nebo sakralizace L 5.

Kr¢éni, hrudni a bederni obratle se oznacuji jako obratle presakrdlni a spoleéné
tvoti pohyblivou ¢ast patere.

Cévni zdsobeni patete je zajiSténo tepennymi vétvemi extraspinalniho cévniho
systému. Tento systém je v oblasti hrudni a bederni patefe tvoien neparovymi vétvemi
aorty, kaudalnéji spolecnou a vnitini ilickou tepnou. Odpovidajici Zilni kmeny probihaji

soucasné s tepnami.



Spojeni na pdteri

Na patefi se vyskytuji tfi druhy spojeni — chrupavéité, vazivové a kloubni.
Chrupav¢ité spojeni, neboli synchondrotické, se uskute¢ituje pomoci meziobratlovych
plotének (disci intervertebrales). Plotének je celkem 23. Jsou vytvofeny pouze
v pohyblivé (presakralni) ¢asti patefe mezi obratlovymi tély sousednich obratld, s nimiz
se tvaroveé shoduji. Vyska plotének kaudalnim smérem postupné roste. Celkova vyska
vSech desticek predstavuje petinu az ¢tvrtinu celé délky patere. Vlastni ploténku vytvari
vazivova chrupavka, ktera na obvodu prechdzi v husté fibrozni vazivo. Kazda ploténka
obsahuje v okrajich pfi obratlich vrstvicky hyalinni chrupavky, srostlé s kosti obou tél
obratld. Vnitini vodnaté jadro kulovitého az diskovitého tvaru nazyvame nucleus
pulposus. Vnéjsi cast, cirkularné probihajici vldkna vazivové chrupavky a fibrézniho

vaziva, je oznacovan jako anulus fibrosus.

Nepohyblivé spojeni chrupavkou a nasledné spojeni kosti (synostoza) se

v oblasti hrudni a bederni patete nevyskytuji.

Dal$im druhem spojeni je spojeni vazivove, neboli syndesmotické, které je
tvoteno Cetnymi vazy — ligamenty. Té€la obratli spojuji dlouhé vazy patete; oblouky a
vybézky kratké vazy patete. Dlouhé vazy podélné poutaji prakticky celou patef. Patii
mezi né piedni podélny vaz a zadni podélny vaz (ligamentum longitudinale anterius et
posterius). Mezi kratké vazy patii napt. ligamenta flava (spojujici obratlové oblouky),
ligamenta intertransversaria (spojujici pficné vybeézky) a ligamenta interspinalia

(spojujici trnové vybeézky).

Poslednim druhem spojeni vyskytujici se na patefi je kloubni spojeni, neboli
artikulacni. Je realizovano pomoci kloubnich vybézkli sousednich obratlii. Tvar
jednotlivych kloubi se lisi podle usekl patete a uréuje moznost, druh a rozsah pohybti

daného useku patete.



Zak¥iveni pateie

Patet je charakteristicky zakfivena ve sméru piedozadnim (v sagitalni roving),
lehce muze byt zakfivena i vrovin¢ frontalni. Lordosa je obloukovité zakfiveni
vyklenuté (konvexni) doptedu a kyfosa, opak lordosy, je oblouk konvexni dozadu. Na
patefi se kraniokaudaln¢ stiidaji kréni lordosa, hrudni kyfosa, bederni lordosa.
Promontorim je uhlovité zalomeni patefe na hranici L 5 a S1. Od promontoria
pokracuje kyfotickym zaktivenim kost kiizova. Vyboceni v roviné frontalni se nazyva
skoliosa. Témét kazda patef ma mirné vyboceni, nejpatrnéjsi mezi Th 3 az Th 5,

nazyvané jako fyziologicka skoliosa. VéEtSinou je konvexni na pravou stranu.

Funkce pateie

Patet ma zdkladni tfi funkce. Chrani michu a nervové kotfeny, umoZziiuje
pohyblivost hlavy a trupu a také vertikalni stabilitu organismu.

Ochrannd funkce patefe spoCiva v ochrané¢ michy a odstupujicich nervovych
kotent v patefnim kandalu. (10) Pfedni ohraniceni tvofi zadni plochy obratlovych tél a
meziobratlovych plotének, na kterych probiha zadni podélny vaz. Po stranach tvofi
ohraniceni pedikly obratlovych obloukii a vzadu obratlovy oblouk a Zluty vaz. Tvar
patefniho kanalu se v jednotlivych usecich patefe rtzni. V oblasti hrudni patete je

okrouhly a v oblasti bederni ptiblizné trojuhelnikovity.

Pohyby patere

Mezi zékladni pohyby patefe patii pfedklony a zaklony, uklony, otaceni a
pérovaci pohyby. Rozsah pohybil jednotlivych usekd patefe je dan tvarem a sklonem
obratlovych trni a tvarem a sklonem kloubnich ploch. Pohyby mezi obratli jsou
umoznovany stlaCenim meziobratlovych plotének a usmériiovany meziobratlovymi

klouby.



Vsechny pohyby v oblasti hrudni patefe jsou omezeny upoutanim Zeber k hrudni
kosti. Mnohem pohyblivéjsi jsou dolni hrudni obratle, které takto upoutiny nejsou.
V bedernim useku jsou umozZnény velmi vydatné predklony, zédklony i uklony, ovSem

kloubni plosky zde téméf vylucuji rotaci.

Stabilita patere

Stabilita patefe je stav, kdy pii fyziologické zat€zi nedochazi k deformaci nebo
excesivnimu ¢i abnormalnimu pohybu v pohybovém segmentu a jsou chranéné nervové
struktury. (12) Patef musi byt stabilni, aby odoldvala riznym sildm na ni plisobicim a
zabranila tak poskozeni nebo drdzdéni nervovych struktur v kandlu patefnim. Za
stabilitu jsou zodpoveédna obratlova téla, meziobratlové ploténky, klouby, pedikly a také
vazivovy aparat patefe a v SirSim pohledu i svalstvo upinajici se k patefi. Jestlize dojde
k poskozeni nékteré ztéchto Casti, dochazi ke ztrat¢ schopnosti odolavat silam
pusobicim na patef. Patef tedy pfestava byt stabilni - vznikd instabilita patete.
Instabilita patefe znamena abnormalni pohyblivost za fyziologickych podminek.
Definice instability dle Whitea a Panjabiho : Instabilita je definovana jako ztrata
schopnosti patefe udrZet pfi vystaveni fyziologické zatézi takové postaveni obratll, aby
nedochézelo k okamzitému nebo néaslednému poranéni michy a nervovych kofenli a
soucasn¢ nedochdzelo k vyvoji invalidizujicich deformit a vyrazné bolestivosti. (17)
Pojmy stabilita a instabilita se pouzivaji nejenom v souvislosti s traumaty, ale i s dal§imi
onemocnénimi patete jako jsou tumory, zanéty, degenerativni onemocnéni, a také u nich
ovlivituji zpiisob 1é¢by a operacni strategii.

Pro lepsi pochopeni téchto pojmli byly zavedeny teorie patefnich sloupcii.
VétSinou autori je dnes nejvic akceptovana trisloupcova teorie vytvorena Denisem
vroce 1983. Tato teorie rozdéluje patef na predni, stfedni a zadni sloupec. Piedni
sloupec zahrnuje predni ¢ast obratlového téla a ploténky a pfedni podélny vaz, stfedni
sloupec pak tvoii zadni ¢ast obratlového téla, zadni ¢ast ploténky a zadni podélny vaz.
Hranice mezi pfednim a stfednim sloupcem neni piesné vymezena. Zadni sloupec tvoii

obratlovy oblouk a trnovy vybézek, kloubni pouzdro a zadni systém vazd.



Obr. ¢. 3 — Rozdeleni patere do tii sloupcii dle Denise (12)

Dvousloupcova teorie (Holdsworthe 1963 a 1970) rozd€luje patef na predni
sloupec (obratlova téla, meziobratlové ploténky, pfedni a zadni podélny vaz) a zadni
sloupec ( klouby, pedikly, vybézky a zadni systém vazl).

Instabilitu (nestabilitu) mtizeme délit na akutni a chronickou. K akutni
nestabilit¢ dochédzi u turazti. Chronickd nestabilita se vyviji mésice az roky. Dale
rozeznavame kostni nestabilitu, kdy je postiZzen obratel, ale vazivovy aparat je intaktni,
ligamentozni nestabilitu, ktera vznikne poskozenim ploténky, subluxaci (luxaci) kloubi
a poSkozenim dorzalniho vazivového apardtu, a smiSenou osteoligamentozni

nestabilitu. (10)

1.2 Poranéni pdtere

vvvvvvv

moznosti doZivotniho postizeni. Zlomeniny patete postihuji celé vékové spektrum
pacienttl, nejvetsi vyskyt je ovSem u mladsich lidi, zejména pak muzl. NejcastéjsSimi
pfi¢inami byvaji Grazy pii padu z vysky, dopravnich nehodach a urazy pracovni ¢i
sportovni. Poranéni se mohou vyskytovat samostatn¢ jako monotraumata, nebo jsou

soucasti polytraumatu, pii kterém je postizeno vice organll. V 15 — 40 % byva poranéni



patefe spojeno s poranénim michy. Asi u 20 % pacientli se vyskytuje poranéni patefe ve

vice etazich. (10)

Poranéni hrudni a bederni patere

Pro tuto Cast patefe se Casto pouziva nazev thorakolumbalni patei a klasifikace
nerozliSuji poranéni hrudniho a bederniho obratle. Je to z diivodu, Ze se pftiliS nelisi
jejich anatomické stavba, mechanismus poranéni ani strategie 1é¢by. Horni hrudni patet
je caste€né chranéna hrudnim koSem a jeho elasticitou, proto je zde nejnizsi vyskyt
urazii. Dolni hrudni a bederni patef je mnohem vice pohyblivéjsi a tim 1 namdhana,
tudiz snadngji zranitelnd. Vibec nejvice Urazii obratli vznika v oblasti
thorakolumbalniho pfechodu (Th 12 — L 2). MuzZi jsou postizeni dvakrat Castéji nez
zeny, nejcastéji ve stfednim veku, u déti je poranéni thorakolumbalni patefe vzacné.
(10)

Nejvice Urazl patete je zptisobeno nepiimymi silami, a to ve smyslu komprese
(tlakové vertikalni sily), distrakce (flexe, vzacné extenze), translace (stfih) struktur
patefe nebo pohyb mezi jednotlivymi segmenty. Mensi ¢ast urazl je zptisobena pifimymi
silami (stfelné ¢i bodné rany, ptimé tdery t€zkymi predméty, pfimacknuti). Velmi Casto

dochézi ke kombinaci ptsobicich sil.

Klasifikace traumat

Klasifikace poranéni hrudni a bederni patete jsou dilezité pro stanoveni rozsahu
postizeni a prognozy Urazu a pro stanoveni postupu lécby. Existuji rizné klasifikace
zalozené na mechanismu urazu nebo na morfologii s vyuZzitim teorie patetnich sloupcii
Margelovy skupiny z roku 1994. Pivodné je navrzena pravé pro hrudni a bederni patef,
ale pouziva se i pro stiedni a dolni usek patete kréni. Vychazi z dvousloupcové teorie a

rozdéluje poranéni na tfi typy : A, B, C. A — kompresivni fraktury obratlovych tél, B-



flekéni nebo extencni distrakéni postizeni piedniho a zadniho sloupce, C — rotacni

poranéni. U téchto typi rozliSujeme jesté tfi podskupiny.

Typ Podskupina

A1 Klinovitd impak¢ni zlomenina
A. Komprese obratlovych t¢l A2 Stépna zlomenina (split)

A3 Tristiva zlomenina (burst)

B1 Flek¢né-distrakéni poranéni (pievazné

ligament6zni)
B. Distrak¢ni poranéni predniho a B2 Flek¢né-distrakéni poranéni (prevazne
zadniho sloupce kostni)

B3 Hyperexten¢ni poranéni s roztrzenim

meziobratlové ploténky

C1 Poranéni typu A s rotaci
C. Rotac¢ni poranéni ptedniho a zadniho
C2 Poranéni typu B s rotaci
sloupce

C3 Rotacné-stiizna poranéni

Tabulka ¢. 1 — AO klasifikace zlomenin patere

Zlomeniny typu A — komprese obratlovych tél; vznikaji ptisobenim vertikalniho
tlaku a nadmérné flexe, dochdzi u nich ke ztrat¢ vysky obratlového téla. Nejcastéji
vznikaji v oblasti thorakolumbalniho ptechodu. Skupinu Al tvoii stabilni klinovité
impakéni zlomeniny obratlovych té€l. Do skupiny A2 patii §tépné kompresivni
zlomeniny. Jsou spojeny s riiznym stupném nestability, a to v piipad¢, kdy dochazi
k posunu ulomku. Tristivé zlomeniny (skupina A3) jsou také vétSinou nestabilni.
jeho zuzZeni a Utlaku duralniho vaku. V oblasti hrudni patete je patetni kanal relativné
uzky, takze posun tlomk vede k misni 1ézi, 1éze miSnich nervli nemaji v oblasti hrudni
patete vétsi funkéni vyznam. Pateini kanal v oblasti Th - L pfechodu a v bederni patefti
je relativné Siroky. Pfi utlaku v oblasti Th - L pfechodu dochazi k poranéni bederni
intumescence a v oblasti bederni patefe k poranéni miSnich kofend, jejichz poranéni ma

velky funkéni vyznam pro hybnost dolnich koncetin a funkci svéracu.




Flekcne-distrakcni urazy jsou zarazeny k typu B. Jde o nestabilni stavy, pfi nichZ
jsou poranény oba sloupce. Ptedni je komprimovén a zadni distrahovéan, coz se mlze
projevit roztrzenim vazivového aparatu s luxaci, subluxaci ¢i frakturou meziobratlovych
kloubl (skupina BI) nebo rozlomenim oblouku (skupina B2). Typickym poranénim,
které patii k tomuto typu, je Chanceho zlomenina vznikajici pti dopravnich nehodach
vlivem pfipoutani bezpecnostnim pasem (nékdy nazyvéana seat belt). Obratlovym
obloukem prochdzi horizontaln¢ linie lomu, horni a dolni ¢ast jsou od sebe uhlovité
oddaleny. Do skupiny B3 spadaji hyperexten¢ni poranéni, pti nichz dochézi k pfi¢nému
roztrzeni meziobratlové ploténky a riznému postiZzeni zadniho sloupce.

Rotaéni trazy jsou nejnestabilngj$i Grazy. Rotaci rozumime pootoceni kolem
vertikdlni osy nebo stranovy naklon podél horizontdln¢€ probihajici pfedozadni osy a
jejich kombinace. Ke skupineé CI tadime poranéni typu A srotaci, ke skupine C2
poranéni typu B s rotaci. Rota¢né-stiizné poranéni (skupina C3) vykazuje nejvyraznéjsi
znamky nestability. Zahrnuje poruSeni predniho sloupce, poranéni ploténky, blokové
posunuti celé¢ patete rizného sméru, mnohocetné fraktury obloukti, vybézkii a Zeber.
Micha byvd necastéji Upln¢ prerusena, jen nckdy je piekvapivé uchranéna

v v

kompenzacnim roz$ifenim poranéného kanalu.

Zhruba 10 — 12 % zlomenin patefe je doprovdzeno poranénim nervovych
struktur. Micha neprobihd celym patetnim kanalem, ale kon¢i v oblasti prechodu L1-L2.
V distalni Casti patefe je cauda equina, jejiz odolnost je vétSi nez odolnost michy.
Poskozeni nervovych struktur ma pestry klinicky obraz - od lehkych parestezii az po
uplnou plégii ¢i dokonce smrt. Zalezi, v jakém rozsahu a v jaké urovni k 1ézi doslo.
Poranéni mohou byt docasnd (komoce miSni) nebo trvald. Trvalé 1éze se projevuji
riznymi klinickymi syndromy jako je napfiklad kofenovy syndrom, syndrom kaudy,

syndrom piednich provazct misnich nebo syndrom transverzalni 1éze misni.



1.3 VySetiovaci metody

Pti poranéni patete je diilezité prvotni klinické vySetieni pacienta 1ékafem. Dalsi
soucasti vysSetfeni je vySetfeni motorické a senzitivni inervace hornich a dolnich
koncetin neurologem.

Zékladem pro stanoveni diagnoézy a pro rozhodovani terapeutického postupu
jsou radiologické vySetfovaci metody. Po cela desetileti ovladaly pole diagnostického
zobrazovani konvencni, a posléze i kontrastni rentgenové techniky (1), které maji stale
nezastupitelnou roli pravé v diagnostice poranéni patefe. Vyznamny pokrok
v diagnostice poranéni patefe nastal v 70. letech minulého stoleti, kdy doslo k zavedeni
vypocetni tomografie do klinické praxe. Podobnym krokem bylo i vyuZiti magnetické
rezonance pro zobrazeni lidského téla (v 80. letech minulého stoleti), hlavné diky
moznosti hodnoceni poranéni meékkych ¢éasti patefe. Neodmyslitelnou soucasti
radiologickych vySetfovacich postupli jsou také metody nukledrni mediciny —

scintigrafie skeletu.

1.3.1 Skiagrafie

Konvenc¢ni skiagrafie si nadale udrzuje svoji nezastupitelnou roli a ziistava
metodou prvni volby v diagnostice poranéni patete. Hlavnimi divody jsou dostupnost,
nizka cena a neinvazivita. Zatimco jesté pied par desitkami let byla jedinou pouzivanou
diagnostickou metodou, dnes je jeji Uloha vyhrazena pouze pro diagnostiku lézi
tykajicich se vlastniho skeletu. Zde narazime na nevyhodu této metody, kterou je Spatné
zobrazeni mekkych tkani. UrCitou nevyhodou je i sumarni zobrazeni orgdnli — organy
lezici v ose svazku se piekryvaji. Z jednoho snimku nemame tedy prostorovou

predstavu, musime pofidit snimky ve dvou na sebe kolmych projekcich.



Strucny princip metody

Skiagrafie a mnohé dalsi radiologické metody pouZivaji k zobrazovani zéafeni X,
neboli rentgenové zafeni, jehoz objevitelem je némecky fyzik Wilhelm Conrad Rontgen.
Zateni objevil dne 8. listopadu 1895 na fyzikdlnim ustavu univerzity ve Wiirzburgu,
kde ptisobil jako profesor. K objevu doslo pti pokusech s katodovymi trubicemi. Za svijj

objev ziskal v roce 1901 Nobelovu cenu za fyziku. (6)

Obr. ¢. 4 - Wilhelm Conrad Réntgen

Skiagrafie, jak je jiz uvedeno, vyuziva zafeni X. Zafeni X je elektromagnetické
vInéni, jehoz vlnova délka je kolem 10° m. Prochazi hmotou i vakuem, Sifi se
pfimocare a jeho intenzita slabne se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje zafeni. (6)

Umélym zdrojem zafeni X je rentgenka, coz je dioda s katodou a anodou
s vysokym vakuem. Katoda je Zzhavena, emituje elektrony, které jsou pod vlivem
vysokého napéti pritahovany k anod¢€. Pti narazu na anodu se jejich kinetickd energie
meéni pouze z 1 % na zafeni X a z 99 % na teplo.

Ke vzniku obrazu potfebujeme rentgenku, objekt, ktery budeme zobrazovat
(tedy pacienta) a plochu, na které se nam obraz promitne. Rentgenka je umisténa
v krytu rentgenky a zavéSena na posuvném stojanu ¢i stropnim zaveésu. Zareni X vzniklé

v rentgence prochazi objektem a je zeslabovano v zavislosti na tloust’ce a hustoté



objektu a také na kvalité zafeni X, tedy na jeho vinové délce. Mezi objektem a filmem
je umisténa u objektli siln¢jSich nez 15 cm (tedy 1 pfi snimkovani patete) sekundéarni
clona, ktera slouzi k vychytavani sekundarniho zateni. Proslé zafeni X dopadé na film a
vzniké latentni obraz. Film je svétlotésné uzavien v kazeté. Aby doslo ke zviditelnéni
obrazu, musi film projit vyvolavacim procesem. Pro zaznam obrazu se pouziva klasicky
rentgenovy film nebo novéji zdznamové medium pro ptimou ¢i nepifimou digitalizaci

obrazu.

Viastni provedeni vysetreni

Pacienti s poranénim patefe se mohou nachdzet v rizném stavu, podle vaznosti
svého poranéni. Pacienti pfi védomi byvaji psychicky ovlivnéni traumatickou piithodou
a maji omezenou hybnost a bolesti. Pacienty s akutnimi tUrazy snimkujeme vzdy
pfednostné a bereme ohled na jejich stav. VySetfeni provadime tak, abychom zabranili
dal§imu moznému zhorSeni stavu u pfipadné nestability. Pfedev§im omezime veskerou
zbyte¢nou manipulaci s pacientem. Pacient je ¢asto imobilizovan riiznymi pomutckami,
napft. vakuovou dlahou. Pomtlicky neodstrafiujeme a snazime se provést kvalitni snimky
1 snimi. Poranéného nechdvame na vysSetfovacim stole do kontroly provedenych
snimkii, abychom mohli eventuelné provést cilené snimky nebo vySetieni zopakovat.
Vyhybame se manipulaci s pacientem a vSechny projekce provadime v poloze vleze na
zadech.

Skiagrafické vySetfeni patete se provadi ve dvou zdkladnich, na sebe kolmych
projekcich - pfedozadni a bocni. Pfipadné se mohou doplnit projekce cilené nebo

Sikmé.

Hrudni pater, projekce predozadni (ventrodorzalni)

» Piiprava pacienta — Odlozeni obleCeni do poloviny téla a sejmuti kovovych

predmétu.



Technické ptredpoklady — K vySetfeni pouzivame snimkovaci stil se sekundarni
clonou, pfipadné specialni vySetfovaci komplet pro traumatologii. Kazetu
velikosti 15 x 40, 20 x 40 nebo 18 x 43 na vysku. Vzdélenost ohnisko rentgenky
— film 100 cm. Stranové znacka P, L v kaudalnim rohu kazety.

Ulozeni pacienta — Pacient lezi na zadech, osa patete je v ose stolu.

Centralni paprsek mifi kolmo do stfedu hrudni kosti a kazety. (Stfed sterna je
v poloviné vzdalenosti mezi hrdelni jamkou a dolnim okrajem meciku — oba
utvary lze dobfe nahmatat) (11) Dokonale vyclonime primarni clony. U déti a
pacientil v reprodukéni véku kryjeme gonady ochrannymi pomtickami.
Expozi¢ni parametry se riizni s pouzivanym pfistrojem. Pohybu;ji se kolem 70 —
80 kV a 80 - 100 mAs.

Povel pfi expozici — Nehybat se, nadechnout a nedychat!

Kontrola spravné projekce — Patet je ve stiedu filmu, symetricky, zachycena

v celém rozsahu, rovnomérné proexponovana.
NejcastéisSi chyby a vady snimki — Rozdychéni, nezachyceni horniho nebo

dolniho konce hrudni patete, Spatna expozice.

Hrudni pater, projekce bocni (laterolateralni)

Ptiprava pacienta — OdloZeni oble¢eni do poloviny téla a sejmuti kovovych
predmétu.

Technické predpoklady — K vySetfeni pouzivame snimkovaci stil se sekundarni
clonou, vertigraf, ptfipadné specidlni vysetfovaci komplet pro traumatologii.
Kazetu velikosti 15 x 40, 20 x 40 nebo 18 x 43 na vysku. Pfi velké hrudni
kyfoze kazetu 30 x 40. Vzdalenost ohnisko rentgenky — film 100 cm. Stranova
znacka P, L je umisténa zrcadlové podle naléhajici strany v kaudalnim rohu
kazety.

Ulozeni pacienta — V netraumatologickych ptipadech ukladame pacienta na bok,

tak aby knam lezel obracen zady, dolni koncetiny ma pokrcené, aby byla

zajiSténa jeho stabilita. U traumat pacienta ponechdme leZet na zadech a



horizontdln¢ sklapime svazek zateni. Pacient pouze zvedd horni koncetiny za
hlavu. Pokud nemame k dispozici traumatologicky pfistroj, pouzivame mobilni
sekundarni clonu (Lysholmovu) nebo pacienta snimkujeme na voziku u
vertigrafu.

* Centrdlni paprsek miii kolmo na dolni thel lopatek (arovenn Th 6) a na stied
kazety. (11)

* Expozi¢ni parametry — 70 - 90 kV a 80 - 120 mAs.

* Povel pfi expozici - Nehybat se, nadechnout a pomalu vydechovat. (Kdyz

pacient vydechuje, Zebra se pohybuji a dochazi k jejich rozmazani.)

» Kontrola spravné projekce — Patet je zachycena celd, véetn¢ prvniho bederniho

obratle, rovhomérn¢ proexponovana a jsou prehledné meziobratlové prostory.

* Nejcastéisi chyby a vady snimki — Rozdychani, nezachyceni horniho nebo

dolniho konce hrudni patete, nezachyceni trnovych vybézki, Spatnd expozice.

Bederni pater, projekce predozadni (ventrodorzalni)

» Piiprava pacienta — Odlozeni obleceni vyjma spodniho pradla a sejmuti
kovovych pfedméta.

» Technické ptedpoklady — K vySetfeni pouzivame snimkovaci stil se sekundarni
clonou, piipadné specialni vySetfovaci komplet pro traumatologii. Kazetu
velikosti 15 x 40, 20 x 40 nebo 18 x 43 na vysku. Ohniskova vzdalenost je 100
cm. Stranova znacka P, L v kaudalnim rohu kazety.

» UloZeni pacienta — Vleze na zadech, osa patetfe v ose stolu. Pokud mtze, pokrci
si pacient dolni koncetiny, aby se vyrovnala bederni lordéza.

* Centrélni paprsek miii kolmo na pupek a stfed kazety. Dokonale vyclonime
primarni clony. U déti a pacientd v reprodukéni véku kryjeme gonady
ochrannymi pomickami.

* Expozi¢ni parametry — 80 - 100 kV a 90 - 100 mAs.

» Povel pfi expozici — Nehybat se, nadechnout, co nejvice vydechnout a zadrzet

dech!




* Kontrola sprdvné projekce — Bederni patet je zachycena v celém rozsahu,
symetricky, dobfe proexponovana. Zachycena je 1 kost kiizova a kiiZzokycelni
klouby.

* Nejcastéjsi chyby a vady snimki — Rozdychéni, nezachyceni horniho nebo

dolniho konce bederni patete, Spatna expozice.

Bederni pater, projekce bocni (laterolateralni)

» Priprava pacienta — Odlozeni obleceni vyjma spodniho pradla a sejmuti

kovovych pfedméta.

» Technické ptedpoklady — K vySetieni pouzivdme snimkovaci sttl se sekundarni
clonou, ptipadné specialni vySetfovaci komplet pro traumatologii. Kazetu
velikosti 15 x 40, 20 x 40 nebo 18 x 43 na vySku. Vzdalenost ohnisko rentgenky
— film 100 cm. Stranova znacka P, L je umisténa zrcadlové podle naléhajici
strany v kaudalnim rohu kazety.

* UloZeni pacienta — U netraumatologickych pacientl je ulozeni opét vleze na
boku, ale u traumat snimkujeme pacienta tak, ze ho ponechame lezet na zadech a
horizontalné¢ sklapime svazek zateni.

* Centrélni paprsek mifi kolmo dva prsty pod bikristalni spojnici na dlan ventralné

od roviny zad a do stfedu kazety.
* Expozi¢ni parametry — 80 - 100 kV a 90 - 120 mAs.

* Povel pfi expozici — Nehybat se, nadechnout, co nejvice vydechnout a zadrzet

dech!

* Kontrola spravné projekce — VSechny obratle jsou fadné proexponovany,
zachycen 1 posledni hrudni obratel a kost kiizova. Dobie piehledné
meziobratlové prostory.

* Nejcastéjsi chyby a vady snimkli — Rozdychéni, nezachyceni horniho nebo

dolniho konce bederni patete, Spatnd expozice.



Cilené projekce

Cilené projekce na urcity obratel ¢i obratle se provadéji az po zhodnoceni
zakladnich projekci patefe 1€katem. Provadéji se také v predozadni a bocni projekcei, ale
na mensi format kazety (18 x 24 €1 24 x 30) a centralni paprsek mifi pfimo na konkrétni
obratel, tudiz nedochazi ke geometrickému zkresleni. Ze stejného diivodu se provadéji i

cilené projekce na Th- L a L - S ptechod.

Sikmé projekce

Sikmé projekce doplitujeme pii podezieni na postizeni obratlového oblouku.
Abychom zbytecné nemanipulovali s poranénym pacientem, provadime je opét
sklonénim svazku zéfeni, tentokrat o 45°. V akutnim staddiu ptipadaji v tvahu Sikmé

snimky pouze na C - Th piechod, ktery byva na bo¢nim snimku $patné hodnotitelny.

Na prostych snimcich Ize hodnotit strukturu obratlovych tél, pedikl, trnovych a
pficnych vybézki. Na bocnim snimku 1 vySku a tvar meziobratlovych prostorli a
foramin, ptfedozadni priimér pateiniho kanalu. Prosty snimek bederni pateie je dulezity
pro stanoveni skute¢ného poctu bedernich obratll a detekci tzv. ptechodnych obratld.

Prosté snimky dobfe zobrazi misto poranéni, deformitu obratli a patetniho

kanalu, posuny obratlli a zmény zakiiveni pateie. (10)

1.3.2 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (pocitatova tomografie, computed tomography, CT) je
rentgenové vySetfeni, které zobrazuje anatomické struktury lidského téla
v transversalnich rovinach s vysokou tkanovou rozliSovaci schopnosti. Objev vypocetni
tomografie byva vzhledem k medicinskému vyznamu c¢asto srovnavan s vyznamem
samotného objevu paprskit X. (21) Zavedeni metody CT v 70. letech minulého stoleti

znamenalo vyznamny pokrok v diagnostice chorob a poranéni patete a michy.



CT umoziuje dokonalé¢ zobrazeni patefe v transversalni roving, spolehlivé
zobrazi postizeni skeletu. Velkymi vyhodami CT jsou rychlost, kterd se ceni pravé
v akutnich pfipadech a odstranéni sumace organii. K nedostatkiim CT patii moZnost
efektivné vySetfovat jen relativné kratké useky patete a také zobrazeni patefe pouze
v transversalni roving€. Diky matematické rekonstrukci obrazu je vSak moZné
rekonstruovat obrazy v riznych rovindch (multiplanarn€) a ziskat i trojdimenziondlni

pfedstavu o patefi. Nevyhodou je 1 horsi zobrazeni michy a struktur patefniho kanalu.

Strucny princip metody

Vroce 1971 Brit Godfrey Newbold Hounsfield jako prvni zkonstruoval
pocitacovy tomograf pouzitelny v klinické praxi a je povazovan za jeho objevitele.
K této realizaci doSlo v laboratofich firmy EMI. Nezavisle na Hounsfieldovi stejny
objev ucinil American Allan McLeod Cormack. Oba dostali za tento objev v roce 1979
Nobelovu cenu za fyziologii a lékarské vedy. Objevu predchézela tada teoretickych
praci. Asi nejdilezitéjsi je Radonova teorie matematické rekonstrukce dvourozmérného
obrazu z jednorozmérnych projekci z roku 1917. (18)

Zakladnimi konstrukénimi prvky vypocetniho tomografu jsou: zobrazovaci
soustava sloZena z rentgenky a systémem detektord uloZena v gantry, vySetfovaci stll,
zdroj vysokého napéti, fidici a zobrazovaci pocitac, digitdlné¢ analogovy pievodnik,
ovladaci konzola a zdznamové zafizeni.

Postupem casu dochdzelo ke zdokonalovani pfistroje, zejména ke zkrdceni
akvizicnich ¢asii a zvyseni rozliSovaci schopnosti. Dnes se nejcastéji pouziva plné
rotacni systém rentgenka — sektor detektort (3. generace).

Dal$im zdokonalenim je helikalni CT, zalozené na 3. generaci, kdy je pacient
snimam spojité spiradlovitym (1épe Sroubovicovym - helikdlnim) pohybem rentgenky. To
pfineslo zrychleni vySetfeni, zvySenou kvalitu zobrazeni a niz§i davku. Rozvoj
helikalnich vypocetnich tomografti pokracoval od pfistroji potizujicich jednu fadu dat
behem rotace (single-slice CT) pies ptistroje se zdvojenim detektorové fady (dual-slice

CT) az ktakovym pfistrojim, které pofizuji b&hem rotace az 64 datovych ftad



(multidetektorovy, multi-slice CT), opét znamenalo zkraceni vySetfovaci doby, dale
zkvalitnéni multiplanarnich a 3D rekonstrukci a moznost pokryti vétSich vysetfovanych
objemu.

Spole¢né¢ s hardwarovym vyvojem dochazi i k vyvoji vypocetniho systému,
ktery zabezpecuje ovladani pfistroje, zdznam datovych stop, rekonstrukci obrazovych

dat, archivaci obrazli, vyhodnoceni a komunikaci s informacnimi systémy.

Zobrazovani vypocetni tomografii je zalozeno na denzitometrickém principu —
pomoci detekéniho systému je zméfen Ubytek zéafeni pohlceny prostiedim mezi
rentgenkou a detektorem. Rentgenka a systém detektori rotuji kolem pacienta, pfi¢emz
uzky svazek zéateni X prozafuje vySetfovanou tkan pod fadou rGznych whli a jeho
intenzita je detekovana. Vykonny pocita¢ pak zrekonstruuje plosny fez vysetfovanym
objektem, coz provadi feSenim velké soustavy rovnic. Vznikd matice Ctvercovych
obrazovych bodu — pixela (picture element). Velikost matice udava, z kolika pixelt se
CT obraz sklada. Ve skutecnosti odpovidaji hranoliim, jejichZ vySka je dana kolimaci
svazku — tyto hranoly nazyvame voxely (volume element).

Velikost matice se pouziva v rozmezi 256 x 256 az 1024 x 1024. Ciselné udaje
jednotlivych bodli matice odpovidaji proslému zéafeni zachycenému detektory.
Nazyvame je Hounsfieldovym absorpcnim koeficientem. Jejich hodnoty jsou prevadény
na odstiny Sedi. Maji rozmezi -1000 az +3096. Abychom kvalitné zobrazili konkrétni
struktury lidského téla, pouzivdme tzv. okénko — window. Vybereme pouze interval
z celé stupnice, nastavime stied intervalu (center - WC) a §iii (width - WW). U vySetteni
patete pouzivame spinalni okénko na zobrazeni kanalu pétefniho a okénko kostni pro

zobrazeni kostnich struktur.
Viastni provedeni vysetreni
Celé vysetieni provadime vleze na zadech, coz je velkou vyhodou CT vySetfeni.

Pacienta pouze piesuneme z transportniho voziku na vySetfovaci stil, dale jiz

s pacientem nemanipulujeme. Pacientovy horni koncetiny fixujeme nad hlavou, aby



nebyly zdrojem zbyte€nych artefaktl. Lokalizani laser centrujeme dle zvyklosti
oddéleni a nastaveni pfistroje. Toposcan provadime v sagitdlni roviné, pro lepsi
orientaci 1 v roviné frontalni. S vyhodou vyuZivame spirdlni techniky. Orientaci vrstev
planujeme rovnobézné s vySetfovanym obratlovym télem nebo volime ¢isté¢ axidlni
rovinu. V pribéhu skenovani neménime sklon vySetfovaci roviny, aby bylo v piipadé
potfeby mozné provést kvalitni multiplandrni rekonstrukci (MPR). Tloustku vrstvy
volime 2 - 4 mm, rekonstrukéni interval 2 mm. Expozi¢ni parametry — 120 kV, 160 —
360 mAs. Dokumentaci zhotovujeme v kostnim okn¢ - WW 1000 - 4000, WC 100 -
300, piipadné i v uzsim okné¢ — WW 300 - 400, WC 40 - 50.

("

Obr. ¢. 5— CT vysetreni Th — L prechodu; MPR v sagitalni roviné, kompresivni

fraktura typu A1

CT patefe slouzi kupfesnéni diagnézy stanovené nativnim RTG snimkem,
pomaha pfti klasifikaci zlomeniny a ke stanoveni operacni strategie. Vyborn¢ zobrazi
poranéni kosténych struktur, pfesné ukaze i tvar patefniho kandlu a informuje o poloze
michy v patefnim kanalu. Pti CT lze odhalit i pfidruZend poranéni hrudnich a bfiSnich
organti. Nevyhodou je Spatné rozliSeni mékkych tkani — nelze kvalitné hodnotit

ploténky, vazy, michu. (10)



1.3.3 Magneticka rezonance

Zavedeni magnetické rezonance (MR) do klinické praxe v 80.letech minulého
stoleti znamenalo dal§i vyrazny pokrok v diagnostice pateinich 1ézi. Umoznilo zcela
novy pohled na struktury patete i pateiniho kanalu. V soucasné dob¢ se stdva nutnosti
pfi vySetfovani traumat patefe a stanoveni jejich presné klasifikace.

Oproti CT sice hife zobrazuje poSkozeni kosti, ale velmi dobie zobrazuje
poskozeni mékkych tkani — plotének a vazd. Vyhodami MR jsou vynikajici tkanovy
kontrast, moznost vySetfeni patefe ve vSech rovindch, neinvazivnost a absence
Skodlivych vlivil na lidsky organismus. K nevyhodam patii ¢asova naro¢nost (hlavné u
polytraumatizovanych pacientil), finan¢ni naro¢nost, omezend dostupnost a cetné

kontraindikace k vysetfeni. (10)

Strucny princip metody

Zakladem je klasicka nuklearni magneticka rezonance popsana F. Blochem a E.
M. Purcellem (1946). Dal§i znamé jména, spojovana s vyvojem magnetické rezonance,
jsou R. Damadian, P. Mansfield a P. C. Lauterbur.

MR je metoda zaloZena na rozdilnych magnetickych vlastnostech atomovych
jader rtiznych prvkl. Atomové jadra se sudym nukleonovym cislem se nechovaji
magneticky a proto je nelze pouzit k MR zobrazovani. Naopak jadra s lichym
nukleonovym Ccislem maji jeden nukleon neparovy, ktery zajiStuje, Ze si jadro
zachovava svilj magneticky moment a chovad se k okoli magneticky. Objektem pro
zobrazovani je tedy vodik, ktery ma pouze jeden proton a tudiz velky magneticky
moment a je hojn¢ =zastoupen v tkénich lidského téla. Protony jsou pak
elektromagnetickym impulsem o specifické frekvenci vychyleny z rovnovazného stavu.
Pijjetim této energie se protony dostdvaji do stavu saturace. Po odeznéni
elektromagnetického impulsu protony uvoliuji absorbovanou energii — relaxuji a vraceji
se do svého ptivodniho postaveni s ohledem na magnetické pole. Charakteristické jsou

relaxacni casy T 1 a T 2. T 1 relaxac¢ni ¢as charakterizuje podélna relaxace, jde o pfenos



energie mezi nabuzenymi protony a okolim. Zavisi na intenzit¢ magnetického pole,
molekularni struktufe, teploté a pfitomnosti paramagnetickych iontti. T 2 relaxacni ¢as
znamena vymizeni pficné magnetizace, jeji velikost zavisi na chemické struktufe tkané.

MR zobrazeni odpovidéa tomografii MR signalu vyjadfenému rozdilnymi stupni
Sedi. MR signal je zavisly na vlastnostech magnetického pole, pouzité pulzni sekvenci a
samoziejm¢ na vlastnostech vysettovanych tkani — 7' 1 a T 2 relaxacni casy, hustota
protonii.

K zadkladnimu vybaveni MR pracovisté patii vysoce vykonny pocita¢, magnet a
komplex radiofrekvenénich civek. NejCastéji pouzivané jsou supravodivé magnety,
které vytvareji magnetické pole o intenzit¢ 0,5 — 3 Tesla. Tyto magnety potiebuji
k provozu slozitd chladici zafizeni, ztoho vyplyvaji vysoké provozni néklady.
Radiofrekvencnich civek je nékolik druhti, které maji rozdilnou funkci. Pevnou soucasti
MR pfistroje jsou civky volumové, gradientové a vyrovnavaci. Povrchové civky jsou
piikladany k vySetfovanym cCastem téla. K vySetfeni patefe se pouziva paterni civka,
jejiz pomoci zobrazujeme vzdy zvlast kréni, hrudni ¢i bederni patet. Relativni novinkou
je pouziti ,array* (skupinovych) civek. Zapojenim vsech segmentl paterni array civky
1ze obdrzet v ramci jediné sekvence sagitdlné orientované fezy od trovné C 1 az po

kiizovou kost, coz piinasi vyrazny posun piedevsim v rychlosti vysetieni. (22)

Viastni provedeni vysetireni

Vysetteni MR piedchazi peclivé vyplnéni dotazniku, ktery se tyka kontraindikaci
tohoto vySetfeni. Jde predev§im o pfitomnost elektronickych implantati a
feromagnetickych cévnich svorek. Déle se informujeme na prodélané operace, alergie,
klaustrofobii. V ptipad¢, ze je pacient ve stavu, kdy neni schopen na dotazy odpovédet,
zodpovida za vyplnéni indikujici 1ékaf. Zadna specidlni piiprava neni tieba.

Pacienta informujeme o moznostech negativniho plsobeni stisnéného prostoru a
velkého hluku. Pfi poranéni patefe je ve vétSiné piipadd pacient pfivezen na
transportnim voziku, z ného pacienta musime pfemistit na nemagneticky vozik €1 pfimo

na vySetfovaci stll, jest¢ mimo dosah magnetického pole. Pacient leZi po celou dobu



v

vySetieni nehybné vleze na zaddech na patetni civce. Pomoci laserti zaméfime oblast
zajmu.

VySetfeni zaciname tzv. lokalizérem, pomoci kterého miZeme naplanovat
orientaci fezll jednotlivych sekvenci. Zékladni vySetfovaci protokol vzdy obsahuje 7'/ a
T 2 vazené sekvence v sagitalni orientaci. Tésné¢ pied patet umistujeme saturacni
vrstvu, jejimz cilem je redukovat pohybové artefakty vznikajici mimo oblast z4jmu.
Dale doplitujeme obrazy v axidlni roviné piimo na poranéné obratle, opét 7/ a T 2
vazené. Dalsi vhodnou sekvenci, kterou je nutné provadét vzdy u poranéni patete, je
STIR ( event. T2 FatSat = s potlacenim tuku ). Tato sekvence nam odlisi Cerstvé
komprese obratlii od chronickych. Tloustka jednotlivych vySetfovanych vrstev v obou

rovinach je 3 - 4 mm.

Obr. ¢ .6 — MR obrazy, sekvence T 2, T 2 FatSat, T 1 v sagitalni rovine, kompresivni,

nestabilni fraktura L1 s protruzi zadni horni hrany obratlového téla do kanalu

Mezi zobrazovaci prednosti MR patfi jeji vynikajici tkanovy kontrast,

s vyjimkou kortikalni kosti nejlepsi mezi zobrazovacimi metodami. (1) Pfesn¢ zobrazi



rozsah komprese patefniho kandlu, poranéni michy a eventuelni krvaceni v mékkych

tkanich a v kandlu patetnim. V sagitalnich fezech pak pfesné ukaze postaveni patete.

1.3.4 Scintigrafie

Na doplnéni uvadim scintigrafii skeletu, coz je nukledrné medicinska
diagnosticka metoda, kterd pomoci plandrniho nebo tomografického vysSetieni
distribuce vhodného radiofarmaka v kostnim systému odhaluje patologické 1éze
charakterizované zménou metabolické aktivity.

Radiofarmakum, které se pouziva k vySetfeni skeletu, je methylendifosfonat
(MDP) znaceny *"Techneciem. Radiofarmakum se vaZe na mineralni slozku Kosti.
Vlastni vysetieni se provadi 2 - 4 hodiny po aplikaci radiofarmaka. Scintila¢ni kamerou
snimame zafeni gama emitované radionuklidem (*"Technecium) a hodnotime jeho
distribuci.

Pacient lezi na vySetfovacim lehatku na zédech, horni koncetiny ma podél téla.
Zéaznam provadime cilené planarné ze zadni projekce nebo pouzitim jednofotonove
emisni tomografie (SPECT). Dalsi moZnosti je provedeni celotélového skenu.

Scintigrafie je vSak vysetfeni malo specifické, proto ji nelze posuzovat izolované
a vzdy je nutno doplnit je$t¢ jinou zobrazovaci metodu. Ma své misto spiSe
v diferencidlni diagnostice — odliSeni Cerstvé zlomeniny od starych 1ézi na
osteoporotické patefi ¢i patefi s pokroCilymi degenerativnimi zménami. V piipadé
viceetazovych 1ézi je cennou a levnou metodou, kterda dobie ukaze rozsah postizeni

patere. (20)

1.4 Lécba poranéni pateie

Cilem lécby poranéni patefe je obnoveni jeji pohybové, nosné a ochranné
funkce, véetn¢€ uchovani nebo obnoveni funkce nervovych struktur. Terapeuticky postup
je urcen druhem poranéni a musi splilovat zékladni pozadavky. Musi dosdhnout

repozice, trvalé stabilizace a v ptipadé postiZeni nervovych struktur jejich dekomprese a



dale umoznéni brzké mobilizace a rehabilitace. Postup miize byt konzervativni nebo
chirurgicky. Vybér terapeutického postupu zélezi na typu zlomeniny, celkovém stavu i

véku pacienta a na neurologickém nélezu.

1.4.1 Konzervativni lécba

Indikovany jsou ,,stabilni* typy zlomenin — kompresni zlomeniny (A1 — 3), seat
belt (B2), hyperextenze bez ucasti zadniho sloupce. Nékdy i nestabilni typy zlomenin —
nestabilni tfi$tivé zlomeniny bez neurologické 1éze, Cisté kostni poranéni.

Konzervativni 1é¢ba zahrnuje funkéni 1écbu, lé€bu zevni fixaci a trakei.
Principem funkcni lécby je klid na ldzku do odeznéni bolesti a v€asnd mobilizace o
berlich a rehabilitace zadového a bfisniho svalstva. U vétSiny pacientd se stabilnim
poranénim hrudni patefe se v soucasné¢ dob¢ jako fixace vyuziva tribodovy Jewetitv
korzet. Na rozdil od sddrového korzetu je pro pacienty podstatné pfijatelnéj$i svym
komfortem. Je snimatelny. U stabilnich poranéni dolni a stfedni bederni patefe lze
vyuzit vystuzeny bederni pds (pruzinkovy). Posledni z moznosti je oboustrannad
Kirschnerova skeletalni trakce za kondyly femuru.

Pfi vhodném vybéru pacienti ma konzervativni zpiisob terapie srovnatelné

vysledky s 1é€bou operacni.

1.4.2 Operacni lécha

Indikovdna jsou vSechna nestabilni poranéni, kterda nebyla uvedena u
konzervativni 1é¢by, poranéni s utlakem nervovych struktur a oteviena poranéni.

Operacéni 1écba se dnes vétSinou (75 — 80 %) primarn€ provadi ze zadniho
pristupu, kdy se operatér snazi dosahnout dekomprese, repozice a trvalé stabilizace.
Nékteré zadvazné typy zlomenin s velkym poSkozenim obratlového téla je vSak nutno
fesit z predniho ptistupu (20 — 25 %). (23)

Operacni 1éCbu 1ze rozdélit na dveé velké zakladni skupiny. Prvni skupinou jsou

radikalni operace, jako napt. ndhrada obratlového téla spojend s instrumentalni fixaci.



Druhou skupinou jsou vykony dekompresni, které slouzi k uvolnéni michy ¢i nervovych
struktur. Provad&ji se dorzolateralni instrumentdlni stabilizace transpedikularné do
obratle nad a pod poranénou etaz a tim udrzuji patef v reponovaném stavu az do

zahojeni, takzvany SOCON.

Obr. ¢. 7 — Bocni snimek Th - L prechodu; stav po instrumentalni stabilizaci

Uloha radiologického asistenta na operacnim sale

Radiologicky asistent plni nezastupitelnou roli i na operacnim séale. Zde
obsluhuje pojizdné skiaskopické C rameno a napomahd tak operatérovi s navigaci
operace. Pred zahdjenim operace operatér lokalizuje postizeny obratel a spolu s
radiologickym asistentem urci nejlepsi pfistup C ramene. To musi byt umisténo tak, aby
nepiekazelo operatérovi a snadno se premistovalo mezi jednotlivymi projekcemi.
Skiaskopicka kontrola operacniho vykonu probiha vétSinou ve dvou projekcich —
pfedozadni nebo zadopfedni a boc¢ni. Radiologicky asistent na Zadost operatéra

pfemist'uje C rameno mezi t€émito dvéma projekcemi.



Se vstupem do opera¢niho traktu musi radiologicky asistent dodrzovat mistni
zasady asepse. Prevlékd se do sdlového obleceni a obuvi. Rentgenka a zesilova¢ C
ramene jsou kryty sterilnim krytim.

Radiologicky asistent dbd na radiacni ochranu nejen pacienta, ale i vSech
pfitomnych zdravotnickych pracovnik. Tito by méli byt vybaveni ochrannymi
pomiickami — minimalné zastérou, piipadn€ i ndkrénikem. Dal$i moznosti radiacni
ochrany je uziti pulzni skiaskopie a cilend domluva s operatérem na expozici jen na

nezbytné nutnou dobu.

1.4.3 Perkutanni vertebroplastika a kyfoplastika

Dalsi moznosti 1éCby poranéni patete je perkutanni vertebroplastika a
kyfoplastika. Jedna se o minimalné invazivni perkutanni vykony na patefi. Principem je
zpevnéni obratlového téla pomoci kostniho cementu, coz vede ke stabilizaci zlomeniny,
a pro pacienta je velmi lukrativni analgeticky efekt téchto zékrokl. V naprosté vétSing
pfipadli lze perkutanni vertebroplastiku provést v lokalni anestezii za soucasné
analgosedace. Kyfoplastika se provadi v celkové intubacni anestezii. Pti kyfopalstice se
pied vlastni aplikaci cementu vytvoii ve zlomeném obratli dutina pomoci balénu ¢i
rigidniho polymeru, kterd se teprve poté vyplni cementem. Pro navigaci téchto vykonti
1ze vyuzit CT a C ramena, dvou C ramen ¢i angiografického kompletu. Nezbytnosti pro
bezpeéné provadéni téchto zadkroki je neustala kontrola polohy jehly a vlastniho plnéni
cementu do obratle pomoci kvalitni skiaskopie. (15)

Pro tyto zékroky jsou vhodné zejména bolestivé osteoporotické zlomeniny,
patologické zlomeniny (myelom, osteolytické metastdzy, hemangiom), které nejsou
uréené k radikalni chirurgické terapii. Pacient jiz druhy den mize opustit l0Zko, tim

dochazi ke snizeni komplikaci spojenych s dlouhodobym pobytem na ltzku. (7)



Obr. ¢. 8 — Bipedikularni perkutanni vertebroplastika; predozadni a bocni

skiaskopicky snimek

Uloha radiologického asistenta pii intervencnich vykonech

Tato se velmi podobd tloze radiologického asistenta na operacnim sile.
Intervencéni vykony se provadéji za sterilnich podminek a mnohdy i pfimo na opera¢nim
sale. Dale lze intervence provadét na pracovisti CT nebo na angiografickém pracovisti.
Radiologicky asistent obsluhuje uZivané pfistroje a spolupracuje s operatérem pii

navigaci zakroku, stejn¢ jako na operac¢nim sale.

1.5 Radiacni ochrana

V ramci radiacni ochrany se radiologicky asistent ve své podstaté snazi zabranit
zdravotni 4yme pii praci se zdroji ionizujiciho zafeni. A to jmé na zdravi pacientl i
zdravotnického personalu. Cilem radia¢ni ochrany je vyloucit deterministické uCinky
zafeni a riziko stochastickych U€inkGi udrZzovat na rozumné pfijatelné tUrovni.

rorve

Deterministické ucinky jsou takové, kdy ucinek roste s ristem obdrzené davky zafeni, u



stochastickych ucinki s davkou roste mira tc¢inku. Jakékoliv ozafeni ma tedy nenulovou
pravdépodobnost vzniku. (16)

Radia¢ni ochrana vychézi ze souc¢asnych poznatkli o G€incich ionizujiciho zéfeni
a v praxi se fidi ¢tyfmi zdkladnimi principy: odiivodnéni radia¢ni Cinnosti z hlediska
ekonomickych, spolecenskych nebo jinych ptinosli, optimalizace radiacni ochrany,
neprekrodeni limitd stanovenych ve vyhlasce SUIB 307/2002 Sb. a zajisténi
bezpecnosti zdrojii.

Pro redukci osobnich davek vyuzivaji radiologi¢ti asistenti i ostatni pracovnici
s ionizujicim zafenim tf1 zdkladni principy — ochrana ¢asem, vzdalenosti a stinénim. Ke
zjisténi osobnich davek persondlu se pouziva osobni dozimetr, ktery je kazdy pracovnik
pracujici v kontrolovaném pasmu povinen nosit na referenénim miste.

Pti ochrané pacienta ptfed ionizujicim zafenim se uplatiiuje princip zdiivodnéni 1
princip optimalizace. Optimalizace je pojmenovana jako princip ALARA, coZ je zkratka
slov — ,,As Low As Reasonable Achivable® a znamena ,tak nizké, jak je rozumné
dosazitelné”. Prave pfi optimalizaci hraje klicovou roli radiologicky asistent, ktery voli
optimalni podminky expozice, aby davka byla co nejniz§i bez ztraty nezbytné

diagnostické informace. Dodrzuje nésledujici zasady :

»  Vymezeni svazku zareni na co nejmensi pole, které je jesté v souladu s oblasti
zajmu.

» Dodrzeni ohniskové vzdalenosti. S rostouci vzdalenosti ohnisko - kiize se snizuje
davka ve tkéanich a organech v uzite¢ném svazku.

» DodrZeni co nejkratsi vzdalenost filmu nebo zesilovace od objektu.

» SniZeni tloustky zobrazované oblasti (komprese).

= Skiaskopii provadét pouze nezbytnou dobu a zasadné uzivat pulzni skiaskopii,
kontinudlni jen na zddost Iékate a jen na dobu nezbytné nutnou.

» Pouzivani sprdavné filtrace. Zvysenim filtrace klesa davka v k0zi a méné

vyznamng v ostatnich tkanich a organech.



ZvySeni napéti rentgenky (kV) pii snizeni elektrického mnozstvi. S rostoucim
napétim stoupa pronikavost RTG svazku a dochazi k vyznamnému snizeni
povrchové davky na kazi.

Snizeni elektrického mnozstvi (mAs). Snizenim mAs klesd davka pacienta
pfimou imérou.

SniZeni anodového proudu rentgenky (mA). U CT pouzivani mA automatiky
(pokud to piistroj dovoluje).

pacienta.

Stinéni radiosenzitivnich orgadnii a tkani, kdykoliv je to mozné. (6)



2. CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem mé prace je vysvétleni problematiky poranéni patete s ohledem na préci
radiologického asistenta a shrnuti soucasnych znalosti o zobrazovacich metodach a
terapeutickych moZnostech vcetné jejich porovnani. Dale uvadim nejcastéjsi chyby pfi
vstupnich vySetfenich. Lepsi informovanost odborného personilu vede k eliminaci

téchto chyb a tim 1 ke sniZeni radia¢ni zatéze.

3. METODIKA

Sledovany soubor tvoifi 84 pacientii (48 Zen a 36 muzil) hospitalizovanych
v obdobi od 1.1.2006 do 31.12.2006 na neurochirurgickém oddéleni Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové (FN HK) s diagn6zou zlomenina hrudniho nebo bederniho obratle
(v ¢iselniku MKN - S 220, S 320, M 800). Podrobnd analyza souboru je uvedena
v tabulce ¢. 2.

Tito pacienti byli z vétsi ¢asti vySetieni na radiologické klinice FN HK, mensi
¢ast jich méla vstupni vySetfeni provedena jiz ve spadovych pracovistich. Porovnavali

jsme zhotovend vstupni vySetfeni a sledovali jsme jejich kvalitu a zpracovali jsme

jednotlivé chyby.

Muz 20 Th 12 Radikalni op. terapie
Zena 20 L1 SOCON

Zena 21 L1 Konzervativni terapie
Muz 24 S1 Konzervativni terapie
Muz 24 L1 SOCON

Muz 26 L1 Radikalni op. terapie
Zena 27 L1 SOCON

Zena 27 L1 SOCON

MuZ 28 L1 SOCON

MuZ 29 L1 SOCON

Zena 29 L2 Radikalni op. terapie
Muz 30 Th 11 SOCON

Muz 30 Th 7 SOCON

Muz 30 L4 Konzervativni terapie
Muz 33 L1 Konzervativni terapie
Muz 33 Th 11 SOCON




Muz 35 Th7 Radikalni op. terapie
Muz 35 L1 SOCON

Zena 35 L2 Radikalni op. terapie
Muz 36 Th9, 10 SOCON

Muz 36 L4 SOCON

Zena 37 L1 SOCON

Zena 40 Th 12 Konzervativni terapie
Muz 41 Th 11 SOCON

Zena 43 L2 SOCON

Muz 46 L2 Konzervativni terapie
Muz 47 Th4,5 Konzervativni terapie
Zena 47 Th 12 Vertebroplastika
Muz 47 Th 12 Radikalni op. terapie
Muz 49 L1 Vertebroplastika
Muz 51 L1 SOCON

Zena 51 L2 Konzervativni terapie
Muz 52 L2 Radikalni op. terapie
Zena 52 Th 12 Vertebroplastika
Zena 56 L1 Konzervativni terapie
Zena 56 Th 12 Radikalni op. terapie
Zena 56 L1 Konzervativni terapie
Muz 58 L1 SOCON

Zena 58 Th2-4 Konzervativni terapie
Zena 58 Th 12 Konzervativni terapie
Zena 59 Th 10 Vertebroplastika
Muz 59 L1 Radikalni op. terapie
Muz 59 L4 Konzervativni terapie
Zena 60 Th 8 Kyfoplastika

Zena 60 Th 12 Vertebroplastika
Zena 60 L4,5 Vertebroplastika
Zena 60 Th 1l Vertebroplastika
Zena 60 Th 8 Vertebroplastika
Zena 60 Th 8 Vertebroplastika
Zena 61 Th7,8 Vertebroplastika

Muz 61 L1 Radikalni op. terapie
Zena 61 L1 SOCON

Muz 62 Th 12 Vertebroplastika
Muz 62 L3 Radikalni op. terapie
Muz 62 L2,3 Konzervativni terapie
Muz 63 L1 Radikalni op. terapie
Muz 63 L4 Konzervativni terapie
Zena 65 Th7 Vertebroplastika
Zena 65 Th 1l Kyfoplastika

Zena 68 Th 12 Radikalni op. terapie
Muz 69 L1 Radikalni op. terapie
Zena 70 Th7 Kyfoplastika

Zena 71 Th 8, 9 Vertebroplastika
Zena 71 L3 Vertebroplastika
Zena 71 Th 11 Konzervativni terapie
Muz 71 L3 Konzervativni terapie
Zena 71 L1 Kyfoplastika

Zena 71 L2 Radikalni op. terapie




Zena 71 Th 12 Kyfoplastika

Zena 72 Th 12 Vertebroplastika
Muz 74 Th12-L2 Vertebroplastika
Zena 75 Th7,8 Vertebroplastika
Zena 75 Th7 Konzervativni terapie
Zena 75 L4 Vertebroplastika
Zena 75 Th12,L 1 Vertebroplastika
Zena 76 L4 Vertebroplastika
Zena 76 L1 Vertebroplastika
Muz 78 L2 Vertebroplastika
Zena 78 Th7,8 Vertebroplastika
Zena 82 Th 12 Vertebroplastika
Zena 82 S1 Sacroplastika

Zena 82 L1 Konzervativni terapie
Zena 92 Th 12 Vertebroplastika
Muz 92 L1 Vertebroplastika

Tabulka ¢. 2 — Podrobna analyza souboru




4. VYSLEDKY

Do souboru patii 84 pacientil ve véku 20 — 92 let, 48 Zen a 36 muzl. Rozdéleni

souboru dle veku je uvedeno v grafu €. 1. Prumeérny vek postizenych zen je 60 let, u

muzii je to 47 let. Prumeérny vek celého souboru je 55 let.

m Zeny
B Muzi

20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- 90 -
29 39 49 59 69 79 89 99
let let let let let let let let

Graf ¢. 1 — Vékova charakteristika souboru

Sledovani byli pacienti s poranénim hrudni a bederni patete. Graf ¢ 2 a 3

ukazuje pfesné rozdeleni poranéni jednotlivych obratli podle cetnosti vyskytu.

Nejcastéji byly postizeny obratle Th 12 a L 1, coz odpovida faktu, Ze nejpostizencjsi

oblast je pravé oblast Th - L pfechodu.

29 % pacientii z naseho souboru bylo postizeno osteoporotickou zlomeninou.

Jednalo se tedy o 24 pacientii, respektive pacientek, protoze se jednalo vyhradné o Zeny.

Vicecetné poranéni obratlii se vyskytlo u 11 pacientii (13 % ze sledovaného

souboru).
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Graf ¢. 2 — Pocet poranéni jednotlivych hrudnich obratli

Graf ¢. 3 — Pocet poraneni jednotlivych bedernich a kiizovych obratlu

Pacienti byli 1é¢eni bud’ 1éCbou konzervativni, kterd zaujima mensi procento —
23 % nebo z vEtsi Casti nékterou z operacnich modalit — 77 %. Mezi operani modality
pocitime radikdlni neurochirurgickou operaci s ndhradou obratlového t¢la,
instrumentélni stabilizaci (SOCON) a intervencni vykony - perkutanni vetrebroplastiku
(PV) a kyfoplastiku (KP).

Graf €. 4 ukazuje jednotlivé pfesné mnozstvi provedenych 1écebnych modalit i

jejich procentudlni zastoupeni.
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Graf'¢. 4 — Zastoupeni jednotlivych lécebnych modalit

Jako vstupni vysetfeni byla provadéna skiagrafie, CT a MR. Nejvétsi zastoupeni
mezi vstupnimi vySetfenimi maji prosté snimky neboli skiagrafie. Ty byly provedeny u
61 pacienti, coz cini 73 % z celku. CT nebo MR vySetfeni bylo provedeno zhruba u
stejné velké skupiny pacientl — CT u 37 pacientit (44 % ) a MR u 36 pacientui (43 % ).

Na spddovych pracovistich bylo provedeno a dopraveno s pacientem 75
skiagrafickych vysetieni ( 25 % ze vSech provedenych skiagrafii ) a 5 CT vySetreni ( 14

% ze v§ech provedenych CT vySetieni ).

80

RTG CT MR

Graf ¢. 5 — Vstupni vySetreni



U pacienti 1écenych operaéni metodou byla provaddéna kontrolni pooperacni
vySetfeni. Jednalo se tedy o 65 pacientii. U 83 % operativné 1é€enych pacientil byla
provedena kontrolni skiagrafie, to je u 54 pacientii. V mensi mife potom CT u 8

pacientu (12 % ) a MR pouze u 2 pacientii ( 3 % ).

80
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Graf ¢. 6 — Pooperacni vySetieni

Mezi vstupnimi vySetfenimi jsme se setkali celkem se sedmi chybami
radiologickych asistentl. 3 chyby byly nalezeny na prostych snimcich, 2 chyby na CT
vySetrenich a 2 chyby na vySetrenich magnetickou rezonanci. Coz tedy ¢ini 5 % chybu
mezi vstupnimi skiagrafickymi vySetrenimi a zhruba 5,5 % chybu u CT a MR vysetreni.

Podrobné;ji se chybami radiologickych asistentti zabyvame v diskuzi.



5. DISKUZE

5.1 Vékova charakteristika souboru

Priumeérny veék naseho souboru byl 55 let. RozloZeni jednotlivych cetnosti
poranéni odpovida obecnym znalostem, kdy u muzii dominovala poranéni v mladém a
sttednim v&ku. Priimérny vek muzii v nasem souboru byl 47 let. Vy$$i vyskyt poranéni u
muzll v mladém véku je dan charakterem poranéni a to jsou nejCastéji automobilové
nehody ¢i Urazy pii sportu. Priimérny vék Zen v nasem souboru byl vys§i neZz u muza,
60 let. U starSich zen dominuje spoluucast osteoporozy a padu. Vékova charakteristika
souboru neni v rozporu s literarnimi tdaji.

Vyskyt sdruzenych poranéni pdatere, tedy postizeni vice obratlil, se také zhruba
shoduje s literaturou, ktera uvadi vyskyt u 20 % pacientii. V naSem souboru se objevilo

u 13 % pacientii.

5.2 Vstupni vySetieni pacienta

Jako vstupni vySetteni bylo u 73 % pacientii provedena skiagrafie, u 44 % CT
vySetieni a u 43 % vysetreni MR. Za dostate¢né vySetfeni lze povazovat skiagrafii pouze
v ptipadé stabilnich kompresivnich zlomenin, kdy je jasn¢ dany mechanismus urazu a
odpovidajici klinicky nalez. V ptipad¢ nestabilnich zlomenin je nutné doplnit dalsi
vySetfovaci metodu. Jako vhodnégjsi se ukazuje pouziti magnetické rezonance a to
zejména pro vyborné zobrazeni diskoligamentézniho aparatu. VySetfeni pomoci
vypocetni tomografie povazujeme za doplinkové a jeho vyuziti je pro zobrazeni
nejasnych nalezli na MR nebo v piipad¢ kontraindikaci magnetické rezonance. CT ma
vetsi vypoveédni hodnotu zejména pro postiZeni skeletu.

U pacientll s osteoporotickou zlomeninou je velmi vhodné vySetieni pomoci
magnetické rezonance. Tito pacienti maji bolesti zad, ale nemusi byt znamy uraz. Tato

zlomenina muze vzniknout na zdkladé minimdalni zatéze a velmi Casto se jedna o



zlomeniny viceCetné. NaSe sestava obsahovala 24 pacientii s osteoporotickou
zlomeninou au 15 z nich, tedy u 63 % bylo provedeno vysetieni MR.

U ostatnich pacientt byl jasné dany mechanismus a doba trazu.

Na radiologické klinice ve FN HK se pfi vySetieni MR standardné pouziva
sekvence STIR, kterd urCi stafi zlomeniny. Jako alternativa vySetfeni MR pfi jeho
kontraindikaci je zhotoveni CT a nasledné zhotoveni scintigrafického vySetfeni osového
skeletu, které nam také prokaze edém pfi akutni zlomeniné, ovSem jedna se o vySetfeni

malo specifické, majici nizkou rozliSovaci schopnost. V souhlase s literaturou je i

rozvrstveni jednotlivych typl vySetieni.

5.3 Typy navigace operacnich vykonii

Pro operaéni vykony na patefi lze pouZit navigaci pomoci skiaskopického C
ramene ¢i pomoci CT. Pro vétsi operacni vykony typu radikélnich operaci ¢i stabilizaci
se na radiologické klinice FN HK, stejn¢ jako na jinych pracovistich pouziva mobilni
skiaskopicke C rameno.

Perkutanni vertebroplastiku a kyfoplastiku 1ze provadét pod kontrolou CT ¢i C
ramena nebo na angiografickém kompletu. Kazd4 z metody navigace mé své vyhody a
nevyhody a vybér zélezi na zvyklostech pracovisté. VétSina téchto intervenénich
vykonli u pacientd v nasem souboru byla provedena na angiografickem kompletu.
Skiaskopicka navigace pomoci angiografického kompletu umoznuje dobrou vizualizaci
pedikla pro pfistup, tak i nejkvalitnéjsi skiaskopickou kontrolu pro plnéni obratle
kostnim cementem. CT navigace je zde povazovana za vhodnou zejména u pacienti se
skolidzou ¢i atypickou anatomii obratle. Dale je vyhodnéjsi pro oSetieni horni hrudni
patete a kréni patete.

Pacienti 1éceni né€kterou z neurochirurgickych operaci a pacienti 1éceni pomoci
interven¢niho vykonu (vertebroplastika a kyfoplastika) zaujimaji v nasem souboru
zhruba stejnou cCast. Intervencni vykony nyni prozivaji urity boom, zejména pro
minimalni z4té¢Z pro pacienta a také pro svoji vysokou efektivitu v indikovanych

pfipadech. Vzhledem k tomu, Ze hlavni indikace vertebroplastik a kyfoplastik je u



pacientl s osteoporotickou zlomeninou, je celkové vékové spektrum vyssi (v priméru 65

let), nez u pacientl radikalné operovanych. U téchto pacientl je prumeérny vek 42 let.

5.4 Nejcastéjsi chyby ve vstupnich vySetienich

Na vstupnich vySetfenich jsme se setkali ve 3 pripadech s chybou na prostych
snimcich. Jednalo se o nedostatecné zobrazeni zadnich elementii obratlovych tél na
bocnim snimku v dusledku Spatné centrace snimku. Jednalo se o pfipady, kdy snimky
byly zhotoveny na vakuové dlaze, ¢ili za nestandardnich podminek. NejvétSim
problémem pii snimkovani na vakuové dlaze je zobrazeni zejména vrcholu hrudni
kyfézy, kde v nékterych piipadech i pfes nejvétsi snahu nelze hodnotitelny snimek
zhotovit. V tomto pfipad¢ zdlezi na stavu pacienta a samoziejmé na dohodé
s doprovazejicim lékafem. Vakuovou dlahu je mozné vyfouknout a zhotovit prosté
snimky za standardnich podminek, nebo rovnou provést CT vySetieni problémového
useku. V ptipadech pacientli z naseho souboru bylo provedeno CT vySetieni.

Dalsi nami prokdzanou chybou vstupniho vySetfeni byl ve 2 piipadech
nedostatecny rozsah vysSetreni CT. Za nedostate¢né je nutno povazovat takové vySetteni,
u kterého nejsou zobrazeny celé pedikly obou sousednich obratld, v pfipadé postizeni
vice obratlll pak pedikly kontaktnich nezlomenych obratlli. Vylouceni pfipadné infrakce
pediklu je nutné pted zavedenim Sroubové fixace. Pfipadné zavedeni Sroubu do
zlomeného pediklu by mohlo vést k nepfijemnym a zbyteCnym komplikacim operace.
Tato chyba vede k nutnosti vySetieni opakovat. Tak i1 v pfipadé¢ pacienti z naseho
souboru.

Posledni chybou bylo u 2 pacienti provedeni magnetické rezonance bez
vySetieni sekvence STIR, kterd je vysoce senzitivni pro ureni edému a pomaha
rozpoznat zlomeninu akutni od star$i zlomeniny. M¢éla by byt provadéna u vsech
poranéni patete, v piipad¢ Ze chybi , je nutné udélat sekvenci STIR dodatecné, stejné

jako u nasich pacientd.



Obr. ¢. 9 — Nedostatecny rozsah CT vysetieni; MPR

Chybné provedend vySetieni je tfeba provadét znova, coz vede nejen k zvyseni
radiaéni zatéze v ptipad¢ rentgenovych metod, ale i k vySsi finanéni naroc¢nosti pro
zdravotni pojiStovny na vykazanou péci. Je tedy nutné na tyto aspekty pomyslet a pfi
vySetfovani se takovych chyb vyvarovat. Jako dobrou pomucku Ize pouzit vytvoreni
standardli pro dané pracovisté a vSechny pacienty s urCitym druhem poranéni vySetfovat

v daném rozsahu a danou metodikou.



6. ZAVER

Ve své bakaladiské praci jsme se snazili informovat o problematice poranéni
hrudni a bederni patefe se zaméfenim na praci radiologického asistenta. Role
radiologického asistenta v diagnostice 1 terapii pacientd s poranénim thorakolumbalni
patefe je dualezitd. Je nezbytné, aby radiologicky asistent spravné ovladal postupy pfi
vSech diagnostickych vySetfenich, které provadi. Stejné tak je zasadni i dobré zaclenéni
do opera¢niho tymu a dohoda s operatérem, pii terapeutickych zakrocich.

Disledkem nekvalitné odvedené prace radiologického asistenta miize byt Spatné
nebo pozdni stanoveni diagnoézy, pficemz radiologicky asistent nese odpovédnost za
nadbytecnou radiacni z4t€z nemocného, v pfipadé opakovaného rentgenového
vySetfeni. Nutnosti je tedy zhotoveni kvalitniho vySetfeni ve standardnim rozsahu a v i
pfipadé navigace vlastniho oSetfeni zlomeniny se fidit obecnymi pravidly radia¢ni

ochrany se snahou o minimalizaci davky pro pacienta.
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8. KLICOVA SLOVA

Radiologicky asistent
Poranéni patefe

Skiagrafie

Vypocetni tomografie
Magnetickd rezonance
Perkutanni vertebroplastika
Perkutanni kyfoplastika

Radia¢ni ochrana



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

C — cervikalni, kréni

CT — pocitacova tomografie

event. - eventuelné

FN HK — Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
KP — kyfoplastika

L — lumbalni, bederni

MKN — mezinarodni klasifikace nemoci
MPR — multiplanarni rekonstrukce

MR — magnetickd rezonance

napf. - napiiklad

op. — operacni

PV — perkutanni vertebroplastika

RTG — rentgenové vySetieni

S — sakralni, kiizova

Th — thorakalni, hrudni

tzv. — takzvany

WC — window center, stfed okna

WW — window width, Sife okna



9. PRILOHY

A —— == — Allas
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3— — Foramina
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vertebraliz
Vertebrae
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Os sacrum
Os coceygis
Fig. 708  Vertebral column, Fig. 709  Vertebral column, Fig. 710 Vertebral column,
Columna vertebralis; Columna vertebralis; Columna vertebralis;
the intervertebral discs dorsal view (30%). the intervertebral discs are
are indicated in blue; indicated in blue;
ventral view (30%). left lateral view (30%).

Priloha ¢. 1 - Anatomie pdtere (13)
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Fig. 773 Lumbar segment of movement; * Rim of vertebiral body. ) -
. i sty :
schematic, median section (120%1 Hyaling cartilaginous covering of the end plate of the vertebral body,

a nonossified portion of its epiphysis.

Priloha ¢. 2 - Anatomie patere; bederni segment (13)

Priloha ¢. 3 — Tristiva fraktura L1; bocni projekce (35)



Priloha ¢. 4 — Kompresivni zlomenina L1, bocni projekce

Priloha ¢. 5 — CT obraz fraktury obratle v kostnim okné; vlevo tristiva fraktura,
vpravo kompresivni



Priloha ¢. 6 — CT obraz fraktury obratle v ,,spinalnim *
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Priloha ¢. 7 — Nestabilni fraktura Th 6, stabilni fraktura Th 7 a Th 11;
MR obrazy, sekvence T2, T1 a STIR v sagitdlni roviné



Priloha ¢. 8 — Planovani axialnich rezit na poranény obratel Th 6 na T2 sekvenci
v sagitalni roviné

Priloha ¢. 9 — T2 sekvence, axialni Fez na poranény obratel Th 6
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Priloha ¢. 10 - Celotelova scintigrafie — cerstva fraktura obratle Th 7, fraktura
obratle Th 12 pred 10-ti lety



Priloha ¢. 11 — Kompresivni fraktura Th 12 pred terapeutickym vykonem,; bocni snimek

Priloha ¢. 12 - Kompresivni fraktura Th 12 (stejny pacient jako v priloze ¢. 11) po
perkutanni kyfoplastice; bocni snimek
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