Vysoka §kola zdravotnicka, o. p. s., Praha §

ZOBRAZOVACI METODY PRI PORANENI HRUDNI A
BEDERNI PATERE, ALGORITMY VYSETRENI, ULOHA
RADIOLOGICKEHO ASISTENTA PRI JEJICH
MODIFIKACICH A PROVEDENI

BAKALARSKA PRACE

MARKETA PELCOVA

Praha 2015



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, O.P. S., PRAHA 5

ZOBRAZOVACI METODY PRI PORANENI HRUDNI A
BEDERNI PATERE, ALGORITMY VYSETRENI, ULOHA
RADIOLOGICKEHO ASISTENTA PRI JEJICH
MODIFIKACICH A PROVEDENI

Bakalafska prace

MARKETA PELCOVA

Stupeini vzdélani: bakalar
Nazev studijniho oboru: Radiologicky asistent

Vedouci prace: MUDr. Ing. Tomas Vitak, PhD.

Praha 2015



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouZité zdroje

literatury jsem uvedla v seznamu literatury.

Souhlasim s prezenénim zptistupnénim své bakalarské prace ke studijnim Gceltim.

V Prazedne.............



PODEKOVANI

Na tomto misté bych rdda pod€kovala vedoucimu prace, panu MUDr. Ing. Tomasi
Vitakovi, PhD. za pomoc pfi zpracovani této bakalarské prace a za moznost ziskani

dostupnych informaci pti zavérecném vypracovavani.



ABSTRAKT

PELCOVA, Markéta. Zobrazovaci metody pii poranéni hrudni a bederni padtere,
algoritmy vysetieni, uloha radiologického asistenta pri jejich modifikacich a provedeni.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: MUDr. Ing. Tomas Vitak, PhD. Praha. 2015.

Cilem této prace je prehled diagnostickych metod vyuzivanych u poranéni hrudni a
bederni patete, dale souhrn moznych druhii traumatickych stavii hrudniho a bederniho
useku patete vcetné pripadného neurologického deficitu a postupy vysetieni s ohledem

na zavaznost a typ poranéni.

Jsou zde popsany také principy jednotlivych diagnostickych metod, véetné technickych

parametrt a indikaci, které se vztahuji k dané vySetfované oblasti.
V praktické ¢asti je popsana uloha radiologického asistenta u jednotlivych typt

vySetfeni, v€etné piipravy a postupu spolu s obrazovou dokumentaci moznych ptipadi.

Kli¢ova slova: Poranéni patefe, Radiodiagnostika, Radiologicky asistent, Zobrazovaci

metody



ABSTRACT

PELCOVA, Markéta. Imaging Methods of Thoracic and Lumbar Spine Injuries,
Algorithms of the Examination, The Role of Radiology Technician in their
Modifications and Performance. Medical College, ops. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: Dr. Ing. Tomas Vitak, PhD. Prague. 2015.

The aim of this bachelor thesis is the overview of diagnostic methods used in thoracic
and lumbar spine injuries, also the summary of possible kinds of traumatic statuses in
the thoracic and lumbar section of the spine, including prospective neurological deficit

and examination procedures with regard to the seriousness and type of injury.

There are also principles of individual diagnostic methods described, including

technical data and indications which relate to the examined area.

The practical part describe the role of radiology technician for each type of examination
including the preparation and procedure along with pictorial documentation of possible

cases.

Key words: Spine injury, Radiological diagnostics, Radiology technician, Imaging

methods
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UvVoD

Poranéni patete patii vzhledem k nebezpeci vzniku celozivotnich nasledka
k nejobavanéj$im trazim. Hlavni zastoupeni ma pfedev§im u muzt mladSich vékovych
kategorii. Zdrojem jsou piedevsim dopravni nehody, pady z vysek, skoky do mé¢l¢in a

dalsi pracovni, sportovni a rekreaéni aktivity.

V poslednich letech doslo k vyznamnému zkvalitnéni 1écebné a rehabilitacni
péce o pacienty po spinalnim poranéni. Pfesna diagnostika s naslednou moznosti
exaktniho oSetfeni vyraznym zptisobem zménily vysledky 1é¢by a tim 1 osudy mnoha

pacientd.

Na radiologickych pracovistich tvoii zobrazovani patetfe a patetniho kanalu
podstatnou ¢ast vSech vySetieni. Pfesné stanoveni miry nestability je zakladnim
pozadavkem pro volbu optimalniho zptisobu 1é¢by s cilem vyhnout se progresivni
deformité, neurologickému deficitu a chronické bolesti. Proto je kladen zna¢ny dtraz na
diagnostiku a tedy piesné zobrazeni rozsahu a lokalizace poSkozeni kostnich a

vazivovych struktur.

Doslo k rozsifeni sité spinalnich jednotek a byla tak zajisténa navaznost
hospitalizace spinalnich pacientl od spondylochirurgii aZ po rehabilitacni ustavy.
ZlepSenim operativy a nasledné 1écby v akutnim a subakutnim stadiu se sniZilo procento

zavaznych komplikaci.
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1 ANATOMIE PATERE

1.1 STAVBA PATERE

Patef je osovym, opérnym skeletem pohybového aparatu lidského téla,
zajistujicim vzpiimenou chiizi a poskytujicim ochranu mise a mi$Snim kofenim

(POKORNY, 2002).

1.1.1 OBRATLE

Je sloZena z obratlii (vertebrae), kterych je celkem 33-34 a tyto jsou vzajemné
spojeny vazy, klouby a meziobratlovymi destickami (disci intervertebrales). Cela patef

je pak rozdélena na pét typi obratli liSicich se vzajemné svou stavbou :

o 7 krénich (C1-C7, vertebrae cervicales)

o 12 hrudnich (Th1-Th12, vertebrae thoracicae)

o 5 bedernich (L1-L5, vertebrae lumbales)

o 5 ptivodné samostatnych kiizovych obratld, srostlych v os sacrum (S1-S5)

. 4-5 kostrénich (Col1-Co4/5, srostlych v os coccygis)

Obratle sestavaji z téla (corpus), oblouku (arcus) a vybézku (processus).
T¢€lo je nosnou ¢asti obratle a nachdzi ventralng.
Naopak dorzalné¢ se na obratli nachazi oblouk, ktery sestava ze 4 kloubnich vybézka
(processus articulares), dvou pfi¢nych (processus transversi) a jednoho trnového
(processus spinosus). Ma za ukol chranit michu.

Prvni dva kr¢ni obratle se stavebné od ostatnich odlisuji. Nazyvaji se atlas a axis.
Atlas je charakteristicky tim, Ze nema télo, ma dva oblouky a chybi trnovy vybézek.
Axis je zase specifickym tim, Ze ma t€lo nahrazeno zubem (dens axis), ktery sméfuje do

atlasu. Mezi obéma chybi meziobratlova ploténka (FIALA, 2008).
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T¢la obratlti maji v kazdém tseku patefe odlisSnou stavbu. Hrudni obratle maji
V porovnani s krénimi obratli vyssi t€la, cylindrickd. Bederni obratle jsou mohutnéjsi,
ledvinovitého tvaru. Jejich trnové vybeézky jsou smérem kaudalnim také vétsi, velikosti
i objemem a upinaji se na né svaly a vazy.

Pohyb obratli mezi sebou je umoznén dvéma pary kloubnich vybézkii — hornich
a dolnich, které se nachazi po stranach obratle v mist¢, kde se napojuje obratlovy

oblouk k télu a naléhaji na vybézky sousednich obratli.

1.1.2 SPOJENI

Meziobratlovy kloub je tvofen artikula¢ni plochou vybézku a kloubnim
pouzdrem, spolu s meziobratlovymi ploténkami (disci intervertebrales) umoziuje pohyb
patete.

Obratlovy otvor (foramen vertebrale) je ohranic¢en obloukem obratle a té¢lem
obratle a dohromady tvofi dlouhy sloupec, ktery nazyvame pateini kanal (canalis

vertebrae) a v ném se nachazi patetni micha (medulla spinalis) (NEKULA, 2009).

Meziobratlové ploténky sestavaji z fidkého kulovitého jadra (nucleus pulposus)
obklopeného vazivovym prstencem (anulus fibrosus) a tvofi asi ¢tvrtinu celé patete.
Jsou pruzné a jsou mechanicky zatéZovany, takze vlastné plni funkci elastickych
naraznikd. Nejmohutnéjsi se nachazeji v bederni patefi, kde také nejvice plisobi vaha
celého téla (FIALA, 2008).

Dalsi spojeni zajistuje ligamentum longitudinale ant., které srista s predni
plochou vsech obratlovych tél a diskti a dale lig. longitudinale post. Které je ptirostlé na
zadni plochu téchto struktur. Dalsi ligamenta flava se nachazi mezi jednotlivymi
oblouky a ligamenta interspinalia mezi trnovymi vybéZzky, ktera jsou obzvlast’ silna

v oblasti bederni patete (BARTONICEK, 1995).

1.1.3 PATERNI KANAL

Patetni kanal ma na transverzalnim fezu trojuhelnikovity tvar a je tvofeny zadni
stranou obratlového t€la a oblouky. Na jejich hranici z kanalu vychazi skrz

meziobratlovymi otvory svazek nervil a cév sestavajici ze spinalniho nervu, artérie a
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zily. Epiduralnim prostorem nazyvame misto mezi duralnim vakem a kostnim
ohranic¢enim patefniho kanalu.

Ve ventralni ¢asti prostoru je tukova tkan, zilni plexy, které jsou propojeny
S retroperitonealnimi a panevnimi zilami. Ventralni ¢ast prostoru je pomérn¢ uzka,
pouze par mm ale v lumbosakralnim pfechodu se rozsifuje az na 10 mm (NEKULA,
2005).

1.2 MICHA

Na miSe nachazime dva tseky, které jsou rozsitené a ze kterych odstupuji nervy
tvortici nervové pletenc¢ :
V bedernim tseku se nachazi intumescentia lumbalis - L1-S2 zajist'ujici inervaci
dolnich kongetin. Usek L5-S2 se nazyva epikonus, misni konus vytvaii asek S3-5 a Co.
V boc¢nich ryhach se vyskytuji vstupy a vystupy kofenit misnich nervi, pricemz z kazdé
poloviny vystupuji dvé fady kotfenti a celkem pak tvoti 31 parti miSnich nervii.
Misnim segmentem nazyvame kratky segment michy, ze kterého vystupuje vzdy jeden

par mis$nich nervi (FIALA, 2008).

Michu délime z hlediska anatomie i fyziologie na 31 segmentl - odd€luji ji
vystupy ptrednich a zadnich kotfentl) : 8 krénich, 12 hrudnich, 5 lumbélnich, 5 sakralnich
a 1 kokcygealni.

Micha nevypliiuje cely prostor patete, jeji konec se nachazi u meziobratlového prostoru

L1-2, tudiZ jednotlivé misSni kofeny vystupuji stale z niz§ich meziobratlovych otvori

Z hlediska mikroskopické stavby je na pficném fezu michy viditelné odlisné

s r v

usporadani Sedé a bilé hmoty misni.
Seda hmota (substantia intermedia) vytvafi tii sloupce - pfedni, postranni a

zadni, které¢ se oznacuji jako rohy miSni (cornua). Buiiky Sedé hmoty jsou seskupeny

V jadra, ktera jsou tvotena tély neuronti :

A V piednich rozich mi$nich nachdzime motorické neurony, jejichZ axony utvareji

pfedni misni kofeny. Motoneurony jsou uspotadany do péti skupin jader.
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B. V postrannich rozich miSnich jsou autonomni jadra a jadra pfijimajici signaly z

utrobnich receptort.

C. V zadnich rozich miSnich nachazime bunky spojovaci a dvé dulezita jadra
vzestupnych drah : jadro Stillingovo-Clarkeovo drahy spinocerebelarni a jadro

zadniho sloupce, kde se piepojuje draha spinothalamicka.

Seda hmota obsahuje interneurony, které pievadéji vzruchy z jader zadnich roht

na motoneurony v ptednich rozich a maji za ukol vzajemnou inervaci svali.

Bila hmota je tvofena vlakny neuront, které se shlukuji do svazku - drah, a ty
pak prevadéji vzruchy na vétsi vzdalenost. Maji spole¢nou funkci i pribeh. Nachazime

zde dva druhy drah :

. kratké drahy (spinospindlni) spojujici blizké useky Sedé hmoty

. dlouhé drahy, které spojuji periferni nervovy systém s centralnim nervovym
systémem ve formé& vzestupnych i sestupnych drah . Podle umisténi v bilé hmoté
rozd€lujeme provazce na predni, stiedni a zadni, které obsahuji jednotlivé miSni

drahy (FIALA, 2008).

1.3 ODDILY PATERE

Hrudni dsek (Th1-Th12)

Meziobratlové otvory se v hornim hrudnim useku promitaji na Sikmé projekci a
Vv dolnim na bo¢ni projekci. Jelikoz se zde na patef upinaji zebra, tak je tento usek

pomérné malo pohyblivy — v dolni ¢asti je vEtsi rotace, ale extenze je zde minimalni.

Bederni usek (L1-L5)

Obratlova téla jsou zde nejvetsi predevsim v transverzalnim sméru, télo obratle

L5 ma sekyrkovity tvar a ventralné je vyssi nez dorzalné.
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V anteflexi ma L patet maximalni pohyblivost, v retroflexi naopak omezenou. Rotace je
zde minimalni (jen kolem 5°) (NEKULA, 2005).

1.4 ZAKRIVENI PATERE

Patet ma u Cloveka Ctyii typicka fyziologicka zakiiveni v pfedozadnim sméru :

. lordézu kréni a bederni (konvexni vyklenuti ventralng)

. kyf6zu hrudni a v os sacrum (konvexni vyklenuti dorzaln¢)

Promontorium je ndzev pro pfechod mezi poslednim bedernim obratlem a disku
na kost kiizovou. Prominuje ventralné k hornimu zadnimu obvodu panve.
Bo¢ni zakfiveni se nazyva skolidza a vyskytuje se pouze u ¢asti populace. Vznika
¢aste¢nou rotaci obratli kolem své osy — predozadni 1 podélné. Ptirozené se mize
objevovat u pravak ¢i levaki kdy je pfi¢inou zkiizend asymetrie koncetin. Patologicky

muze byt prechodna jen pii kratkodobém zatizeni.

Klinicky jsou vychylky v zakfiveni znatelné rozdilnym tvarem zad :

. zada kulata - namisto kréni lorddzy je viditelna kyfoza

. zéada plocha - kréni lordéza a hrudni kyféza jsou nevyrazné, patet je v jedné
ptimce, ptic¢inou byvaji ochablé svaly pateie

. zada prohnuta - s vyraznymi lordézami a kyfézou (NEKULA, 2009)
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2 FYZIOLOGIE PATERE

21 POHYBLIVOST PATERE

Pohybovy rozsah je mezi jednotlivymi obratli omezeny, teprve souctem dil¢ich
pohybii dostavame vysledny pohyb patete jako celku. Do jisté miry je dan sklonem
kloubnich vybézkt obratla.

Pohyb patefe rozdélujeme na : predklon a zaklon dosahuje nejvétsiho rozsahu v
kréni oblasti, dale pak v bederni. Rotace je zna¢né omezena v bedernim tseku pateie

(ZVAK, 2006).

. Piedklon (anteflexe) - patet se rozviji do kyfozy, dochazi k posuvu hornich
obratli proti dolnim asi 0 2 mm. Nastava zuzovani pfedni ¢asti a rozevirani
zadni ¢asti. Pfedklon je moZno uskutecnit i ve znaéném rozsahu ve vSech usecich
patete a lehkou formu anteflexe povazujeme za tilevovou polohu vzhledem k

praméru a objemu pateiniho kanalu, ktery je v AF nejveétsi.

. Zaklon (retroflexe) je oproti pfedklonu mnohem vice limitovan ptedevs§im z
divodu zaklinéni kloubki. Patet se naopak rozviji do lordozy, dochazi k
rozevieni ptedniho okraje meziobratlové ploténky, interspindzni prostory se
dosti zuzuji a trny do sebe narazeji. Pii zaklony dochazi ke zhorSovani

vertebrogennich syndromt a také traumata vznikla v retroflexi byvaji obvykle

4

. Uklon (lateroflexe) byva vétSinou spojeny s rotaci, s dostate¢nym rozsahem ve
vsech usecich patefe, pouze v hrudni patefi je omezen zebry. Dochazi ke zizeni
meziobratlového prostoru na strané tklonu a stlac¢eni meziobratlové ploténky.

Zaroven dochazi v mensi mife k posunu horniho obratle na té strané tklonu.

vvvvvv

pateiniho skloubeni. V kréni pateti je nejveétsi rozsah - asi 60 stupnti, Vv hrudni
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asi 30 stupiil a rotacni pohyb kon¢i v Th/L ptfechodu. Z diivodu postaveni

kloubkti nedochazi v bedernim useku téméft k zadné rotaci (NEKULA, 2005)
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3 PATOLOGIE HRUDNI A BEDERNI PATERE

Mezi poranéni patefe fadime poskozeni skeletu, vazli, meziobratlovych plotének,
michy, nervovych kofent a cév. U poranéni patefe nemusi byt primarné poskozeny také
dalsi struktury, ale z diivodu nestability patefe je zde vysoké riziko sekundarniho
poskozeni nervovych struktur. Proto je zapotiebi popisovat nejen vlastni poranéni, ale

také zhodnotit, zda miize mit vliv na naruseni stability.

3.1 KLASIFIKACE PORANENI PATERE

Klasifikace patefe se postupem ¢asu meénila a dopliiovala.

Dtive, podle Holdswortha (1970), byla patef rozdélena na dva sloupce :

. ptedni - obsahoval télo a ploténku

. zadni - oblouky, trny a jejich vazy a meziobratlové kloubky (NEKULA, 2005)

Thorakolumbalni patet podle Denise (1983) je rozdélena na tii sloupce :

. piedni — predni dvé tfetiny obratlového téla s pfednim podélnym vazem (stabilni
zlomeniny)

. stfedni — zadni tfetina obratlového téla a zadni podélny vaz (nestabilni
zlomeniny)

. zadni — oblouk a vybézky obratle (nestabilni zlomeniny) (FERDA, 2002)

Nestabilni pater podle Denise

Ptipad, kdy po béZné zateZi mize dojit k deformaci skeletu, pateiniho kanalu
nebo neurologického postizeni.

K instabilité¢ vedou obvykle trazy, pfi kterych je zlomena zadni tfetina téla a

oblouku obratle, zaroven s rupturami vazi.
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Vztah Denisovy klasifikace s nestabilitou

Stabilni poranéni - lehci a stredni kompresivni poranéni téla s nedotcenym
zadnim sloupcem a bez neurologického deficitu. Léci se konzervativne.

Nestabilita I. stupné (mechanicka) - tezka kompresivni “seat-belt” poranéni, bez
postizeni neurologickych funkct a nekteré pripady byvaji léceny operativne.

Nestabilita I1. stupné (neurologicka) - tristiva poranéni a to i v pripade, kdy
neni vyskyt neurologického deficitu. Predevsim sem patri poranéni stiedniho sloupce.
Lécba provadeéna operativne.

Nestabilita I11. stupné (mechanicka a neurologicka) - dislokovanad poranéni a
tezka tristiva poranéni s neurologickym deficitem. Lécba provadeéna operativné

(NEKULA, 2005, str. 109-110).

Panjabi (1990) hodnotil stabilitu patetniho useku jako stav, kdy pti
fyziologickém rozsahu pohybu dojde k abnormalni pohyblivosti (akutni, chronicka a

degenerativni instabilita).

V ptipadé€ klinické praxe a hodnoceni rtg snimku byva vyuZivana definice akutni
instability dle Kaufera (1975). Ten povazuje jako nestabilni stav kdy dojde
K bezprostiednimu ohrozeni michy posunem fragmentu do patefniho kanalu, pfipadné

nastane nepiiméfené vychyleni osy €1 transverzalni posun obratlovych tél.

V roce 1983 zavedl McAfee tfisloupcovou klasifikaci patefnich poranéni.

Ptedni sloupec byl stanoven jako ptedni % obratlového téla s ¢asti ploténky a
pfednim podélnym vazem.

Stiedni sloupec tvofila zadni % téla a ploténky, zadni podélny vaz a baze
pediklt. Zadni sloupec zahrnoval oblouk, meziobratlové klouby a spinalni vybézek se
zadnimi ligamentdznimi strukturami.

Pfi hodnoceni rtg snimk se posuzoval predevsim stfedni sloupec, z diivodu jeho

nejvetsiho vlivu na stabilitu.

V roce 1993 byla zavedena Magerlova klasifikace, ktera je velmi podrobna a
umoznuje védecko-vyzkumné vyhodnoceni jednotlivych typl poranéni od

jednoduchych po slozité. Nehodnoti se pfi ni izolovand poranéni trnovych a pficnych
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vybézka. Patef se rozd€luje na 2 sloupce - piedni a zadni a tato klasifikace zvlast

hodnoti traumata kréni patete a zvlast’ traumata hrudni a bederni patete.

U traumatu pateie je tedy dalezité stanovit, zda se jedna o poranéni stabilni ¢i
nestabilni a zda doslo k neurologickému deficitu. Z toho déle vychazi piipadna

doplitujici diagnostika a 1é¢ba pacienta (POKORNY, 2002).

3.2 ROZDELENIi TRAUMATICKYCH STAVU

Magerlova klasifikace patete rozdéluje poranéni na tfi skupiny :

> Poranéni typu A - Kompresivni zZlomeniny
Poranéno je obratlové télo, u téchto zlomenin dochézi ke stlaceni tkan¢ a patii
sem vpaceni kryci desky, klinovité komprese a uplny kolaps obatlového téla pii
osteoporoze
o Stépné zlomeniny jsou typické vznikem dominantni lomné linie
vertikalng, u tzv. pincer zlomeniny jesté vyplnéné tisti, hoji se
komplikované z divodu vmezefeni ploténkovych hmot do mista mezi
fragmenty (Obrazek 4)
e TFiStivé zlomeniny postihuji celé obratlové télo, zahrnuji inkompletni
tristivé-Stépné a kompletni tfistivé zlomeniny téla, nejnebezpecné;si je
stav, kdy se posunou fragmenty zadni Casti obratle a nastava zazeni

pateiniho kanalu a komprese obsahu duralniho vaku (Obrdzek 5)

> Poranéni typu B - Distrakéni zlomeniny
Poranéni ligament, ploténky a zadni ¢asti obratle — oblouku ¢i kloubnich
vybezka, patii sem také Chanceho fraktura ktera nastava pii dopravnich

nehodach vlivem pfipoutani bezpe¢nostnimi pasy (Obrdzek 3)

a) Flekéni poranéni ligamentdzni
b) Flekéni poranéni kosténé
C) Hyperextencni stfizna poranéni s roztrzenim ploténky
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> Poranéni typu C - Rota¢ni
Jestlize dojde soucasné k rotaénimu posunu mezi ulomky obratlti. Rota¢n¢-
stfizna poranéni vykazuji nejvyraznéjsi znamky nestability (FERDA, 2002),

(CERNOCH a spol. 2000)

Luxace dochazi ke skluzu téla vétsSinou ventralné¢ kombinované s preskoenim
kloubkt. Byva jednostranna nebo oboustranna, u které je vyrazné poskozena micha.

U Subluxace dochazi také ke skluzu ale v mensim rozsahu a nedochazi k
zaklinéni kloubku, faseta se ¢aste¢né zveda nahoru.
s deformaci patefniho kanalu a tim i poskozenim michy, navic byvaji spojené s

poranénim parenchymatoznich organi (NEKULA, 2005).

Z hlediska klasifikace stabilniho a nestabilniho poranéni patere od téla C3
kaudalné nelze vysledky sjednotit, pfevazuje obvykle ttisloupcova teorie. U poranéni
dvou sloupcti je hodnotime vzdy jako nestabilni. Rozhodujici jsou vzdy zmény ve
sttednim sloupci, pfi jeho prolomeni je komprese nervovych struktur

nejpravdépodobnéjsi (NEKULA, 2005).

3.3 MECHANISMUS PORANENI PATERE

Traumata patete byvaji obvykle zptsobené pfimym plisobenim sil na jednotlivé
pohybové segmenty. Mélokdy se jedna o stielnd nebo bodna zranéni, ¢i pady tézkych
predméta.

Pohybovy segment je tvofen : tély dvou sousednich obratlti s chrupavéitymi
plochami, meziobratlovou ploténkou, ptednim a zadnim podélnym vazem, kloubnimi
vybézky, meziobratlovym obloukem s trnovym vybézkem a supraspindlnimi a
interspinalnimi vazy (POKORNY, 2002).

Hlavnim ucelem diagnostiky a terapie poranéni patete je pokud mozno zajistit
aby nebyly postizeny neurologické struktury a pokud jsou, tak alespon minimalizovat
jejich sekundarni ucinek, ktery svymi nasledky muize byt stejné nebezpecny jako

samotné primarni poranéni.
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Uginnou prevenci téchto druhotnych postizeni z ischemie a degenerace je mozno
redukovat kompletni transverzalni misni 1éze z 50% na 39%, pfedevsim
myeloprotektivni profylaxi pii nestabilni patefi.

Stabilizaci je mozno piedchazet také naslednym chronickym kofenovym

bolestem.

Obrazek 1 - pohybovy segment

B A
/\“ e ".
SRR ¢ 15 T DA
2 », o) v o *o g,
] 1

Zdroj : Traumatologie, Pokorny, 2002

3.4 PRICINY A MiSTA PORANENI PATERE

Nejcastéjsi byvaji pady z vysky, tupé adery do zad ¢i do Sije.

Stielna a bodna poranéni se ¢asto spojuji s poranénim hrudniku a krku a s akutnim
Krvacenim.

Hrudni segment Th1-Th11 je pomérn¢ stabilni, pokud nedojde K fraktute zeber.
Kratky ptechodny tisek Th/L je oblast nejcastéjsim mistem fraktur z hlediska celé
hrudni a bederni patefe. V urovni L1 chybi opora Zeber a navic diky ptrechodu lordézy
Vv kyfézu se zde koncentruji kompresivni a flexni sily.

L/S ptechod je mistem postihovanym pfedev§im onemocnénim plotének a
degenerativnimy procesy. Tiistivé zlomeniny jsou zde pomé&mé vzacné (DRABKOVA,

2002, BARTONICEK, 1995).

25



3.5 POZDNI NASLEDKY ZLOMENIN PATERE

Patfi mezi n¢€ pakloub, deformace obratlového téla a rozvoj posttraumatické
segmentalni instability.
Pakloub vzniké obvykle tam kde je rozpolceno celé obratlové télo, dislokované
fragmenty a do defektu vrazeny ¢asti disku — intraspongiozni herniace disku.
Deformace téla znamena snizeni jeho vysky a soucasné zhorsené zhojeni vazti zadniho
sloupce. Rozviji se deformita, predevsim kyféza. Dochdazi k utlaku duralniho vaku,
subluxaci v intervertebralnich kloubech a pozd¢jsim artrotickym zménam.
Chronick4 instabilita se fesi obtizné, provadi se rozsahlé rekonstrukéni vykony a

efektivita neni tak dobra jako u Cerstvych traumat (KRBEC, 2008).

3.6 PORANENI MIiCHY

Zhruba 15-20% poranéni patefe byva spojeno také s postizenim michy.
Obecné u postizeni michy mluvime 0 paraplegii
at’ uz se jedna o jakykoliv usek. Dochazi
k ¢aste¢nému ¢i kompletnimu poskozeni motorickych, senzitivnich i vegetativnich drah.
Pti poSkozeni motorickych vlaken dochazi k poruse hybnosti az iplnému
ochrnuti, u senzitivnich nastava snizeni ¢i ztrata dotekového ¢iti - bolest, teplota nebo

hlubokého citéni - pohyb, vibrace, vnimani polohy.

Poskozeni funkci michy miize byt :

. kompletni (tetraplegie, paraplegie)
. nekompletni
. je-li motorika zachovana ale oslabena mluvime o tetraparéze ¢i paraparéze

26



Obrazek 2 - patef a poskozeni

C4 Injury
Quadriplegia/
Tetraplegia, results in complete

A 7 Cervical Vertebrae
paralysis below the neck

C6 Injury

Results in partial paralysis of
hands and arms as well as
lower body

12 Thoracic Vertebrae

T6 Injury 5 Lumbar Vertebrae
Paraplegia, results in paralysis

below the chest
5 Sacral Vertebrae
L1 Injury

Paraplegia, results in paralysis
below the waist

4 Coceyx (fused together)

http://www.spinalinjuries.ie/sci-health/what-is-spinal-cord-injury/

Sekundarni poskozeni michy - dojde-li k obstrukci cév, krvaceni ¢i vzniku
edému nastava kolaps mikrocelularnich struktur a neni umoznén metabolismus

membran a bunék. Nastava bunéény zanétlivy proces (WENDSCHE, 2009).

Neuropatie

Neuropatii nazyvame obecné poruchu perifernich nervii a rozdélujeme ji na
mononeuropatii ( postizen je jeden nerv) a polyneuropatii (postizeni je vicecetné).

U traumat, kdy nastava mechanické poskozeni, se jedna vzdy o mononeuropatii,

ktera mize byt :

1. oteviena - feznd a trzné pohmozdeéna poranéni, u kterych nastdva mnohdy uplné
nebo Castecné pieruseni nervu.

2. uzaviena —

Trakéni poranéni nastava pfi prekroceni kapacity natazeni trakéni sily. Dochazi k
pferuseni ¢asti axoni a poskozeni cévniho zésobeni.

Komprese nervu je mechanismem, kdy dochazi k poskozeni hlavné myelinové pochvy
a sekundarné také axont. Nastava také komprese cév a nasledna ischemie
(AMBLER, 2010).
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MISNI KOMOCE

Otes michy, funkcni, neurologické deficity jsou pirechodné a spontanné
odeznivaji. Dochazi k vratnym zméndm zmeénam misSnich struktur a vypadek trva jen

nékolik dni. U edému michy miize posSkozeni pretrvavat déle.

MISNI KONTUZE

ey e

zmeény, které mohou byt ¢astecné reverzibilni.

MISNI KOMPRESE

Utlak michy herniaci disku, kostnimi strukturami ¢ hematomem, ireverzibilni
zmény (POKORNY, 2002, WENDSCHE, 2009).
(Obrazek 7)

MISNI LEZE

Poskozeni michy, kdy je rozsah 1éze ovlivnén jeho transversalnim rozpétim a
také v jaké vysce je lokalizovan. Zasahuje bud’ cely priifez michou (kompletni 1éze)
nebo jeho ¢ast (inkompletni 1éze). Mlize nastat kombinace postiZzeni miSnich roht
ptipadné kofent spolu s drahami nebo dojde k systémovému postizeni, kdy jsou
ovlivnény zadni a postranni provazce.

(Obrazek 6)

Deficit vznika vzdy pod mistem léze, nastavaji degenerativni zmény kaudalni
oddé€lené casti. U traumat, kdy dochdzi k akutni transverzalni misni 1ézi, vznikd misni
Sok, ktery je spojen s kompletnim Gtlumem ¢innosti michy (i reflexi), je snizen tonus a
1éze mé charakter obrny.

Misni Sok trva hodiny az dny, vyjimecné i tydny a léze nabyva spastického
charakteru (AMBLER, 2011).
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Misni Sok je charakterizovan : poruchou vegetativnich funkci pod uirovni
poskozeni, Nnepritomnosti reflexu (areflexie, poruchou autoregulace cévniho recisté
poruchou termoregulace, strevni atonii, poruchou vylucovaci funkce ledvin,
ochabnutim utrobnich organii (obstipace, retence moci az inkontinence) (WENDSCHE,
2009, str. 17).

Pti 1ézi hrudni michy vznika paraplegie dolnich koncetin.

Pti 1ézi bederni intumescence vznika paraparéza dolnich koncetin s
kombinovanou poruchou centralni (distaln¢) i periferni (proximaln¢). Pfi postizeni
epikonu nastava porucha extenzor nohy a hlavnim symptomem je redukce flexe nohy

z dtivodu postizeni svala bérce (AMBLER, 2011).

MISNI PORANENI U POLYTRAUMAT

U ptipadu polytraumatu s poranénim michy a ptidruzenych poranéni hrudniku,
kosti koncetin a bticha je vyssi pravdépodobnost multiorganového selhani. Dochézi ke
kardiopulmonalnimu Soku s pfidruzenou poruchou perfuze organi a syndromem
zanétlivé odpovédi.

U pacienta nastava porucha makro a mikrocirkulace a v diisledku toho také

rychlé destabilizace.

. poranéni hrudni patere a michy je casto kombinované s poranénim hrudniho
kose a hrudnimi orgdny. Casto pozorujeme poranéni plic.
. poraneéni bederni michy a kaudy sdruzuji casto panevni, nitrobrisni a

retroperitonedlni poranéni (WENDSCHE, 2009)

3.7 LECBA PORANENI

U poranéni patete se z hlediska 1é¢by klade za cil, navratit jeji pohybovou a
ochranou funkci v€etné nervovych funkci. Postup 1é€by je urcen zékladni diagnézou.
Cilem 1écby je tedy dosazeni repozice, stabilizace a ptipadné¢ dekomprese nervovych

struktur.
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Podle typu a zadvaznosti poranéni postupujeme v terapii bud’ konzervativné nebo

operativng, piipadné i obéma zptusoby (KRBEC, 2008).

3.7.1 KONZERVATIVNI LECBA

Zatazujeme sem funkéni 1é¢bu, 1é¢bu ortézou, sadrovym korzetem, halo-fixaci

nebo halo-trakci. Pfedevsim se takto 1é¢i fraktury bez neurologické 1éze, s mensim

stupném instability. Co se tykd Th a L patete pouzivaji se tyto metody :

a)

b)

d)

Funkéni 1é€ba — pouziva se u nekterych poranéni Th-L patete. Principem
rehabilitace zadovych a bfisnich svalt.

Ortéza — u Th, L patete se uzivaji korzety piredevsim u klinovitych zlomenin

s minimalni kompresi nebo pro doléceni po operacnim vykonu.

Sadrové luzko — se uziva u Th-L ptechodu, kdy se vymodeluje pacientovi
lezicim na bfiSe, ma za kol udrzet lordézu L patete.

Halo trakce — pro Th patef sem patii boustranna Kirschnerova skeletalni trakce

za kondyly femuru (KRBEC, 2008).

3.7.2 OPERATIVNI LECBA

Cilem operace je dosaZeni repozice, stabilizace a dekomprese.

Repozice

Obnoveni vzajemného vztahu jednotlivych obratlii nebo tvaru téla obratle,

provadi se bud’ nahradou obratle kostnim §tépem nebo pomoci ligamentotaxe, kdy se

provadi lordotizace a lehka distrakce.

Vysledek je sledovan skiaskopicky v bo¢né projekci pfipadné peroperacné

perimyelografii, kdy je moZno sledovat duralni vak pfi dalSich vykonech na obratlovém

téle a kontrolovat neporuSenost duralniho vaku.
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Stabilizace

Provadi se osteosyntéza premost’ujici poranény obratel. Pfedni osteosyntéza je
ukotvena za obratlova téla, zadni pak za oblouky, pedikly ¢i vybézky. Toto zajisti pouze
docasnou stabilizaci.

Trvalé je mozno dosahnout pouze zhojenim zlomeniny ndhradou kostnim $tépem

nebo pomoci transpedikularni spongioplastiky (u tfistivych zlomenin).

Dekomprese

Musi byt cilené podle piiciny.
U utlaku fragmenty z obratlového téla se provadi ligamentotaxe, odstranéni tlomk
nebo jejich vracenim zpét do obratlového téla.
U poruSeni osy pateiniho kanélu kyfotizaci, ktera se vyskytuje obvykle u mnohocetnych
klinovitych zlomenin v hrudnim tseku, se provadi lordotizace.
U poruseni osy translaci, ktera nastdva u luxa¢nich zlomenin, se dekomprese docili

repozici (KRBEC, 2008, LUKAS, 2005).
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4 DIAGNOSTIKA — ZOBRAZ(,)VACi METODY HRUDNI
A BEDERNI PATERE

Vysetieni u poranéni patete provadime podle klinického stavu pacienta.
U pacientli s podezienim na poranéni pateie provedeme nejprve rentgenovy snimek a
podle nalezu je pacient ptipadné dale poslan na vySetfeni na CT nebo na MR.

Z praktického hlediska je vhodné zranéného ulozit na transpostni vozik s rtg
transparentni deskou diky které odpada potieba piekladani na rtg stil.

Polytraumatizovany pacient v kritickém stavu je bezodkladné poslan rovnou na
CT, kde je mu provedeno vysetieni celého trupu, jelikoz byvaji obvykle ptitomna

mnohocetna poranéni.

4.1 RTG SKIAGRAFIE

411 VZNIK A VLASTNOSTI RTG ZARENI

Rentgenové zafeni je elmg. vindni, dosahujici vinovych délek kolem 107 m.
Prochazi hmotou 1 vakuem, §ifi se pfimocare a jeho intenzita slabne se ¢tvercem

vzdalenosti od zdroje zafeni.

Pro diagnostické ucely vyuzivame rentgenku jako umélého zdroje rentgenového
zafeni.

To vznika v rentgence prudkym zbrzdénim elektronti, pohybujicich se vysokou
rychlosti hmotou, majici vysoké atomové ¢islo.

V prvé fadé dochazi k nazhaveni katody. K tomu dochazi v ptipadég, Ze je mezi ni
a anodu pfiloZeno napéti o desitkach az stovkach kV. Elektrony, které se nachaze;ji
kolem katody, se rozpohybuji smérem k anodé€, dojde k narazu a jejich kineticka energie
se zméni v zafeni X (zhruba 1% celkového mnozstvi) a zbytek 99% Ey je pfeménéno

v teplo.
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Vysledné X zatenti je :

brzdné - ptevazujici, kdy elektron zméni smér letu a zpomali, pti¢emz rozdil
energie je pfeménén na zafeni riznych vinovych délek

charakteristické - tvotfici pouze nekteré vinové délky, je zalozené na principu
preskoku elektronu na vrstvu blize k jadru za soucasného uvolnéni nadbytku

energie ve formé X zareni

Zateni vyuzitelné k diagnostickym uceltim nazyvame primarni (uzitecny svazek)

zateni, ma tvar kuzele a v ose kuzele probihd jeho centralni paprsek.

Ve hmot¢, kterd je timto zafenim ozafena, dochazi dale ke vzniku sekundarniho

zateni, které se §ifi vSemi sméry a negativné ovliviiuje kontrast a ostrost obrazu, proto je

zapotiebi jej redukovat (CHUDACEK, 1995).

A\

412 KONSTRUKCE RTG PRISTROJE
RTG piistroj se sklada z :

rentgenky (vakuovana dioda se dvéma elektrodami — katodou a anodou, které
jsou ulozeny ve sklenéném pouzdie opatiené vystupnim okénkem), krytu
rentgenky z lehkého kovu, vysokonapétovych kabelt

kolimaéniho a lokaliza¢niho systému (clony primarni — soucasti vystupniho
okénka, a sekundarni clony = mfizky, nachazejici se mezi objektem a filmem —
Buckyho clona je ulozena pod uloznou deskou a je zapotiebi, aby byla v pohybu,
Lysholmova clona se vklada nad kazetu — nemusi byt v pohybu)

generatoru (transformatoru - zajiSt'ujici preménu el. proudu ze sité, usmeriiovace
— preménujiciho sttidavy proud na stejnosmeérny)

ovladace (expozi¢ni automat, organova automatika)

stojanu nebo stropni zavésu

vysetfovaciho stolu, vertigrafu (VOMACKA, 2012)
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413 NASTAVENIi PARAMETRU X ZARENI

Z dtvodu optimalnich vysledku rtg vySetieni je zapottebi nastaveni vhodnych

parametrii rentgenky, jako jsou anodové napéti a anodovy proud (expozice).

Anodové napéti (kV) — urCuje energii fotonti vysledného RTG zaieni — jeho
Ltvrdost“. V praxi se pohybuje v rozmezi 20 kV-200 kV. Cim nizsi napéti tim mékéi

zareni.

Anodovy proud (mAs) — urcuje intenzitu RTG zafeni . Primérné€ se pohybuje

Vv rozmezi jednotek mAs — 200 mAs.

Celkové mnozstvi fotont RTG zateni urcuje kvalitu snimkt a také radiac¢ni zatéz
pacenta. Vhodnymi primarnimi clonami se docili vymezeni svazku X zafeni, které pak

zasahne jen potiebnou vysetiovanou lokalitu (SEIDL, 2012).
Tyto hodnotu uréuji vyslednou denzitu snimku danou vzorcem : D = mAs x kV ¥°.

V praxi neni obvykle nutné, aby laborant tyto hodnoty musel nastavovat, protoze
jsou jiz pieddefinované v expozi¢nim pfistroji podle vybrané vySetiované oblasti, ale je
zapotiebi je piipadné poupravit dle proporci pacienta. Obecné plati, ze pti zvétseni

priméru o 1 cm je zapotiebi zvysit napéti o 2 kV nebo 25% mAs (CHUDACEK, 1995).

414 RTG VYSETRENI PATERE

Jejich vyhodou je pfedevsim dostupnost, rychlost a nizkd nakladovost vySetieni.
Ve vétsing pripadi provadime snimky vleze, z hlediska hodnoceni struktury skeletu,
pokud to pacienttliv stav dovoli a potiebujeme zhodnotit postaveni patetre, provadime
snimky ve vertikalni poloze.

Je zapotiebi, aby na snimku byly viditelné v§echny obratle pozadovaného tiseku
patere.

Snimky bederni patefe maji velkou radiacni zatéz : 3-4 snimky odpovidaji davce
CT, proto je zapotiebi byt obezietny pti snimkovani déti a Zen v reprodukénim veéku a

vykryt genital ochrannymi pomtickami.
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Funkéni snimky provadime az po zhodnoceni zakladnich snimki a jsou uzite¢né

pfi diagnostice instability patefe (VOMACKA, 2012).

4.2 PERIMYELOGRAFIE

Zobrazovaci metoda vyuzivajici rentgenového zéfeni pro zobrazeni obsahu
patefniho kanalu za soucasné aplikace kontrastni latky. Aplikuje se cestou lumbalni (po
lumbalni punkci) nebo cestou subokcipitalni (mezi C1 a C2). Jelikoz se jedna o
interven¢ni metodu a je mozno ji nahradit MR vySetfenim, tak se v souc¢asné dobé
pouziva vyjimecne.

Indikaci perimyelografie je potvrzeni pfitomnosti a posouzeni charakteru a
vyznamnosti organické 1éze v oblasti michy a patetniho kanalu.

Provadi se pouze v piipadech, kdy nelze CT nebo MR vysetieni provést napf.

z diivodu kontraindikace (AMBLER, 2011).

43 VYPOCETNI TOMOGRAFIE (CT)

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda zalozena na principu digitalniho
zpracovani dat prichodu rentgenového zafeni vySetfovanou vrstvou v mnoha
primétech.

Proces je zaloZen na zeslabovani svazku X zafeni pfi jeho prichodu
vySetfovanym objektem. Jedna se o tomografickou metodu, kdy je celé vySetieni
slozeno z vétsiho mnozstvi sousedicich vrstev (skentl) o §itce 1-10 mm (NEKULA

2005).

431 KONSTRUKCECT

Zakladnimi konstrukcnimi prvky jsou :

> zobrazovaci soustava slozena ze zdroje zareni X a detekcniho systému ulozend
v gantry

> vySetrovaci stiil

> vypocetni systéem
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> zdroj vysokého napeti (FERDA, 2002, s.11)

43.2 PRINCIP CT VYSETRENI

Svazek zareni, které z rentgenky vychazi je pomoci clon ztzen do tvaru véjite,
jehoz sitka odpovida Sifce zobrazované vrstvy.

Toto zéfeni prochézi pacientem a poté dopada na detektory, umisténych na
kruhové vyseci naproti rentgence, kde je registrovano a prevedeno na elektricky signal.
Ten je poté odeslan ke zpracovani do pocitace.

V prubéhu jedné expozice se systém rentgenka — detektory oto¢i kolem pacienta
0 360 stupnt. Béhem rotace jsou zmétfeny zhruba stovky dat kazdym detektorem a

z nich poté pocita¢ zrekonstruuje obraz vysetfované vrstvy (NEKULA 2005).

Kvalita vysledného obrazu je ovlivnéna kontrastem (rozdilem mezi denzitami
v Hounsfieldovych jednotkach) jednotlivych télnich struktur. Lisi se histologickym
charakterem tkén¢ a také expozi¢nimi a rekonstrukénimi parametry.

Tyto parametry nastavujeme s ohledem na radia¢ni zatez pro pacienta ale také na
kvalitu vysledného obrazu.

U vySetteni polytraumat aplikujeme kontrastni latku, ktera zajisti zvySeni

kontrastu bez ovlivnéni parametri CT pfistroje (FERDA, 2009).

433 PARAMETRY VYSETROVACIHO PROTOKOLU

Expozi¢nimi parametry je ovlivnéno nacteni hrubych dat a zasadné 1 kvalita

pozd¢ji rekonstruovaného obrazu.

> Expozice

Zahrnuje hodnotu napéti (kV),ovliviiujici vysledny obraz minimalné, a proudu
(mAs), ktery ma zasadni vliv na vysledny obraz.
Velikost napéti je v rozmezi 120-140 kV. Kvantovy Sum, ktery ma negativni dopad na
rozliSeni vysledného obrazu je mozno ovlivnit nastavenim proudu.
U modernich typi ptistroji volime hodnoty do 250 mAs (pro helikalni vySetfeni), pro

incrementoveé (krokové) az do 400 mAs.
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U pediatrickych vysetfeni se kvili snizeni expozi¢ni davky snizuje hodnota proudu az

na 100 mAs.

> Kolimace

Hodnoty kolimace se pohybuji od 0,5-10 mm a voli se S ohledem na rozméry
vySetiované struktury. Kolimace od 0,5-1 mm vybirdme pro HRCT plic a skeletu, ¢i
CTA mozkovych tepen. Nejvyssi hodnoty kolimace (8-10 mm) vybirame pro vySetieni

hrudniku a bficha. Udava ptimo tloustku zobrazované vrstvy.

> Rotac¢ni perioda
Udava dobu, za kterou se systém rentgenka-detektory otoci o 360.
Nejkratsi rotaéni perioda se uziva pro vySetfeni struktur rychlého pohybu a

V soucasnosti se uziva nejkrat§i hodnota 500 ms.

> Pitch factor (rychlost posunu stolu)

Hodnota pitch faktoru (stoupani, Sroubovie) je ddna pomérem rychlosti posunu
stolu a kolimace. Napft. Pfi posunu stolu o 10 mm a kolimaci 10 mm je pitch faktor
roven 1.

Bé&Zné pouzivané rozmezi u spirdlniho vySetfeni je 1-24, u multidetektorového CT se
uziva hodnota pitch faktoru nad 3.
Cim vy3si hodnota tim krat3i doba vySetieni ale niZsi perioda zobrazeni. To se uZiva u

neklidnych pacientli a pohyblivych struktur.

> Matrix
Stanovuje pocet bodili matice tvotici axialni obraz. V soucasnosti je zakladni
matrix 512x512 bodi a primarni matice je pii rekonstrukci obrazu pfeménéna na tzv.

prepocitavanou matrix dosahujicich hodnot 340x340 — 1024x1024.

> Field of view

Udéava velikost zobrazovaného pole a m¢l by byt zvolen na zaklad¢ optimalniho
vyuziti prostoru kruhu objektem o daném poloméru k docileni nejlepSiho prostorového
rozlideni. Cim vétii je zvoleny scanovaci prostor tim vétsi je hodnota pixelu a nizsi

rozliSeni.
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> Rekonstrukéni algoritmus — kernel

U nékterych typil vysetfovanych tkani se uzivaji vysokofrekvencni algoritmy se
zvyraznénim piechodl denzit, napi. u plicni ¢i kostni tkan€, které netvofii spojité
spektrum. Hodi se pro vysetieni o vysoké rozliSovaci schopnosti — HRCT plic a kosti
skalni.

Nizkofrekvenéni algoritmy jsou mekkotkanové a hodi se pro vysetfeni krku,

mediastina a bficha.

> Rekonstrukéni increment
Je hodnota udavajici o kolik se ptekryvaji jednotlivé obrazy. Napft. u kolimace
10 mm a rekonstrukéniho incrementu 8 mm dojde k piekryti o 2 mm.

Jako optimalni se udava ptekryti o 50% (FERDA, 2002).

Po provedeni ziskavani dat jsou tato data rekonstruovana a transferovana do
digitalniho archivu — PACS (picture archiving and communicating system) (FERDA,
2009).

U multiplanarni rekonstrukce (MPR) je z trojrozmérného objemu dat vytvoien
rovinny obraz. Pro zobrazeni jednotlivych organt uzivame roviny v podélné ose a
Vv roving na ni kolmé. Pro hodnoceni riznych ¢asti téla jsou vytvareny sady MPR
v zékladnich rovinach - koronarni, sagitalni.

VRT (volume rendering technique ) — je technika prostorového zobrazeni, majici
spiSe jen dokumentacni vyznam. Zobrazuje model objektu definovany pomoci intervalt
denzit, kterym jsou pfifazeny rizné barvy. Dany objekt je moZno zobrazit jako celek
nebo jako vrstvu.

V praxi slouzi VRT hlavn¢ pro rychlé vyhledavani patologickych nalezi a

prehledné zobrazeni (FERDA, 2009).

434 CTPATERE

Vysetieni patete na CT je hodnotné predev§im zobrazeni kanalu pateiniho, kdy
obzvlast u tfiStivych zlomenin dochézi ke kompresi miSnich struktur. Velmi dobie
zobrazi také fraktury obloukt, pedikll a pfi¢nych vybézka, které jsou Spatné viditelné

z bézného snimku. CT je také vyuZivano u planovani pted operacnim vykonem.
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CT indikujeme napf. u Spatné viditelného cervikothorakélniho pfechodu na
snimcich, ke zhodnoceni stability poranéni pied operaci, u rozporu mezi pozitivnimi
neurologickymi symptomy a stabilniho poranéni prokdzaného na snimcich, k urceni
typu zlomeniny nebo kdyz chceme znét stav, velikost a orientaci pedikla.

CT sice nezobrazi dostate¢né michu ¢i ligamentdzni struktury ale poda

wrwe

vyhiezu ploténky (CERNOCH a spol. 2000).

Soucasti kazdého CT vySetieni by mélo byt provedeni topogramu, axialnich feza

a sagitalni rekonstrukce.

Topogram
Vétsinou provadime sagitalni topogram. U transla¢nich zlomenin se doporucuje

topogram koronarni. Mél by zachycovat minimalné dva obratle nad a pod mistem 1éze.

Axialni Fezy

Doporucuje se tloustka feztt 5 mm s piekrytim 3 mm.
Zacatek by mél byt v dolni ¢asti obratle nad mistem léze a konec v horni ¢4sti obratle
pod mistem léze aby byly zachyceny i disky. Gantry pfizpiisobime tak aby byly
paralelni rovina fezil s rovinou krycich plotének obratle.

U nékterych typut fraktur je zapotiebi zménit sklon gantry béhem vysetieni.

Sagitalni rekonstrukce

VétSinou se provadi rekonstrukce v medidnni roviné, ale ur¢ime ji z axidlnich
ezl obvykle v misté nejvetsiho zazeni kanalu. U lateralnich tfistivych zlomenin je
vyhodna rekonstrukce v rovin€ parasagitalni. Rekonstrukce zobrazi stav zadni plochy
obratlového téla. Koronarni rekonstrukce je vhodna u transla¢nich zlomenin pro
zachyceni vzajemného posunu obratlii (BARTONICEK, 1995, CERNOCH a spol.
2000).
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4.4 MAGNETICKA REZONANCE

Zobrazovani MR je zaloZeno na principu zjiStovani zmén magnetickych
momentd prvki s lichym protonovym ¢islem ulozenych v silném statikém magnet. poli
po aplikaci radiofrekvencnich pulsti. V disledku rotace atomovych jader kolem své osy
(spin) kolem nich vznika mag. pole. Atom vodiku 1H je v lidském téle hojné rozsifen a
proto se v MR diagnostice vyuziva. Vlozime-li zkoumanou tkan do silného
magnetického pole dojde k usporadani spinti protonii do jednoho sméru. V tomto stavu
kona magneticky moment protonii dva druhy pohybu - spin (kolem své osy) a precesi
(po plasti pomyslného kuzele). Jestlize je nyni aplikovan RF pulz o frekvenci shodné s
frekvenci precese, dojde na principu rezonance k vychyleni magnetického momentu a
synchronizaci precese vSech protonii. Po skonceni pulzu dochézi k navratu do
ptvodniho stavu. Cas za ktery k tomu dojde se nazyva relaxaéni ¢as. Cas nutny k
navratu vychyleni magnetického momentu se nazyva relaxacni ¢as T1,
rozsynchronizovéni precese jako relaxacni ¢as T2. Oba jsou zavislé pfedevsim na
slozeni hmoty v okoli zkoumanych protonti. Nelze je méfit pfimo, vyuziva se
porovnavani jejich rozdilt. Signal, ktery ziskavame po sérii pulzl Ize registrovat
pomoci pfijimacich civek a méfit jeho velikost. Abychom ziskali co nejkvalitnéjsi
obraz, musi byt civka uloZena co nejblize vySetfované oblasti. Proto se pro vySetfeni

riznych ¢asti téla pouzivaji rizné prijimaci civky (NEKULA 2005).

441 KONSTRUKCE MR PRISTROJE

Magneticka rezonance vyuziva tii typi MR magnetl : permanentnich,

supravodivych a odporovych.

Permanentni magnety — pies svoji obrovskou hmotnost nedosahuji vétsich
intenzit nez 0,3 Tesla. Nedosahuji vysoké rozliSovaci schopnosti ale poskytuji
lepsi tkanovy kontrast. Pofizovaci cena a provozni ndklady jsou nizké, jelikoz
nepotiebuji dodavku elektrické energie

Supravodivé magnety — potiebuji slozita chladici zafizeni pro udrzeni chladiciho

média (hélium) v kapalném stavu na -269 C. Provozni néklady jsou tedy vysoké
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ale jsou vyvazeny vysokou rozliSovaci schopnosti podminénou intenzitou
Vrozmezi 0,5-1,5T

Odporové magnety (elektromagnety) — generuji mag. pole tim, ze jejich vodici
protéka el. proud o vysoké intenzité, ktery v okoli indukuje mag. pole. Tim se
siln€ zahtivaji a potfebuji intenzivné chladit. Jsou v poméru nakladovosti a

vykonu uréitym mezistupném mezi technologii obou piedchozich typti (VALEK,

1996)
Civky
o Permanentné zabudované civky v gantry pfistroje
a) volumové — obkruzuji celé télo pacienta, relativné daleko od téla pacienta, slouzi

jako vysila¢ frekvenci a pfijimac signali

b) gradientni — umistény v blizkosti stacionarniho magnetu, vytvareji piidatna
magnet. pole a umoznuji ziskat informaci o rozlozeni a vlastnostech protonti ve
vySettovanych tkéanich, jsou zdrojem hluku ktery vySetteni doprovazi

C) vyrovnavaci — slouzi k vyrovnani nehomogenity magnet. pole, kterd urcuje

kvalitu MR zobrazeni

o Povrchové civky — prikladaji se k vySetfovanym ¢éastem téla, slouzi jako
piijimaci civky, jsou umistény tésné u vySettované casti téla, tudiz zlepSuji
kvalitu vySetieni. Pro vySetfeni Th a L patete pouZivame spine coil — civku pro

hrudni a bederni patet o délce 30 - 35 cm (NEKULA, 2009)

Ovladaci konzole — slouZi k fizeni a kontrole ¢innosti celého zafizeni a je pfimo spojena

s fidicim pocitatem. M4 tyto funkce :

. Vstup administrativnich dat (4daje o pacientovi, datum, pozndmky
k vysetieni...)
. Ptiprava vlastniho vySetfeni - ziskani tvodnich orientacnich fezli pomoci nichz

ze naplanovat orientaci fezii jednotlivych sekvenci (plan scan)
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. Zadavani parametru jednotl. sekvenci (volba sekvence typu spin-echo nebo
gradient-echo, 2D nebo 3D sekvence, tprava ¢asti TR a TE, volba civky, pocet

velikost matrix...)

. Postprocessing — vyhodnocovani obrazu v¢etné dal§ich manipulaci s obrazovymi
daty
o Archivace obrazovych informaci

. Informovani obsluhy o poruchach systému pomoci chybovych hlaseni (VALEK,
1996)

442 MR VYSETRENI PATERE

Indikace MR
. zobrazovani onemocnéni mozku, michy a patete
. poruchy muskuloskeletalniho systému

Z hlediska stupné zavaznosti myelopatie rozliSujeme : kompletni pferuseni
michy, zdvazné loziskové parenchymové krvaceni do michy, potencialné reverzibilni
petechialni krvaceni, potencialné reverzibilni edém a piimy utlak michy bez
signalovych zmén.

U nemocnych v chronickém stadiu po prodélaném patefnim traumatu s pozdnim
zhorSovanim neurologické symptomatologie se MR nejlépe uplatiiuje v diferenciaci
pfi¢in jako jsou : kanalikuldrni stendza, atrofie michy, myelomalécie a posttraumaticka

syringohydromyelie (CERNOCH a spol. 2000).

Zakladem je zobrazovani v sagitalni rovin€ plus ve vybranych transverzalnich
rovinach, nékdy dopliiujeme o korondlni roviny. Krom¢ zékladnich T1 a T2 vaZenych
obrazi jsou zésadni sekvence s potlacenim tuku (STIR).

Zejména pii T2W uptednostiiujeme rychlé sekvence (Turbo SE). Diagnostiku
krvéaceni opirdme o znalost signdlovych zmén hematomu v zavislosti na Case. Krvaceni
v pateinim kanalu prokéaze nejlépe GRE (hyposignalni deoxyhemoglobin). PoSkozeni
michy je nejlépe vidét na T2 a STIR sekvencich, nejptesnéjsi obraz ziskdme casto az 24

hodin po uraze.
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Posouzeni edému kostni diené jako ptiznaku kontuze obratle, traumaticky
prolaps ploténky a hodnoceni hlavnich vazii udrzujicich stabilitu patefe - hl. T2 vazeny

obraz a STIR v sagitalni rovind (VOMACKA, 2012, CERNOCH a spol. 2000).

443 MR SEKVENCE U VYSETRENI PATERE

Nejpouzivanéj§imi technikami je zjistovani T1 a T2 relaxacnich ¢ast. Excitacni
impulsy se obvykle nékolikrat opakuji mezi jednotlivymi relaxacemi, tato série impulzt
se nazyva sekvence. Takovéto vysetieni se nazyva spin echo sekvence (SE).

T1 a T2 Casy jsou na sobé& zavislé. Sila podélné magnetizace (T1) ptimo
ovliviiuje magnetizaci pti¢nou (T2). V tkanich s velkym obsahem vody bude signal
podstatné slabsi, nez signal z tukové tkané. Jsme tedy schopni zméfit rozdily intenzity
signalu (SI) v jednotlivych tkanich, které se budou lisit odstiny Sedi.

Toto zobrazeni se nazyva T1 vazeny obraz - maji kratkou dobu relaxace i
excitace napi. 500 ms/20 ms. Solidni tkan¢ jsou svétlejsi nez tekutiny. Je zakladni
sekvenci u vétSiny vySetieni a slouzi zejména k piesné anatomické verifikaci.

Naopak pii zkraceni doby T1 je signal silngjsi. KL zkracuje T1 relaxacni dobu, a
proto je hypersignalni (svétlejsi). Tukova tkan je svétlejsi protoZze doba relaxace je

kratsi, neZ u atomt vody.

T2 zobrazeni, zavisejici na dob¢ potiebné k pti¢né relaxaci, je naopak
charakterizovano dlouhymi ¢asy. T2 obrazy maji delsi dobu relaxace i excitace napf.
2000 ms/15 ms. U T2 vazeného obrazu jsou solidni tkané tmavsi nez tekutina. Jsou
citlivgjsi v ¢asné detekci vody, coz mé hlavni vyhodu v prikazu edému. Je lepsi pii
posuzovani tkanovych rozhrani (napf. likvor a vazy v patefniho kanalu).

Cim je del§i ¢as T2 tim je intenzita signalu véti.

Gradient echo (GRE) - zkracena sekvence zalozena na principu zmens$eni
vychylovaciho tthlu z 90 a 180 stupnid na 10-50 stupiidi. Vyuzivaji se pii ni gradientni

civky.

STIR - sekvence s potlacenim signalu tuku. Na pozadi ¢erného tuku vyniknou
patologicka loziska obsahujici velké mnozstvi vody, ktera jsou bila. Na kloubech je

potom lépe diferencovand chrupavka i zmény v pfilehlé ¢asti kompakty.
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Prednosti MR :

. podrobnéjsi zobrazeni mékkych tkani

. vySetieni ve tiech zékladnich rovinach

. neionizujici typ vySetfeni

. zobrazeni mozkovych cév bez podani KL

. specialni vySetfovaci postupy - mozkova difuze, funkéni MR, MR spektroskopie

(NEKULA, 2009)

45 SCINTIGRAFIE PATERE

Metoda nuklearni mediciny zaloZena na principu zobrazeni distribuce
radiofarmaka do skeletu a odhaleni intenzity kostniho metabolismu u patologickych
lozisek, kde dochazi k prestavbé kostni tkan¢.

Toto loZisko se manifestuje zvySenou akumulaci ve srovnani s okolni tkéni.

Tato metoda je z hlediska poranéni patefe indikovana piedevs§im u
neprokazanych zlomenin z rtg snimki. V ostatnich indikacich se uplatiiuje u podezieni
na nadorové bujeni, zanétlivé procesy, degenerativni zmeény.

Také je mozno ji vyuzit ke sledovani procesu hojeni u traumat ¢i po operacich
skeletu.

Je to metoda velmi citliva ale nepiili§ specificka (BLAHA, 1997, 3LF).
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5 ULOHA RAD!OLOGIC’KEHO ASISTENTA PRI
VYSETRENI HRUDNI A BEDERNI PATERE

51 ULOHA RADIOLOGICKEHO ASISTENTA PRI RTG
VYSETRENI

51.1 POSTUP VYSETRENI

Po ptichodu pacienta dochazi nejprve k jeho identifikaci — dle zvyklosti daného
pracovisteé si zadanku na vySetfeni bud’ pfinese sam pacient nebo ji RA jiz obdrzel
zZ ptijmové recepce. Podle toho bud’ uidaje ze zddanky zapise do databaze nebo si jiz
registrovaného pacienta vyhleda a ovéti dle osobnich udajii, Ze se jedné o spravnou
osobu. Nastavi si vhodné parametry vySetfeni na rtg pfistroji a expozi¢nim automatu.
Pacienta leziciho na ldzku umisti ho do vySetfovaciho prostoru a za pomoci sanitafe
(sestry) ho podlozi kazetou. Ovéii si na rentgence kam sméfuje centralni paprsek a
vycloni na poZadovanou oblast vySetieni. U déti ¢i osob v reprodukénim veéku a

snimkovani bederni patete, zajisti vykryti reprodukénich organti olovnatymi stinidly.

V piipadé¢ ptimé digitalizace odpada manipulace s kazetou a po nastaveni
pacienta si veSkeré parametry laborant nastavuje pifimo v pocitaci, odkud také dava

pokyny pacientovi.

Po expozici si RA zapiSe tdaje o radiacni davce a upravi kontrast a polohu
snimku, jeho velikost, pfipadné jej stranové oznaci a ulozi do databaze pro nasledné

zhodnoceni lékafem.
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HRUDNI PATER
Projekce predozadni (AP projekce)

Poloha pacienta : Pacient lezi na zadech, medianni rovina v ose stolu, koncetiny

natazeny, snimkuje se v nadechu

Technické parametry : Kazeta 20/40 na vysku, OF 100 cm, Hodnoty napéti a proudu :
80 kV + 25 mAs, Buckyho clona

Centrace : CP kolmo do stfedu hrudni kosti (zhruba ' vzdalenosti mezi jugularni

jamkou a mecovitym vybézkem)

Alternativa provedeni : Pii vyrazné kyfoze se snimkuje zvlast kranidlni a kaudalni usek

na kazety 24/30

Kritéria zobrazeni : Hrudni patef je zobrazena cela (nejlépe s C7 a L1)

Projekce bo¢na horizontalnim paprskem
Poloha pacienta : Pacient leZi na zadech, paze nad hlavou, mirn¢ dycha

Technické parametry : Kazeta 20/40 na vysku - stranova znacka zrcadlové, OF 100 cm,

Hodnoty napéti a proudu : 80 kV + 25 mAs, Buckyho clona
Centrace : CP 10 cm nad povrchem stolu, smétuje horizontalné na stfed hrudni patete

Kritéria zobrazeni : Hrudni patet je zobrazena cela (nejlépe s C7 a L1), zebra

eliminovana povrchnim dychanim

BEDERNI{ PATER
Projekce predozadni (AP projekce)
Poloha pacienta : Pacient lezi na zadech, nohy ma pokrcené kvili potlaceni lordozy,

medianni rovina v ose stolu, snimkuje se ve vydechu
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Technické parametry : Kazeta 20/40 na vysku, OF 100 cm, Hodnoty napéti a proudu :
80 kV + 20 mAs, Buckyho clona

Centrace : CP smétuje na stied bederni patef na uroven hrany lopaty kycelni

Kritéria zobrazeni : Bederni patef je zobrazena cela véetné Th12 a L-S piechodu, osa

patete je vertikalni, pedikly jsou soumérn¢ vykresleny.

Projekce bo¢na (LL projekce) horizontalnim paprskem

Poloha pacienta : Pacient lezi na zadech, nohy pokréené v kolenou i ky¢lich, ruce
piedpazi, osa patefe v ose stolu, pacient mirn¢ dycha, RA manipuluje s rentgenkou ne s

pacientem

Technické parametry : Kazeta 30/40 na vysku, OF 100 cm, Hodnoty napéti a proudu :
90 kV + 25 mAs, Buckyho clona

Centrace : CP sméfuje kolmo 2 cm nad hranu kycle a délku palce od zad
Kritéria zobrazeni : Bederni patef je zobrazena cela véetné Th12 a L-S ptfechodu

(ORT, 1997, RAIV, 2006)

HODNOCENI]

Bo¢ny snimek

Obratlové téla maji stejnou vysku (pfedni a zadni okraj), zadni okraj obratlového téla je

lehce konkévni.

Hodnotime :

. snizend vyska ¢i klinovité zdeformované télo obratle miiZze naznaCovat
kompresivni zlomeninu

. fragmenty oddélené od ptedniho okraje téla obratle

47



Piedozadni snimek

V tseku hrudni patete musi paraspinalni linie tésné naléhat na téla obratl.

V useku bederni pateie se vzdalenost mezi pedikly postupné rozsituje od L1 po LS.
Hodnotime :

. roz$ifeni paraspinalni linie v hrudnim tseku patefe (+obr.) Toto mize

naznacovat paraspinalni hematom zptsobeny zlomeninou

. rozsiteni vzdalenosti mezi pedikly odpovida tfistivé zlomeniné
. zlomeniny pfi¢nych vybézkl nemusi byt ptilis zietelné
. v oblasti hrudni patete paravertebralni fraktury zeber. U poranéni hrudni pétete

jsou ptiznakem nestability. Mnohdy jsou spojeny s neurologickym deficitem
(ZVAK, 2006)

52 ULOHA RADIOLOGICKEHO ASISTENTA PRI
VYSETRENI PMG

52.1 POSTUP VYSETRENI

Pacient pfijde na vysetifeni na la¢no, je poucen o tom, jak myelografické
vySetfeni probiha. Podepise informovany souhlas.

Laborant ptipravi sterilni rousku, jehly, stiikacky a cévku k lumbalni jehle,
zkumavky.

Pacient je v polosedé v predklonu nebo v leze s ohnutymi zady. Lékar provede
punkci, po které se méti tlak mokou i pfi stlaeni krénich cév laborantem. Odebere se
vzorek moku. Poté se vstiikuje ziedénd KL . Misto punkce zakryjeme.

Nemocny se postavi na stupatko sklopné stény, opte o desku a potfizujeme na
kazetu 24/30 PA projekci bederni patefe. Poté nasleduje Sikma a bo¢na projekce.

U vysetfeni hrudniho kanélu, zavadime jehlu v sedé¢, pokladame pacienta na bok
a aplikujeme KL. Sklapénim stolu (0 10-20°) posuneme sloupec KL do hrudniho
kanalu. Provedeme bo¢ny snimek a pacienta oto¢ime na zada pro potizeni PA snimki.

Po vySetieni je nutné setrvat jest€¢ minimalné 6 hodin na lizku v polosedé. Je

vhodné pit hodng tekutin (CHUDACEK, 1995).
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53 ULOHA RADIOLOGICKEHO ASISTENTA PRI CT
VYSETRENI

53.1 POSTUP VYSETRENI

Pti vySetfeni poranéni patete neni zapotiebi zvlastni ptipravy ani aplikace KL,
pouze informovani pacienta o procesu vysetieni a ujisténi se o piipadné gravidité, coz je
vedle alergie na KL (v pfipad¢€ Ze je podana) jedinou kontraindikaci k CT vySetfeni.
Pacientovi jsou odstranény vSechny kovové pfedméty z vySetfované oblasti, aby
nezpusobovali artefakty a poté je opatrné umistén na vySettovaci stiil vleze na zadech
s rukama nad hlavou, pro vyrovnani bederni lordozy mu podlozime kolena klinem a
pacient je zavezen do prostoru gantry. Tam pacienta nastavime pomoci laseri do

spravné polohy. Upozornime ho, Ze se po dobu vySetfeni nesmi hybat.

RA poté vyhotovi topogram (planovaci sken), kdy pacient projede otvorem
gantry aniz by se rentgenka nebo detektory pohybovali. Na topogramu naplanuje rozsah
vySetfeni ptipadné sklon gantry, vySetfovaci rovinu a pocet skent. Poté nastava samotné
vySetieni, kdy stll s pacientem projizdi otvorem gantry za doprovodu pribézné
expozice. Je vytvofeno mnozstvi obrazil, ze kterych RA zpracuje obrazova data a
vyhotovi kone¢nou obrazovou dokumentaci. Po vysetfeni RA pomize pacientovi ze

stolu a pacient miZe odejit.

Na pateti se zpravidla vySettuji 2-3 segmenty ale u traumat je mozno zachytit

delsi Gsek (hrudni-bederni) (NEKULA 2005).

Foramina intervertebralia nejlépe vidime na seSikmenych parasagitalnich
rekonstrukcich.

Postprocessing : Automaticky MPR ve tiech rovinach, ptipadné VRT.
Je nutné stanovit presné vysku léze, protoZe na LS patefi jsou Casté numerické varianty
(4 nebo 6 bedernich obratli). Na LS prechod je ¢asto nutny zvlastni sklon. Pfi 3D
zobrazovani je zapotiebi ptizpisobit rovinu zobrazeni s rovinami krycich plosek

(VOMACKA, 2012).
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V useku hrudni a bederni patefe nastavujeme hodnotu kolimace 3-4 mm. Je
s vyhodou ukladat hruba data v priibéhu skenovani a pouzivat algoritmus s vysokym
rozliSenim kostnich struktur (high resolution, bone) ale také standartni vypocet pro
vyobrazeni mékkych tkani. V ptipade planovani operativniho zékroku je zapotiebi

zachytit také obratle nad a pod rovni traumatu.

Efektivita 3D rekonstrukei u poranéni patete neni pfili§ velka, pfinos mize mit
pro znazornéni rota¢ni slozky traumatu. Spiralni zptisob nebyl vzhledem k moZznému
zkresleni obrazi doneddvna u traumat pouzivan, nicméné piinasi vyhodu zejména

Z hlediska zkraceni doby vysetieni u polytraumatizovanych pacienta.

53.2 POSTUP VYSETRENI U POLYTRAUMAT

U polytraumat se jedna o postizeni jedné nebo vice ¢asti skeletu v kombinaci s
moznym traumatickym postizenim jednoho nebo vice parenchymovych organii
hrudniku, bficha nebo panve s riznym stupném poruSeni védomi az po kéma. Indikaci k
rychlému vySetieni s vysokou diagnostickou vytéznosti jsou predevsim dopravni

nehody a pady z vysek (VOMACKA, 2012).

RA jesté pred piijezdem pacienta vybere na pocitaci protokol pro celotélové
vySetieni.

Po pfijezdu pacienta, ktery je jiz stabilizovany a mé zavedenou kanylu, pomaha
RA s jeho pfesunem na vySetfovaci stiil v poloze vleZe na zaddech, hlavou smérem do
gantry.

Nejprve RA provede skenovani mozku a C-patete, nativng, aby nedoslo
k zaméné mozného krvaceni za KL, ktera se chova, stejné jako krev, hyperdenzné.

Poté nastava vySetieni hrudniku, bficha a panve, pfed kterym jiz aplikujeme
jodovou KL pfes jiz zavedenou kanylu automatickym injektorem. KL zajisti leps$i
zobrazeni parenchymatoznich organt, které v pfipad€ poranéni maji, poruSenou perfuzi
ato je s KL 1épe viditelné.

Po skenovani dochazi k rekonstrukci dat (MPR) v sagitalni a koronarni roving,
Vv kostnim a mékkotkanovém okné, ptipadné 1ze doplnit o rekonstrukci dat v jinych

rovinach a v 3D zobrazeni, napf. k lepSimu zobrazeni zeber.
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Celé vySetfeni trva kolem 5 minut, coZ je stézejni pro urgentni stavy.
U nékterych piipadl je mozno posléze provést také urgentni MR vysetieni k ovéreni

pfipadnych zmén na paternim kanélu a mise.

Doporucovany vysettovaci protokol zahrnuje nastaveni kolimace vrstev 8-10
mm, hodnotu pitch 1,5-2 mm a rekonstruk¢éni interval (inkrement) 8-10 mm pro bézné
vyhodnoceni (CERNOCH a spol. 2000).

54 ULOHA RADIOLOGICKEHO ASISTENTA PRI MR
VYSETRENI

54.1 PRIPRAVA NA VYSETRENI

V piipadé, ze provadime vysetfeni nativn€ neni piiprava prakticky nutna. Po
ptichodu pacienta je potieba zkontrolovat zddanku a dat pacientovi ptecist a vyplnit
informovany souhlas tykajici se jeho anamnézy a ptipadnych kontraindikaci k vySetteni.
Pokud neni pacient zptsobily vyplnit dotaznik, je zapotiebi aby uvedené udaje byly

soucasti zadanky k vySetfeni.
Kontraindikace k MR vysetieni jsou:

. kardiostimulator, kochlearni implantat
. kovové materidly v téle — feromagnetické (osteosyntéza, protézy, insulinové

pumpy, stomatologické implantaty, nitrod€lozZni téliska...)

. prodélana srde¢ni, cévni nebo mozkova operace z ditvodu piitomnosti kovovych
svorek

. cizi téleso v oku nebo jinde v téle napt. po uraze

. klaustrofobie

. prvni trimestr t€hotenstvi
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Pokud ma pacient kompatibilni kardiostimulator nastaveny v kompatibilnim MR
modu, musi mit potvrzeni od oSetiujiciho Iékafe. Neméla by vsak byt pfimo
zobrazovana oblast hrudniku (SEIDL, 2012).

I kdyz v soucasné dob¢ jiz existuji kardiostimulatory, u kterych je mozno snimat
celou patet. Pokud je pacient neklidny ¢i nespolupracujici, vysetieni je mozno provést

v analgosedaci ¢i celkové anestezii.

Déle pacienta pozddame aby odlozil veskeré kovové predméty z téla a obleceni
Z vySetfované oblasti. Informujeme ho o prub¢hu a dobé vysetieni, pozadame ho, aby se
po celou dobu nehybal a vyzveme ho, aby se polozil na zadda, pokud je pacient na lazku,
presuneme ho s pomoci dal$iho personalu na vysetfovaci stil a nohy vypodlozime pro
redukci lordozy bederni patete. Pfilozime pateini civku a do ruky mu vlozime

signaliza¢ni balonek pro pfipadnou komunikaci s RA.

Pokud je potieba provést vysetieni s kontrastem, aplikujeme kontrastni latku na
bazi Gadolinia. Jedna se o latku paramagnetickou, zajistujici zkraceni relaxacnich Cas,
to byva nejvyraznéjsi u TIW. U bézné KL je davka 0,2 ml/kg vahy (10-15 ml), u
koncentrovanéjsich latek je dostacujici 0,1 ml/kg véhy (7 ml). Komeréni nazvy KL jsou

Magnevist, Omniscan, Pro Hance.

KL je indikovana ptedevsim v neuroradiologii — u poopera¢niho vysetieni
patete, kdy umozni odlisit fibrozni zmény od eventuelni recidivy vyhtezu disku, u

podezieni na zanétliva onemocnéni, nadory ¢i u MR angiografie (NEKULA, 2009).
54.2 POSTUP VYSETRENI PATERE

Vysetteni hrudniho a bederniho tseku patete probiha podle standardizovanych
protokolli pro hrudni patef a bederni patet zahrnujici indikace pro degenerativni
onemocnéni, bedernich kofenové syndromy, zanétlivé a vrozené choroby, traumata,

tumory, demyelinizacni onemocnéni, vrozenych vyvojové vady.

VySetteni probihd v sagitalni a transverzalni roviné za pouziti TSE ¢i SE
sekvence v T2 a nasledné T1 vazenych obrazech. Podle vysledku se aplikuje GE ¢i TSE
sekvence v axialni roviné. Muze nasledovat vysetfeni s KL kterému pfedchazi T1
vazeny obraz. VySetfeni mozno doplnit specidlnimi sekvencemi STIR (s potlacenim

signalu tuku).
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T2 véazené 3D TSE sekvence diky vysokému turbo faktoru (ETL) se hodi pro

redukci metalickych artefaktd u pacientti s KOvovymi implantaty v patefi.

Tloustka vrstvy by méla byt maximalné 5 mm (krom¢ scoutovych sekvenci a
orientacnich sekvenci pro urceni spravného odpoctu obratlového téla). Pokud je
pfitomna patologie na hrudni patefi, je zapotiebi provést také vysetieni kréni nebo

bederni patefe pro urceni vysky 1éze (MECHL, 2014).

55 ULOHA RADIOLOGICKEHO ASISTENTA PRI
SCINTIGRAFICKEM VYSETRENI

Na vySetfeni neni potieba vétsi pripravy kromé blokady stitné zlazy chlorigenem
a dobr¢é hydratace.

Pti vySetieni patete statickou scintigrafii aplikujeme radiofarmakum 99m Tc o
aktivité 400 — 600 MBq i.v.

Provadime ho v zadni a také v ptedni projekci zhruba 3-4 hodiny po aplikaci
radiofarmaka.

U 3-fazové scintigrafie dochazi v prvni fazi béhem i.v. aplikace RF k pofizovani
snimkil v 1s ¢asovych intervalech, kdy se hodnoti krevni perfuze.

Ve druh¢ fazi zhruba 5 minut po aplikaci RF snimame stejnou oblast a sledujeme
permeabilitu kapilar.

Ve tieti fazi nastava standartni planarni scintigrafie 3-4 hod. po aplikaci RF, kdy
snimame jak oblast zajmu tak cely skelet (BLAHA, 1997, 3LF)
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6 DISKUZE

Diagnostika poranéni hrudni a bederni patete se da rozd¢lit do dvou skupin podle

zavaznosti poranéni.

U leh¢ich typli poranéni je rentgenovy snimek stale metodou prvni volby
z diivodu dostupnosti, nakladovosti a rychlosti vysetfeni. Podle vysledku vysetieni se
poté piipadné piistupuje k dalsim diagnostickym metodam jako je CT nebo MR.
Vyssi riziko vzniku patefnich urazl pfinaSeji néktera onemocnéni jako napft.

osteoporoza, idiopaticka skeletarni hyperostdza a Bechtérevova choroba.

U polytraumatizovanych pacienti ma byt rutinné vySetiena patef v celém
rozsahu, k ¢emuz se proto vyuziva CT vySetieni, které poskytne rychle a piehledné

obraz o podstatnych poskozenich nejen patete ale také dalSich télesnych struktur.

Dulezitym aspektem Gspésného nakladani s pacientem s tézkym poranénim
patete je nejenom vcéasné poskytnuti pomoci bez zbyte¢né manipulace ale také spravné
zhodnoceni jeho zdravotniho stavu a dopraveni pacienta na specializované

traumacentrum, kde mu bude poskytnuta komplexni péce.

Mnoho zranéni je netispésné 1é€eno ¢i ohrozeno pozdnimi nasledky z diivodu
nerozpoznanych ¢i pozdé€ diagnostikovanych poranéni.

Pacienti jsou mnohdy zbytecné transportovani do malych a nedostate¢né
vybavenych nemocniénich zafizeni, je s nimi nevhodné manipulovano a tim se jejich

zdravotni stav jesté zhorSuje.

Proto je spravna diagnostika zasadni pro dalsi osud ranéného a radiologicky

asistent je jednou z dilezitych osob podilejicich se na jeji realizaci.
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7 ZAVER

Cilem této prace bylo poskytnout ptehled a princip vSech diagnostickych metod
vyuzivanych pii traumatech hrudni a bederni pateie s ohledem na jejich klasifikaci a

stabilitu patefe.

Nativni RTG a CT vysetfeni jsou u traumat patefe dominantni diagnostickou
metodou. MR poskytuje dopliujici informace o postizeni mékkych struktur v piipadé

vyskytu neurologickych symptomil a je v tomto sméru nenahraditelnou metodou.

Myelografie a scintigrafické vySetieni jsou z hlediska poranéni patete
okrajovymi metodami pouZzivané pouze ve vyjimecnych ptipadech, proto jsou zde

zminény velmi strucné.

Vétsinou nelze hned s jistotou fici, zda se jedna o zmény vratné ¢i nevratné, toto
se prokdze obvykle az postupem casu. Dilezita je kromé spravné diagnostiky také
optimalni 1éc¢ba a naslednd rehabilitace, ktera mize mit zasadni dopad na vysledny stav

pacienta.
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PRILOHY

Obrazek 3 - RTG bederni boény - poranéni typu B (ploténky a zadnich ligament L2/3)

o}

http://www.achot.cz/detail.php?stat=340

Obrazek 4 - RTG - poranéni typu A - Pincer zlomenina

Zdroj : Nekula, 2005
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Obrazek 5 - CT — poranéni typu A - tfistiva zlomenina

Zdroj : Nekula, 2005

Obrazek 6 - herniace michy (T2W, T1W)

Zdroj : Diagnostic Imaging

Obrazek 7 - vyhiez disku

Zdroj : Diagnostic Imaging
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Obrazek 8 - CT sagit

Zdroj : DC Mediscan
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Obrazek 9 - MR T2W, T1W, STIR
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Zdroj : DC Mediscan
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Obrazek 10 - CT sagit., MRT1W, MSTIR

Zdroj : DC Mediscan
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