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Abstrakt v CJ: Prehledova bakalaiska prace se zabyva otiazkou moznosti zobrazit patef a
michu. Zpocatku prace seznamuje Ctenafe se zakladni anatomii patefe a michy a poskytuje
zakladni pfehled onemocnéni. Kazda kapitola se zabyva jednotlivou zobrazovaci metodou,
kterd obsahuje zdkladni principy, obecné informace, indikace k vySetfeni a jednotlivé
techniky provedeni. Cilem je seznamit ¢tenafe se zakladnimi zobrazovacimi metodami,
které umozZiuji zobrazit jak patef, tak 1 michu a zaroven popsat jednotlivé techniky
zobrazovani. Prace poskytuje i1 novéjsi informace, predevSsim o dynamickém MR
zobrazovani patefe, které dava lékaiim novy diagnosticky rozmér. Ctendiim pak dava
zékladni piehled o tom, jaké jsou moznosti zobrazovani patetre a michy a jak spravné tato
vySetfeni provadét. Ziskané informace mohou ctenafi dale uplatnit pii svém vzdélavani a
budouci praci. Poznatky byly dohledany v databazi PubMed, EBSCO, ProQuest, MEDVIK

a dale z kniznich zdroji.



Abstrakt v AJ: The review bachelor thesis deals with the question of the possibility of the
imaging of the spine and the spinal cord. Initially, the thesis introduces the basic anatomy
of the spine and the spinal cord and provides a basic overview of spinal and spinal cord
disorders. Each chapter discusses an individual imaging modality, which includes basic
principles, general information, indications for examination, and individual techniques.
The aim is to familiarize the reader with the basic imaging methods that allow imaging of
both the spine and the spinal cord, while describing the different imaging techniques. The
work also provides a more recent information, especially on dynamic MR imaging of the
spine, which gives physicians a new diagnostic dimension. It gives readers a basic
understanding of the imaging options for the spine and the spinal cord and how to perform
these examinations correctly. Readers can employ learned information in their training and
future work. The knowledge was retrieved from Pubmed, EBSCO, ProQuest, MEDVIK,
and book sources.
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Uvod

Zobrazovani patefe a michy je dnes pro diagnosticky ucel velmi zasadni. Na patefi a
miSe vznikéd nespocet onemocnéni, kterd se s vékem zvyraziuji. Sem mizeme naptiklad
zatadit spondylartrézu nebo chondrézu meziobratlové ploténky. Dalsim dilezitym bodem
jsou vrozené vyvojové vady na patefi a miSe, které jsou v prenatalni diagnostice velmi
zésadni a diky ultrazvuku velmi brzy detekovatelné. Také diky vysokému poctu pada
dochazi ke zlomenindm a poranénim jak na patefi, tak i na mise. Pro urCeni spravné
diagnozy je zasadni patet a michu zobrazit. V souvislosti s timto je mozné si polozit otazku:
Jaké jsou moznosti zobrazeni patete a michy? Dale je cil specifikovan v dil¢im cili, a to

popsat jednotlivé techniky pfi zobrazovani pateie a michy.
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1. Anatomie patere

Kréni pater se sklada ze 7 obratlt. Pfi¢emz prvni a druhy obratel maji jinou stavbu nez
zbylych 5. Prvni kréni obratel se nazyva atlas a je charakteristicky tim, ze nema télo. Ma predni
a zadni oblouky. Druhy kréni obratel nazyvany ¢epovec se vyznacuje prstencovym tvarem a
odontoidedlnim vybézkem, tzv. zubem Cepovce, ktery je ulozen za obloukem C1. Zkiizeny vaz,
ktery probihd za zubem neboli dentem umoznuje volny pohyb a rotaci obratli C1 i C2 a také
pohyb proti kosti tylni. Kréni obratle maji také otvory, kterymi prochazi tepny (Shanechi, 2019,
str. 464). Hrudni patef se sklada z hrudnich obratlu, kterych je 12. Typické pro hrudni patef je
to, Ze se na ni zaveésuji zebra. Na jednotlivych trovnich hrudni kosti je hlava zebra skloubena
s meziobratlovou ploténkou a hlavici Zebra (Bogduk, 2016, str. 686). Bederni patet je slozena
z5 obratli a plni ulohu podpory hrudniku a hornich koncetin. Piendsi zatizeni na dolni
koncetiny a panev. UmozZiuje pohyb mezi hrudnikem a panvi. Lordotické zakiiveni bederni
patefe umoziuje dynamické pohyby patefe jako je napiiklad skakani (Bogduk, 2016, str. 682).
K#izova kost je tvofena 5 segmenty, které jsou srostlé, takze tvoii celistvy utvar. Délime ji na
dvé casti. T¢lo, které se sklada z kiizové kosti a patetniho kanalu a nachazi se medialné od
neuroforamin. Druhou ¢4sti je ala, kterd se nachazi lateraln€ od neuroforamin. Velkou podporou
této kosti je segment S1 a S2 tim, Ze obratel S1 je jako jediny segment kosti kiiZové spojen
s bederni patefi pomoci ploténky. Oba obratle S1 a S2 jsou spojeny sakroiliakalnimi vazy ke
kycelni kosti v kfizokyc¢elnim kloubu silnymi sakroiliakalnimi vazy, které spojuji kiizovou kost
s kosti kycelni (Beckman, 2017, str. 606-607). Kostr¢ se sklada ze 3-5 srostlych segment.
Slovo coccyx je odvozeno z feckého slova zobak kukacky, proto kdyz ji zobrazujeme z boku,
muzeme si v§imnout tohoto pfipodobnéni. Nejveétsi kostréni segment se spojuje s nejnizSim
kfizovym. Prvni kostréni segment obsahuje rudimentalni vybézky cornua coccygea a upina se
na n¢j kostréni vaz. Vpiedu kostrée je sval levator ani a sakrokokcygealni vaz. Mizeme na ni
pozorovat sakrospindzni vaz a sakrotuberdzni vaz (Lirette, 2014, str. 84). Mezi jednotlivymi
obratli od C2 po S1 jsou meziobratlové ploténky. Kazdy obratel kromé atlasu ma své télo a je
spojen se sousednim télem meziobratlovou ploténkou, kterd umoziuje kompresivni zatiZeni.

Pevnost spojeni zajistuji pfedni a zadni podélné vazy (Bogduk, 2016, str. 682, 686).
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1.1. Anatomie Michy

Micha slouzi jako pienosny kanal, pies ktery vedou signdly mezi mozkem a periferii.
Micha ma 31 segmentl. 8 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych a jeden kostréni
segment. Kazdy segment, krom¢ C1, ma dvojici senzorickych a motorickych kofentl, z kterych
vznikd miSni nerv. Kazdy segment patii jednomu obratli kromé¢ C8, ktery nema obratel, jako
vSechny ostatni, tim padem misSni nerv C8 vystupuje z patetniho kanalu mezi obratli C7 a Thl.
V kréni oblasti nervy vystupuji nad urovni danych obratll, krom¢ misniho kofene C1, ktery
vychazi mezi obratlem a lebkou. Od Th1 kaudalné€ vystupuji nervy pod urovni danych obratla.
V postnatadlnim obdobi roste patef rychleji nez micha. TakZe zatimco u novorozence micha
konc¢i v urovni L3, u dospélého je to az v irovni L1. Micha je chranéna patefi, ktera se sklada
z obratli. Kazdy obratel ma télo, ze kterého vybihaji parové pedikly a lamely, které se spojuji
vzadu a vytvaii tak dohromady patetni kanal, ve kterém je micha uloZzena. Mezi obratli je
meziobratlova ploténka, kterd zajistuje pruznost a tlumeni mechanickych sil (Cho, 2015, str.
13-16).
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2. Prehled onemocnéni patere

2.1 Vrozené vyvojoveé vady
Skoliéza

Jedna se o vyboceni patefe o vice nez 10°. Mezi zakladni diagnostiku fadime rentgenovy
snimek patefe ve stoje, piedozadné a bocn¢. U malych déti se provadi snimek vleze (Korbelat,

2016, str. 398-400).
Spinalni dysrafismy a spina bifida

Jsou vrozené vady vzniklé béhem nitrod¢lozniho vyvoje (in utero), které se vyznacuji
Spatnym uzavérem spindlni trubice. Spindlni dysrafismy mohou byt oteviené (dfive oznaované
jako spina bifida cystica nebo aperta) a uzaviené. Diagnostika se opird o screeningovou metodu,
kterou je ultrazvukové vySetfeni. Screeningové vySetfeni Ize doplnit 0 amniocentézu, tedy
odbér plodové vody, pficemz riziko ztraty plodu je v tomto piipad¢ 1 %. Pii ultrazvukovém
vySetfeni diagnostik posuzuje v této souvislosti také hlavicku plodu a hled4 tzv. pfiznak bandnu
a priznak citronu. Pfiznak citronu poukazuje na abnormalni tvar ¢elnich kosti, ktery se objevuje
mezi 16. az 24. tydnem u vétSiny plodi s meningokélou, kterd do tohoto spektra onemocnéni
patii. Pfiznak bananu poukazuje na abnormalni vyvoj mozecku u plodu (Copp, 2015, str. 1-9).
Mezi diagnostické metody se fadi kromé& prenatalniho i1 postnatdlniho ultrazvuku jeste
magnetickd rezonance a nékdy Ize doplnit jesté vysetfeni alfa-fetoproteinti. To se provadi z
otevieného dysrafismu je uZ detekce ultrazvukem mnohem jasnéjsi. Diagnostika v postnatalnim
obdobi je v obou ptipadech stejnd, pouze ultrazvuk se u otevieného dysrafismu doporucuje

provést az po 6 mésicich po narozeni (Reghunath, 2021, str. 97-106).
Spondylolyza

Jedna se o defekt, zlomeninu v pars interarticularis, ktera se vyskytuje nejcastéji v
urovni L5. Hlavnim diagnostickym néstrojem je klasicky rentgenovy snimek v ptredozadni (AP)
projekci a bo¢né projekci. CT je stalici v diagnostice spondylolyzy predevsim diky rychlému

vysledku. SPECT lze vyuzit u chronické spondylolyzy (Berger, 2019, str. 61-65).
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Spondylolistéza

Vyznacuje se tzv. klouzéanim téla obratle po druhém. Télo obratle se postupné posunuje
smérem dopfedu nebo dozadu po téle druhého obratle. Nejcastéji se vyskytuje v oblasti L4-L5
a L5/S1. Mezi diagnostické metody patii rentgenovy snimek v AP projekei, ktery stanovi
zmény v bederni oblasti a snimek bo¢ny, ktery identifikuje posun obratli. CT vySetieni je
indikovano u pacienttli, u kterych je zvaZzovano operacni feSeni. MR vysetfeni je doplikové.
Provadi se u pacientll s podezienim na nervové poruchy spojené s michou (Garcia-Ramos,

2020, str. 324-327).
Urazy patefe

Klasifikace poranéni patete se hodnoti podle morfologie zlomeniny, neurologického stavu,
klinickych modifikatordi a poranéni facetovych kloubil. V klasifikaénim systému se objevuje
déleni na typy A, B, C, skupin podle zdvaznosti poranéni. Do skupiny A patii kompresni
poranéni, kompresivni zlomeniny, mechanicky nevyznamné zlomeniny, rozstépené a trhlinové,
kompletni prasklé zlomeniny. Tento typ postihuje pouze jeden obratel. Do skupiny B patfi
poranéni zadniho nebo ptedniho sloupce vlivem trakce. Spadd sem transoseédlni fraktura
zadniho sloupce pfechazejici ptres pedikly az do trnového vybé&zku, poranéni vazivového
aparatu zadniho sloupce s nebo bez poranéni kostnich struktur a hyperextencni poranéni
predniho sloupce s poranénim predniho podélného vazu a ptipadné i roztrzenim disku. Pater je
bez znamek dislokace nebo translace. Skupina C zahrnuje zranéni, ktera vedou k dislokaci,
translaci ¢i né¢jakému vyboceni a jsou vysoce nestabilni. Patii sem poranéni, ktera postihuji cely

segment. (Schnake, 2017, str. 14-18).
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2.2. Degenerativni zmény patere
Spondylartroza.

Degenerativni onemocnéni patete s neinfekéni zanétlivou slozkou, které se nejcastéji
projevuje chronickou bolesti zad. Diagnostika se opird o anamnézu, klinické vysetieni a
zobrazovaci metody. Pro akutni zénétlivé zmény se voli zobrazeni magnetickou
rezonanci axialniho skeletu, a to pfedevsim v sekvencich STIR (TIRM). Zobrazovani pomoci
rentgenu odhali zmény kosti nebo eroze jako je ankyldza nebo kalcifikace. V kloubech mohou

byt detekovatelné zmény pomoci ultrazvuku (Syrbe, 2018, str.783).
Chondroza meziobratlové ploténky

Chondroéza, je degenerativni onemocnéni meziobratlovych plotének. Zakladni diagnézou
je zde prosty rentgenovy snimek, ktery ukazuje miru poklesu disku. Standardnim
diagnostickym zobrazenim je zde i MR, které umoziuje ziskat dobry tkanovy kontrast a tim 1
lepsi zhodnoceni zmén na disku. Pokud pacienti nemohou podstoupit magnetickou rezonanci,

voli se v tomto piipadé multidetektorova pocitacova tomografie (Wu, 2020, str.1-6).
Patologické zlomeniny

Patologickymi zlomeninami se rozumi takové, které vznikly pii urazu na zékladé n&jakého
novotvaru Vv kosti, kostni prestavbou ¢i osteomyelitickymi procesy. Novotvarem jsou jak
maligni 1éze, tak benigni, jako je napfiklad cysta. Kostni metastazy jsou hlavni pfi¢inou vzniku
patologické zlomeniny. Moznym pfiznakem muze byt bolest s omezenou pohyblivosti. Avsak
tyto zlomeniny byvaji zpocatku velmi nespecifické. Mezi Gpln€ prvotni zobrazovaci techniku
fadime klasicky rentgenovy snimek. OvSem nejvhodnégjsi zobrazovaci metodou je v tomto
pfipad¢ magnetickd rezonance, kterd umi dobfe zobrazit 1 mékké tkané kolem kosti a posoudi
mozné kostni pfestavby ve dfeni. U traumatickych zlomenin, insuficientnich nebo stresovych
zlomenin jsou zmény v meékkych tkanich, které ptiléhaji ke zlomening, zndmkou edému nebo
krvaceni. U patologickych zlomenin to miZe byt naopak znamka osteolyzy (Wuennemann,

2020, str. 498-502).
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Zanétliva onemocnéni patere

Mohou byt zplsobena fadou patologickych stavii. Kromé degenerativnich zanétlivych
onemocnéni pateie jsou infekéni a autoimunitni onemocnéni vzacné. Diky modernimu
zobrazovani lze jasné a Casné diagnostikovat i malé patologie. Magneticka rezonance je v tomto
ptipadé¢ je vhodnou metodou volby. Jeji schopnosti je vysoka citlivost pro zanétlivé zmény i
pro nedegenerativni zancty. Mezi nedegenerativni zanét patii revmatoidni artritida, ktera se
vyvine z atlantoaxialni nestability s destrukci dens axis. Na rentgenovém a CT obraze jsou
patrné destruktivni zmény atlantodentdlniho kloubu. MR ma navic schopnost ohranidit i
signalové chudou tkan s edémem kostni dien¢ (Ahlhelm, 2011, str. 763-765). Spondylodiscitida
byva zptisobena riznymi patogeny jako jsou plisné ¢i paraziti. Nejvice jsou postizena obratlova
téla s meziobratlovymi ploténky. Diagnostikou u spondylodiscitidy jsou laboratorni testy,
pocitacova tomografie, ktera hodnoti zadni oblouky, patefni kanal, perivertebralni tkan¢.
Magneticka rezonance diky své vysoké citlivosti a specificité poskytuje anatomické detaily
patefe, které jsou dulezité ke stanoveni spondylodiscitidy (Marquez Sanchez, 2016, str. 50-55).
Spinalni epiduralni absces je zanét, jehoz pozdni diagndza vede k prudkému neurologickému
zhorSeni. Diagnostickymi metodami je zde klinické a laboratorni vySetfeni, CT a MR. Prvni
metodou volby je MR s gandoliniovou KL, ktera umoznuje ohranic¢it absces v podélné roving.
Pokud nelze provést MR, je druhou volbou CT s kontrastni latkou (Schwab, 2020, str. 929,931).
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3. Prehled onemocnéni michy

Demyeliza¢ni onemocnéni michy

Jedna se o chronicky zanét centralniho nervového systému, na jehoz podkladé dochazi

k loziskovym 1ézim v $edé a bilé hmoté mozkové (Lassmann, 2018, str. 1-6).
Syndrom mis$ni fixace

Je onemocnéni, kdy dochazi k pfipojeni michy k patefi. Tento syndrom byvéa spojen
s vrozenymi vadami jako jsou spina bifida, meningokéla ¢i lipom filum terminale. Délime ji na
primarni a sekundarni. Primarni syndrom mi$ni fixace je spojen s vySe zminénou spinou bifidou
nebo napiiklad slipomem, zatimco sekunddrni syndrom je spojen s jizvenim tkéni ¢i
meningokélou. Diagnostickym ukazatelem je nejcastéji magneticka rezonance (Hode, 2019, str.
2)

Diastematomyelie

Jednad se o vrozenou vyvojovou vadu, pfi které dochazi k rozdéleni michy na dva
samostatné pruhy, které jsou oddéleny kostni, vazivovou nebo chrupav€itou piepazkou.
Diagnostika se provadi nejcastéji magnetickou rezonanci. V pfipadé plodu, je hlavnim
diagnostickym ndastrojem ultrazvuk. Ten je schopny rozeznat spinalni dysrafismy a urcit

konecnou diagnézu (Lersten, 2017, s. 95).
Nadory michy a patere

Primarni nadory michy miZzeme rozdélit na tii zakladni skupiny. Prvni z nich jsou
intraduralni intramedulédrni nddory, kam patfi astrocytom nebo také ependymom. Druhou
skupinou jsou intradurdlni extrameduldrni nadory, ke kterym patii meningeom nebo
neurofibrom. Posledni tfeti skupinou jsou extraduralni nadory, do kterych se fadi chondrom,
chondrosarkom ¢i osteosarkom. U vSech vySe zminénych je zdkladni diagnostickou metodou

magneticka rezonance, ktera piehledné zobrazi i m¢kké tkané (Kotecha, 2019, s. 707-712).
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4. Rentgenova diagnostika

Obecné informace

Ionizujici zafeni se objevuje v piirodé v podobé uranovych rud nebo kosmického zaieni.
Umélym zdrojem ionizujiciho zéafeni jsou rentgenky v terapeutickych a diagnostickych
ptistrojich, které se vyuzivaji v mediciné. Mezi dalsi umélé zdroje patii procesy v atomovych
elektrarnach nebo zbranich. Rentgenové zéfeni je ve své podstaté elektromagnetické zateni o
vlnové délce 108 az 1072 stim, 7e v mediciné se vyuziva vlnova délka 10° az 10! m.
V rentgenkach vznika zéafeni rychlym zabrzdénim rychle leticich elektronti béhem interakce s
prvky svysokym atomovym Ccislem. Vznika brzdné zafeni riznych vinovych délek a
charakteristické zafeni urcitych vlnovych délek. K vlastnostem tohoto =zafeni patii
fotochemicky a luminiscen¢ni efekt, ionizace, pronikani hmotou a biologické ucinky, které jsou

pro ¢loveka skodlivé (Vomacka, 2012, str. 13,15,16).
Rozdéleni funkéni rentgenové diagnostiky dle Gutmana

Funk¢ni rentgenovou diagnostiku délime na strukturalni, relacni, aktudlni a diagnostiku
rentgenovych studii patefe. U strukturdlni diagnostiky popisujeme tvar a strukturu obratle. Pfi
relacni diagnostice posuzujeme zmény obratlli, jako je rotace, uklon, posun, pficemz pii
asymetrii posuzujeme kompenzaci této zmény. V piipad¢ aktualni diagnostiky pofizujeme
snimky v takové poloze, kterou nemocny zaujima, i kdyz neodpovida standardiim, bavime se
tedy u akutnich urazech patefe. Pii diagnostice funk¢nich studii popisujeme patet v riznych
polohach. Piedklon, zaklon ¢i Sikmé snimky u bederni patefe nebo rotace a tikklony hlavy u kréni

patete. Posuzujeme tim, jak se patet chova v riznych situacich (Rychlikova, 2012, str. 32).

Indikace k vySetieni

v

Mezi nejcastéj$i indikace k rentgenovému vySetieni fadime trauma patefe, spinalni
artropatie, infekce patete, kam patii discitis nebo osteomyelitida. Dale novotvary patete jako
jsou primarni nadory kosti a mékkych tkani. Dalsi indikaci je metabolickd porucha, naptiklad
osteoporoza a renalni osteodystrofie. Vrozené a ziskané poruchy jako je skolioza, hyperkyfoza
nebo olistézy, spondylolyzy ¢i spondylolistézy. Jako posledni sem mtiZzeme zatadit chirurgické
a predoperaéni planovani s pooperacnim hodnocenim (American College of Radiology, 2017,
str. 2,3).
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Role radiologického asistenta pri vySetieni

Pted vysetfenim radiologicky asistent musi jednozna¢né identifikovat pacienta, nejlépe
dotazem na jméno. Radiologicky asistent pouci pacienta o pritbé¢hu vykonu a sdéli pacientovi,
jaké Casti odévu je nutné vysvléct a které kovové predméty odstranit. Nasleduje pouceni
pacienta, jak se ma chovat béhem expozice. Radiologicky asistent dale nastavi expozi¢ni
parametry, pokud nebude pouzita expozi¢ni automatika. Parametry by mély byt
optimalizovany, aby se dosédhlo pozadované kvality obrazu pfi co nejmensi radiacni zatézi. Déle
je kazdé nastaveni technickych parametri specifikovano u jednotlivych projekci. Radiolog
ulozi pacienta na stil nebo k vertigrafu, vycloni oblast zdjmu a pokracuje nastavenim
expozi¢nich parametr, zkontroluje pfitomnost protirozptylové miizky, vyzve pacienta
k povelu nehybat se a nedychat a zahaji expozici. Nasleduje potvrzeni o provedeni ozatreni
podpisem radiologa na pfislusny formula¥. Obecnymi pozadavky v praktické casti je tedy
nastaveni projekci, expozi¢nich parametri a provedeni samotného vykonu (Véstnik

ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2019, str. 13-15, 32, 69).
Skiagrafie kréni patere

Dobte provedeny bo¢ny snimek by mél obsahovat kréni obratle C1-C7 s tim, ze by C7 m¢l
byt zobrazen i s Th1. Dolni Celist by neméla zasahovat do C1 a C2. Pfedozadni snimek by mél
obsahovat C3 az Th2 s minimalizaci rotaci. Na snimku s otevienymi Usty by m¢l byt jasné
zobrazen atlas a Cepovec, tedy obratle C1-C2. Jasné viditelny by mél byt i processus
odontoideus (Jo, 2018, str. 534). Klasické vySetieni u déti zahrnuje AP a bo¢né snimky. Bo¢né
snimky by mé&ly byt provedeny v pravé boéné projekci a v extenzi s inspiraci. Sikmé snimky
nejsou z divodu vyssi radiacni zatéze doporucovany. Odontoidalni zobrazeni (transoralni
snimek) kvili kratkému krku se u déti do 5 let nedoporucuje. K poranéni u déti i dospélych
dochazi nejcastéji od tylu do C3 a tyka se spiSe vazli nebo chrupavcitych desticek. Klasicka

skiagrafie kréni patefe nevylucuje poranéni michy (American College of Radiology, 2017, str.
3,4).

18



Technické parametry snimku kréni patei'e v AP a bo¢né projekci:

e Kiritéria zobrazeni — vSechna téla krénich obratli

e Piiprava pacienta: odlozit odév z hlavy a krku, sejmout kovové predméty

e Poloha pacienta pii AP projekci: vleZe na zadech nebo ve stoje, vsed¢, zady k vertigrafu

e Poloha pacienta v bo¢né projekci: ve stoje ¢i sedu lateralné k vertigrafu, opira se
ramenem o vertigraf, ramena stdhnout kaudalné, uvolnéné drzeni

e Zobrazované oblasti: kr¢ni patet paraleln€ s receptorem obrazu, mirn¢ zdvizena
brada tak, aby rovina byla kolma k receptoru obrazu

e Geometrie projekce: centralni paprsek (CP) vertikaln¢ ve stfedni roving, orientovany na
stied kréni patefe, pacient ma maximalné¢ oteviena usta bez zaklonu hlavy

e Napéti: minimalné 65 kV, rozsah: 65-85 kV

e Protirozptylova miizka: ano

e Ochranné prosttedky: nejsou nutné (Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky, 2019, str. 69,70).
Dynamické snimky kréni patere

Rentgenové zobrazeni kréni patefe ve flexi a extenzi mlize byt az v 95 % piipada
nedostate¢né, pokud ma pacient spasmus krénich svalti pfi vysetfeni a ma tak omezenou
pohyblivost (Izzo, 2019, str. 87). Funkéni snimky ve flexi a extenzi kréni patefe slouzi
K posouzeni nestability C patefe. Samotné zobrazeni ve flexi a extenzi neumoziuje dobrou
detekci u degenerativnich onemocnéni. Sikmé snimky nelze indikovat k b&znym zakladnim
projekcim. Dochézi totiz k vy$$imu ozafeni $titné zlazy bez vétsiho piinosu. Zobrazeni ve flexi,
extenzi a Sikmé snimky krcni patefe nejsou vhodné pro zakladni diagnostiku, ale slouzi jako

piedoperacni vySetieni (Khalil, 2012, str. 600,601).
Technické parametry kréni pateie u dynamickych snimku:

VSechny parametry jsou stejné jako pfi standartnim snimku patete, li§i se pouze polohou

pacienta.

e Poloha pacienta: ve stoje ¢i sedu lateralné k vertigrafu, maximalni ptfedklon a zdklon C
patefe, ramenem se opira o vertigraf, ramena co nejvice kaudalné (VeEstnik ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky, 2019, str. 71, 72).
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Skiagrafie hrudni patere

K projekcim hrudni patefe patii ptedozadni a bo¢ny snimek. AP snimek by mél obsahovat
vSechny obratle nesouci zebra s tim, Ze meziobratlové klouby by mély byt vidét z pohledu
zeptedu. Bo¢ny snimek by mél také obsahovat vSechny obratle, které nesou zebra s otevienym
pohledem do meziobratlovych kloubti (Jo, 2018, str. 534). Snimky by m¢ly byt potizeny tak,
aby byla vidét dolni kréni a horni bederni anatomie. Pokud by bylo za urcitych okolnosti potieba
dalsiho hodnoceni, mizeme provést specifictéjsi zobrazeni, jako je plavecka projekce, Sikmé
projekce 1 projekce ve flexi a extenzi nebo tieba projekce na torakolumbalni spojeni. U déti

jsou projekce stejné jako u dospélych (American College of Radiology, 2017, str. 4).
Technické parametry hrudni patefe v AP a bo¢né projekci:

e Kiritéria zobrazeni: vSechna téla hrudnich obratli Th pateie

e Priprava pacienta: odlozit odév z horni poloviny téla, véetn¢ rentgen kontrastnich
pfedméta, tedy 1 podprsenky

e Poloha pacienta: na zadech na stole nebo zady k vertigrafu, u bo¢né projekce vleze na
boku nebo bokem k vertigrafu, ruce za hlavou

e Geometrie projekce: CP sméfuje do stiedu hrudni kosti, u bo¢né projekce sméfuje
kolmo do stfedu hrudni patete v Grovni lopatek

e Napéti: minimaln¢ 70 kV, rozsah: 70-90 kV

e Protirozptylova mfizka: ano

e Ochranné prostiedky: nejsou nutné (Vé&stnik ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky, 2019, str. 72).
Skiagrafie bederni patere

Zde jsou standardnimi snimky AP, bo¢ny snimek a boc¢ny snimek lumbosakralniho
pfechodu. U AP snimku a bo¢ném snimku by mély byt zobrazeny vSechny obratle bederni
patete L1-L5 s poslednim obratlem hrudni patefe Th12. Bo¢ny snimek na lumbosakralni
ptechod by mél obsahovat obratle L4-L5 s horni ¢asti os sacrum (Jo, 2018, str. 534). Do
specidlnich projekci patii AP projekce na lumbosakralni spojeni a vzpiimena flexe 1 extenze. U
déti je téZ standardni AP a bo¢né zobrazeni patefe, ale pro sniZzeni davky je zde nc¢kdy
doporu¢ovano jen PA zobrazeni. Sikmé projekce nejsou z diivodu vysoké radiaéni zatéze

doporucovany (American College of Radiology, 2017, str. 4).

20



Technické parametry bederni patei'e v AP projekci:

e Kritéria zobrazeni: ploténky obratlovych tél jsou kolmé k receptoru obrazu

e Piiprava pacienta: odlozit odév z hodni poloviny téla v€etné kontrastnich predmétt

e Poloha pacienta: vleze na zadech, ve stoje, zady k vertigrafu

e Geometrie projekce: CP na stfed bederni patete na Grovni hrany lopaty kycelni, horni
hrana 2 cm nad processus xiphoideus

e Napéti: minimaln¢ 70 kV, rozsah: 70-90 kV

e Protirozptylovd mtizka: ano

e Ochranné prostiedky: v ptipad¢, ze stinéni nezasahuje do oblasti zajmu, kryt gonady

(Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2019, str. 72, 73).
Technické parametry bederni patei‘e v bo¢né projekci:

e Kritéria zobrazena: cela bederni patet

e Pfiprava pacienta: odlozit odév z horni poloviny téla v€etné kontrastnich pfedméta

e Poloha pacienta: vleze na boku nebo ve stoje bokem k vertigrafu, obé€ ruce za hlavou

e Geometrie projekce: CP kolmo 3 cm nad hranu lopaty kycelni, podélna centralni ¢ara
prochdzi vrcholem lopaty kycelni

e Napéti: minimalné 75 kV, rozsah: 75-105 kV

e Protirozptylovd mtizka: ano

e Ochranné prostiedky: v ptipad¢, ze stinéni nezasahuje do oblasti zajmu, Kryt gonady

(Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2019, str. 73).
Funk¢ni snimky patere

Nejzakladngj$im dynamickym snimkem je snimek ve stoje. Studie prokazaly, Ze
snimkovani ve stoje vytvafi vyraznéj$i hrudni kyfézu a bederni lordézu oproti snimkovani
vleze. Dal$im funk¢énim snimkem je snimek v extenzi a flexi. Provadi se obvykle tehdy, pokud

1ékaft chce ucinit zasadni rozhodnuti v celkové 1é¢bé pacienta (Khalil, 2012, str. 600).
Technické parametry bederni patere dynamickych snimku:

Vsechny parametry jsou stejné jako pii standartnim snimku bederni patefe v bocné

projekci, 1isi se pouze polohou pacienta.

e Poloha pacienta: ve stoje bo¢né k vertigrafu, maximalni ptedklon a pak zaklon, obé ruce

za hlavou (Vé&stnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2019, str. 73).
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Skiagrafie kosti kiizové

v

Mezi nejcastéjsi indikace k zobrazeni kosti kiizové jsou jejich zlomeniny. Zlomeniny kosti
kiizové jsou bud insuficientni nebo stresové. Insuficientni zlomeniny vznikaji pii
fyziologickém zatizeni napiiklad pomoci osteopordzy. Stresové zlomeniny jsou zpusobeny
nepfiméfenym mechanickych tlakem (Spiegl, 2019, str. 144). Rentgenové zobrazeni téchto
zlomenin je velmi obtizné a dnes se tak asto neprovadi. Na snimcich je totiz rozpoznano pouze
10-30 % vSech zlomenin kosti kfiZzové, a proto se dnes dava piednost pocitacové tomografii.
Pokud neni CT k dispozici, provadi se rentgen. Patii sem ortogonalni AP snimky kiizové kosti,
diky nimz ziskdvame detekci podélnych zlomenin. Bo¢né rentgenové snimky identifikuji

dislokované zlomeniny (Beckmann, 2017, str. 609).

wvrw

Technické parametry kosti kiiZové v AP projekci:

e Kritéria zobrazeni: celd kost kiizova

e Priprava pacienta: odlozit odév z dolni poloviny téla véetné kovovych predméti

e Poloha pacienta: na zadech nebo ve stoje zady k vertigrafu

e Geometrie projekce: CP sklonén kaudo kranialné 30 °, centrace 3 cm nad hieben kycelni
kosti, CP do stfedu kiizové kosti 3 cm nad symfyzou

e Napéti: minimaln¢ 70 kV, rozsah: 70-90 kV

e Protirozptylovd mtizka: ano

e Ochranné prostiedky: ochrana gonad (Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, 2019, str. 74).

Technické parametry kosti kiizové v bo¢né projekci:

Vsechny parametry jsou stejné jako v AP projekci, lisi se pouze polohou pacienta,

geometrii projekci a napétim.

e Poloha pacienta: vleze nebo stoje bokem k vertigrafu

e Geometrie projekce: CP 10 cm pod hornim okrajem lopaty kycelni, okraj horni hrany
receptoru na urovni horniho okraje lopaty kosti kycelni

e Napéti: 75 kV, rozsah: 75-105 kV (Vé&stnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
2019, str. 73).
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Dynamické zobrazeni kostrce

Dynamické zobrazeni kostr¢e pomoci bo¢ného snimku umi odhalit nadmérnou translaci
kostrce. Je doporucovan bo¢ny snimek kostrée ve stoje a rentgenovy snimek vsedé na tvrdé
podlozce. Vsedé pacient musi mit narovnand zada a stehna V horizontalni poloze. Poté je
pacient vyzvan, aby se opifel do mista, kde je maximalni citlivost a v tomto okamziku je
proveden rentgenovy snimek. Ackoli je toto dynamické zobrazeni uzitecné a informativni, neni

soucasti standardniho protokolu pro zobrazovani kostrce (Skalski, 2020, str. 1094, 1095).
Rentgenové vySetireni michy

Jednim z moZnych zobrazeni michy je dnes myelografie. Ta je diky rozvoji CT a MR dnes
V podstaté velmi zastarala, avSak stdle se dnes provadi, pokud jsou shledany kontraindikace
kCT a MR vySetfeni. Jedna se o vySetfeni, pfi kterém se provede lumbalni punkce pod
fluoroskopickou kontrolou a néasledné se aplikuje jodova kontrastni latka. Pokud je lumbalni
ptistup kontraindikovan, lze kontrastni latku zavést do vaku v urovni C1-C2. Pomoci
naklapéciho stolu se mozkomisni mok umisti do pozadované oblasti v prostoru patefe a ziskaji
se radiografické (konvencni myelogram) nebo CT snimky. Indikaci k myelografii je prikaz
uniku mozkomisniho moku, Spatna korelace fyzikalnich nalezii se studiemi MRI, vymezeni
vrozenych patologii nebo pokud je nedostateéna MR diagnostika. Pouziti MR je limitovano
kvali klaustrofobii, technickym problémiim jako je velikost pacienta nebo kardiostimulator
(déle viz kapitola MR). Kontraindikaci u myelografie je recentni myelografie provedena pied
tydnem, intrakranidlni expanzivni proces, generalizovand septikémie, nezddouci reakce na
jodovou kontrastni latku, t€hotenstvi nebo hematom a infekce v mist€¢ vpichu (American

College of Radiology, 2019, str. 1,2,4-8).
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5. Utrasonografie

Princip ultrazvuku

Ultrazvuk je mechanické vinéni. Tedy presnéji se jednd o mechanicko-elastické kmity,
které se Sifi prostiedim, ale ne ve vakuu. Frekvence ultrazvuku se pohybuje nad 20 kHz, tedy
nami neslySitelnd frekvence. V diagnostické praxi se vyuziva frekvence od 1-15 MHz.
Ultrazvukové vinéni se odrazi na rozhrani dvou prostiedi, rozptyluje se na rozhranich struktur,
lame se na rozhrani dvou prostfedi a nakonec se také absorbuje tim, ze pti prichodu hmotou
ztraci energii a méni se na teplo. Cést energie se nevraci ke zdroji. Zdrojem vInéni jsou latky
s piezoelektrickymi vlastnostmi. RozliSujeme dva zdkladni ultrazvukové postupy, a to
konven¢ni ultrasonografii a dopplerovskou ultrasonografii. Konvenéni USG je zobrazeni
V realném case. Jedna se o standardni metodu dneSnich diagnostickych pfistroji. Dopplerovska
ultrasonografie vyuzivd Dopplerova jevu, ktery pomdha v diagnostice cévnich anomalii a

posouzeni prokrveni zobrazovanych tkani (Vomacka, 2012, str. 38).
Obecné informace

Ultrazvuk je velmi jednoduchd a neinvazivni metoda zobrazeni. Mimo jiné je obzvlasté
vhodnd pro vySetfeni svalového a kosterniho systému. Je nesmirné dilezitad v prenatalni
diagnostice, jelikoz pfi ném neni vyuzivané ionizujici zafeni. M4 schopnost zobrazit nejen
kosterni a svalovy systém, ale i chrupavcité a cévni struktury. Umozniuje dynamické zobrazeni.
Ultrazvuk se fadi mezi nékteré primarni zobrazovaci metody naptiklad u vyvojové kycelni
dysplazie, vypotku v kloubech, hodnoceni détské patefe nebo tieba epifyzarnim traumatu. Je
screeningovou metodou pro hodnoceni defektli neurdlni trubice. V piipadé¢ dynamického
zobrazeni hraje dulezity vyznam pti vrozenych dislokacich, nestabilit nebo separaci zlomenin.
Spolu s barevnym Dopplerem pomaha hodnotit hyperemii a nadory. Ultrazvuk dokaze zobrazit
témét vSechny novorozenecké anomalie v ¢asném obdobi a tim urcit, zda jde o urgenci nebo
1ze provést dalsi radiologické zobrazeni jako je magneticka rezonance (Karnik, 2016, str. 565-
575).

Kontrastni latky pri ultrazvukovém vysetieni

Tyto kontrastni latky, mezi né€z patii Levovist a nejnovéj§i SonoVue se pouzivaji pii
dopplerovské diagnostice. Jejich vyhodou je lepsi odraz ultrazvukovych vin z krve nebo srdce.
Objevuji se jako malé bublinky, které zplisobuji zesileni. Podavaji se nitroziln¢ (Vomacka,
2012, str. 70,71).
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Ultrazvuk pateie u déti

Screeningovy ultrazvuk je prvni volbou pro novorozence, u kterych se objevila kozni
abnormalita v dolni ¢asti patefe. To nejcastéji mize znalit podezieni na spinalni dysrafismy.
Tim, ze je u déti spodni Cast patete jesté dostatecné neosifikovana, umoznuje ultrazvuk opravdu
velmi dobré zobrazeni téchto anomalii, nejlépe vSak do 6 mésicti. Pokud se jednd o spinalni
dysrafismus otevieny, vétSinou neni zapotiebi zobrazovacich technik. Provede se ale ultrazvuk
k dohledani piidruzenych vad. Pokud se jedna o uzavieny spinalni dysrafismus, ultrazvuk
poskytuje vynikajici hodnoceni. Detailné se pfitom zobrazi kryté 1éze jako je naptiklad prosta

meningokéla (Karnik, 2016, str. 573-575).
3D ultrazvuk spina bifida

3D ultrazvuk se v poslednich letech stal velmi oblibenou diagnostickou metodou. Jeho
piednosti je ziskavat objemova data, ktera se i po vySetieni daji dale zpracovavat a ziskavat tak
vice pohledt na povrchy a struktury, jako jsou tkané nebo kosti. Dnes se vedou spory o to, co
je vyhodné u rozstépu patete, zda 2D nebo 3D zobrazeni. Nékteti vice preferuji 3D zobrazeni,
které umoziuje kontinudlni zobrazeni michy. Pokud bychom méli diskutovat o tom, co je
vhodnéjsi, zda ultrazvuk ¢i magneticka rezonance, ultrazvuk se fadi mezi prvni diagnostickou
zobrazovaci techniku oproti MR u spina bifida. Ultrazvuk je také levngjsi a dostupné;jsi, avSak
ma i své nevyhody. Patfi sem obézni t¢hotné, kdy priinik paprskil je u téchto Zen nizky. DalSim
vySetienim muze byt herniace mozecku nebo mozkového kmene, kdy ultrazvuk neni schopen
zhodnotit zavaznost tohoto onemocnéni. Herniace mozecku nebo mozkového kmenu byvaji
s touto vadou sdruzené. V téchto piipadech je pfinosnéj$i magneticka rezonance (Micu et al.,

2018, str. 222).
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Ultrazvuk michy u novorozence

Micha je na ultrazvuku hypoechogenni s anechogennim centralnim kanalem, ktery je
obklopeny subarachnoidealnim prostorem a durou. Micha se ke konci zuzuje a vytvaii conus
medullaris, ktery déale pokracuje jako filum terminale do sakralniho kanalu. Ten je obklopen
nervovymi kofeny cauda equina. Konus pod L2-L3 je znakem pro syndrom misni fixace
(Karnik, 2016, str. 574). Ultrazvuk ptedstavuje prvni volbu pfi posuzovani patologii na miSe.
Béhem Sesti mésicu Zivota totiz neosifikované neuronalni oblouky poskytuji skvélé okno pro
zobrazeni pateiniho kanalu a jeho obsahu s ptilehlymi mékkymi tkanémi. VySetfeni nevyzaduje
zadnou sedaci i celkovou anestezii, cozZ lze povazovat jako jednu z nejvétSich vyhod. Mezi
indikace fadime kozni 1éze na zadech, deformace patete, podezieni na poranéni michy pii
porodu nebo ur€ité neurologické poruchy jako jsou parézy nebo dysfunkce mocového méchyte.
Pii prokdzani malformace se musi vySetfeni doplnit magnetickou rezonanci. Dobie
detekovatelné jsou oteviené a Siroké misSni dysrafismy, zatimco zaviené se projevuji koznimi

malformacemi (Valente, 2019, str. 113, 114).
Technika provedeni

Ultrazvuk bederni patete se provadi v poloze vleze na biiSe s pateti prohnutou ptes polstar
S tim, Ze horni ¢ast téla je vySe neZ dolni. To umoznuje ziskat diky distenzi bederni cisterny
lepsi akustické okno. VySetieni se provadi po krmeni, které obvykle zajisti klidné provedeni
vySetfeni. Provadi se pomoci linedrni sondy s rozliSenim 10-14 MHz s axidlnim snimanim
celych zad od kraniocervikdlniho spojeni po Spicku kostré¢e. Hlavni struktury, které je potieba
identifikovat jsou conus medullaris, filum terminale, cauda equina a subarachnoidalni prostor
(Valente, 2019, str. 113, 114).
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Zakroky provadéné na pateri pomoci ultrazvuku

U starnouci populace se objevuji c¢asto degenerativni onemocnéni na patefi. U
intervencnich zakrokt se doposud spoléhalo na bézné ionizujici zafeni, avSak v soucasné dob¢
1ze pouzivat také ultrazvuk pfi vedeni zakrokii. Samoziejmé musime zminit jak vyhody této
techniky, tak i nevyhody. Ultrazvuk je idealni pro mé&kké tkané€, povrchy kosti a manipulaci
s jehlami. Také je vyborny k zobrazeni nervii a cév. Na druhou stranu, ¢im hloubéji je postizena
tkan, tim horSi a obtizn&j$i je vizualizace pro lékafe. Ultrazvuk je taky jednou z moznosti

obrazového navadéni pii zakrocich patete.

Indikaci k provadéni zakrokii na kréni patefi je onemocnéni krénich faset, které¢ jsou
vyznamnymi generatory bolesti. Tato bolest mize mit souvislost s osteoartrozou a krénimi
urazy. Mezi bézné zakroky u fasetové bolesti kréni patete jsou blokady medidlnich vétvi a

radiofrekvenc¢ni ablace medialnich vétvi.

Bolest v hrudni oblasti patefe neni tak ¢asta jako u bederni nebo kréni patete, ale pokud se
objevi, jedna se pak vétSinou o chronickou a silnou bolest. Tato bolest je nejcastéji vyvolana
ploténkami, fasetami nebo nervovymi kofeny, dale pak kostovertebralnimi a
kostotransverzalnimi klouby. Pokud se jedna o disky a kostovertebralni klouby, pak se vétSinou
neinjektuje kviili Spatné vizualizaci. Mezi zdkroky vedené pod ultrazvukem na hrudni péteti
tedy patfi navigovana technika pro injekce do hrudni fasety a technika pro injekce do

kostotransverzalniho kloubu.

Bolest v bederni patefi je ¢im dal ¢ast&jsim divodem k navstéve lékare. Mezi nejcastéjsi
terapii patii fyzikalni terapie, analgetika a injekéni terapie. U bederni patete je bolest pfedevSim
pii zanétlivych a artritickych zménach faset. DileZité je pted zdkrokem provést CT, MR nebo
klasicky rentgenovy snimek bederni patefe, kvili vyskytujicim se anomaliim na patefi.
Zakrokem provadénym pomoci ultrazvuku na bederni patefi je identifikace spravné bederni
urovné pro bederni fasetové injekce a bloky medialnich vétvi, ultrazvukem navigovana injekce
do bedernich faset a blokada bederni medialni vétve. V neposledni fadé je dllezité také zminit
zakrok, kterym je injekce farmaka do sakroiliakalniho kloubu pod ultrazvukovou kontrolou.
Sakroiliakélni kloub spojuje patef s panvi a v tomto misté vznik4 velmi Casto bolest (Hurdle,

2016, str. 673-681).
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6. Vypocetni tomografie
Princip CT

CT umoziiuje 2D zobrazovani 3D objektu. Tedy pofizeni dvourozmérného obrazu
trojrozmérného objektu. Dé&je se tak pomoci matematické rekonstrukce obrazu v poditaci.
Uvnitt CT je rentgenova trubice, kterd béhem vysSetieni rotuje kolem pacienta a vyzatuje
rentgenové zaieni. Toto zafeni je pfi pruchodu pacientem zeslabovano. Proces pocitacové
tomografie tkvi v tom, Ze sbira energii fotonu a ptfevadi ji na elektricky signal. Ten je pak
pomoci rekonstrukce obrazu digitalné pfeveden na obrazovku. PocitaCova tomografie ma
mnohem vyssi tkanovy kontrast nezli bézna skiagrafie, proto je jeji vyhodou, Ze zobrazuje
tkang, které maji nizkou absorbanci. Protoze CT vyuziva vyse uvedené rentgenové zaieni, je
vhodné pro zobrazovani kosti a tkani s vy$§im atomovym ¢islem, zatimco tieba magneticka
rezonance vyuzivajici radiofrekvenéni vinéni a je vhodnégjsi pro zobrazovani mékkych tkani

(Ahmad, 2014, str. 502).
Obecné informace

Pii CT vysSetfeni patefe mizeme pouzivat sekvencni techniku jednim fezem pomoci
spiralniho protokolu. Druhou moznosti je zobrazeni pomoci Sousedicich nebo piekryvajicich
se axialnich ezl s tlouStkou v zavislosti na segmentu patefe. Vysetieni zahrnuje rekonstrukce
Vv sagitalni a koronalni rovin€ kolmé na snimky s rekonstruovanymi snimky v axialni, piipadné
Sikmé roving. U pooperacnich stavili je vhodné pouzivat techniku s redukci kovovych artefakti.
V ramci piipravy pied vySetfenim je zapotiebi zkontrolovat vSechny informace, aby bylo
vySetfeni provedeno na optimalni Urovni. Pfi podezfeni na spondylolyzu bederni patefe
v oblasti L5-S1, neni nutné provadét vySetieni CT celé bederni patefe, ale pouze v postizené
oblasti. VySe uvedené je zapotiebi predevsim u détskych pacienti, aby nedochazelo ke zbytecné

veétsi radiacni zatézi (American College of Radiology, 2016, str. 3-4).
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Indikace k vySeti‘eni

Miizeme sem zatadit zlomeniny, poranéni vazi ¢i podezieni na rizné dislokace. Indikuje
se u pacientl, ktefi maji pozitivni nalez na rentgenovém snimku nebo na snimku, ze kterého
jednoznacné nelze urcit patologii. Dalsi indikaci k provedeni CT je vySetieni patete u pacientd,
u kterych je kontraindikovano provedeni magnetické rezonance naptiklad z dtivodu ptitomnosti
kardiostimulatoru (Ahmad, 2014, str. 502-503). Mezi dalsi indikace fadime trauma patete,
hodnoceni degenerativnich zmén plotének, spindlni stendzy, vysetieni zanétlivych 1€zi a jejich
rozsah postizeni, hodnoceni spondylolistézy, skolidzy ¢i spondylolyzy. Také sem patii stavy po
operacich patete, infekéni onemocnéni, metastatické procesy pateie i vrozené nebo vyvojové

vady patefe a hodnoceni pooperaénich stavii (American College of Radiology, 20186, str. 2,3).
Podani kontrastnich latek pri vySetieni

Kontrastni latky ovliviiuji kvalitu obrazu. RozliSujeme latky, které zvySuji absorpci zafeni
—tedy tzv. pozitivni kontrastni latky a latky, které snizuji absorpci zafeni, které jsou oznaCovany
jako negativni. U vySetfeni patefe a michy vyuzivame pozitivni KL, pfesnéji jodové
hydrosolubilni latky. Podéavaji se intraven6zné pifi CT vySetieni, subarachnoidealné pii CT
myelografii a intraarteridlné pii miSni angiografii. U vySetfeni patefe a michy je kontrastni latka
zahtatd na 37°, podava se intravendzné vétSinou 60-80 ml pomoci infuzoru. Tim, ze se KL
zahiiva na 37°, dochazi ke snizeni vedlejsich reakci. Po podéani se fyziologicky nasyti zilni
fecisté v epidurdlnim prostoru. Mezi hlavni indikace patii intradurdlni nadory a zanétlivé

procesy (Nekula, 2005, str. 26).
Role radiologického asistenta u CT vySetieni

Radiologicky asistent se pted provedenim vykonu zeptd pacienta na jméno, ptipadné i rok
narozeni a porovna udaje s udaji na zadance. Pfed vySetienim asistent vyzve pacienta, aby si
odlozil nalezité obleCeni vcetné vSech kovovych predmétd. Nasleduje pouceni pacienta o
prubéhu vysetieni. Radiologicky asistent ulozi pacienta a provede nastaveni expozi¢nich
parametri. Poté se provede samotné vysetieni a nasledné asistent potvrdi jeho provedeni svym
jménem obvykle na zadanku. Shrnutim lze ¥ici, Ze radiologicky asistent provede piipravu na
vySetieni, véetné ptipravy pred podanim KL, udéla topogram, nastavi skenovaci parametry,
obrazové rekonstrukéni parametry, aplikuje KL v ptipadé schvalené indikace a ukonci

vySetfeni (Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2016, str. 10,11,14,15).
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CT Kkréni patere

V minulosti bylo prvni volbou traumatu a zlomenin kréni pateie klasické rentgenové
vysetieni. Dnes se diky pokroku v oblasti vypocetni tomografie pfechazi praveé na ni. Konkrétné
se provadi multidetektorové CT, protoze je rychlé, snadno proveditelné a umoziuje dobie
zobrazit anatomii kréni patefe. Umi presnéji zobrazovat zadni ¢ast kréni patete. Také umoziluje
vytvorit 3D snimky s rotaci kréni patete. CT vySetieni obnasi vyssi davku ionizujiciho zafeni

ve srovnani s prostym snimkem. (1zzo, 2019, str. 85). Vyhodnoceni kraniocervikalniho spojeni
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hodnoceni vlivu degenerativniho onemocnéni, Sitka by se méla pohybovat od 1 do 3 mm. U
foraminalni stenozy jsou vhodné Sikmé rekonstrukce kolmé na osu neurdlnich foramin u obou

stran (American College of Radiology, 2016, str. 4).
CT protokol C patere:

e Strategie vySetfeni: nativné¢/ s KL i.v./ nativné a s KL i.v.

e Pfiprava pacienta: nativné bez piipravy, s KL nala¢no

e Ulozeni: vleze na zadech, hlava fixovana v ose stolu

¢ Instrukce pacientovi: nehybat se, nepolykat

e Rozsah vysetieni: na pozadované obratle véetné meziobratlovych prostort

e Topogram: bo¢ni

e Napéti: 120 kV, u 0sob nad 120 kg- 130-140 kV

e mAs: 180-290

o Davka: 12-20 mGy

e Kolimace: u MDCT obvykle 0,5-1,2 mm, dle konstrukce detektort

e Pitch: zavisi na konstrukci ptistroje

e Tloustka rekonstruované vrstvy: 0,75-1 mm (kostni kernel), 2-3 mm (mékkotkanovy
kernel)

e Objem KL: 80 ml

e Rychlost aplikace KL: 2-2,5 ml/s

e Zpozdéni: 60-70 s

e Poznamky: rekonstrukce v kostnim kernelu ve ttech rovinach, vysetteni s KL dle tohoto
protokolu pouze u patologickych procesti patefe a patefniho kanalu (Véstnik
ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2016, str. 21).
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CT hrudni patefe a bederni patere

Pro stanoveni diagnozy je ptijatelna i tloustka fezu vétsi nez 5 mm, ackoliv dnes pracujeme
spise s fezy uzsimi. Zorné pole by mélo byt co nejmensi, aby se zlepSilo geometrické rozliSeni

(American College of Radiology, 2016, str. 4).

CT Protokol Th patere

e Strategie vySetfeni: nativné¢/ s KL i.v./ nativné a s KL i.v.

e Priprava nemocnéni: nativné bez ptipravy, s KL nala¢no

e Ulozeni: vleze na zadech, ruce vzpazené

e |Instrukce pacientovi: nehybat se

¢ Rozsah vySetfeni: na pozadované obratle s meziobratlovymi prostory

e Topogram: bo¢ni

e Napéti: 120 kV, u pacienti nad 120 kg: 130-140 kV

e mAs: 200-350

o Davka: 12-25 mGy

e Kolimace: zavisi na konstrukci detektorii

e Pitch: zavisi na konstrukeci pfistroje

e Tloustka rekonstruované vrstvy: 0,75-1 mm (kostni kernel), 3 mm (mékkotkanovy
kernel)

e Objem KL: 80-100 ml

e Rychlost aplikace KL: 2-2,5 ml/s

e Zpozdeéni: 60-70 s

e Poznamka: rekonstrukce v kostnim kernelu ve tfech rovinach, vySetieni s KL dle tohoto
protokolu u patologickych procesti patefe a patefniho kanalu (Véstnik ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky, 2016, str. 22).
CT protokol LS patere
Vsechny parametry jsou stejné jako u protokolu TH pétete, 1i$i se pouze mAs a davkou.

e mAS: 280-500

e Davka: 20-35 mGy (Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2016, str.
23).
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CT kosti krizové

Vypocetni tomografie kosti kiiZové se nejcastéji pouziva pii vySetfovani zlomenin. Diky
nizké citlivosti rentgenovych snimki se vypocetni tomografie stala zakladni diagnostikou pro
charakteristiku zlomenin os sacrum. Obvykle se provadi nekontrastni zobrazeni s 2 mm silnymi
axialnimi fezy. U komplexnéjSich zlomenin os sacrum nebo zlomenin, které jsou soucasti
poranéni panve jsou dale uzitecné dalSi trojrozmérné preformatované tezy, které umozni
dostacujici zobrazeni morfologie pro predopera¢ni planovani. Pti pfedopera¢nim CT tak lze
posoudit adekvatnost kostnich poméri pro zavedeni sakralnich Sroubd. Pti¢né zlomeniny
nejsou dobie detekovatelné na axidlnich fezech, proto je vzdy vhodné provadét peclivou

kontrolu pfi¢nych zlomenin os sacrum na sagitalnich fezech (Beckmann, 2017, str. 610).
Studie 3D spiralniho CT fasetovych kloubt dolni kréni patere

Kréni fasetové klouby (anglicka zkratka CFJ) jsou synovialni klouby, které sviraji thel 40-
45°. Zajistuji také stabilitu kréni patefe i s prednimi obratlovymi tély a meziobratlovymi
ploténkami. Studie poukazuji na to, Ze degenerativni zmény fasetovych kloubt vyrazné zvysuji
pfic¢inu nestability kréni patefe. V poslednich letech vyplyva také ze studii, Ze kréni fasetova
fuze je idealnim zpisobem 1écby degenerativnich onemocnéni kréni patete. Tato studie pouzila
64 tadové 3D spiralni CT, rekonstrukci sagitalnich, axialnich a koronalnich snimki C patete
k zméfeni parametrti ve fasetovych kloubech. V této studii bylo pfitomno 200 pacientt, ktefi
postoupili 3D spiralni CT ve méste Xuzhou a jeho okoli. Jejich anamnéza nezahrnovala operace
krku, stendzy, herniace, infekce i nadory. Pacienti byly rozdéleni na muZe a zeny do dvou
skupin po 100, ve véku od 18-40 let, pti¢emz vékové sloZeni bylo v obou skupinach stejné. U
kazdého bylo zméteno 10 parametri kloubniho povrchu a 5 segmentt od C2 do C7. Ukazatele,
které se méfily, zahrnovaly pfedozadni primér CFJ, levy a pravy primér patete ¢i rozte¢ mezer
CFJ. Vysledkem byl prikaz zacinajicich degenerativnich zmén, ackoli je zndmo, Ze tyto
degenerativni zmény se objevuji po 60 roce Zivota. Abychom takového vysledku dosahli, bylo
zapotiebi pacientd do 40 roku zivota, aby nedochdzelo ke zkresleni vysledkd. Studie také
ukazala, ze praméry segmentil se u Zen a muzi vyznamné lisily, také mezery se mezi muzi a
zenami liSily a v neposledni fad€ nutno dodat Ze i rozdil v pfi€ném priméru CFJ byl mezi
zenami a muzi vyznamn¢ odlisny. Rozdil mezi Zenami a muzi je statisticky vyznamny. Tento
vysledek se lisil od vysledk, které uvadi Huang Yuanchi et al. Rozdil mtize souviset s metodou
méfeni a zpusobem vybéru roviny méieni. Tato studie métila udaje CFJ u normdlni populace,

tedy bez nemocné populace (Wang, 2021, str. 1536-1541).
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CT michy

Vysetteni michy na CT neni pro jeji zobrazeni dostacujici. Proto, abychom mohli odlisit
michu od miSniho moku nebo odlisit patologické struktury michy, je zapottebi mnohem lepsiho
kontrastu, coz pocitacova tomografie bohuzel neumoznuje. I ptes rozvoj pocitacové tomografie
je stale pro zobrazeni michy nedostacujici. CT je sice rychlejsi vySetieni s dobrym prostorovym
rozliSenim, avsSak tkanovy kontrast zlistava potad stejny. Pocitacova tomografie se ale stale
nékdy vyuziva v kombinaci s perimyelografii. CT perimyelografie je dobrou volbou pro
morfologické posouzeni michy nebo jejiho utlaku, misnich kofentl i patologickych struktur
V durdlnim vaku v pfipadé, kdy je MR kontraindikovano (Weichet, 2017, str. 380). CT
myelografie se provadi po aplikaci neionické KL. Dospélym pacientim podavame 3-5 ml KL

a u déti 2 ml (Nekula, 2005, str. 37).
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/. Magneticka rezonance

Princip MR

Magneticka rezonance vyuziva k tvorbé obrazu elektromagnetické vinéni, které vyzaiuji
struktury v téle pacienta. Pacient je vystaven velmi silnému magnetickému poli. Poté je do
pacienta vyslan kratky radiofrekvencni impulz, po jehoz skonceni dojde v detekéni civce k
indukei elektrického proudu. Zména magnetického pole je velmi slaba a je dana relaxaci atomt
vodiku. Tento signal vytvaii atomy vodiku v téle pacienta, ktery se dale zpracovava v obraz

(Vomacka, 2012, str. 47).
Obecné informace

Magneticka rezonance patete je vyhodna pro posuzovani zévaznosti a sledovani
onemocnéni patefe a poskytuje tak dulezité informace o stavu patefe. MR poskytuje piimy
pohled na michu, nervové kotfeny i1 ploténky, zatimco jeji morfologii lze vySetfit pouze
z rentgenografie. Oproti CT ma MR lepsi kontrast mékkych tkani a hodnoceni struktury michy.
I ptesto, ze ma MR vyssi kontrast, neni zcela nahraditelnd pocitacovou tomografii. CT nam
poskytne lepsi pohled do kortikalni kosti a lepsi zobrazeni kalcifikaci (American College of
Radiology, 2018, str. 1,2).

Indikace vySetieni

Mezi indikace miiZzeme zafadit pacienty S pozitivnim vysledkem CT vySetieni a podezieni
na vyznamné poranéni patefe ¢i pacienty S ndlezem vazivového poranéni. Indikaci je také
planovana 1é¢ba u nestabilni spondylolyzy, tj. kdyz dochazi k posunu tam a zpét. Mezi
onemocnéni michy, které jsou pfedmétem indikaci fadime vrozené poruchy michy a patete,
zanétlivé procesy, demyelizacni onemocnéni, infekéni stavy, cévni poruchy, degenerativni
onemocnéni michy, trauma a v neposledni fadé€ i nadorova onemocnéni (American College of

Radiology, 2018, str. 2,3).
Mozné kontraindikace

Radime sem kardiostimulatory, feromagnetické intrakranialni aneuryzmatické klipy,
neurostimulatory, kochlearni implantaty a dals$i feromagneticka té€lesa nebo elektromagneticka
zatizeni. VSechny kontraindikace by mély byt soucasti dotaznikli. Dtlezité je ale zminit, Ze uz
existuji zafizeni s kardiostimulatorem a implantovanym defibrilatorem, ktera jsou pro vySetfeni
magnetickou rezonanci bezpe¢na. MR se neprovadi v prvnim trimestru t€hotenstvi (American

College of Radiology, 2017, str. 5).
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Kontrastni latky u magnetické rezonance

Pro magnetickou rezonanci se jako kontrastni latky wvyuZzivaji chelaty gadolinia.
Gadolinium ma schopnost zkraceni relaxace tim, Zze méni magnetické poméry. Mezi takové
preparaty, které se pouzivaji, patfi naptiklad Gadovist ¢i Dotarem. Vedlejsi ucinky jsou jen
velmi vzacné, avsak plati stejné predpisy jako u ostatnich kontrastnich latek (Vomacka, 2012,
str. 70). Nov¢ bylo také zjisténo, ze nékteré gandoliniové latky se ukladaji trvale v mozku,

avSak zatim nebylo prokazano, Ze je toto ukladani Skodlivé (Gulani, 2017, str. 564-570).
Sekvence

Mezi zakladni sekvence pouzivané k zobrazeni patefe patii axialni T2 turbo spin-echo
(SE), sagitalni T2 turbo (SE), sagitalni T2 STIR (short-tau inversion recovery) a sagitalni T1
(SE) bez potlaceni tuku. U kréni patefe nahrazuje axialni fezy obvykle T2 gradient-echo (GRE).
Axidlni fezy by mély byt upraveny dle sklonu diski a vzdy by mély zobrazit meziobratlovy
prostor alesponi od pediklu po pedikl (Mechl, 2014, str. 44-55) T1 sekvence se pouziva jako
konven¢ni T1 (SE) nebo rychlé spinové echo (fast spin-echo — FSE nebo taky turbo spin-echo
— TSE), 1 kdyz nékteti davaji pfednost inverznimu T1, tedy inversion recovery (IR). V této
sekvenci mohou byt patrné artefakty toku v likvoru i cévach. U 3D T1 snimkl se snizuje
pulzaéni artefakt. U T2 sekvence je béznou rutinni zalezitosti provedeni 2D T2 FSE sekvence
a 3D T2 sekvence. U 3D T2 sekvence je vyhodou pofizeni pouze jedné akvizice. Nevyhodou
2D T2 FSE je vyraznéjsi artefakt toku, tj. ztrata signalu, kterd vytvari dojem vétsiho zzeni.
Casto se jako T2 vazené sekvence provadi isotropni zobrazeni (SPACE, CUBE, VISTA dle
vyrobce), které umoznuji reformatovani v libovolné rovin€. Kontrastni rozliSeni je v piipadé
2D T2 FSE sekvence horsi zejména u jemnych misnich 1ézi, zatimco u T2 GRE sekvence je
kontrastni rozliSeni a detekce onemocnéni michy lepsi. Maji vyhodu v tom, Ze zobrazi i jemné
misni 1éze, ackoli podle nékterych studii mize byt nevyhodou snizena specifita (Rassner, 2019,

str. 235-238).
Specialni sekvence

Patii sem prevazné GRE sekvence, vyuzivajici snimky ve fazi in-phase (IP) a out-of-phase
(OOP). Diilezité je zde zminit, Ze se musi pofizovat snimky OOP s krat§im TE ¢asem nez
snimky IP. Kdyby byl na snimcich niZ§i signal, je zptisoben chemickym posunem a nikoli T2
relaxaci. Dalsi sekvenci jsou echoplanarni sekvence (EPI), ktera vytvaii obraz z jedné excitace
a byvaji provedeny s potlatenim signalu tuku, aby doslo ke zmenSeni artefaktu chemického

posunu (Rassner, 2019, str. 241-242).
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Piiprava na vysetieni

Pted vySetfenim je potieba provést pohovor s pacientem, aby Iékai vyhodnotil mozné
kontraindikace a vybral pacienty, ktefi by mohly byt ohroZeni vysetienim. Néktera vysetieni
potiebuji podani kontrastni latky, kterd by méla byt aplikovana podle injekénich protokoli.
Pacientim, kteti trpi izkosti a klaustrofobii, mohou byt podany sedativa nebo provedena

psychologicka asistence (American College of Radiology, 2018, str. 6,7).
MR Kkréni pateie

U kréni patete sagitalni snimky zahrnuji oblast od baze lebni ptes C7 az po meziobratlovou
ploténku C7/Th1. U axialnich snimk je to stejné. Sagitalni snimky zahrnuji celou kréni patet
S neuralnimi otvory na obou stranach. Koronalni zobrazeni, je-li provadéno, by mélo obsahovat
1 proximalni brachiélni plexus. Sekvence pouzivané u kréni patefe jsou sagitalni T1 nebo PD
vazené zobrazenia sagitalni T2 vazena sekvence s potlacenim signalu tuku a axidlni T2 vdzena

sekvence (American College of Radiology, 2018, str. 10).
MR hrudni a bederni patere

Hrudni patef zahrnuje sagitalni i axidlni snimky. Celd hrudni patet se zobrazuje
v sagitalnich fezech od C7 po L1 a dle potieby jsou dod€lany axialni snimky. U pacientt, jejichz
oblasti zajmu je patologie disku, jsou axialni snimky rovnobé&zné s disky. Pacienti se zakiivenou
patefi vyzaduji rovnou néckolik axialnich sekvenci nebo pieformatovanych snimki. Pro
zobrazeni michy u axialnich snimkd je rovina kolma k mise. Sagitalni zobrazeni zahrnuje celou
hrudni patef véetné nervovych otvorli na obou stranach stejné jako u kréni patefe. Koronalni
zobrazeni zahrnuje nervy v oblasti z4jmu i1 proximalni Zebra. Sekvence pro vySetfeni hrudni

patefe jsou stejné jako u kréni patete.

Bederni patet v sagitdlnim zobrazeni je zahrnuta celd 1 sneurdlnimi otvory a
paraspinalnimi mékkymi tkanémi od Th12-S1. Axialni snimky zahrnuji oblast L1-S1 a jsou co
nejvice kolmé na patefni kanal a rovnobézné s disky. Korondlni zobrazeni zahrnuje vystupujici
nervy v nizsi bederni trovni. Sekvence pro vySetfeni bederni patete zahrnuji sagitalni T1 nebo
PD vaZené zobrazeni, sagitdlni T2 vaZené sekvence s potlacenim signdlu tuku a axialni T2

sekvenci (American College of Radiology, 2018, str. 10).
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MR kréni patere u déti

MR je nejcitlivejsi zobrazovaci metodou pro identifikaci poranéni kréni patefe u déti, a to
diky dobrému hodnoceni méekkych tkani, vazi i kréni michy. AvSak nutno dodat, Ze klinicky
vyznam nékterych nélezi, jako je kontuze meékkych tkani ¢i edém vazi, je nejasny. Navic jina
kostni poranéni s malym edémem jsou 1épe hodnocena na CT. Indikaci k MR kréni patete byva
obézni dité nebo dité s podezielym mechanismem poranéni, nejednoznacné rentgenové ¢i CT
snimky nebo neurologicky nalez. MR kréni patefe u déti pii trazu by méla zahrnovat T1
vazenou sekvenci, sagitalni STIR sekvenci ¢i T2 sekvenci s potlacenim tuku a axidlni T2
gradientni echo sekvenci. Pouziva se tloustka fezu 3 mm a rozestup 3,3 mm. (Wang, 2021, str.

134).
MR Kkosti kFizové

Magneticka rezonance se provadi nejcastéji u zlomenin os sacrum. Vzhledem k cené a
dostupnosti se k hodnoceni zlomenin kosti kiizové MR moc nepouziva a nahrazuje ji
pocitacova tomografie. MR je vhodna k diagnostice nedislokovanych zlomenin os sacrum u
starSich pacientii se Spatnou hustotou kosti. K posouzeni neurologického poSkozeni kosti
kiizové s neurologickymi pfiznaky a posouzeni poranéni vazl pfi uréovani stability sakralnich
zlomenin (Beckmann, 2017, str. 610) U zlomenin s mensi dislokaci muze byt citlivost
vypocetni tomografie sniZzena, proto MR miiZe s vysokou citlivosti odhalit casné zmény v Kosti
u insuficientnich zlomenin. Insuficientni zlomeniny os sacrum vykazuji zvySenou intenzitu
signalu v T2. Na T1 se projevuje jako zéna s nizkou intenzitou signalu. Sagitalni a Sikmé
koronalni rekonstrukce rovnobé&zné s plochou os sacrum usnadiiuji rozpoznani traumatickych

zlomenin os sacrum s typickym tvarem U nebo H (Spiegl, 2019, str. 147-148).
MR Kkostrce

Provadi se nejbéznéji pii kokcydynii neboli bolestech kostrée. Na prvni misto ve
vySetfovani se fadi zobrazeni pomoci prostého snimku. Pokud neodhali pfi¢inu bolesti, je zde
na misté provedeni magnetické rezonance. Pfi MR se zobrazi zmény intenzity signalu v okoli
kostrce, které mohou souviset s konkrétnim mistem podrazdéni. MR poskytuje lepsi viditelnost
v okoli segmenti kostrce, které nejsou tak viditelné na prostém rentgenovém snimku. Pro lepsi
zobrazeni tedy volime ohraniceni kostr¢e s malym zornym polem. Sekvence citlivé na tuk,
tekutinu a s potladenim signalu tuku by mély byt provedeny ve vech tiech rovinach. Sikmé

koronalni a axidlni sekvence se orientuji kolmo na kostr¢ (Skalski, 2020, str. 1099, 1100).
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Dynamicka MR patere

Umoznuje zobrazeni ve stoje, ve flexi nebo extenzi. Pfi bolestech je nejvhodnéjsi
zobrazovani v poloze, pii které dochazi k bolesti. Tedy ve stoje, extenzi, flexi, uklonu nebo
rotaci. Dulezité je zminit potfebu MR pfistroje, ktery umozni vySe zminéné polohy. Tedy
napiiklad ptistroj od znacky Fonar, ktery mé polohovaci a naklapéci sttil a umoziuje polohu od
—20° do 90°. Dynamicka MR kr¢ni patefe se vyuziva pii kompresi michy, planovani operaci 1
pii pooperacnim vySetieni. Pii klasické magnetické rezonanci vleze na zddech nemusi byt urcita
patologie patrnd. (Khalil, 2012, str. 602-604). Dynamickd MR pouzivé oteviené skenery, které
umoznuji skenovani ve vzptimené poloze vsedé nebo ve stoje. Zobrazeni v zatézové poloze
s extenzi nebo flexi zvySuje diagnostickou pfesnost pro chirurgy. Snimky se pofizuji v poloze
vleze, ve vzptimené poloze ve flexi, v nataZzené poloze, v rotaci, ve stoji a predklonu. Nejcastéji
se snimkuje kréni a bederni patet. Jedna se o magnetickd pole T 0,25, T 0,5 a T 0,6 (Michelini,
2018, str. 90,91). Dynamicka MR dokaze vyhodnotit lumbosakralni uhel. Vyhodnocuje thel
lordézy, vysku disku, interspin6zni vzdalenost mezi dvéma sousednimi obratli a maximalni
ptedozadni primér duralniho vaku (Michelini, 2018, str. 91-93). Ackoli je dynamicka
rezonance velmi dobrou technikou pro posuzovéani degenerativnich onemocnéni, ma i své
limity. Prvnim problémem je nizka intenzita magnetického pole, diky ¢emu vznika nizky pomér
signalu a Sumu. DalSim omezenim je delSi doba skenovani, kterd poté vyvolava problémy
S bolesti. Nasledné zhorSuje vzptimenou polohu a vznik pohybovych artefaktfi. Tyto limity Ize
¢astecné vyrovnat protokolem 3D skenovani s pfesnou postprocesingovou rekonstrukei pomoci

algoritmu MPR s tloustkou 1 mm v koronalni a sagitalni rovin¢ (Michelini, 2018, str. 96).
Dynamickéa MR kréni patefe u déti

Tato metoda zobrazovani neni doposud doporucovanou metodou diky obavam
Z bezpecnosti. Stanoveni pfesné stability a dynamické komprese nervll v kréni oblasti u déti je
casto velmi obtizné. K posouzeni kréni patefe a kraniocervikalniho spojeni je moZno mnoha
zobrazovacimi metodami, av§ak vSechny znich maji své nevyhody, které brani stanoveni
pfesné diagnozy. U déti, které nejsou dostateCné skeletdlné vyzralé, je velmi obtizné délat
rentgenové snimky ve flexi a extenzi. Dynamické CT zase neumoziiuje citlivé zobrazeni michy
a predstavuje pro déti velkou radiacni z4téz. Staticka magnetickd rezonance nedokéaze posoudit
zobrazi jak nervové elementy ve flexi a extenzi, tak posoudi celkovou stabilitu kréni patefe u

déti 1 dospélych.
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Jak uz bylo uvedeno vyse, diky obavam z bezpec¢nosti se v dnesni dob¢ tato metoda moc
nevyuziva. Z n¢kolika studii vSak vyplyva, Ze naopak dynamickou MR Ize u déti provadét
bezpecné. Mackenzie et al. provedli 38 dynamickych MR u 31 déti s dysplazii skeletu.
Mukherjee et al. provedli u 29 déti s achondroplazii toto vySetfeni. Kolman et al. zobrazil 23
déti s Morquiovym syndromem a v posledni tfade Solanki et al. zobrazil 7 déti opét
S Morquiovym syndromem, a to bez zadnych komplikaci. Také Tubbs et al. provedli MR
s extenzi a flexi u 25 déti s Chiariho malformaci 1. typu, a tim zaznamenali u mnoha déti pohyb
mozeckovych tonzil. Ptitom se komplikace pii téchto vysetfeni nevyskytovaly. Nakonec autofi
vSech studii uvedli, Ze vySetieni poskytlo uzite¢né informace pfi jejich klinickém rozhodovéani.
Vzhledem k velkému nedostatku dodnes nepublikovanych udajii o bezpecnosti tohoto vysetieni

a k tomu velké obavy lékaiti nadale omezuji provadéni dynamické MR u déti (Yecies, 2018,

str. 1188, 1189).
MR michy

Je nejzékladnéjsi zobrazovaci metodou. Diky tomu, Ze md magneticka rezonance daleko
vetsi tkadnovy kontrast nez pocitatova tomografie, 1ze pozorovat michu v nejlepsim rozliSeni.
Muzeme vizualizovat michu a jeji Sedou i bilou hmotu ¢i odlisit patologické 1éze. Je zde ale
dalezité dbat na celkovou homogenitu magnetického pole. Nehomogenity v tomto piipadé
mohou zptisobovat rizné artefakty. Pro klasické zobrazovéani michy se doporucuje ptistroj o
sile pole 1,5 Tesla. Modernéjsi MRI piistroj o sile 3 Tesla poskytuje sice daleko lepsi prostorové
rozliSeni, jesté vys$i kontrast obrazl a zlepSeni poméru Sum/signal, avSak nevyhodou mizou
byt Castéji zobrazované, vySe zminéné artefakty, které hraji dulezitou roli v diagnostice.
Sekvence se zde voli ¢astéji T1 nebo T2 vazena SE nebo T2 GRE. T2 gradientni se hodi pfi
zobrazeni Sedé a bilé hmoty michy. T2 vazené 3D sekvence jsou vhodné pii zobrazovani
miSnich kofent. Difuzné vazena sekvence se vyuziva pii akutni miSnim syndromu ¢i ischemii

michy. Pfi jinych onemocnénich michy neni dale vhodné (Weichet, 2017, str. 380-383).
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Studie 2D dynamického sagitalniho HASTE zobrazeni

Ugelem studie bylo posoudit uzite¢nost této sekvence. Ve studii bylo 14 ¢astniki, kterym
byla krom¢ béznych sekvenci kréni patefe provedena dynamicka flexe a extenze pomoci
sagitalni 2D sekvence HASTE. Sekvence byla piivodné vyvinuta pro zobrazeni srdce a biicha,
ale v poslednich letech byly pouzivany i pro nejrizngjsi klinické aplikace. HASTE vytvari
ultrarychlé T2 vazené obrazy s vysokym rozliSenim. Ukazala se také uzitecnost nové u patete
ve srovnani se sekvenci TrueFISP a Gradient Recalled Echo, konkrétné k posouzeni bederni a
kréni spondylolistézy a dynamického vypotku kréni michy. Pacienti byly snimani pomoci civky
Channel 20 Head Neck pro dynamické vysetieni kréni patere. Sekvence zahrnovaly sagitalni
T1 vézenou, sagitalni T2 vazenou, sagitdlni STIR, axidlni FLASH a axidlni T1 véazenou
sekvenci. Tyto sekvence byly pouzity u pacienti v poloze na zadech, v realném case, ve stiedni
sagitalni rovin€. Pacienti béhem snimdni naklanéli bradu smérem dolt a nahoru, opakované
plynule a pomalu. Pohyb byl opakovan tolikrat, kolikrat byl pacienty tolerovan. Pokud pacient
nebyl schopen tento pohyb udélat, byl vyfazen ze studie. Pfitomnost nestability byla hodnocena
dvéma nezavislymi radiology, ktefi nebyli sezndmeni s klinickou anamnézou pacienta.
Vysledky byly poté porovnédny s rentgenovymi snimky a déle byly porovnany také s vysledky
obou radiologti. Studie zahrnovala 32 pacientl, z toho 9 muzii. VySetfeni bylo provedeno pro
bolest v krku, radikulopatii, smiSenou bolest v krku, hodnoceni revmatoidni artritidy pro erozi
a podezfeni na 1ézi obratle. Tfi pacienti byli pro neschopnost ohybu brady vylouceni. Primérny
vek byl 47,7 let, primérnd doba akvizice jedné sekvence byla 51,8 sekund a primérnad doba
mezi rentgenovymi snimky a magnetickou rezonanci byla né€kolik dni. Byly prokazany kréni
myelopatie, segmentalni nestability, dynamické translace mezi flexi a extenzi, dynamicka
listéza, naruseni ventralniho mozkomiSniho prostoru nebo michy. Shoda obou radiologii byla
90,6 %. Zavérem bylo shrnuto, ze tuto 2D dynamickou HASTE sekvenci v redlném case pfi
flexi a extenzi lze pfidat k rutinnim protokollim pro posuzovani listézy, dynamického kontaktu

kréni michy a deformit (Burke, 2021, str. 1-3,5).
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8. Nuklearni medicina

Obecné informace

Scintigrafie skeletu je nepostradatelnou soucasti vysetfovacich metod u patefe a michy,
ktera slouzi k detekci kostnich onemocnéni. Nejpouzivangjsi radiofarmakum je ™ Tc-methylen
difosfonat, tj. medronat, MDP. Scintigrafie ma vysokou senzitivitu, ale nizkou specifitu a lze ji
povazovat pouze jako doplnék prostého snimku. Nejcastéji slouzi k detekci zanétli, malignich

tumort, metastaz a nadorovych onemocnéni skeletu (Nekula, 2005, str. 49-51).
Scintigrafie skeletu

Tato zobrazovaci metoda slouzi k detekci abnormalit muskuloskeletalniho systému. Pt
tomto zobrazeni se pouziva radiofarmakum 99mTc, tedy difosfonat, nebo fluor-18 pomoci
gama kamery nebo PET systému. Ackoli se jedna o velmi citlivé zobrazeni pro detekci
anatomickych abnormalit pohybového systému, pro stanoveni diagnozy je dilezita souhra vice
zobrazovacich technik. Tedy spoluprace s vypocetni tomografii, magnetickou rezonanci i

prostého rentgenového snimku (American College of Radiology, 2021, str. 2).
Indikace k vySetieni

Mezi indikace k provadéni scintigrafie kosti patii metastatické osteoblastické kostni
nadory, primarni benigni i maligni kostni novotvary, zlomeniny zatéZzové, ndhodné i
neumyslné, bolest s podezienim na pivod v muskuloskeletalnim systému, zanét i infekce
pohybového aparatu a metabolicka onemocnéni kosti. Dalsi indikaci byva Pagetova choroba,
histiocytdza z Langerhansovych bunék, artritida a v neposledni fad€ 1 vrozené a vyvojové vady

(American College of Radiology, 2021, str. 2).
Specifikace vykonu a podani radiofarmak

Vysetfeni je provedeno na zakladé zadanky. Zadost by méla obsahovat pfiznaky a
symptomy 1 zndmé diagnézy u konkrétniho pacienta. M¢l by byt uveden diivod vySetieni 1
predbézné stanoveni diagndzy. Radiofarmaka jako difosfonét i fluorid sodny se podévaji
intravendzné. Aktivita se pohybuje u dospélych mezi 555-1110 MBq. Bé&zné se podava dle
diagnostického zobrazeni). Difosfonaty jsou nachylné k oxidaci, a tak miize dojit pfi Spatné
provedené piiprave k jeho rozpadu a vzniku artefaktii na snimku. Aktivita fluoridu sodného se

u dospélych pohybuje od 185-370 MBqg (American College of Radiology, 2021, str. 3).
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Piiprava na vysetieni

Pacient by m¢l byt pied vysetfenim dostateéné hydratovany. Doporucuje se pro zlepSeni
kvality vySetfeni podavat tekutiny v dobé mezi injekci radiofarmaka a zobrazenim. Také by se
mél dostatecné vyprazdnit, aby se snizila davka zafeni na moCovy méchyt, ktery se fadi mezi
kritické organy. Pokud se béhem vysetieni mocovy méchyt znovu naplni a dojde tak k zakryti
panve, musi se pacient znovu vymocit a vySetfeni provést znovu. Kdyby se problém znovu
opakoval, Ize provést Sikmé snimky, opozdéné zobrazeni nebo provedeni SPECT ¢i katetrizace

mocového méchyfe (American college od radiology, 2021, str. 3).
Role radiologického asistenta u scintigrafie skeletu

Radiologicky asistent ovéfi osobni a zdravotni udaje na zadosti o vysetfeni. Zeptd se
pacienta na jeho jméno a ovéri si jeho identitu. Nasleduje pouceni o prubéhu vysetieni a ziskani
souhlasu s vySetienim. Dal$im tkolem je ovéfeni aktivity radiofarmaka a zptsobu aplikace.
Pacienta ulozi na stil, kde si lehne na zada. Radiologicky asistent provede akvizici scintigramd,
kam patii: nastaveni okénka anlyzatoru na fotopeak 140 keV a §ifi okénka. Provede se zaznam
Z vySetieni a zpracovéani obrazu (Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2016, str.

284,285).
Zobrazovani gama kamerou

Ttifazova scintigrafie zahrnuje snimky poc¢atecniho krevniho toku do minuty po podani
injekce, snimky krevniho poolu do 10 minut po injekci a opozdéné snimky provadéné do 24
hodin ur¢ité ¢asti skeletu. Pti opozdéné scintigrafii skeletu se zahajuje snimkovani do 2-4 hodin
po podani radiofarmaka. Standardem ttifdzové scintigrafie jsou piedni a zadni snimky celého
axialniho téla. Snimky celého téla mohou byt pak doplnény Sikmymi 1 boénymi snimky
pozadované c¢asti. SPECT vySetfeni poskytuje lepSi kontrast, citlivost a ptesnéjsi lokalizaci
radiofarmaka. SPECT/CT ndm poskytne nejlepsi anatomickou lokalizaci nalezii a miiZze zlepsit

senzitivitu vySetieni, coZ plati u fuze obrazu SPECT s CT nebo MR.

Zobrazovani PET/CT a PET/MR umoziuje pofidit snimky axidlniho skeletu s F-18 uz od
30-45 minut po podani radiofarmaka. Snimky koncetin jsou pak bud’ soucasti celotélového
vySetieni nebo jsou vySetieny zvlast a mély by byt vySetieny 90-120 minut po podéani
radiofarmaka. CT nebo MR zobrazeni jako soucast PET kamer je uzitetné ke zlepSeni
specificity vysetfeni i k poskytnuti anatomické lokalizaci nalezti (American College of

Radiology, 2021, str. 4).
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Nuklearni medicina a kost krizova

Cetnost zobrazovani os sacrum pomoci nuklearni mediciny se rozvojem CT a MR vyrazné
snizila. Nuklearni vySetieni se tedy dnes provadi pii kontraindikaci MR ¢i CT. Léta byla
standardnim zobrazenim konvenc¢ni scintigrafie skeletu pomoci polyfosfonati. Diky nizké
specifit¢ se pieslo k SPECT/CT, PET/CT nebo PET/MRI. Zlomeniny os sacrum lze
diagnostikovat diky zvySené aktivité osteoblastd se zvySenou kostni piestavbou v oblasti
zlomeniny pomoci difosfonati nebo fluoridu sodného. Pro SPECT/CT se pouzivaji
polyfosfonaty zna¢ené metastabilnim techneciem-99 (MDP, DPD, HDP), které se ukladaji
Vv osteoblastech. Pro zobrazeni zlomenin je dilezita pozdni scintigrafie 3-4 hodiny po podéani

radiofarmaka (Spiegl, 2019, str. 148).
Kostni SPECT/CT a pooperacni flize pateie

Operace flze patefe byla zpocatku vyhrazena pouze pro pacienty se segmentalni
nestabilitou, ale v poslednich desetileti se tento postup velmi rozsifil i u degenerativnich
onemocnéni patete. Rizika spojena s operaci fze patefe délime na akutni a pozdni, komplikace
souvisejici s osteosyntetickym materidlem a operacnim postupem. Do akutnich komplikaci
fadime infekce, nesprdvné umisténi osteosyntetického materidlu, hematomy, seromy a unik
mozkomisniho moku. K pozdnim komplikacim patii pseudoartroza. Zobrazeni pooperacéni fuze
se provadi nejcastéji ke kontrole stavu po operaci. Mezi takové hodnoceni stavu po operaci patii
prostd radiografie, CT, MRI i kostni sken *™T¢-MDP. PET/CT s fluorinem-18 fluoridem
sodnym ma v kréni oblasti lepsi prostorové rozliSeni neZ kostni SPECT/CT, a tak se stava stéle
vyhleddvanéj$im zptisobem pro hodnoceni a 1écbu kréni patete. Také kostni skenovani pomoci
HMDP v kombinaci se zobrazenim pomoci galia-67 je skvélym ndastrojem pro zobrazeni
infekce patefe. SPECT/CT kosti mize déale zhodnotit potencionalni misto vzniku bolesti, jako
je onemocnéni ve vzdalengjSich segmentech obratl, které nesousedi s fazi (Al-Riyami, 2017,

str. 2094,2095, 2097,2098,2100,2103).
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Kostni scintigrafie u spondylartritidy

Mezi vyznamné bolestivé stavy, které se objevuje na patefi, patii projevy spondylatritidy.
Mimo jiné spondylartritida zahrnuje také ankylozujici spondylitidu a psoriatickou artritidu. Pti
srovnani kostnich scintigrafii u pacientll s ankylozujici spondylartritidou s rentgenovymi
scintigrafie je vyhodnou diagnostickou metodou ankylozujici spondylitidy a jejich komplikaci.
Radionuklidové snimkovani kosti se ukdzalo jako vhodna metoda pro detekci a hodnoceni

onemocnéni patete (Gheita, 2015, str. 553,554).

8.1 Vyznam a limitace dohledanych vysledki

Bakalatské prace se zabyvd moznostmi zobrazovani patefe a michy a zamétuje se poté na
jednotlivé techniky zobrazovani. Pfinosem muze byt pro studenty oboru radiologického
asistenta, ktefi se mohou pfiucit novym technikdm, které budou potiebovat do jejich budouci
prace. Dale miize byt pfinosem pro radiology pracujici na radiodiagnostickém oddéleni, kteti
kazdy den snimkuji patef a michu a mize jim slouzit jako pfirucka, pro spravné nastaveni
pacienta a spravné provedeni vySetfeni vcetné toho, co je potieba udélat pfed samotnym
vySetfenim. Tyka se to hlavné rentgenovych vysetieni, CT a nuklearni mediciny. Miize slouzit
1 jako inspirace 1¢karskému persondlu, ktery voli moznosti 1écby, ale musi i spravné zvolit

zobrazovaci techniku, kterd urc¢i spravnou diagndzu.

Studie, které jsem v praci zminila, jsou dv€. Prvni studie zaméfena na 3D spiralni CT
fasetovych kloubti dolni kréni patetfe je limitujici predevSim proto, Ze je pfinosna piedevsim
pro lékaisky persondl. Limitaci je také to, Ze studie byla provedena pouze ve mésté piisobeni
studie a jeho okoli. Druha studie, kterd se zabyva 2D dynamickym sagitdlnim HASTE
zobrazenim, je limitovana nizkym poctem respondentt. Provedena je pouze v misté plisobisté
nemocnice. Limitujici je také praimérny veék pacientl okolo 50 let, u kterych se degenerativni
zmény, o kterych studie pojednava, zaCinaji objevovat. ZjiSténi tak nemusi odpovidat
vysledkiim z jinych nemocni¢nich zafizeni. VE&tsi pocet respondentti by mohl podat validngjsi

~rw

informace spolu s rozsifenim studie u dal$ich poskytovateli nemocni¢ni péce

V praci nebyla pouzita Zadna Ceskd vyzkumna studie. Nutno tedy dodat, Ze v piehledové

praci je vyuzito pouze zahrani¢nich studii, coZ snizuje implementaci v Ceské republice.
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Zavér

Zobrazovani, at’ uz se jedna o jakoukoli ¢ast lidského téla ¢i orgénu, je pro diagnosticky
ucel zasadni. Spravné urcit zobrazovaci metodu pro konkrétniho pacienta je dulezité jak pro
1ékare, tak 1 pacienta. Lékat zvoli zobrazovaci metodu tak, aby byl schopen urcit spravnou
diagnozu. Pro pacienta je dulezité vySetfeni neopakovat v piipad¢ pouziti rentgenového
zateni, a dale aby se neobjevily zadné komplikace spojené s vysetfenim, které by byly pro
pacienta zatézi. Zobrazovani patefe a michy je dilezité zejména u traumat, jako jsou
zlomeniny a pady, dale u novorozenct a v prenatalnim obdobi, ke stanoveni vrozenych
vyvojovych vad, a nakonec i onemocnéni michy.

Cilem bakalarské prace bylo predlozit ptehled zobrazovacich technik patefe a michy a
sumarizovat aktualni poznatky v jednotlivych zobrazovacich odvétvich. Bakalaiska prace
je ¢lenéna do kapitol. Jednotlivé kapitoly se dale vénuji kazdé zobrazovaci metod¢ zvIast'.
Popisuji nejenom samotny princip, ale obsahuji i obecné informace, indikace a
kontraindikace. Hlavni cil byl splnén.

Hlavni cil byl dale specifikovan do dal§iho dil¢iho cile. Dil¢im cilem bylo popsat
jednotlivé techniky pfi zobrazovani patete a michy. Kazda kapitola tedy dale obsahuje krom
vySe zminénych obecnych informaci, indikaci a kontraindikaci také popis techniky, tj. jak
spravné provadét vysetfeni. U rentgenové diagnostiky je to skiagrafie celé pateie
s dynamickymi snimky a rentgenovym vySetfenim michy. Kapitola ultrasonografie
popisuje techniky zobrazeni patefe u déti, zakroky, které se diky ultrasonografii provadi, a
vySetfeni michy. Vypocetni tomografie popisuje techniky na celé patefi a zabyva se i
multidetektorovou CT technikou. Magneticka rezonance kromé klasickych technik pateie
popisuje dynamické zobrazeni, které je velmi slibné. Kapitola 0 nukledrni mediciné
popisuje techniky scintigrafického vysetieni patefe a SPECT/CT kosti. Dil¢i cil byl spInén.

Dohledané poznatky, které jsou zminéné v piehledové bakalaiské praci mohou pomoct
studentim jako studijni materidl. Dohledané poznatky mohou poslouzit lékarskému
personalu jako inspirace ¢i navod k urceni vhodné zobrazovaci techniky. Nakonec miize
byt prace ptinosna pro radiology jako ptirucka k jejich praci. A to predevsim diky tomu, ze
prace obsahuje kapitoly rentgenové diagnostiky, uvadi technické parametry u jednotlivych
projekei, u vypocetni tomografie jsou zahrnuty zékladni CT protokoly patete, magneticka
rezonance zmiiuje potiebné sekvence a vySetieni patefe 1 michy a kapitola o nuklearni

medicin€ popisuje roli radiologa pii vySetieni kostni scintigrafie.
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Seznam zkratek

C cervikalni, kréni

Cp centralni paprsek

S sakralni, kfizova

tt. tyden téhotenstvi

L lumbalni, bederni

KL kontrastni latka

AP anterior-posterior (predozadni projekce)
CcT computed tomography

SPECT single photon emission computed tomography
MR magneticka rezonance

STIR short-tau inversion recovery

TIRM Turbo inversion recovery magnitude

m metr

ALARA as low as resonably achievable

NEXUS National Emergency X-Radiography Utilization Study
TH torakalni, hrudni

PA posterior-anterior (zadopredni projekce)
kHz kilohertz

MHz megahertz

USG ultrasonography

2D dvojrozmérny

3D trojrozmérny

mm milimetr

CFJ cervical faset joint

TSE turbo spin-echo

FSE fast spin-echo

SE spin-echo

IR inversion recovery technique
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TR time to repetition
Tl inversion time
SPACE Sampling Perfection with Application optimized Contrast using different

flip angle Evolution

VISTA volume isotropic turbo spin-echo acquisition

GRE gradient-echo sekvence

TAU

IP in-phase

ooP out-of-phase

TE time to echo

EPI Echo-planar imaging

PD proton density

STIR Short tau inversion recovery

MPR multiplanarni rekonstrukce

Et al. Et. alia, a dalsi

HASTE half-fourier acquisition single-shot turbo spin-echo
FLASH fast low angle shot

99mtc technecium 99 m

PET positron emission tomography

MBq megabecquerel

SPECT/CT single photon emission computed tomography
PET/CT positron emission tomography/ computed tomography
PET/MR positron emission tomography/ magnetic resonation
MDP methylene diphosphonate

DPD 3,3- difosfono-1,2-propandikarboxylova kyselina
HDP hydroxymethylene diphosphonate

HMDP hydroxymethylene diphosphonate

T1 podélna relaxace protont vodiku- (T1 relaxacni ¢as)
T2 pri¢nd relaxace protonu vodiku- (T2 relaxacni ¢as)
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Seznam priloh
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Obrézek 12: Poloha pacienta pii MR bederni patete

55



Prilohy

Obrazek 1: Pfedozadni snimek bederni patete
Zdroj: FNOL

Obrazek 2: Bo¢ny snimek bederni patete
Zdroj: FNOL
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ZAKLON
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Obrazek 3: Funkéni snimek bederni patete-zaklon
Zdroj: FNOL

RNKEP

PREDKLCN

Obrazek 4: Funkéni snimek bederni patefe-predklon
Zdroj: FNOL
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Obrazek 5: Poloha u snimkovani bederni patefe v AP pozici
Zdroj: FNOL

Obrazek 6: Poloha u snimkovani bederni patefe v bocné pozici
Zdroj: FNOL
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Obrazek 7: CT bederni patefe-sagitalni rovina
Zdroj: FNOL

Obrazek 8: Poloha pacienta pii CT bederni patete
Zdroj: FNOL

59



Obrazek 9: MR bederni patefe — sagitalni T1 sekvence
Zdroj: FNOL

Obrazek 10: MR bederni patete — sagitalni T2 sekvence
Zdroj: FNOL
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Obrazek 11: MR bederni patete — sagitalni STIR sekvence
Zdroj: FNOL

Obrazek 12: Poloha pacienta pii MR bederni patete
Zdroj: FNOL
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