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ANOTACE

Bakalarska prace se vénuje tématu diagnostické metody v traumatologii pateie. Prace je za-
meéfena na stru¢ny popis anatomie patefe, na traumatologii patete, klasifikaci zlomenin a
diagnostické zobrazovaci metody pouzivané pii vySetfeni patefe. Zabyva se pouzitim kon-
krétnich zobrazovacich metod pfi podezieni na trauma patete. Porovnava pocet pouziti zob-

razovacich metod v kontextu sledovanych diagnoz a dalSich kritérii.

KLIiCOVA SLOVA

Traumatologie, Patet, Micha, Zobrazovaci metody, Radiodiagnostika

TITLE

Diagnostic Methods in Spinal Traumatology

ANNOTATION

The subject of this bachelor’s thesis deals with imaging techniques used in spinal-related
traumas. The thesis addresses topics such as the anatomy of the spine itself, classification of
fractures and imaging techniques and diagnostic methods used for spinal examination. In
this thesis there were described methods used in case of spinal cord injury possibility. A
comparison was made how many times various imaging techniques were used when diag-

nosing an injury with other criteria in mind.

KEYWORDS

Traumatology, Spine, Spinal Cord, Diagnostic Methods, Imaging Techniques, Radiography



OBSAH

L0 Y0 Y 16
O of |17Vl PP 17
2 ANATOMIE .....cciiiiiiiieiietiiiiiiiiiiiitiiieeessseaassststtettttttssssssssssssssssssssstttttesssssssssssssssssssssssssneesssssnns 18
2.1 PATER (COLUMNA VERTEBRARUM ) ...vvieuvreetreesuseessreesseessesessessssssensssessssesssssssssessessnssssnsesesssssssssesssessnns 18
2.2 OBRATLE (VERTEBRAE) «vveeuvveesteeesureessseesseessseesssessesassessnsssansessssesensssssssessssessssesssessnseesssesensessnsssensseens 18
2.2.1  Krcéni obratle (Vertebrae CerviCAlES)..........umuummivumeiieeieeeieseeieeesissesissesiseesissesisessesssssssssssnenns 19

2.2.2  Hrudni obratle (Vertebrae TROIACICAL) ............ueceeeecreeeeeeeireseseeeiisesiseesiseesiseesssessasssssssesssenns 20

2.2.3  Bederni obratle (Vertebrae LUMBGIES) ..............cccueecreeeceeeeiieeeeesiiesieesiteeeeeesiesesssssssssessnenns 20

2.3 KOST KRIZOVA (OS SACRUM) ..uveeiuieieiteeeetteesteestteesseesteeesseessaeesseessseesssessssessnsessnsesssesenssssnssesssseennns 21
2.4 KOST KOSTRENT (OS COCCYGIS) ..uvrerurrrerureeiureesteestseesiseesseeesseesssasessseessssesssessseesssessnsessssesesssssssssssssessnne 22
2.5 SPOJENT NA PATERI...eeiuviiiiieiiie ettt sttt sra e s sae e saa s saa e sab e e san e e sabeesab e e sneesanasenneeas 22
2.5.1  Meziobratlové ploténky (DiSCi INtervertebrales) ............ocueeveeiiuveeceeeiieeiieesiieseeeeesiesesisnenns 22

BB YV A Vo v 4V (W e o [ 1= 4 1 (o ) U 22

2.5.3  Meziobratlové klouby (Articulationes INtervertebrales)...........ccccovueeeveeeviveecieesiiereiiveesieresienenns 23

2.6 IVITCHA e et e e e a e s aa e s b e e s b e e s be e sabe e s sbnesbasesaneenne 23

3 TRAUMATOLOGIE .......ccoiiiiiiiiminrmmmmnnnnniiiiiiiiiiieiiimmmeessssssssssiiiiiiiimmmmmsssssssssssssisssssttteessssssssssssssss 24
3.1 PORANENT PATERE ..uvtiiiiiiiirii ittt ettt et a e sab e s b e s aeesbe s e snaesbasessneenne 24
3.2 URAZ. .t vetttiseeete sttt bttt bbbt s bbbt h bbbt s s bbb s et n e 25
2 N D To e o [V T Y| .4V 25

I R (o Tole XY (T [ o . S 25

3.2.3  Urazy z8MEASISKE G IESNICKE ............ceoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ssses et senen s 25

I B 0 Lo o Lo Tol V| .4V 25

I R o To T a (oYY (V[ 4 7.4V 26

3.2.6  KEMUNGINT UFQZY ..eeeeeeeeeeeeeeee ettt e et e ettt e e ettt e e et e e s st e e e ssteaaesastesesasssaassasseaannnns 26



3.3 ZLOMENINA .ottt ettt sttt ettt b e e b e e e ba e e s bt e s aa e e s b e e s b e e s b e e s b e s e be e e b e e e aa e e s ar e e s aa e e sareesare s 26
3.4 IMIONOTRAUMA ...ttt ittt sttt ettt b e s b e s be e e sba e s aa e e s b e e s b e e sbeesabe s s snnesbasessneenne 26
3.5 POLYTRAUMA L.ttt bbb s be e e saa e s aa e sab e e s bt e s neesabe s s baesbasesaneennns 26
KLASIFIKACE ZLOMENIN ......cuueuereeuisenseasseassessesssssssesssstsssssusesssstsssssssssesssssssssssssssussssssesssssnsssessssess 27
4.1 TYPY ZLOMENIN 1.ttt ittt sttt ettt sttt sbe e e saa e e saa e e sar e e s b e e sabeesabe e e sbaesbasesaneenne 27
4.2 ABBREVIATED INJURY SCALE (AIS) .eveeiteieieeeitteeeeeectteeste e sttt eseveesteesateeeseeensaeensaeessseasaseesasassnsessnsessnsens 27
4.3 KLASIFIKACE URAZU PATERE ...eveererieerieesieesetere et et ere st st st st e n et sne s s e smeesmeeene e neenneennes 29
4.4 AO (ARBEITSGEMEINSCHAFR FUR OSTEOSYNTHESEFRAGEN) KLASIFIKACE ...vvveeuveeevreensreessseesseessesssessnseessens 29
4.4.1  AO Klasifikace pri pOraNEni PALEIe ...........cuuueeeeeeeeeeeiieeesieeeeeeeteestteeeestaeeesteaessstaaessrseaaenans 30
ZOBRAZOVACH IMETODY .....veeuveereereesesessesssssssesssssssessssessessesessessesessssessessesenssssssensssessessesesssessenssses 31
5.1 SKIAGRAFIE (RTG) cuvveeteeiiieeeteeesiteestteesteesteesteesteeeaeestaeeseeessaeesseessseessseesaseesssessnsaesnseseseessseensneens 31
I B B o | TR VA =1  =J S 32
5.1.2  RENEGENOVY ODIQZ...cc....eeeeeeeeeiee e e e ctee e ettt e e e ttea e e sttt e e sateaesssteaesassesassastesasasseeassassenannans 32
R N B 1| oY= o IR V=1 =2 (S SR 33
O B & 10T g0 1V o I o Yo Lol =1 | (o RS 34
5.1.5  Indikace a kontraindiKQCe VYSELIeN| .............ueeeecueveeeeeieeeeieeeeeee e esee et e e e stea e sstaaessseaeenans 34
5.2 VYPOCETNI TOMOGRAFIE (CT) c.uveeeteeireeeiieeeitteeeteeesteessteesseesaseessaesssesssasesssensesessseesssessssessnsesssessses 34
A B o | T R =1 g =3 S 35
5,22 CTODIAZ ettt 36
I B 1| oY1 o IR V=l =2 (S U 37
IV B o 10T qo 1V o I o Yo Lol =1 | (o SRS 37
5.2.5  Indikace a kontraindiKQCe VYSELIeN| .............ueeeeeueeeeeeeieeeeieeeeete e eseeeeste e e e cteaesstaaessseaaenans 37
5.3 MAGNETICKA REZONANCE (IMIR) «.eeuviietieeiteeste e sttt e steesteeeteeetaeesaeeesaseessseesasaesnsessnsaesnsasensaeenseeessseennne 38
I Y B o | TR A =1 =2 RS 39
5.3.2 MR ODIQZ ...ttt 39
T B )| oY1 IR V=1 =2 (SR 40
O B o 10T g0 1V o I o Yo Lol =1 | (o S 40



5.3.5  Indikace a kontraindiKQCe VYSELIeN| .............ueeeeeueveeeeeieeeeiieeeeeeeeseee e ste e e e cteaessteaessseaeenans 41

6 PRAKTICKA CAST ...oeveereeeeeieeeteesesseeeseesseessessesssesssessesssesssessesssssssessesssesssessesssessesssesssessssssesssessesssesss 32

6.1 VYBER VZORKU A ZPRACOVANT DAT....eeieeeiiieeeeirteeeriteeesesireressneeeesanseeesenreeesannneeesanseeesenseeesannneessanseeesns 42
6.2 KODY DIAGNOZ VE ZPRACOVANYCH DATECH ...eeeiiuueeeeerureeeseiureresanreeessneeesasnnesesasnreeesannseesssnnesesannnneesanneeens 43
6.3 PODIL VYSETRENI PATERE Z CELKOVEHO POCTU VYSETRENT ceeeteeeiitieeeireee s et e seieeeesineee s e e e s e s 44
6.4 SROVNANI POCTU POUZITI ZOBRAZOVACICH METOD UZITYCH PRI DIAGNOSTICE PATERE ....ceeveuvreeerineerenreeesenne 45
6.5 POCET A TYP VYSETREN{ CELKEM DLE VEKOVYCH SKUPIN PACIENTU A POUZITYCH DIAGNOSTICKYCH METOD .......... 46
6.6 POCET VYSETRENT CELKEM DLE DIAGNOZ ..c.uuvveeeeeeeeesiteeesesireeessnneeessaneeesesnneeesanneeesannneesssnreeesannnneesanneeens 50
6.7 CELKOVE POCTY METOD DLE JEDNOTLIVYCH DIAGNOZ ..cccuuurererunreeesiireeesenreeesanseeessneeesssnnneessnnnesssnsesesssnnes 51
6.8 CELKOVE POCTY RTG VYSETRENI DLE DIAGNOZ A POHLAVI PACIENTU ....ceiuveeireeniieenireesireesneesreesnneesneeenneeens 52
6.9 CELKOVE POCTY CT VYSETRENI DLE DIAGNOZ A POHLAVI PACIENTU .eouvveeueeerireeniteesieesireesneesseesnneesseeenseenns 54
6.10 CELKOVE POCTY MR VYSETRENI DLE DIAGNOZ A POHLAVI PACIENTU ....vveiuveeeiieeniieesireesireesreesneesnneesneeesaneens 55
6.11 PREHLED POUZITYCH DIAGNOSTICKYCH METOD PRO DIAGNOZU S1200 DLE VEKU PACIENTU ..cecvevrvvernieeeneeennne 56
6.12 PREHLED POUZITYCH DIAGNOSTICKYCH METOD PRO DIAGNOZU S1210 DLE VEKU PACIENTU ..cecuvevrererniereneennnne 58
6.13 PREHLED POUZITYCH DIAGNOSTICKYCH METOD PRO DIAGNOZU S1211 DLE VEKU PACIENTU ..ceeuverrveennieeeneeennne 60
6.14 PREHLED POUZITYCH DIAGNOSTICKYCH METOD PRO DIAGNOZU S1220 DLE VEKU PACIENTU ..ceeuvevreeernneeenieeennne 61
6.15 PREHLED POUZITYCH DIAGNOSTICKYCH METOD PRO DIAGNOZU S1270 DLE VEKU PACIENTU ..ceouvevevrernieeeneeenne 63
6.16 PREHLED POUZITYCH DIAGNOSTICKYCH METOD PRO DIAGNOZU S2200 DLE VEKU PACIENTU ..cecveervrernieeennennne 65
6.17 PREHLED POUZITYCH DIAGNOSTICKYCH METOD PRO DIAGNOZU S2210 DLE VEKU PACIENTU ..cecvevrvrenniieeneeennne 66
6.18 PREHLED POUZITYCH DIAGNOSTICKYCH METOD PRO DIAGNOZU 3200 DLE VEKU PACIENTU ...eevvuveerererieeeneeenne 68
6.19 PREHLED POUZITYCH DIAGNOSTICKYCH METOD PRO DIAGNOZU S3210 DLE VEKU PACIENTU ..ceeuvevrveennieeeneennnne 70
6.20 PREHLED POUZITYCH DIAGNOSTICKYCH METOD PRO DIAGNOZU S3220 DLE VEKU PACIENTU ..ceeuvevrveernieeeneeenne 71
8 ZAVER ettt ettt sttt ae e st s e sttt ettt a st et e et esesesnssenennesssesnseese 1O

9 POUZITA LITERATURA ..ccevereveerreeeeieeesteeseessesstsssesssessesssssssessesssesssesseessesstsssesssesssessessssssssssesssessesssesss 18

10 PRILOHY weueeeeireeeneieeeeeeseiseeeeeesesssesseessesssesseessessssssesssesssessesssssssessesssesssessessssssesssessssssesssesssessessassnees 80



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Patet, pohled zpfedu @ Zprava..........cceeeeveeeiiieeiiieceeccee e 18
Obrazek 2 Prvni a druhy kréni obratel ...........coooviiiiiiiiiiieeee e 19
Obrazek 4 Hrudni obratel..........coo.oiiiiiiiiiiie e 20
Obrazek 5 Bederni Obratel ..........c.ooiiiiiiiiiiie e 21
Obréazek 6 Kost KFIZOVA @ KOSIIC ....o.eiiiiiiiiiiieiieeieeeee et 21
Obrazek 7 Piehled anatomické oblasti zlomenin dle AO klasifikace.........cccceevveeeveeennenn. 29
Obrazek 8 Schématické znazornéni zakladnich typl poranéni obratlil ............cccevveeenneee. 30
Obrazek 9 Piedozadni snimek bederni patere.........cccveeviveeiiieeiiieeieece e 32
Obrazek 10 Bocnd projekce bederni PAtETe .........eeevveeeriieeiiieeieeceeecee e 33
Obrazek 11 Spindlni CT patefe, KOTONArni rOVING ...........eeecvveeeiieeeieeeniieeeieeeeveeesvee e 35
Obrazek 12 Spindlni CT patete, sagitalni TOVING .......eeevvvieeiiieeiiieeiieeciee et 36
Obrazek 13 MR LS patete, sagitalni rovina, T2 ........cccccvieeiiieeiiieeieecieeeee e 38
Obrazek 14 MR C patefe, sagitalni rovina, T2 s potlacenim tuku - STIR ..............ccceeeee 40
SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Pfehled zavaznosti poranéni v numerické forme...........cccoevvvvevvieeecieeniieeene. 28
Tabulka 2 Tteti pozice kodu AO KIasifiKace .........cccveeeviiieiiieeiiiecieece e 30
Tabulka 3 Klasifikace poranéni pateie podle plisobicich sil.........cccoeevviveeniieeniieeniieee. 30
Tabulka 4 Prehled sledovanych diagnoz...........cccoeevieeiiiieiiiieiieceece e 43
Tabulka 5 Pocet pacientll vySetfenych diagnostickymi metodami ...........cccceeeevveenieennnnenn. 44

Tabulka 6 Srovnani pocCtu pouziti zobrazovacich metod uzitych pii diagnostice traumat



Tabulka 7 Pocet vySetteni celkem dle v€kovych skupin pacientil a pouZitych diagnostickych

100151 (010 B OO O TP P SRR UUURIOUROPRRRPPONt 46
Tabulka 8 Celkovy pocet vySetieni dle diagnoz ..........ccveeeevieeiiieeiiieeeeecee e 50
Tabulka 9 Celkové pocty metod dle jednotlivych diagnoz...........cccceeevvveevciieeniieenieeee. 51
Tabulka 10 Celkové pocty RTG vySetieni dle diagnoz a pohlavi pacientt........................ 52
Tabulka 11 Celkové pocty CT vySetieni dle diagn6z a pohlavi pacienttl.............ccceeennee.. 54
Tabulka 12 Celkové pocty MR vySetieni dle diagn6z a pohlavi pacientl.............c........... 55

Tabulka 13 Piehled pouzitych diagnostickych metod pro diagnézu S1200 dle véku pacientii



SEZNAM GRAFU
Graf 1 Podil vySetfeni patefe z celkového poCtu vySetfent........cceeeveevciveeeciieeniiecnieeeen 44
Graf 2 Srovnani poctu pouziti vSech diagnostickych metod...........cccoevvvvveviieeniieeniieee. 45

Graf 3 Pocet vySetfeni celkem dle vékovych skupin pacientl a pouzitych diagnostickych

1011 (01« B OO OO PP P PR TUOUROPRRRPPON 47
Graf 4 Pocet RTG vySetteni dle vé€ku a pohlavi pacienti..........cccceceeevviveencieeniieeieeeen 48
Graf 5 Pocet CT vySetieni dle véku a pohlavi pacientil.........cccccveeeeeeeriiieeniiieeeiie e 48
Graf 6 Pocet MR vySetteni dle v€ku a pohlavi pacienti...........ccceeeveeeviieencieeeiieeieeeen 49
Graf 7 Celkovy pocet vySetteni dle diagnoz...........cceeevvieeiiieeiiieeieecee e 50
Graf 8 Prehled diagnostickych metod dle diagnoz ...........cccceveeiieeiienieecieeeeeeeeeen 52
Graf 9 Prehled RTG vySetieni dle diagn6z a pohlavi pacientl..........ccccveevvvveenvieenieeennenn. 53
Graf 10 Piehled CT vySetteni dle diagndz a pohlavi pacientil...........ccccveevevveeeiieenveeennnn. 54
Graf 11 Piehled MR vySetteni dle diagndz a pohlavi pacient .........ccccceeeveveeeeciieenieeennnn. 56
Graf 12 Piehled diagnostickych metod pro diagnézu S1200 dle véku pacientt................. 57
Graf 13 Piehled diagnostickych metod pro diagnézu S1210 dle véku pacientt................. 59
Graf 14 Prehled diagnostickych metod pro diagnézu S1211 dle véku pacienti................. 61
Graf 15 Piehled diagnostickych metod pro diagnézu S1220 dle véku pacientt................. 62
Graf 16 Piehled diagnostickych metod pro diagnézu S1270 dle véku pacientt................. 64
Graf 17 Piehled diagnostickych metod pro diagnézu S2200 dle véku pacientt................. 66
Graf 18 Piehled diagnostickych metod pro diagnézu S2210 dle véku pacientt................. 67
Graf 19 Piehled diagnostickych metod pro diagnézu S3200 dle véku pacientt................. 69
Graf 20 Piehled diagnostickych metod pro diagnézu S3210 dle véku pacientt................. 71

Graf 21 Piehled diagnostickych metod pro diagnézu S3220 dle véku pacientt................. 72



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

3D — trojrozmérny

AIS — Abbreviated Injury Scale

AO — Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
AP — antero-posterior, pfedozadni projekce

atd. — a tak dale

atp. — a tak podobn¢

C — vertebrae cervicales, kréni obratle

cit. - citovano

Co — vertebrae coccygeae, obratle kostréni

CT — computed tomography, pocitatova tomografie
CT F — vySetfeni poc¢itacovou tomografii pacient zenského pohlavi (female)
CT M — vySetieni pocitacovou tomografii pacienti muzského pohlavi (male)
¢. —cislo

CR — Ceska republika

diag. — diagn6za

HU — Hounsfield unit, Hounsfieldovy jednotky

1.v. — intravenodzni, nitroZilni

KL — kontrastni latka

L — vertebrae lumbales, obratle bederni

LS — lumbosakralni patef

mm — milimetr

MR — magneticka rezonance



MR F — vySetieni magnetickou rezonanci pacientii Zenského pohlavi (female)
MR M - vySetieni magnetickou rezonanci pacientti muzského pohlavi (male)
MRI — magnetic resonance imaging, zobrazovani magnetickou rezonanci
napf. — napiiklad

PA — postero-anterior, zadopiedni projekce

Pozn. aut. — poznamka autora

RDG - radiodiagnostika

RTG - skiagrafie

RTG F — rentgenové vySetena pacientti Zenského pohlavi (female)

RTG M - rentgenové vySetieni pacientd muzského pohlavi (male)

S — vertebrae sacrales, obratle kfizové

s. — strana

Th — vertebrae thoracicae, obratle hrudni

tj. —to je

tzv. — tak zvané

7ZM — zobrazovaci metoda



Uvod

Tématem této bakalarské prace jsou diagnostické metody v traumatologii patete. Soucasna
doba ve znameni rozvoje individualniho motorismu, oblibenosti extrémnich sportli a obecné
moderniho zplisobu Zivota bohuzel negativné ptispiva k rostoucimu trendu poctu, ale 1 za-

vaznosti traumat patefe. K uraziim dochazi ale leckdy 1 v domacim prosttedi.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast se dale Cleni
na pét podkapitol. Hlavnim cilem teoretické €asti této bakalatské prace je pribliZit ¢tenafi
téma anatomie patete — jeji slozeni, jednotlivé obratle, ¢im jsou obratle spojené a michu,
ktera se v patefi nachazi. Dal$im tématem je traumatologie, kde jsou popsdna poranéni pa-
tefe, stejné jako popis urazl a jejich charakteristika dle jejich vzniku. Poranéni patete jsou
dale rozd€lena na mono a polytrauma a vysvétleni rozdil mezi nimi. Dalsi kapitolou je kla-
sifikace zlomenin, kde jsou popsany typy zlomenin a pozornost je vénovana také jednotli-
vym klasifikacim, podle kterych jsou Urazy patefe ¢lenény. Ve finalni kapitole teoretické
¢asti je feSena problematika samotnych zakladnich diagnostickych metod, které jsou pouzi-
vany pii vySetfovani patefe: skiagrafie (RTG), vypocetni tomografie (CT) a magneticka re-
zonance (MR). Kazda podkapitola korespondujici s konkrétnim typem zobrazovaci metody
obsahuje princip vySetteni, popis vzniklého obrazu pii pouziti metody, pribeh vySetieni,

pfipravu pacienta, stejné€ jako indikace a kontraindikace vySetieni.

Praktickd cast této bakalatské prace spoc¢iva ve zpracovani dat poskytnutych krajskou ne-
mocnici. Jedna se o zdznamy 559 pacientq, kteti ve sledovaném obdobi leden — duben 2019
podstoupili vySetieni patefe nékterou ze vyse zminénych zobrazovacich metod. Pro zpraco-
vani dat poskytnutych krajskou nemocnici bude pouzit program Microsoft Excel, kde po-
moci funkci budeme vyhledéavat urcité textové fetézce, aby mohla byt spocitana cetnost hle-
danych jevll — tedy konkrétnich zobrazovacich metod pouzitych pti konkrétni diagnoze.
V nékterych ¢astech analyzy bude také tento vzorec doplnén o hledisko, jakého pohlavi byl
pacient, ptipadné jaky byl jeho vek.

V zé&véru bakalarské prace budou shrnuty vysledky analyzy zdznamt pacientt, kteti ve sle-

dovaném obdobi podstoupili tato vySetieni.
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1 Cil prace

Cilem praktické ¢asti této bakalatrské prace bude prace se ziskanymi daty z krajské nemoc-
nice z nékolika hledisek. Pomoci matematickych funkci v programu Microsoft Excel budou

hledany v datech pacientii parametry pro potiebu kvantitativni analyzy.

Funkce programu budou pouzity ke zjisténi, jaky podil pfedstavuje vySetfeni patefe viici
zbytku vySetfeni pomoci zobrazovacich metod v rdmci sledované nemocnice ve vySe zmi-
néném obdobi; déle jaky podil z celkového poctu zaujimaji RTG, CT a MR vySetteni. Ana-
lyza se tedy bude tykat kvantitativniho vyjadieni skutecnosti, jaké jsou nejcastéjsi traumata

patete a jaké jsou nejcastéjsi pouzivané metody.

Data budou zanalyzovana také z toho pohledu, ktera vékova skupina byla vySetfovana nej-
castéji kviili podezieni na trauma patete; analyza zohlediiuje také to, jaka metoda byla nej-
Castéji pouzita pii konkrétni diagnoze, stejné jako zastoupeni pohlavi pacientii. Stejné tak je
porovnana i ¢etnost jednotlivych zobrazovacich metod napfi¢ v§emi sledovanymi diagno-

zami.

Prakticka ¢ast bude zahrnovat i stru¢ny komentar primaie RDG oddéleni krajské nemocnice,
kde byl vyzkum provéadén, a dan tak do kontextu k interpretovanym statistickym udajim

zpracovanym z dat krajské nemocnice.

Nasledovat bude také interpretace analyzovanych dat v diskuzi a zavéru bakalarské prace,
vcetné€ prezentace vysledki. Zavér prace bude pojaty tak, aby umoznil studentim oboru Ra-
diologicky asistent ziskat stru¢nou piedstavu o tom, jaky typ vySetieni pii konkrétnim trau-

matu byva obvykly a pfibliZil, s ¢im se mohou ve své zdravotnické praxi setkat.

17



2 Anatomie

2.1 Pater (Columna Vertebrarum)

Patet tvoti osovou kostru trupu. Sklada se ze sedmi obratli krénich, dvanacti hrudnich, péti
bedernich, kosti kiizové a kosti kostréni. Mezi jednotlivymi obratli jsou vazivova, chru-
pavcita 1 kloubni spojeni. Obratle kiizové a kostréni v dospélosti postupné sristaji (Kocis,

2012, s.1).

Patet, jako hlavni ¢ast osového skeletu, ma nékolik zédkladnich funkci: nosny a pohybovy
aparat; ochranné funkce pro michu a mis$ni nervy; kostni dreni pro krvetvorbu a pevna ¢ast

skeletu pro metabolizmus minerald, hlavné vapniku (Nekula, 2005, s.9).

Obrazek 1 Patef, pohled zpifedu a zprava

Zdroj: Cihdk, 2011, 5.110

2.2 Obratle (Vertebrae)

Typicky obratel ma télo a oblouk, ktery je z dorzalni strany piipojen k télu a obkruzuje tak
otvor. Soubor obratlovych otvoril tvofi pateini kandl. Vélcovité télo dosahuje rtizné veli-

kosti, tvaru 1 proporci u obratlii v riznych trovnich patete (Ko¢is, c2012, s.2).

Kréni obratle maji télo pomérné€ nizké, ledvinovitého tvaru, v hrudnim oddile patete vidime

téla obratlii vyssi, cylindricka a v bederni ¢asti jsou téla obratli mohutna, ledvinovitého
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tvaru. V oddile kiiZovém pak obratlova téla srastaji v jednu kost kiizovou s pouze naznace-

nymi puvodné samostatnymi tély obratli (Naiika, 2015, s.20).
2.2.1 Kircni obratle (Vertebrae Cervicales)

Kréni ¢ast je tvofena sedmi krénimi obratli C1-C7, které jsou nejmensi ze vSech samostat-
nych obratll. Typicky kréni obratel ma malé, ale relativné Siroké obratlové télo (Kocis,

2012, 5.2).

Télo mé konvexni pfedni stranu a plochou, nebo mirn€ konkavni zadni stranu, v jejimz
stiedu je nékolik vaskularnich otvirkil, z nichz obvykle dva vétsi jsou pro bazivertebralni
zily. Horni terminalni plocha téla ma sedlovity tvar. Dolni terminalni plocha obratle je také
konkavni, ale pon¢kud konvexni je ptedni okraj, ktery ¢aste¢né prekryva predni plochu me-
ziobratlového disku. Vyska tél krénich obratlii se pohybuje kolem 14-16 mm (Kocis, c2012,
s.2).

Pedikly, pfipojeni oblouku obratle k télu obratle, smétuji dorzolateraln¢ a dlouhé lamely
dorzomedidlné€ a uzaviraji tak relativné velky trojihelnikovy obratlovy otvor (Kocis, c2012,

s.2).

Trnovity vybézek vétSiny krénich obratll je kratky a rozvétveny na konci ve dva hrbolky,

vetsinou nestejné velikosti (Kocis, c2012, s.2).

Obrazek 2 Prvni a druhy kréni obratel

Zdroj: Dimon, 2009, .90
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2.2.2 Hrudni obratle (Vertebrae Thoracicae)

Hrudni patet se skldda z dvanacti hrudnich obratli Th1-Th12, které se podobné jako ostatni
obratle zvétSuji kaudalné smeérem kvili vetsi zatézi vyvijené na kaudalnéjsi obratle (Kocis,

2012, 5.3).

T¢lo obratle je valcovité s piiblizné stejnymi rozméry v pticné a predozadni ose. U vétSiny
obratlil jsou na kazde¢ strané téla pted obratlovymi zatezy dvé kostalni kloubni plosky, jedna
je pti hornim okraji, druha pii dolnim okraji. Vyska tél se kraniokaudalné zvetSuje a osciluje

mezi 20-25 mm (Kocis, c2012, s.3).

Obratlovy otvor je maly a kruhovy, pedikly oblouku sméfuji ptimo dozadu a lamely jsou

kratké a Siroké (Kocis, c2012, s.3).

Trnovity vybézek je dlouhy a smétuje Sikmo dolt. Velké pticné vybézky jdou dorzolateralné

a vpredu nesou ploSku pro spojeni s hrbolkem zebra (Kocis, c2012, s.3).

Obr. 7.3 Hrudni obratel

| DINOSU ) rtebra
1 proc. Spinosus, £ arcus vertebrae,

3 - proc. articularis, 4 - proc. transversus

y 7
5 — foramen vertebrale, 6 — corpus vertebrae

Obrazek 3 Hrudni obratel

Zdroj: Dylevsky, 2009, 5.127

2.2.3 Bederni obratle (Vertebrae Lumbales)

Bederni obratle L1-L5 maji velké télo ledvinovitého tvaru, §irsi v pficné ose. Té€la bedernich

obratlii jsou nejvyssi, asi 30 mm (Kocis, c2012, s.4).

Obratlovy otvor je trojahelnikovy, pedikly jsou kratké. Trnovity vybézek smétuje témet ho-

rizontdlné, je ctythranny a ztlustély pii hornim a dolnim okraji (Ko¢is, c2012, s.4).
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Obr. 7.2 Bederni obratel

1 - horni sty¢na plocha téla obratle (kompakta), 2 - corpus
vertebrae, 3 - incisura vertebralis inferior, 4 - proc articularis
inferior, 5 - proc. spinosus, 6 - proc. transversus, 7 - proc.
articularis superior

Obrazek 4 Bederni obratel

Zdroj: Dylevsky, 2009, s.127

2.3 Kost kiizova (Os Sacrum)

M v

Kost kfizova vznika sristem péti obratli kiizovych S1-S5. Je jednak soucasti patefe a jednak

svym vklinénim mezi panevni kosti tvofi soucast panve (Kocis, c2012, s.4).

Ma Sirokou horni plochu, ktera je spojena s patym bedernim obratlem, s nimz tvoti lumbosa-

kralni thel. Za télem je vchod do kanalu, ktery vznikl spojenim obratlovych otvort.

Predni plocha kiizové kosti je vertikaln€ i horizontalné konkavni. Srust obratll je patrny
podle ¢tyt pticnych car. Ty spojuji otvory, které komunikuji s kiizovy kanalem a z nichz
vystupuji ventralni vétve misnich nervi (Kocis, c2012, s.4).

Kost kiiZova
a kostré

(os sacrum a coccyx)

Etvrty kiizovy obratel

kostr¢ (coccyx)

Obrazek 5 Kost kiiZzova a kostr¢

Zdroj: Cassa, 2005, s.19
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2.4 Kost kostréni (Os Coccygis)

Kost kostréni je mala trojihelnikova kost vznikajici sriistem rudimentalnich obratlt, jejichz
pocet je variabilni (vétSinou 3-5). Prvni kostréni obratel byvéa oddélen od nasledujicich ru-
dimentii. Horni plocha kostrée ma ovalnou plosku, kterou se spojuje s apex (Kocis, c2012,

s.5).

Co2-Co4 se kaudaln€ zmensuji a predstavuji jen rudimentalni ¢asti tél obratll, vybézky zpra-

vidla Uplné chybégji (Kodis, c2012, s.5).
2.5 Spojeni na pateri

Na pateti se vyskytuji vSechny typy spojeni kosti: meziobratlové ploténky, vazy a meziob-

ratlové klouby.
2.5.1 Meziobratlové ploténky (Disci Intervertebrales)

V poctu 23 jsou umistény mezi jednotlivymi obratli a svou horni a dolni plochou jsou pfi-
rostlé k obratlovym télim. Kazdé z plotének je tvotena cirkularnim vazivovym prstencem,
ktery obkruzuje rosolovité jadro uloZené centraln€ uvnitt ploténky. Nejsiln€jsi meziobrat-
lové ploténky jsou vytvoreny v bederni patefi. Zde také na né ptsobi nejvétsi vaha téla. Me-
ziobratlova ploténka chybi mezi prvnim a druhym krénim obratlem a mezi atlasem a tylni
kosti. Ploténky tvoii pfirozené tlumice ochranujici obratle, michu a nervy z ni vychéazejici

(Nanka, 2015, s.22).
2.5.2 Vazy (Ligamenta)

Dlouha ligamenta propojuji jako dlouhé, podélné probihajici vazy celou patet na piedni 1
zadni stén¢ obratlovych tél. Zadni vaz jde od tyIni kosti, probiha po zadni stran¢ obratlovych
tél, na pfedni sténé pateiniho kandlu a sriistd s meziobratlovymi ploténkami. Pfedni vaz jde
od prvniho kréniho obratle po piednich plochach obratlovych tél, s kterymi sriista (Nanka,
2015, s.22).

Druhou skupinou jsou kratké vazy pateie. Spojuji piicné vybézky obratlii, dale trnové vy-

bézky a konec¢né 1 obratlové oblouky (Narka, 2015, s.22).

Jako celek vytvateji tyto vazy — $ijovy vaz. Sijovy vaz jde od 7. kréniho obratle aZ po tylni

kost (Nanka, 2015, s.22).
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2.5.3 Meziobratlové klouby (Articulationes Intervertebrales)

Meziobratlové klouby jsou tvofeny kloubnimi vybézky a pomérné volnym kloubnim pouz-
drem. V hrudni a kréni patefi vybézky pii pfedklonech a zédklonech patefe sklouzavaji pre-

dozadné po sob¢ (Narka, 2015, s.22).

2.6 Micha

Micha je provazcovity utvar sily maliku. Je pfedozadné oplostéla. Zacina u okraje foramen
occipitale magnum, od medulla oblongata ji oddéluje decussatio pyramidum a konc¢i zaob-
lenym koncem, conus meddularis. Z n¢j vybiha filum terminale, které pokracuje az ke
kostr¢i a upind se do obali michy. Na prafezu michou je patrna bila a Seda hmota. Uprostied

Sedé hmoty probiha tenky kanalek (Nanka, 2015, s.271).

Kofenova vldkna odstupujici z michy tvoii misni kotfeny. Usek michy, ze kterého odstupuje
jeden par miSnich nervi, je miSni segment. Z michy odstupuje 31 part miSnich nerva, které
vznikaji spojenim piednich a zadnich kofenil. Prvni mi$ni nerv odstupuje mezi bazi lebni a

prvnim krénim obratlem (Naiika, 2015, s.272).

Micha slouzi jako centrum mi$nich reflexii a jako vodiva struktura. Seda hmota je centrem
segmentovych misnich reflexti, bilou hmotou prochéazi ascendentni senzitivni a descendentni
motorické misni drahy a jejich kolateraly. Hlavni drahy vedouci michou slouZi k vedeni sen-
zitivnich podnétd, je to draha zadnich provazcii a drahy tzv. anterolaterdlniho systému

(Narka, 2015, 5.274).

Pfi Gplném transverzalnim poSkozeni michy je pod mistem poSkozeni ztracena schopnost

volnych pohybil a je vyfazena veSkera senzitivita (Nanka, 2015, s.274).
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3 Traumatologie

Traumatologie byla jesté na pocatku minulého stoleti neoddélitelnou soucasti obecné chi-
rurgie. Vysledky 1é€eni konCetinovych urazii vSak nebyly uspokojivé a piinaSely zavazné

trvalé nasledky invalidity (Pokorny, 2002, s.15).

Urazii neustale piibyva a nariista jejich zavaznost. Je to dano modernim rytmem Zivota, tech-
nizaci, intenzifikaci sportu a zejména rozvojem motorismu. Dopravni nehodovost se stala
celosvétovym problémem. Vyrazné narostl pocet téZkych Grazl a polytraumat. Pti jedné ne-
hod¢ je zrafiovano Casto vice osob soucasné. Frekvence tézkych urazl se ve vyspélych sta-
tech kalkuluje az 1 000 osob na 1 milion obyvatel ro¢né. V pii¢in€ imrti jsou irazy na prv-

nim misté u déti a u dosp€lé populace do 35 let (Pokorny, 2002, s.16).
3.1 Poranéni patere

Lze fici, ze urazh patete pribyva. VetSinou k nim dochazi pti dopravnich nehodach, pti pa-
dech z ovocnych stromi, pti skocich do mélké vody a nové téz pii nehodach nefiditelnych
padaki a ultralehkych letadel. Vedle monotraumat je stale Castéji poranéni patefe soucasti

polytraumatu (Pokorny, 2002, s.120).

Pti urazech patete je tfeba rozhodnout, zda poranéni je stabilni nebo nestabilni a zda je pfi-

tomna neurologickd symptomatologie (Pokorny, 2002, s.121).

Poranéni patete je pouze ziidka zplisobeno pfimym mechanismem: napt. stfelnym ¢i bod-
nym poranénim nebo padem téZkého pfedmétu s naslednym izolovanym poskozenim zad-
nich kostnich struktur. Ve vét§in€ ptipada se uplatiiuje nepiimé ptsobeni sil na jednotlivé

pohybové segmenty (Wendsche, 2015, s.143).

Pohybovy segment tvoii téla dvou sousednich obratll s chrupavcitymi krycimi plochami,
meziobratlové ploténky, pfedni a zadni podélny vaz, kloubni vybézky, obratlovy oblouk s tr-

novym vybézkem a supra — a interspinalni vazy (Wendsche, 2015, s.143).
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3.2 Uraz

Uraz je télesné poskozeni, které vznikd nezavisle na vili postizeného nahlym a nasilnym

pusobenim zevnich sil (Wendsche, 2015, s.3).

Urazy délime na dopravni, pracovni, zeméd¢€lské a lesnické, domaci, sportovni a kriminalni.
Kategorizace trazi je podkladem pro statistické vyhodnoceni urazovosti (Wendsche, 2015,

s.3).
3.2.1 Dopravni Grazy

Jsou dnes jednim z nejoZehavéjSich problémi traumatologie ve vSech vyspélych statech. Po-
Cet téchto urazl neustale nartista a zvysuje se 1 jejich zdvaznost. VEtsinou se jedna o trazy
mnohocetné a polytraumata, mnohdy je zranéno vice osob soucasné. Jsou spojeny s vyso-

kym procentem invalidity a mortality (Pokorny, 2002, s.20).

K dopravnim traziim pocitdme i urazy chodcii. Vesmés se jedna o zranéni mnohocetna, za-

vinéna jednak ptejetim, ale Castéji odmrsténim a naslednym padem (Pokorny, 2002, s.20).
3.2.2 Pracovni urazy

Pracovni urazy se lisi specificky podle povahy pracovni ¢innosti. VétSinou se jedna o pora-
néni hornich koncetin, kde vidime prosté fezné ¢i bodné rany, ale také tézké devastace ruky
a poranéni ztratova. S mnohocetnymi Grazy a polytraumaty se setkavame po padech z vysky,
piimacknutim bfemenem v okoli jefdbu, pii zavalech u vykopovych praci, atd. (Pokorny,

2002, 5.20).

3.2.3 Urazy zemé&délské a lesnické

YV

médélskych strojii. U lesnich délnika se setkavame s té€Zkymi monotraumaty zpiisobenymi
padajicimi stromy pfi t€Zb¢ dieva. Pro tyto urazy je charakteristické, ze k nim dochazi vét-

Sinou v odlehlém terénu (Pokorny, 2002, s.20).
3.2.4 Domaci urazy

Casto se jedna o nasledky padti na kluzké podlaze nebo z malé vysky. Mezi domaci Girazy
fadime 1 Urazy pfi praci na zahradé, tedy mnohdy téZka zranéni utrpéna padem ze stromi pfi

¢esani ovoce (Pokorny, 2002, s.21).
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3.2.5 Sportovni Grazy

Vétsinou se jedna o poranéni koncetinova a pouze u nékterych druhi rizikovych sporti se

vyskytuji poranéni vicecetna. Za typicky uraz sportovcli mozno pokladat napi. pretrzeni

vvvvvv

sobena skoky do mélké nebo neznamé vody (Pokorny, 2002, s.21).
3.2.6 Kriminalni Grazy

Nutno konstatovat, ze téchto urazl v posledni dobé vyznamné piibyva. Spadaji sem zranéni
pii rvackach a pfi nasilné trestné ¢innosti. Dfive jednoznacéné pievladaly rany bodné a secné,

v posledni dobé¢ ptichazeji v daleko vétSim poctu zranéni stielna (Pokorny, 2002, s.21).

3.3 Zlomenina

Zlomenina je definovana jako porucha kontinuity kosti. Je zpravidla uplna, ale mize byt 1

neuplna. RozliSujeme zlomeniny trazoveé, unavové a patologické (Pokorny, 2002, s.39).
3.4 Monotrauma

Monotrauma je poranéni jedné dutiny nebo orgénu s pfimym ohrozenim zivota (Bartingk,

2016, 5.599).

T&zké monotrauma postihuje jednu oblast lidského téla v natolik devastujicim rozsahu, ktery
znemoziuje jeho funkci. Piikladem muze byt t€zké poranéni hrudniku s nestabilitou jeho
stény, provazené hemo-pneumotoraxem a kontuzi plice, tim nasledna dechova nedostatec-

nost a hemofyza (Noskova, 2015, s10).
3.5 Polytrauma

Polytrauma je souCasné poranéni vice télesnych regionli nebo systému, piicemz nejméné

jedno z nich bezprostiedné ovliviiuje zivot ranéného (Wendsche, 2015, s.9).

Polytrauma a mnohocetna poranéni vyzaduji specifickou 1é¢ebnou taktiku, protoze néas nuti
k tomu, abychom od samotného zacatku léceni stanovili dominanty poranéni a jim pak pod-

tidili priority 1€cebného postupu (Wendche, 2015, s.9).
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4 Klasifikace zlomenin

Bylo vytvotfeno mnoho riiznych klasifikaci zlomenin. Klasifikace mé byt jednoducha, sro-
zumitelna, reprodukovatelnd a ma informovat o zdvaznosti a prognoze zlomeniny. M4 byt
voditkem pro terapeutickou strategii. UrCité usporadani a zafazeni zlomenin do jednotlivych

subtypt je dulezité také pro hodnoceni a srovnavani vysledkti (Wendsche, 2015, s.43).
Existuje n€kolik typi klasifikace, které budou popsany v nasledujicich podkapitolach.
4.1 Typy zlomenin

Typy zlomenin se dé€li na tirazové, inavové a patologicke.

K urazové zlomenin€¢ dochdzi mechanismem piimym nebo nepfimym. RozliSuje se nasili
torzni, ohybové, kompresni, avulzni a stfizné. Jednotlivé druhy nasili se mohou kombinovat.
Podle poctu ulomki délime zlomeniny na dvou-, tii-, ¢tyfilomkové a tiistivé (Wendsche,

2015, s.41).

Unavové zlomeniny vznikaji ptretiZenim skeletu pfi unavé svalové manzety, nadmérnym a
opakovanym namahdnim hypertrofické svalové manzety (signalizace mozného uzivani ana-
bolik). Nejcastéjsi lokalizace inavovych zlomenin jsou kosti metatarzalni (Wendsche, 2015,

s.41).

Patologické zlomeniny vznikaji na terénu patologicky zménéné kosti jen nevelkym a nékdy

1 netypickym nasilim. Vlastni zlomeniné ptedchaziva obdobi neurcitych bolesti. U starych

o 24

procesy u nadort prsu, $titné zlazy, hypernefromu, prostaty a jinych (Wendsche, 2015, s.42).
4.2 Abbreviated Injury Scale (AIS)

V soucasné dobé€ je Abbreviated Injury Scale (AIS) nejrozsitenéjsi skdrovaci systém uraza
na svété. Je zaloZen na popisu anatomicky definovanych poranéni z hlediska riznych para-
metri (energetika, mechanismus, pteziti, typ poSkozeni zdravi, doba l1éceni atd.) a slouzi
k vyhodnocovani kvalitativnich a kvantitativnich parametr neodkladné tirazové péce (Wend-

sche, 2015, s.21).
AIS je jednoducha, ale velice podrobna metoda k déleni tirazli podle zavaznosti:
e Pouzivé standardizovanou terminologii
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e Je pouzitelna prakticky pro vSechny trazy

e Je pouzitelnd pro velké i malé soubory

e Je zaloZena na anatomickém déleni

e Kazdy udaj je jednoduchy, nezavisly na Case

o Kazdy udaj se tykd tirazu, nikoli dlouhych konsekvenci (Wendsche, 2015, s.21)

Lidske télo je z hlediska AIS klasifikace rozdéleno na oblasti:

e Hlava a krk v¢etn¢ kréni patete

e Oblicej

e Hrudnik v¢etn€ hrudni patete

e Biicho v¢etn¢ bederni patete a panevnich organt
e Koncetiny vcetné kostni panve

e Povrch téla (Wendsche, 2015, s.21)

Zavaznost poranéni je zadavana v numerické forme:

Tabulka 1 Piehled zavaznosti poranéni v numerické formé

0 Z4dné poranéni

1 Lehkeé

2 Stredni

3 Zavazné

4 Tézké (Zivot ohrozujici)
5 Kritické

6 Fatalni

Zdroj: Wendsche, 2015, s.21
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4.3 Kilasifikace urazii patere

Klasifikace urazli patefe neni jednotna. Jedna uzivana klasifikace urazli v torakolumbalni
oblasti je dle Denise. Pii hodnoceni zdvaznosti poskozeni skeletu pouzivéa schématické roz-
déleni patete na 3 sloupce. Piedni sloupec tvoii pfedni podélny vaz, ptedni 2/3 obratlovych
tél, diskii a zadni podélny vaz. Zadni sloupec tvoii obratlové oblouky, kloubni vybézky, zluté
a interspindzni vazy. Zlomeniny pouze piedniho sloupce jsou oznacovany jako stabilni,

ostatni jsou nestabilni a vyzaduji chirurgickou 1éc¢bu (Hefman, 2014, s.205).
4.4 AO (Arbeitsgemeinschafr fiir Osteosynthesefragen) klasifikace

Vychazi se z RTG snimki a zlomeniny jsou definovany pro béznou klinickou praxi ctyi-

mistnym kodem. Pata ¢islice je dopliujici a je uréena pro specidlni vyhodnocovani. Princip

kodovani lze nejlépe ukazat na zlomeninach dlouhych kosti (Wendsche, 2015, s.43).

Prvni ¢islice kodu urcuje anatomickou oblast zlomeniny, druha Cislice kodu oznacuje pora-
nény segment kosti: 1. proximalni Cast, 2. diafyza, 3. distalni cast kosti (Wendsche, 2015,

s.43).
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Obrazek 6 Prehled anatomické oblasti zlomenin dle AO Kklasifikace

Zdroj: Wendsche, 2015, 5.43
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Tteti pozice kodu oznacuje pismeny A, B, C povahu zlomeniny.

Tabulka 2 Treti pozice kodu AQO klasifikace

A Jednoduché dvoutlomkové zlomeniny

B Ttitlomkové zlomeniny s mezifragmen-
tem

C Viceulomkové (tfistivé zlomeniny)

Zdroj: Wendsche, 2015, s.43

4.4.1 AO Klasifikace pri poranéni patere

Klasifikace poranéni patefe je v souladu s tfidénim dle AO systém se tfemi podskupinami

(A, B, C). Pater se Cleni na ptfedni a zadni elementy (dvousloupcova teorie) (Wendsche,

2015, 5.143).

Tabulka 3 Klasifikace poranéni pateie podle pisobicich sil

Typ A PostiZen je pouze piedni sloupec

Typ B PostiZené jsou oba sloupce

Typ C Postizené jsou oba sloupce, pfedni sloupec
muze byt klasifikovan podle schématu typu A

Zdroj: Wendsche, 2015, s.143

Obr. 28-2. Schematické mazornéni zékdadnich typd poranéni obrati)
8 - vertikain komprese.

b - fiekiné-distrakiny

© - rotatni (modifikovano podie Magoria)

Obrazek 7 Schématické znazornéni zakladnich typi poranéni obratli

Zdroj: Wendsche, 2015, s.144
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5 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody jsou velkym a velmi diilezitym oborem soucasné mediciny. Odhaduje
se, ze zhruba 70 % vSech diagnoz je stanoveno na zaklad¢ vySetfeni zobrazovacimi meto-

dami (Nekula, Chmelova, 2005, s.6).

wevr

nuje jak klasické vySetfovani ionizujicim zarenim, tak i metody pouzivajici ultrazvuk a mag-

netickou rezonanci (Nekula, Chmelova, 2005, s.6).

v

Urazy a potirazové stavy kosti i kloubtl jsou nejéastéjsi indikaci k rentgenologickému vyset-
feni. Protoze jde vétSinou o urgentni stavy, vyzaduji okamzitou diagnostiku. Dilezitou z4-
sadou je postup od nejjednodussiho vysetieni ke komplikovanéjSim, vySetfovaci algoritmus
tedy zacina skiagrafii, teprve pii nejasnostech piistupujeme k dal§im zobrazovacim meto-

dam, jako je ultrazvuk, CT a MR vySetteni (Seidl, 2012, s.103).

Pti poranéni patete se voli zobrazovaci metody podle zavaznosti klinického obrazu. Pti vy-
Setfeni je dilezité vyloucit nevhodnou manipulaci s pacientem. U leh¢ich poranéni volime
rentgenoveé snimky. Pokud je obtizné hodnoceni nékterych Casti patefe nebo trvajici klinické
ptfiznaky traumatického poSkozeni skeletu, provadi se CT. Jako prvni zobrazovaci metoda
se indikuje CT u polytraumat. MR je indikovéno pii podezieni na traumatické poskozeni
michy, vazii, traumatické vyhtezy diskii nebo epiduralni krvaceni. MR je také nejptesné;si
pii rozliSovani Cerstvych kompresivnich fraktur od starych. S mensi pfesnosti je mozZné toto

rozliSeni 1 pomoci CT (Hefman, 2014, s.206).
5.1 Skiagrafie (RTG)

Na rozdil od vysetieni CT a MR poskytuje nativni rentgenové vySetieni patefe z funkéniho
pohledu informace o celych tsecich patete, o jejich postaveni 1 0 vzajemnych vztazich mezi
jednotlivymi Gseky pateie. Dale, a to je velmi diilezité, i o jednotlivych segmentech a jejich

vzajemnych vztazich (Rychlikova, 2012, s.11).

Snimkovaci postupy si zvolime podle klinické diagnozy. Jsou-li rozhodujici strukturdlni a
morfologické zmény na patefi, snimkujeme v leZe. Pfi diagnostice funkénich poruch, hlavné

skoliézy nebo pateini instability musime délat snimky ve fyziologické poloze, tj. vestoje
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nebo alespoil vsede, a doplitujeme je funkénimi snimky. Ve velké vétSin€ vySetieni prova-
dime snimky vleze, protoze jsou pfesnéjsi a nejsou rozhybané (Nekula, Chmelova, 2005,

s.51).

Processus spinosus

interpediularni distance

processus articularis inferior L3

I processus articularis superior L4

konfigurace tvaru listy
- normilni paterni kanil

Obrazek 8 Piredozadni snimek bederni patere

Zdroj: Nekula, 2005, s.25

5.1.1 Princip vySetieni

Primérni svazek RTG zafeni po vystupu z rentgenky prochdzi koliméatorem (primarni clo-
nou), ktery jej vymezi na potiebnou plochu tak, aby se zbyte¢né nezvySovala radiacni zatéz
pacienta a aby se dosahlo optimalni kvality obrazu. Pii prichodu primarniho svazku télem
vznika sekundarni zafeni, které ¢astecné dopada na detekéni médium a snizuje kontrast ob-
razu. Tento nepfiznivy efekt 1ze do jisté miry eliminovat pouZitim sekundéarni clony (Ferda,

2015, 5.16).
5.1.2 Rentgenovy obraz

Rentgenovy obraz je dvojrozmérny stinovy obraz trojrozmérného objektu. Je obrazem su-
macnim — zachycuje informace o vSech tkanich, kterymi zafeni prochazelo, pficemz nezalezi
na potadi, v jakém k tomu doslo. Tkan¢, které absorbuji vice zafeni, vytvareji na snimku

zastinéni (stin), tkan€ mén¢ absorbujici projasnéni (Hetman, 2014, s.14).

32



Na snimku patefe musi byt zobrazeny vSechny obratle dan¢ho tiseku, optimalni je jesté sou-
sedni obratel — napt. na snimku LS patefe posledni hrudni. Snimky musi byt pfesné centro-
vané, nesmi byt rozprojikované, plati to hlavné pro bo¢nou projekci (Nekula, Chmelova,

2005, 5.51).

patefni kanal

foramen intervertebrale

processus articularis inferior L4
processus articularis superior L5

processus spinosus

Obrazek 9 Bo¢na projekce bederni pateie

Zdroj: Nekula, 2005, s.25

5.1.3 Priibéh vySetieni

Skiagrafie (snimkovani) se provadi kratkou expozici RTG zafeni, kterd prochazi télem pa-
cienta, ¢astecné se v ném absorbuje, rozptyluje a dopada na detek¢ni médium, které slouzi
k vytvofeni snimku. V minulosti se pouzivaly svételné kazety se zesilujicimi féliemi a fil-
mem, ktery se chemicky vyvoléval podobné jako fotografie. V soucasné dobé se vyuzivaji
digitalni technologie. Pacient pii vySetieni lezi na vySetfovacim stole, nebo u néj sedi, pfi-

padné stoji u tzv. vertigrafu pro snimkovani vstoje (Ferda, 2015, s.16).

Pro snimkovani pacienti neschopnych transportu na rentgenové pracovisté slouzi mobilni
rentgenové piistroje, které 1ze dopravit na ltizkové oddé€leni. Pfi snimkovani nemocnych na
luzku je vzdy tfeba pocitat s horsi kvalitou obrazu vyplyvajici z nestandardnich podminek a

pouziti technicky jednodussiho zatizeni (Ferda, 2015, s.17).
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5.1.4 Priprava pacienta

Na RTG vysetteni neni nutna zddna konkrétni ptiprava. Pacient musi mit Zadanku od doktora
na rentgenové vysetieni, bez kterého nemtize byt vysetfeni provedeno. Informujte radiolo-
gického asistenta, ktery provadi vySetieni, o pfipadném téhotenstvi. Bezpeci pacienta a ne-
narozeného ditéte je priorita ¢islo jedna, takZe jiny pfistup nebo jind metoda by mohla byt
zvolena. N¢které obleceni mize zkreslit vysledny obraz, proto musi byt pacient pfipraven
na to, Zze mu bude obléknuta pacientska koSile. Pacient se musi pfipravit na sundani nckte-
rych pfedméti, jako jsou hodinky, naramky a nékteré typy obleceni, které obsahuji kovove
pfedméty jako zipy, protoZe tyto pfedméty mohou mit negativni vliv na kvalitu obrazu (Ge-

neral X-ray, 2018).
5.1.5 Indikace a kontraindikace vySetieni

Snimky jsou v mnoha pfipadech prvni pouzivanou zobrazovaci metodou. Mezi hlavni indi-
kace skiagrafie patefe patii akutni a chronické bolestivé syndromy, podezieni na pourazové
a degenerativni zmény skeletu, vrozené anomalie, tumordzni 1éze, funk¢ni poruchy, zanét-

livé zmény a poruchy osy pateie (Hetman, 2014, s.201).

Relativni kontraindikaci k provadéni vSech vySetfeni vyuZzivajicich ioniza¢ni zafeni je t€ho-

tenstvi (Hefman, 2014, s.15).

5.2 Vypocetni tomografie (CT)

Jedna se o radiologickou vySetfovaci metodu, kterd pomoci rentgenového zatfeni umoziuje

zobrazeni vnitinich organi clovéka (Seidl, 2012, s.44).

Pocitacova tomografie (Computed Tomography — CT) umoziiuje zcela novy pohled na télo,
protoZe nabizi rentgenovy snimek napfic Zijicim télem. Tomu laicka vetfejnost pfezdiva CAT
skeny (Computerized Axil Tomography — Pocitacova axialni tomografie) — coz tvoii dile-

zity zdroj pro radiologické informace v medicin€ (Novelline, 1997, 5.29).

Vypocetni tomografie si i v éfe magnetické rezonance zachovala svoje vyznamné postaveni
v diagnostice patefe a patefniho kanalu. Kvalita zobrazeni samoziejmé zavisi na kvalit¢ CT
ptistroje. Spirdlni CT zachyti 1 delSi Gsek patefe, dokonalé rekonstrukce na nejnovéjsich

multidetektorovych pfistrojich piiblizuje CT k obrazim magnetické rezonance, zobrazeni
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vlastniho skeletu je podstatné lepsi. Hlavni nevyhodu CT stéale zGstava pomérné znacné io-

nizac¢ni zatizeni (Nekula, 2005, s.38).

U traumatickych stavi se stalo CT dominantni vySetfovaci metodou z nékolika divodi: do-
stupnost a rychlost vySetfeni, prakticky neexistujici kontraindikace vySetfeni a mensi eko-

nomickd naro¢nost (Seidl, 2012, s.50).

Pti komplexnim srovnani CT a MR je ziejmé, ze CT ma prioritu: v diagnostice kompakty
patefniho skeletu, a to jak v traumatologii, tak u degenerativnich a vétSiny nadorovych one-
mocnéni; CT je obvykle dostateCnym vySetfenim v oblasti epiduralnich afekci, tj. hlavné u

vyhfezu meziobratlovych plotének a dalSich degenerativnich zmén (Nekula, 2005, s.34).

piterni kanal

pedikl

meziobratlova
ploténka

Obrazek 10 Spinalni CT patefe, koronarni rovina

Zdroj: Nekula, 2005, s.37

5.2.1 Princip vySetieni

Pacient je zasunut do pfistroje, kde jej po kruhové draze obiha zatizeni slozené z rentgenky
a z detektorové soustavy. Redlny anatomicky fez lidskym télem je z detekovanych dat re-
konstruovan pomoci vhodného matematického algoritmu a zobrazen na obrazovce pfistroje
jako mnozina obrazovych bodl zvanych voxel. Skutecnd hodnota koeficientu tlumeni v da-
ném bodé je kodovana stupném Sedi odpovidajiciho voxelu. JelikoZ jsou rentgenové paprsky
tlumeny riznymi tkdnémi rizné, umoZiuje takto ziskany obraz rozliSit zkoumané tkané

jednu od druhé (Zuna, 2007, s.13).
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5.2.2 CT obraz

CT obrazem je dosaZeno ziskani izce zaméfeného rentgenového snimku priifezu pacientem,
a to bez matoucich piekryvanych obrazl. Proto CT snimek zachycuje rozsah hustoty pro
konkrétni vybrany priifez pacientem, které by mély byt studovany v kontextu vicero anato-
mickych ¢asti. Je tak mozné zjistit vazby mezi anatomickymi strukturami v téle s vétsi pres-

nosti, kterou nabizi CT obraz (Novelline, 1997, 5.29).

Tradi¢né je CT obraz prohlizen smérem od pacientovych nohou nahoru a je dilezité, aby
bylo pamatovano na to, ze anatomické struktury spatfené napravo jsou nalevo na pacientove
téle, stejné jako jsou zobrazeny na obycejném rentgenovém snimku hrudniho kose (No-

velline, 1997, 5.29-30).

CT snimky jsou uchovavany v paméti pocitace, ale fyzické kopie mohou byt vyvolany poz-

déji, pokud tato potieba vyvstane (Novelline, 1997, 5.30).

paterni kanal

spinolaminarni
Cira

processus
spinosus

meziobratlova
ploténka

Obrazek 11 Spinalni CT patere, sagitalni rovina

Zdroj: Nekula, 2005, s.37
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5.2.3 Pribéh vySetieni

Pribéh CT vysetfeni se sklad4d z uloZzeni nemocného do gantry, podani kontrastni latky a
z vlastniho skenovani. Vlastni vySetfeni probiha tak, Ze se po uloZeni pacienta a zvoleni
vySetfovaciho protokolu nejprve provede tzv. topogram — rentgenovy snimek vytvoieny bez
otaCeni rentgenky a detektorti, na kterém se naplanuje rozsah vySetieni. Pak se provadi
vlastni skenovani. Ziskané obrazy jsou pfi¢né orientované (v axialni rovin¢). Dodate¢né je
z nich mozZné vytvaret dvoj- a trojrozmérné rekonstrukce v libovolnych rovinach a tihlech

pohledu (Ferda, 2015, s.19).

Bézny CT sken trva od 10 do 20 minut, aby poftidil kompletni sadu snimkd, ale vysokorych-
lostni zafizeni dovede poftidit snimky hrudni nebo biisni dutiny 1 za 90 vtefin, nebo za dobu

mezi jednotlivymi nadechy (Novelline, 1997, s.31).
5.2.4 Priprava pacienta
Nativni CT vySetteni nevyzaduje zddnou ptipravu (Seidl, 2012, s.75).

VySetieni CT pfedchédzi standardni pfiprava nemocného, tj. pfed vysetfenim s aplikaci KL
1.v. je pacient nejmén¢ 6 hodin nalacno, je nezbytné znat veskera zavazna onemocnéni paci-
enta. Zejména pak je nutné odebrat alergologickou anamnézu a znat kvalitu renélnich funkci.
U pacientt s pozitivni alergologickou anamnézou je adekvatnim zptisobem pacient preme-
dikovan, ptipadn¢ vlastni vySetieni provadime za pfitomnosti anesteziologa (Vomacka, Ne-

kula, Kozék, 2012 s.44).

Pfed vlastnim vySetfenim je nutné vyplnit a podepsat informovany souhlas pacienta s pro-

vadénym vySetfenim (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s.44).
5.2.5 Indikace a kontraindikace vySetieni

Na CT vySetieni neexistuji piisné indikace. Castymi indikacemi na CT vySetieni jsou pie-
devsim stavy z neurologické a traumatologické diagnostiky (bezvédomi, vazné poranéni pa-
tete, lebky nebo panve), pii kterych se pfesna diagnéza miize stanovit jen pocitacovou to-
mografii. Ostatni indikace by se mély zvazit a planovat, pfitom je tfeba zachovat urcity al-

goritmus vySetfovacich metod (Santa, 2015, 5.72).

Absolutni kontraindikace k CT vySetfeni nejsou, relativni kontraindikaci je t€hotenstvi (Hef-

man, 2014, s.25).

37



5.3 Magneticka rezonance (MR)

MR je idealni metoda k zobrazeni patefe a michy v celé délce a ve tfech rovinach. Pii vySet-

feni zobrazime soucasné skelet, obsah patefniho kanalu (hlavné michu a misni koteny) (Ne-

kula, Chmelova, 2007, s.51).

MR nevyuziva ionizujici zafeni, jako zobrazovaci metody RTG a CT. Pacient je umistén do
prazdného mista silného magnetu a jeho télem prochézi radiové viny v urcité posloupnosti.
Kazdy puls zplsobi pulsovou odezvu radiové viny z pacientovych tkani. Misto, odkud tyto
signaly vychazeji, je zaznamenano detektorem a odeslano do pocitace. Ten nasledné vytvori

obraz, ktery pfedstavuje pfedem urcenou cast téla pacienta (Novelline, 1997, s.36).

Srovname-li CT a MR vySetieni, patii k obecnym vyhodam MRI zejména nepouzivani io-
nizujiciho zafeni, vétsi citlivost pii zobrazovani mékkych tkanich, moznost zobrazeni v li-
bovolné roviné (vyhodné napft. pfi zobrazovani patetre, kde v sagitalni roviné mame piehled
o rozsahlejsi oblasti. Vyhodami CT jsou piedevs§im vétsi dostupnost a rychlost vySetfeni,
niz$i cena a volng&jsi ptistup k pacientovi. CT je pfesnéjsi v hodnoceni plic, skeletu a pritkazu

kalcifikaci (Hetfman, 2014, s.29).

bazivertebrdlni véna B

misni konus
nucleus pulposus

kauda

processus spinosus
anulus fibrosus

ligamentum epidurdlni Zila

longitudinale posterius

Obrazek 12 MR LS patere, sagitalni rovina, T2

Zdroj: Nekula, 2005, s.44
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5.3.1 Princip vySetieni

Zékladnimi sou¢astmi MRI pfistroje je velmi silny magnet, radiovysilac, radiofrekvenc¢ni
piijimaci civka a vykonny pocita€. Uvniti magnetu je tunel (gantry), do kterého je po dobu
vySetieni ulozeny pacient, Magnety maji magnetické pole orientované pfevazne rovnobézné
s podélnou osou téla pacienta. Zobrazuje se ve form¢ vektoru, ktery uréuje smeér magnetic-

kého pole, pfi¢emz jeho délka indikuje velikost magnetického pole (Santa, 2015, 5.99-100).

Magneticka rezonance vyuziva skute¢nost, ze atomova jadra umisténd v konstantnim mag-
netickém poli selektivné absorbuji energii vysokofrekvencniho elektromagnetického pole.
Tento jev je mozné pozorovat jen u atomovych jader s nenulovym spinem a nenulovym
magnetickym momentem, tedy u jader, které maji liché nukleonové &islo jako 'H, *C, 170,
23Na, 3'P a dalsi. Velky magneticky moment ma jadro vodiku (proton 'H), ktery ma velké
zastoupeni v organismu v molekulach vody, proto je nejvhodnéjSim atomovym jadrem za

zobrazeni (ganta, 2015, s.101).
5.3.2 MR obraz

Zobrazovani magnetickou rezonanci zavisi na vybéru vrstvy a kodovani prostorovych sou-
fadnic. Vybér vrstvy ovladaji gradientni civky, které usmérnuji tok do tfech rovin x, y, z —
tedy do roviny transverzalni, koronarni a sagitalni. Proto miizeme zobrazit vySetfovany or-
gan ve tiech rovinach, coz je jednou z hlavnich pifednosti MR. Rovnéz stanoveni tloustky

vrstvy se d€je pomoci gradientnich civek (Nekula, Chmelova, 2007, s.13).

Kodovani prostorovych soutfadnic se déje bud’ v horizontadlnim sméru nebo jako spiréala. Re-
konstrukce a vypocet je extrémné slozity proces, ktery je zalozen na bazi nejvyssi matema-

tiky (Nekula, Chmelova, 2007, s.13).

MR obvykle trva 20-30 minut. Tato zobrazovaci metoda je nevhodna pro neklidné nemocné

a pacienty v kritickém zdravotnim stavu (Seidl, 2012, s.76).
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Obrazek 13 MR C patefe, sagitalni rovina, T2 s potlacenim tuku - STIR

Zdroj: Nekula, 2005, s.42

5.3.3 Priibéh vySetieni

Délka celého MR vySetfeni se pohybuje fadoveé v desitkdch minut (nejcasteji 20-30 minut)

a z&visi predevsim na rychlosti pfistroje a poctu zhotovenych sekvenci (Hefman, 2014, s.27).

Pti vySetteni zhotovujeme vrstvové obrazy pomoci riznych typt sekvenci, které nas infor-
muji o rozdilech v relaxacnich ¢asech T1 nebo T2 — T1-vaZend sekvence, T2-vazen4 sek-
vence nebo o mnoZstvi protonil — sekvence vazena podle protonové denzity. Pro ziskéani
uplné informace je tfeba porovnat intenzitu signalu stejného mista pti rtiznych typech sek-
venci. Proto se prakticky vzdy zhotovuje vétsi pocet rtiznych typt sekvenci a vyuziva se

moznosti ziskat vrstvové obrazy v libovolné roving (Nekula, 2005, s.23-24).
5.3.4 Priprava pacienta

Pred vySetfenim MR je nutné peclivé odebrat anamnézu a zjistit ptipadnou pfitomnost ko-
vovych materialll v téle. Absolutni kontraindikaci jsou feromagnetické kovy (zelezo, nikl,
kobalt). Mezi absolutni kontraindikace patfi implantované elektrické a elektromagnetické
piistroje. Vyjimkou je magnet kompatibilni kardiostimulator, vySetieni s nim ma specialni

rezim (Seidl, 2012, s.76).

Odbornici z praxe doporucuji také pacientiim vysvétlit, co je Ceka pfi vySetfeni pomoci mag-

netické rezonance, hlavné jak je diilezité lezet nehybné. Je také nutné varovat pacienta, ze
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piistroj pro magnetickou rezonanci vydava hlasité udery a jiné zvuky, ale mohou byt pro

pacienta k dispozici uSni Spunty, ptipadné sluchatka (Pullen, 2008).

Zdroje z praxe doporucuji zdravotnikiim dalsi opatfeni. Odstranit naplasti se zasobniky 1ekt
s kovovou oporou, které mohou zptisobit popaleniny. Tetovani obsahujici kovové Castice
mohou také zpusobit problémy. Je nutné se také ujistit, ze v mistnosti s pfistrojem pro mag-
netickou rezonanci je pouze kompatibilni vybaveni. Predméty z feromagnetickych materiala
mohou doslova letét k MR pftistrojiim doslova jako projektily a tak mohou ohrozit vSechny

ptitomné (Pullen, 2008).
5.3.5 Indikace a kontraindikace vySetieni

MR se nejcastéji pouziva v neuroradiologii, pii zobrazovani onemocnéni mozku, michy a

patete (Hefman, 2014, s.28).

Indikace CT a MR se ve velké mife piekryvaji. Obecné lze fici, Ze MR je piesnéjsi nez CT
ve vétsing indikaci. MR jednoznaéné dominuje pii zobrazeni michy. Skelet patete je dobte
zobrazen na CT, MR vSak 1épe zachyti zmény kostni dfené, u razii presnéji rozlisi Cerstveé

urazy od starych (Hefman, 2014, s.202).

Absolutnimi kontraindikacemi na vySetfeni MR jsou jakékoliv implantaty v lidském téle,
zhotovené z magnetizovatelnych kovovych sloucenin, napiiklad kovové svorky po opera-
cich, fixacni materidl pouzivany v traumatologii. Dalsi absolutni kontraindikaci je zavedeny
kardiostimulator, kterého funkce mize se mize vlivem magnetického pole nenavratné po-

skodit (Santa, 2015, 5.105).

Absolutni kontraindikaci je prvni trimestr t€hotenstvi, protoze hrozi prehtati plodu. V prv-
nim trimestru je plod obklopeny relativné znaénym mnoZstvim plodové vody a nema dosta-

te¢nou kapacitu na absorpci vngj§iho tepla (Santa, 2015, s.105).

Nevyhodou MR pii srovnani s CT je mensi dostupnost, delSi doba vySetfeni a vice kontra-

indikaci (Hefman, 2014, s.202).
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6 Prakticka cCast

Hlavnim cilem praktické ¢asti této bakalaiské prace je analyza toho, jaké vySetfovaci metody
byly pouzity u pacientl s podezienim na Uraz patefe v krajské nemocnici ve sledovaném
obdobi. Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou kvantitativni rozdily mezi vyuzitim jednotlivych
metod u pacientil s podezienim na trauma patete, jaka diagnosticka metoda je nejcastéji vy-
uzivana u konkrétni diagnozy, jaké vékoveé skupiny utrpély nejcastéji Grazy patete, jaka je
skladba pacientti z hlediska pouzitych diagnostickych metod z hlediska pohlavi a jaka je

skladba vékovych skupin u konkrétni diagnozy traumatu patete.

Praktickd ¢ast této bakalarské prace neni tvofena pouhou statistikou a jeji interpretaci. Pri-
mar radiodiagnostického oddéleni krajské nemocnice byl pozadéan o vyjadieni k problema-

tice.

6.1 Vybér vzorku a zpracovani dat

Zékladnim zdrojem pro tuto tématiku byly pouzity statistiky krajské nemocnice, ktera vede
podrobnou databazi o indikovanych diagnostickych metodach. Pro potieby této bakalarské
prace byl pouzity dostupny vzorek dat za prvni ¢tyfi mésice roku 2019. Jedna se o zdznamy
pacientt, u kterych bylo podezieni na uraz patete, které spadalo do diagndz popsanych v na-

sledujici podkapitole 6.2.

Ziskana data o 559 pacientech s podezienim na trauma patefe byla zpracovana pomoci
funkci programu Microsoft Excel do formy tabulek, ze kterych byly nésledné vytvofeny pro
veétsi prehlednost grafy. Vytvofené grafy porovnavaji nékolik sledovanych hodnot stanove-

nych dle cil praktické ¢asti bakalarské prace.
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6.2 Kody diagnoz ve zpracovanych datech

Tabulka 4 Prehled sledovanych diagnoéz

S1200 Zlomenina prvniho kréniho obratle, zaviena

S1210 Zlomenina druhého kréniho obratle, zaviena

S1211 Zlomenina druhého kréniho obratle, oteviena

S1220 Zlomenina jiné¢ho urc¢eného kréniho obratle, zaviena
S1270 Mnohocetné zlomeniny kréni patefe, zaviené

S2200 Zlomenina hrudniho obratle, zaviena

S2210 Mnohocetné zlomeniny hrudni patete, zaviené
S3200 Zlomenina bederniho (lumbalniho) obratle, zaviena
S3210 Zlomenina kosti kfizové, zaviena

S3220 Zlomenina kostrCe, zaviena

Zdroj: MKN-10, 2018, s. 648, 651, 655
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6.3 Podil vySetieni patere z celkového poctu vySetieni

Prvni analyza ziskanych dat se zabyvala tim, jak velky podil pfedstavuji vySetieni patete
z celkového poctu vSech provedenych RTG, CT a MR v daném sledovaném obdobi na da-

ném pracovisti.

Tabulka 5 Pocet pacientu vySetienych diagnostickymi metodami

VSechna vySetieni 32463

Vysetieni patere 559

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

PODIL VYSETRENI PATERE Z CELKOVEHO POCTU
VYSETRENI

m VSechna vySetfeni  mVySetreni patere

Graf 1 Podil vySetieni patere z celkového poctu vySetieni

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

Dostupna data naznacuji, ze se RDG oddéleni provedlo vySetfenim pateie v 559 ptipadech
z celkového poctu 32 463 vySetfeni. VySetfeni u traumat patete tak predstavuji zhruba 2

procenta z celkového poctu vysSetieni.
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6.4 Srovnani poctu pouziti zobrazovacich metod uzitych pri diagnostice
patere

Dalsi zkoumanou hodnotou bylo kvantitativni srovnani pouzitych diagnostickych metod pti

piipady podezieni na Uraz patefte.

Tabulka 6 Srovnani poctu pouZiti zobrazovacich metod uZitych pii diagnostice traumat patere

RTG 467
CT 44
MR 48
Celkem 559

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

CELKOVY PREHLED DIAGNOSTIKYCH METOD

ERTG mCT mMR

Graf 2 Srovnani poctu pouZiti vSech diagnostickych metod

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

Zpracovana data zabyvajici se celkovym piehledem diagnostickych metod pti podezieni na
trauma pateie jasn¢ ukazuji, ze nejpouzivanéj$i metodou byl RTG snimek, a to v 83 procen-
tech vSech piipadii. Dalsi metody byly zastoupeny prakticky stejné: magnetickd rezonance
byla pouzita pii vySetieni v 48 piipadech, které predstavuji devét procent; CT vySetteni bylo
ve sledovaném obdobi pouzito ve 44 piipadech, tedy v osmi procentech.
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6.5 Pocet a typ vySetieni celkem dle vékovych skupin pacienti a pouzi-

tych diagnostickych metod

Diilezitym zkoumanym hlediskem pro potieby této bakaldiské prace je skladba vékovych
skupin pacientd, kteti byli vySetfovani na trauma patete. S daty bylo pracovano tak, Ze vek
pacientli byl spocitan na zdklad¢ prvnich dvou ¢islic jejich rodného ¢isla. VEékové skupiny
byly stanoveny v rozmezi Ctyf let, napt. 1-4, dale 5-9 atp. Rozmezi ¢tyt let pro kazdou veé-
kovou skupinu bylo vybrano na zakladé statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statis-
tiky CR, ktery pouziva shodné rozdéleni vékovych kategorii ve svych statistikach — zdravot-

nickych ro€enkéch.

Tabulka 7 Pocet vySeti‘eni celkem dle vékovych skupin pacienti a pouZitych diagnostickych metod

Vékova RTG MR
skupina Pocet | RTG M |RTGF| CT [CTM|CTF | MR M | MRF

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1-4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14 5 4 2 2 0 0 0 1 0 1
15-19 3 1 1 0 1 0 1 1 1 0
20-24 5 5 3 2 0 0 0 0 0 0
25-29 7 7 4 3 0 0 0 0 0 0
30-34 5 4 2 2 1 1 0 0 0 0
35-39 12 10 9 1 0 0 0 2 2 0
40-44 24 21 16 5 0 0 0 3 2 1
45-49 26 23 4 19 2 0 2 1 1 0
50-54 36 24 14 10 3 2 1 9 4 5
55-59 30 25 16 9 2 1 1 3 2 1
60-64 46 38 23 15 5 2 3 3 1 2
65-69 73 66 22 44 4 4 0 3 1 2
70-74 96 81 22 59 7 0 7 8 3 5
75-79 77 67 22 45 5 1 4 5 2 3
80-84 64 50 21 29 8 3 5 6 3 3
85-89 41 35 9 26 4 0 4 2 1 1
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90-94 8 6 0 6 1 1 0 1 0 1

95+ 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

Pocet vySetieni celkem dle vékovych skupin pacient(
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Graf 3 Pocet vySetieni celkem dle vékovych skupin pacientii a pouZitych diagnostickych metod

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

Nejpocetnéjsi skupinou zastoupenou na vysetfenich zkoumajici trauma pateie jsou pacienti
ve véku od 70 do 74 let: v této skuping je 96 pacientii. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou
lidé ve v€ku od 75 do 79 let, ktera obsahuje 77 pacienti. Tteti nejohrozené;si skupinou byli
pacienti ve véku od 65 do 69 let (73 pacientll). Nekteré vékoveé skupiny nejsou naopak za-
stoupené vibec: 0, 1-4 a 5-9. Ve vékové skupiné 95+ byl zaznamenan pouze jeden pacient

s podezienim na trauma patefe.

47



Pocet RTG vysetreni dle véku a pohlavi pacient(
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Graf 4 Pocet RTG vySetieni dle véku a pohlavi pacienti

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.
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Graf 5 Pocet CT vySeti‘eni dle véku a pohlavi pacientu

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.
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Pocet MR vysSetieni dle véku a pohlavi pacientt
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Graf 6 Pocet MR vySetieni dle véku a pohlavi pacientt

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

Pti kvantitativni analyze pouzitych zobrazovacich metod u jednotlivych vékovych skupin je
mozné odvodit, ze ne vzdy kopiruje graf jednotlivych metod trend, ktery se da spatfit pii
celkovém souctu. Indikace n€kterych zobrazovacich metod totiz absentuje u nékterych veé-
kovych skupin, pfipadné jsou né€které metody nejvice zastoupené v takovych v€kovych sku-
pinach, které ale neptedstavuji nejohrozenéjsi skupinu traumatem pateie. Napt. vékova ka-
tegorie od 50 do 54 let predstavuje v celkovém piehledu relativné marginalni skupinu, co se
tyka ohrozenosti traumatem patete — pouhych 36 pacientli oproti 96 v nejohrozenéjsi sku-
pin€ od 70 do 74 let — ptesto je ale vySetieni MR zastoupeno nejvice prave ve vékové kate-

gorii pacienti od 50 do 54 let, kde se jedna o devét pripadi.

Oproti RTG zobrazovaci metodé byla vySetieni CT a MR indikovana v jinych vékovych
skupinach. Napftiklad zminéné CT vySetteni ve sledovaném obdobi lékafi indikovali az od
vékové skupiny 45-49; mladSim pacientliim nebyla indikovana. U MR vySetieni byla indi-
kovéna pacientim od 35 let s vyjimkou vékové skupiny od 10 do 14 let, od 15 do 19 let a
od 30 do 34 let. Ve vSech tfrech zminénych skupinéch $lo ale o jeden ptipad.
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6.6 Pocet vySetieni celkem dle diagnoz

Z dat poskytnutych krajskou nemocnici je mozné pomoci kvantitativni analyzy provedenych
vySetteni zjistit, kvili jaké diagnoze byly pouzity zobrazovaci metody. Pro provedeni ana-
1yzy byl pouZity vzorec, ktery byl vyuzity ke spocitani vyskytu kodl diagnéz v ziskanych

datech, viz Priloha 1.

Tabulka 8 Celkovy pocet vySetieni dle diagnéz

$1200 51210 | S1211 | S1220 |S1270|S2200 | S2210 | S3200 | S3210 | S3220

Celkem 6 20 1 31 4 169 19 298 4 7

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

Pocet vysetreni celkem dle diagndéz
300

250
200
150
100
50
N 1 _ o -

$1200 S1210 S1211 S1220 S1270 S2200 S2210 S3200 S3210 S3220
Graf 7 Celkovy pocet vySetieni dle diagnéz
Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

Ze zpracovanych dat 1ze jasn€ zpozorovat trend, kdy nejvétsi zastoupeni mé diagnoza s ko-
dovym oznacenim S3200 s poctem 298 piipadl ve sledovaném obdobi. Druhou nejcasté;jsi

byla diagnéza s kodem S2200 s 169 ptipady.
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6.7 Celkové pocéty metod dle jednotlivych diagnoz

Zatimco tabulka v podkapitole 6.6 se zabyvala poctem vySetieni celkem dle diagnéz, ziskana
data od krajské nemocnice umoziuji pesné stanovit, jakych konkrétnich typti zobrazovacich
metod bylo pouzito pro konkrétni diagnézu. Pro analyzu byl pouzit vzorec, ktery v databazi

hledal fetézce oznacujici jak kod diagndzy, tak 1 koéd pro konkrétni zobrazovaci metodu.

Tabulka 9 Celkové pocty metod dle jednotlivych diagnoéz

Typ diagnozy | Pocet | RTG CcT MR
$1200 6 5 0 1
$1210 20 15 4 1
$1211 1 1 0 0
$1220 31 20 3 8
$1270 4 3 0 1
$2200 169 | 147 6 16
$2210 19 17 2 0
$3200 298 | 248 29 21
$3210 4 4 0 0
$3220 7 7 0 0

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.
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Prehled diagnostickych metod dle diagndz
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Graf 8 Prehled diagnostickych metod dle diagnéz

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

Zobrazena data rozliSujici vyuZiti konkrétnich zobrazovacich metod v ramci kazdé diagnozy
jasné stanovuji RTG metodu jako nejpouzivanéjsi zobrazovaci metodu a ostatni stavéji do
role spiSe marginalnéjSich vyskytt. V nejcetnéjsi diagndéze S3200 bylo Iékati indikovano

pouziti RTG ve 248 piipadech, CT metoda v 29 ptipadech, MR pouze v 21 ptipadech.

6.8 Celkové poéty RTG vySetreni dle diagnéz a pohlavi pacientii

Souborem dat ziskanym z krajské nemocnice je umoZznéno zkoumat vyuZiti konkrétni zob-
razovaci metody u konkrétni diagnozy jesté v tom kontextu, zda byl pacientem muz, ¢i Zena;
pomoci vzorce, ktery filtruje z databaze fetézec textu oznacujici diagndzu, zobrazovaci me-
todu a pohlavi pacienta, je tak mozné zjistit, kterému pohlavi byla zjisténa jaka diagnéza za

pouziti jaké metody.

Tabulka 10 Celkové poéty RTG vySetieni dle diagnéz a pohlavi pacienti

RTG
Typ diagndézy | RTG M | RTGF
$1200 5 3 2
$1210 15 8 7
$1211 1 0 1
$1220 20 16 4
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$1270 3 3 0
$2200 147 47 100
$2210 17 8 9
$3200 248 99 149
$3210 4 0 4
$3220 7 6 1

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

Prehled RTG vysetreni dle diagndz a pohlavi
pacient(
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Graf 9 Prehled RTG vysetieni dle diagn6z a pohlavi pacienti

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

Ze zpracovaného souboru dat je vidno, Ze u nejrozsifenéjSich diagnéz S3200 a S2200 pre-
vazovalo vySetieni Zzen. V ptipade diagnozy S3200 to bylo 149 zen, ale 99 muzi; v ptipadé

diagndzy S2200 to bylo 100 Zen a 47 muZzi.
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6.9 Celkové pocty CT vySetieni dle diagnoz a pohlavi pacienti

Metoda hledajici v databazi konkrétni diagnézu a konkrétni zobrazovaci metodu srovnéava-
jici zastoupeni pacientt dle pohlavi l1ze aplikovat také v ptipad€ zobrazovaci metody CT.
Vzorec pro zpracovani dat je tedy stejny, jen jde o zaménu casti textového fetézce, kterd

vyhledéava kod pro oznaceni CT.

Tabulka 11 Celkové pocty CT vySetieni dle diagn6z a pohlavi pacienti

Typ diagnézy | CT |CTM | CTF
$1200 0 0 0
$1210 4 1 3
$1211 0 0 0
$1220 3 3 0
$1270 0 0 0
$2200 6 1 5
$2210 2 2 0
$3200 29 8 21
$3210 0 0 0
$3220 0 0 0

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

Prehled Ct vySetfeni dle diagnoz a pohlavi
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Graf 10 Prehled CT vySeti‘eni dle diagno6z a pohlavi pacienti

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.
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Jak 1ze z dat vyvodit, v ptipad¢ CT vySetieni je rozdil mezi muzi a Zenami jesté vetsi, nez to
bylo v ptfipadé¢ RTG vySetieni. Nejcastéjsi diagnéza S3200 byla indikovana u 21 Zen, ale

pouze u 8 muz; u diagnozy S2200 to bylo 5 Zen, ale pouze 1 muz.

6.10 Celkové poéty MR vySetieni dle diagn6z a pohlavi pacienti

Postup aplikovany v ptedchozich podkapitolach 6.8 a 6.9 Ize aplikovat také na vySetfeni
MR. Zde vzorec upravime tak, aby vyhledaval konkrétni diagnozu, konkrétni vysetfovaci

metodu a pohlavi pacient.

Tabulka 12 Celkové pocty MR vySetieni dle diagnoz a pohlavi pacientt

MR
Typ diagnézy | MR M MR F
$1200 1 0 1
$1210 1 0 1
$1211 0 0 0
$1220 8 6 2
$1270 1 1 0
$2200 16 8 8
$2210 0 0 0
$3200 21 8 13
$3210 0 0 0
$3220 0 0 0

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.
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Prehled MR vysetteni dle diagndz a pohlavi pacient(
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Graf 11 Prehled MR vysetieni dle diagn6z a pohlavi pacienti

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

V ptipadé MR zobrazovaci metody se ukazuje anomalie u diagnéz S1220 a S2200 oproti
trendiim, které 1ze pozorovat v predchazejicich kapitolach. Zatimco u diagnézy S3200 prie-
vazuje pocet vySetienych zen (13) oproti muziim (8), u diagnézy S2200 je u obou pohlavi
stejny pocet indikaci — 8. V ptipad¢ diagnozy S1220 bylo ale vySetfeno 6 muzi, ale pouze 2

zeny.

6.11 Prehled pouzitych diagnostickych metod pro diagnézu S1200 dle

véku pacientii

Ziskana data o vySetfenych pacientech s podezienim na trauma patete lze vyuzit i k analyze,

jaky druh zobrazovaci metody u konkrétni diagndzy pievlada napti¢ vékovymi kategoriemi.

Tabulka 13 Prehled pouZitych diagnostickych metod pro diagnézu S1200 dle véku pacientu

RTG MR
$1200| RTG M |RTGF| CT [CTM|CTF| MR | M |MRF
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1-4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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15-19 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-24 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25-29 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30-34 0 0 0 0 0 0 0 0 0
35-39 1 1 1 0 0 0 0 0 0
40-44 0 0 0 0 0 0 0 0 0
45-49 0 0 0 0 0 0 0 0 0
50-54 0 0 0 0 0 0 0 0 0
55-59 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 0 0 0 0 0 0 0 0 0
65-69 0 0 0 0 0 0 0 0 0
70-74 0 0 0 0 0 0 0 0 0
75-79 2 2 2 0 0 0 0 0 0
80-84 2 1 0 1 0 0 0 1 0
85-89 1 1 0 1 0 0 0 0 0
90-94 0 0 0 0 0 0 0 0 0

95+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

Prehled diagnostickych metod pro diagnézu
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Graf 12 Prehled diagnostickych metod pro diagnézu S1200 dle véku pacienti

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.
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V ptipadé ptehledu diagnostickych metod pro diagnézu S1200 se ukazuje, ze u vékovych
skupin, kde vySetfeni bylo indikovano, ptevlada spiSe RTG vysetieni; MR se objevilo pouze

jednou ve skupiné pacientli od 80 do 84 let, metoda CT ani jednou v Zadné vékové skuping.

6.12 Prehled pouzitych diagnostickych metod pro diagnézu S1210 dle

véku pacientii

Analyza dat stanovi, jakd zobrazovaci metoda pfevlada pro diagnézu S1210 napti¢ véko-

vymi skupinami.

Tabulka 14 Pi‘'ehled pouZitych diagnostickych metod pro diagnézu S1210 dle véku pacienti

RTG MR
$1210| RTG M |RTGF| CT [CTM|CTF | MR M | MRF

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1-4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-24 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0
25-29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30-34 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
35-39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
40-44 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0
45-49 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0
50-54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
55-59 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
60-64 4 1 0 1 2 0 2 1 0 1
65-69 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
70-74 4 3 0 3 1 0 1 0 0 0
75-79 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
80-84 4 3 3 0 1 1 0 0 0 0
85-89 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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90-94 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

95+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

Prehled diagnostickych metod pro diagndzu
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Graf 13 Prehled diagnostickych metod pro diagnézu S1210 dle véku pacienti

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

Z analyzovanych dat vyplyva, Ze ptfevladd indikace RTG, oproti diagndéze S1200 je ale
mozn¢é vysledovat indikaci metody CT ve vékovych kategoriich od 60 do 64 let, od 70 do
74 let a od 80 do 84 let. Metoda MR se objevuje pouze v jednom ptipadé¢ v kategorii od 60
do 64 let.
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6.13 Pirehled pouzitych diagnostickych metod pro diagnézu S1211 dle

véku pacientii

V této Casti analyzy bude zjisténo, jaké metody prevladaji pro diagndézu S1211 ve sledova-

nych vékovych kategoriich.

Tabulka 15 Prehled pouZitych diagnostickych metod pro diagnézu S1211 dle véku pacientu

RTG MR
$1211| RTG M |RTGF| CT [CTM|CTF | MR M | MRF

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1-4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25-29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30-34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
35-39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
40-44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
45-49 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
50-54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
55-59 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
65-69 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
70-74 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
75-79 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
80-84 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
85-89 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
90-94 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
95+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

60



Pfehled diagnostikych metod pro diagndzu S1211
dle véku pacient(

S SR R

o)

ERTG

CT mMR

O ok 5D > © ;D D A O o D o
; VIOINNNO DO SN NP DD
WG RTINS

Graf 14 Prehled diagnostickych metod pro diagnézu S1211 dle véku pacienti

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

Zobrazovaci metody byly ve sledovaném obdobi pouzité pro diagnézu S1211 pouze jednou,

a sice ve vékové kategorii od 45 do 49 let. Jednalo se o indikaci zobrazovaci metody RTG.

6.14 Prehled pouzitych diagnostickych metod pro diagnézu S1220 dle

véku pacientii

Pomoci modifikovaného vzorce pro zjisténi Cetnosti vyskytu indikaci zobrazovacich metod

pro diagnozu S1220 muze byt zjiSténo, jaké metody byly pouzity v rdmci sledovanych veé-

kovych skupin.

x
Y

Tabulka 16 Prehled pouZitych diagnostickych metod pro diagnézu S1220 dle véku pacientu

RTG MR
$1220| RTG M |RTGF| CT [CTM|CTF| MR | M |MRF

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1-4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-24 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
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25-29 1 1 1 0 0 0 0 0 0
30-34 0 0 0 0 0 0 0 0 0
35-39 1 1 1 0 0 0 0 0 0
40-44 4 2 1 1 0 0 0 2 1
45-49 1 1 0 1 0 0 0 0 0
50-54 7 4 4 0 2 2 0 1 1
55-59 2 0 0 0 0 0 0 2 2
60-64 5 3 3 0 1 1 0 1 1
65-69 2 2 1 1 0 0 0 0 0
70-74 0 0 0 0 0 0 0 0 0
75-79 5 4 4 0 0 0 0 1 1
80-84 0 0 0 0 0 0 0 0 0
85-89 1 1 0 1 0 0 0 0 0
90-94 1 0 0 0 0 0 0 1 0

95+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.
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Graf 15 Prehled diagnostickych metod pro diagnézu S1220 dle véku pacienti

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.
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Ze zpracovanych dat je mozné zpozorovat, ze opét prevlada vyuziti RTG metody ve vétsSing
sledovanych vékovych kategorii. Vyjimkou jsou naptiklad kategorie pacientli ve véku od 40
do 44 let, kde je pocet indikaci metod RTG a MR shodny. Ve vékové kategorii 90-94 let je

pouzita pouze metoda MR, tiebaze se jednd o jeden pripad.

6.15 Prehled pouzitych diagnostickych metod pro diagnézu S1270 dle

véku pacientii

Nasleduje tiprava vzorce pro zpracovani dat tak, aby vyhledal ¢etnost indikaci pro diagndézou

S1270 jednotlivych zobrazovacich metod pro sledované vékové kategorie.

Tabulka 17 Prehled pouZitych diagnostickych metod pro diagnézu S1270 dle véku pacientu

RTG MR
$1270| RTG M |RTGF| CT [CTM|CTF | MR M | MRF

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1-4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25-29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30-34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
35-39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
40-44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
45-49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
50-54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
55-59 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
65-69 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
70-74 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
75-79 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
80-84 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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85-89 4 3 3 0 0 0 0 1 1 0

90-94 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

95+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.
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Graf 16 Prehled diagnostickych metod pro diagnézu S1270 dle véku pacienti

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

Diagnoza S1270 byla vySetfovana zobrazovacimi metodami pouze v nékolika pfipadech ve
sledovaném obdobi. Slo o vékovou kategorii 85-89 let, pfi¢emz §lo o tii indikace RTG a

jednu indikaci MR.
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6.16 Pirehled pouzitych diagnostickych metod pro diagnézu S2200 dle

véku pacientii

Vypracovanym postupem je mozné zanalyzovat data pro zjiSténi vyuziti zobrazovacich me-

tod pro diagnézu S2200.

Tabulka 18 Prehled pouZitych diagnostickych metod pro diagnézu S2200 dle véku pacientt

RTG MR
$2200| RTG M |RTGF| CT [CTM|CTF | MR M | MRF

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1-4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
15-19 2 1 1 0 0 0 0 1 1 0
20-24 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
25-29 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
30-34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
35-39 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0
40-44 6 5 3 2 0 0 0 1 1 0
45-49 11 10 4 6 0 0 0 1 1 0
50-54 11 6 5 1 0 0 0 5 2 3
55-59 4 4 2 2 0 0 0 0 0 0
60-64 10 9 5 4 0 0 0 1 0 1
65-69 25 24 3 21 0 0 0 1 0 1
70-74 38 34 8 26 0 0 0 4 2 2
75-79 17 16 2 14 1 0 1 0 0 0
80-84 28 22 10 12 4 1 3 2 1 1
85-89 8 7 0 7 1 0 1 0 0 0
90-94 4 4 0 4 0 0 0 0 0 0
95+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.
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Graf 17 Prehled diagnostickych metod pro diagnézu S2200 dle véku pacienti

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

Jak je patrno z dat zobrazenych v grafu, pfevlada indikace zobrazovaci metody RTG. Me-
tody CT a MR zlstavaji zcela v marginalnich poctech v fadi jednotek 1 v kategoriich, kde

ma RTG zastoupeni v desitkdch indikaci, naptiklad ve vékové kategorii 70-74 let.

6.17 Pirehled pouzitych diagnostickych metod pro diagnézu S2210 dle

véku pacientii

Analyzovat je mozné z hlediska indikaci zobrazovacich metod ziskanéd data pro diagnézu

S2210.

Tabulka 19 Prehled pouZitych diagnostickych metod pro diagnézu S2210 dle véku pacientu

RTG MR
$2210| RTG M |RTGF| CT [CTM|CTF| MR | M |MRF

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1-4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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25-29 4 4 1 3 0 0 0 0 0
30-34 1 0 0 0 1 1 0 0 0
35-39 0 0 0 0 0 0 0 0 0
40-44 1 1 0 1 0 0 0 0 0
45-49 0 0 0 0 0 0 0 0 0
50-54 1 1 0 1 0 0 0 0 0
55-59 7 6 6 0 1 1 0 0 0
60-64 0 0 0 0 0 0 0 0 0
65-69 0 0 0 0 0 0 0 0 0
70-74 1 1 0 1 0 0 0 0 0
75-79 1 1 1 0 0 0 0 0 0
80-84 3 3 0 3 0 0 0 0 0
85-89 0 0 0 0 0 0 0 0 0
90-94 0 0 0 0 0 0 0 0 0

95+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.
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Graf 18 Prehled diagnostickych metod pro diagnézu S2210 dle véku pacienti

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.
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Z dostupnych dat lze odvodit, Ze prevlada indikace zobrazovaci metody RTG. Metoda CT
byla vyuzita pouze ve dvou ptipadech ve v€kovych skupinach, 30-34 let a 55-59 let.

6.18 Prehled pouzitych diagnostickych metod pro diagn6zu 3200 dle véku
pacienti
Zavedeny postup, kdy vzorec vyhledava fetézce kodu diagnézy, vékovych skupin a oznaceni

zobrazovacich metod, bude vyuzit ke spocitani zobrazovacich metod napti¢ vékovymi kate-

goriemi.

Tabulka 20 Prehled pouZitych diagnostickych metod pro diagnézu 3200 dle véku pacientt

RTG MR
$3200 | RTG M |RTGF| CT [CTM|CTF | MR M | MRF

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1-4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14 4 3 1 2 0 0 0 1 0 1
15-19 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
20-24 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
25-29 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
30-34 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0
35-39 8 6 5 1 0 0 0 2 2 0
40-44 7 7 6 1 0 0 0 0 0 0
45-49 11 9 0 9 2 0 2 0 0 0
50-54 17 13 5 8 1 0 1 3 1 2
55-59 16 14 7 7 1 0 1 1 0 1
60-64 27 25 15 10 2 1 1 0 0 0
65-69 45 39 17 22 4 4 0 2 1 1
70-74 52 42 14 28 6 0 6 4 1 3
75-79 52 44 13 31 4 1 3 4 1 3
80-84 27 21 8 13 3 1 2 3 2 1
85-89 23 19 6 13 3 0 3 1 0 1
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90-94 3 2 0 2 1 1 0 0 0 0

95+ 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

Prehled diagnostickych metod pro diagnézu
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Graf 19 Prehled diagnostickych metod pro diagnézu S3200 dle véku pacienti

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

Data zobrazend pomoci grafu jasn€ ukazuji, ze prevladé indikace zobrazovaci metody RTG
napfi¢ vékovymi skupinami, ostatni metody jsou pouze v fadu jednotek. Existuji ale jisté
vyjimky v databazi: napiiklad je moZzné zpozorovat anomalii v podobé¢ kategorie 95+, kde

byla vyuzita pouze CT metoda, a to v jednom piipadu.
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6.19 Piehled pouzitych diagnostickych metod pro diagnézu S3210 dle

véku pacientii

Vzorec pro hledani vyskytu stanovenych fetézcti bude vyuzit k analyze dat pro diagnozu

S3210.

Tabulka 21 Prehled pouZitych diagnostickych metod pro diagnézu S3210 dle véku pacientu

RTG MR
$3210| RTG M |RTGF| CT [CTM|CTF | MR M | MRF

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1-4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25-29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30-34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
35-39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
40-44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
45-49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
50-54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
55-59 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
65-69 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
70-74 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
75-79 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
80-84 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
85-89 4 4 0 4 0 0 0 0 0 0
90-94 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
95+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.
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Graf 20 Prehled diagnostickych metod pro diagnézu S3210 dle véku pacienti

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

Diagnoza S3210 je v datovém souboru reprezentovana pouze jednim vyskytem, a sice v ka-

tegorii 85-89 let, kdy byla indikovana zobrazovaci metoda RTG.

6.20 Prehled pouzitych diagnostickych metod pro diagnozu S3220 dle

véku pacientii

Posledni analyzou byla aplikace vzorce pro vyskyt diagnozy S3220 v ziskanych datech od

krajské nemocnice.

Tabulka 22 Prehled pouZitych diagnostickych metod pro diagnézu 3220 dle véku pacientt

RTG MR
$3220| RTG M |RTGF| CT [CTM|CTF| MR | M |MRF

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1-4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25-29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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30-34 1 1 1 0 0 0 o |l o] o 0
35-39 0 0 0 0 0 0 o | o] o 0
40-44 4 4 4 0 0 0 o | o] o 0
45-49 0 0 0 0 0 0 o | o] o 0
50-54 0 0 0 0 0 0 o | o] o 0
55-59 0 0 0 0 0 0 o | o] o 0
60-64 0 0 0 0 0 0 o | o] o 0
65-69 1 1 1 0 0 0 o | o] o 0
70-74 1 1 0 1 0 0 o | o] o 0
75-79 0 0 0 0 0 0 o | o] o 0
80-84 0 0 0 0 0 0 o | o] o 0
85-89 0 0 0 0 0 0 o | o | o 0
90-94 0 0 0 0 0 0 o | o] o 0

95+ 0 0 0 0 0 0 o | o] o 0

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.
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Graf 21 Prehled diagnostickych metod pro diagnézu S3220 dle véku pacienti

Zdroj: Data ziskana z databaze krajské nemocnice, zpracovani vlastni.

Data zobrazena v grafu jasn€ naznacuji, Ze v pripad¢ diagnozy S3220 byla indikovéana pouze

jedna zobrazovaci metoda, a to RTG.
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7 Diskuze

V oboru radiologie pfi podezieni na trauma patete jsou pouzivany zobrazovaci metody RTG,
CT a MR. Ttebaze kazda ma své nezastupitelné misto, jsou to prave jejich specifické — ¢i

naopak obecné — moznosti vyuziti, pii kterych jsou indikovany.

Zpracovana data z krajské nemocnice ze sledovaného obdobi leden—duben 2019 mapujici
vyuziti vySe zminénych metod na zkoumaném vzorku 559 pacientti potvrzuje v odborné li-
teratufe popsany fakt, ze nejcastéji pouzivanou metodou je skiagrafie — RTG, a to prakticky
ve vSech sledovanych diagnozach i v€kovych skupinach pacientii s podezienim na trauma

patere.

Nalézt vyzkum, ktery by stanovil jasné postupy a divody pro volbu konkrétni zobrazovaci
metody pii konkrétnim traumatu patete ale predstavuje problém. Nepodafiilo se nalézt zad-
nou odbornou literaturu, ktera by se zabyvala volbou konkrétni zobrazovaci metody coby
primarnim tématem: ptipadné zminky pro a proti uziti diagnostickych metod byly zmino-

vany pouze okrajove.

Ve vysledku je indikace zobrazovaci metody na vySetiujicim Iékati, v praxi vychéazi nejcas-
t&j$i pouziti metody RTG. Podle primare RDG oddé€leni krajské nemocnice je RTG metoda
pouzivana jako metoda screeningova slouzici k vyhledavani postizeni, které je nasledné po-
tteba doSetfit, proto se v analyze jedna o nejpouzivanéjsi metodu. Pro tento jev lze spatfit
vysvétleni v samotné povaze skiagrafie, kterd nabizi ve vétsiné ptipadil zajimavou alterna-
tivu jak pro samotné zobrazeni anatomickych struktur pfi podezieni na trauma patete, tak
v tom hledisku, Ze je vySetfeni pro nemocnici nejméné financné zatézujici. Finance jsou
v mnoha oborech rozhodujicim a dilezitym faktorem a neni ani divod ptfedpokladat, ze
v oboru zdravotnictvi bude situace jind. Naklady na vySetieni RTG se dle primafe RDG od-
déleni krajské nemocnice pohybuji ve vysi 200 korun, zatimco u metody CT se naklady
mezi 5000 — 10 000 korunami. Z tohoto pohledu je celkem logické, Ze nejdrazsi metody byly
pouzivany méné Castéji, v nékterych v€kovych skupinach a diagnozach se uziti zobrazova-

cich metod CT a MR daji oznacit pouze za marginalni; pokud byly viibec pouzity.

Svoji roli jisté€ hraji 1 samotné naklady na pofizeni diagnostickych pfistrojii. Ptistroj pro zob-
razovaci metodu RTG vyjde dle priméafe krajské nemocnice zhruba na 6 miliont korun. U

v

zobrazovacich metod, které jsou financné nakladnéjsi, je zcela ocekéavatelné drazsi i ndkup
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samotného piistroje. VySetiovaci pfistroj pro metody CT jiz stoji n€kolikanasobné vice: a
sice v rozmezi od 15 do 35 miliont korun. Nejdraz§im diagnostickym pfistrojem je ptistroj
pro zobrazovaci metodu MR: dle primare krajské nemocnice se naklady na tento ptistroj pro

MR vySplhaji na ¢astku od 35 do 50 miliond korun.

Nizké pocty vySetfeni pomoci zobrazovacich metod CT a MR nejsou dle vyjadieni primare
krajské nemocnice zpisobeny tim, Ze by nemocnice nardzela na nedostate¢nou kapacitu
téchto diagnostickych ptistroji. Krajska nemocnice, pomoci které byla analyza pro tuto ba-
kalafskou praci provadéna, ma v soucasné dobé Ctyii pristroje pro metodu RTG, dva pfi-
stroje pro metodu CT a dva pfistroje pro metodu MR. Jak ale uvedl primar krajské nemoc-
nice, pocet pristrojli je dostatecny, to ale neznamend, Ze by nevznikaly v pribéhu ¢asu na-

klady pro nemocnici; pfistroje je totiZz nutné prib&zné obnovovat.

Ttebaze panuje v laické vetejnosti vSeobecné presvédCeni, ze traumata patefe utrpi spiSe
mladsi pacienti vlivem rizikového chovani, napt. v ohledu extrémnich sportti, ¢i podstupo-
vani nebezpecnych dopravnich situaci, v analyzovanych datech Ize spattit pravy opak. Po
vyfiltrovani dat na zaklad¢ stanoveného parametru vékovych skupin je zjisténo, ze nejvice
ohroZenou skupinou pro trauma patefe jsou pacienti ve véku od 70 do 74 let, ktefi jsou
nejpocetné]si skupinou zastoupenou na vySetienich zkoumajici trauma patete: v této skupiné

je 96 pacientti. Dale jsou hojn¢ zastoupeny skupiny pacienti ve véku 75-79 let a 65-69 let.

Do 34 let se ve sledovaném obdobi ve sledované nemocnici jednalo pouze o jednotky paci-
entl s podezienim na trauma patefe. I pro to existuje vysvétleni primare RDG oddéleni kraj-
ské nemocnice. Dle primafe RDG odd¢leni krajské nemocnice se pro tento jev jevi jako
nejpravdépodobnéjsi vysvétleni to, ze tato skupina je nachylnéjsi k traumatu kvali vétsi na-

chylnosti k fidnuti kosti — osteopenii.

Data rozlisuji také indikaci podle pohlavi. Konkluzivni neni v nékterych srovnénich ani za-
stoupeni pohlavi. Celkovou cetnost razli ve vztahu k pohlavi neni mozné nijak prokazat.
Dle vyjadreni primafe RDG oddéleni neni ale mozZné hledat spojitost celkové Cetnosti tirazli
ve vztahu k pohlavi. Zeny ale podle primafe RDG oddéleni krajské nemocnice trpi vice os-
teoporozou skeletu, coz miize byt vysvétleni toho, pro¢ v celkovém piehledu pievazuje po-

cet vySetfenych zen.

Podobnym tématem, jako ma tato bakalai'ska prace, se zabyvala Jaroslava Engermaierova se

svoji bakalafskou praci na téma Zobrazovaci metody pfi traumatech patete a jejich vyuziti
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v praxi (studentka ZapadocCeské univerzity v Plzni, fakulty Zdravotnickych studii) z roku
2012 . Autora dosla ke shodnym zavéram, jaké jsou v této bakalaiské praci, a sice v tom
ohledu, ze vybér vhodné metody je vzdy na indikujicim Iékati. Volba konkrétni diagnostické
traumata). Autorka také zohlednila finanéni stranku vyuZiti zobrazovacich metod a dosla ke
stejnym zavérim: konvencni skiagrafie je metodou rychlou, levnou a dostupnou (Enger-

maierova, 2012, s.59).

Volba zobrazovaci metody pii podezieni na trauma patete se ale pochopitelné netidi pouze
finan¢ni naro¢nosti zvolené metody. Zatimco se nepodafilo najit odbornou literaturu, ktera
by srovnavala pouZiti zobrazovacich metod u jednotlivych diagnéz, da se stanovit postup,

jenz se da pouzit k volbé vhodné metody nehled¢ na typ traumatu.

U poranéni patefe volime podle zavaZznosti klinického obrazu a perspektivy terapie. U leh-
¢ich poranéni obvykle zahajujeme rentgenovymi snimky, naopak u polytraumat nebo u pa-
cientl s tézkym neurologickym deficitem je nutno provést CT a MR vySetteni. ... CT vy-
Setfeni je nyni rozhodujici metodou pro zhodnoceni kostniho poranéni. Zvlasté v horni kréni
pateti a cervikokranialnim pfechodu, které¢ jsou na snimcich ¢asto neptehledné, je CT vysSet-
feni nenahraditelné. ... Magneticka rezonance je zatim dopliujici metodou, kterou indiku-
jeme az po CT. Je vSak zasadnim a rozhodujicim vySetienim u diskoligament6znich pora-

néni nebo poskozeni michy. (Nekula 2005, s. 110).

Zkoumany vzorek dat poskytnuti krajskou nemocnici se ale neshoduje s odbornou literatu-
rou zminénou vyse. Traumata v horni kréni pateti (diagnozy s oznacenim S1200, S1210 a
S1211) dle analyzovanych dat ale tento trend o preferenci CT vySetieni nenaznacuji. Piipadi
diagnozy S1200 ve sledovaném obdobi v krajské nemocnici bylo Sest, z toho Slo o 5 vySet-
feni RTG a 1 MR; u diagnozy S1210 (20 ptipadi) byla metoda RTG pouzita v 15 indikacich,
CT ve 4, MR v 1 ptipadu. Diagnéza S1211 se vyskytla pouze 1, kdy byla pouzita metoda
RTG. Vzhledem ke stanovisku odborné literatury a ziskanému vzorku dat se tak 1ze doha-
dovat, ze ziejme neslo o tak zavazna zranéni, ktera by byla na snimku RTG nepiehledna, a
tak byla metoda RTG dostacujici, a proto ji I1ékat indikoval. Ziskana data vSak toto hledisko

nezohlednuji a nelze se tedy dobrat k jednoznacnému zavéru.

Analyza pouziti jednotlivych metod ptedstavuje jistou komplikaci v tom ohledu, Ze se ne-

podafilo najit jiny vyzkum, ktery by umoznil srovnani.
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8 Zavér

Tato bakalatské prace s tématem Diagnostické metody v traumatologii patete byla rozdélena
na dv¢ ¢asti. Prvni, teoretickd ¢ast prace, se zabyvala anatomii patefe — z ¢eho je slozena, ze
spojeni na patefi a z michy. Dale byla popsana oblast traumatologie — ¢im se rozumi pora-
néni patete, jak jsou klasifikovany urazy dle vzniku, vysvétleny terminy jako zlomenina,
monotrauma, polytrauma. Samostatnou podkapitolu tvoftila klasifikace zlomenin. Hlavnim
segmentem teoretické Casti prace byly zobrazovaci metody pouzivané v radiodiagnostice pii
podezieni na trauma patete: RTG, CT, MR. Kazd4 zobrazovaci metoda byla popsana v sa-
mostatné podkapitole, kde byly feSeny principy vySetieni, vznikly obraz, prubéh vySetieni,

piiprava pacienta a indikace a kontraindikace konkrétniho vySetfeni.

Praktickd ¢ast prace byla pojata jako analyza dat ziskanych z krajské nemocnice. V ramci
sledovaného obdobi leden — duben 2019 bylo zaznamenano 559 ptipadil podezieni na trauma
patete. Tento soubor pacientl byl vyuzity jako vzorek pro kvantitativni analyzu ¢etnosti po-
uzitych zobrazovacich metod. Data byla zpracovana podle nékolika hledisek: jaka zobrazo-
vaci metoda byla pouzita pii jaké diagnoze. Zietel byl bran i na vékovou skupinu pacientt,

stejné jako na jejich pohlavi.

Pti analyze ziskanych dat od krajské nemocnice bylo zjiSténo, ze vySetieni patete predsta-
vuje v celkovém poctu vySetieni pomoci zobrazovacich metod pouze marginalni polozku.
Ve sledovaném obdobi bylo provedeno 32 463 vySetieni; z toho bylo ale pouze 559 vyset-

feni patete kviili podezieni na trauma, coZ jsou zhruba 2 procenta.

Srovnani podilu jednotlivych metod je pouzito ke stanoveni nejuzivanéjsi zobrazovaci me-
tody. Z 559 vsech vySetieni predstavuje nejvétsi podil RTG v 467 ptipadech (83 procent),
ostatni metody CT a MR jsou zastoupeny prakticky stejné. MR bylo pouzito v 48 piipadech
(9 procent), CT ve 44 ptipadech (8 procent).

Analyzovanymi daty je jasn€ naznaceno, Ze pievlada vysetieni vékové skupiny 70-74 let. U
jinych skupin zastoupeni pacientl klesé, do 34 let jsou vySetieni provadéna pouze jednotkdm

pacientli, nékteré v€kové skupiny nejsou zastoupeny viibec.

Interpretace dat ohledné zastoupeni pacientll z hlediska pohlavi jasné stanovuje, ze ve vét-
Sin¢ sledovanych vékovych skupin, nejcastéji ve veéku 65-84, predstavuji vétSinu zeny. Ve
statistice lze vSak ale spatfit jist¢ anomalie, napiiklad v poctu CT vySetieni dle véku a po-

hlavi pacienti, kde je vékova skupina 65-69 zastoupena pouze muzi.
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Nejcastéjsi diagnodzou, pro kterou byla pouzita zobrazovaci metoda, je ta s kddem S3200 —
zlomenina bederniho obratle; jednalo se o 298 ptipadii. Druhou nejcastéjsi je S2200 — zlo-
menina hrudniho obratle; v datech bylo zaznamenano 169 ptipadi. V obou diagnézach byla
nejcastéji uzita zobrazovaci metoda skiagrafie — RTG. V diagnoze S3200 Slo o uziti RTG

v 248 ptipadech z celkovych 295, u diagnézy S2200 o 147 z celkovych 169.

Pti podrobné analyze diagnostickych metod pro jednotlivé diagndzy z hlediska uzité zobra-
zovaci metody a véku pacientl se ukazuje, ze v drtivé vétSine provedenych analyz se ukazuje
metoda RTG jako ta nejpouzivanéjsi. Vysvétleni je takove, ze RTG velmi Casto slouzi jako
screeningova metoda a CT ¢i MR je pouzivano pouze v ptipadech dalSich indikaci. V praxi

tedy velmi Casto dostacuje pacienta vySetiit pomoci skiagrafie.

Cile ur€ené na v tivodu této bakalarské prace byly splnény, analyza dat byla vyuzita ke zma-
povani pouzitych metod v kontextu jednotlivych diagndz, v€ku a pohlavi pacientti ve sledo-

vané nemocnici béhem sledovaného obdobi.

Ttebaze modernéjsi zobrazovaci metody CT a MR maji sva vyuziti v soucasné medicing,
provedeny vyzkum jasn€ naznacuje, Ze metoda RTG je v soucasné dobé stale nejvice vyu-
zivana a z dat nevyplyva, ze by skiagrafie méla v nejblizsi dob¢ ustoupit jinym zobrazova-

cim metodam.
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Priloha 1 Soubor dat ziskanych z RDG oddéleni krajské nemocnice pouzity pro analyzu dat praktické
¢asti bakalarské prace

Diagnosticka
Kéd diagndzy metoda Pohlavi Vék Vékova skupina
$1200 RTG m 35 35-39
$1200 RTG f 85 85-89
$1200 MR1 f 84 80-84
$1200 RTG f 84 80-84
$1200 RTG m 78 75-79
$1200 RTG m 78 75-79
$1210 RTG f 49 45-49
$1210 CT2 f 71 70-74
$1210 RTG f 71 70-74
$1210 RTG m 21 20-24
$1210 RTG m 42 40-44
$1210 RTG f 72 70-74
$1210 RTG f 31 30-34
$1210 RTG m 84 80-84
$1210 RTG m 84 80-84
$1210 RTG m 84 80-84
$1210 CT2 m 84 80-84
$1210 RTG m 21 20-24
$1210 RTG f 72 70-74
$1210 RTG m 42 40-44
$1210 RTG f 49 45-49
$1210 RTG m 57 55-59
$1210 MR1 f 61 60-64
$1210 RTG f 61 60-64
$1210 CT2 f 61 60-64
$1210 CT2 f 61 60-64
S1211 RTG f 49 45-49
$1220 RTG m 66 65-69
$1220 RTG m 35 35-39
$1220 RTG f 89 85-89
$1220 RTG f 66 65-69
$1220 RTG m 77 75-79
$1220 RTG m 77 75-79
$1220 RTG m 77 75-79
$1220 RTG m 77 75-79
$1220 MR1 m 77 75-79
$1220 RTG f 45 45-49
$1220 MR1 m 55 55-59
$1220 RTG m 26 25-29
$1220 RTG m 21 20-24
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$1220 RTG m 50 50-54
$1220 RTG m 50 50-54
$1220 RTG m 50 50-54
$1220 MR1 m 57 55-59
$1220 MR1 m 50 50-54
$1220 RTG f 43 40-44
$1220 CT2 m 50 50-54
$1220 CT2 m 50 50-54
$1220 RTG m 50 50-54
$1220 MR1 m 42 40-44
$1220 MR1 f 44 40-44
$1220 CT1 m 60 60-64
$1220 RTG m 42 40-44
$1220 MR1 m 60 60-64
$1220 RTG m 60 60-64
$1220 RTG m 60 60-64
$1220 MR1 f 90 90-94
$1220 RTG m 60 60-64
$1270 MR1 m 86 85-89
$1270 RTG m 86 85-89
$1270 RTG m 86 85-89
$1270 RTG m 86 85-89
$2200 RTG f 72 70-74
$2200 MR1 f 52 50-54
$2200 MR1 f 67 65-69
$2200 RTG m 82 80-84
$2200 CT2 f 89 85-89
$2200 CT2 m 82 80-84
$2200 RTG m 82 80-84
$2200 RTG f 65 65-69
$2200 RTG f 72 70-74
$2200 RTG m 14 10-14
$2200 RTG f 88 85-89
$2200 RTG m 84 80-84
$2200 RTG f 77 75-79
$2200 RTG f 69 65-69
$2200 RTG f 67 65-69
$2200 RTG m 51 50-54
$2200 RTG m 41 40-44
$2200 CT2 f 83 80-84
$2200 RTG f 94 90-94
$2200 RTG m 82 80-84
$2200 RTG f 44 40-44
$2200 MR1 f 53 50-54
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$2200 CT2 f 84 80-84
$2200 RTG f 66 65-69
$2200 RTG m 81 80-84
$2200 RTG f 81 80-84
$2200 CT2 f 83 80-84
$2200 MR1 m 47 45-49
$2200 RTG f 86 85-89
$2200 RTG m 82 80-84
$2200 RTG f 67 65-69
$2200 RTG f 58 55-59
$2200 RTG f 52 50-54
$2200 RTG m 77 75-79
$2200 RTG m 82 80-84
$2200 RTG m 82 80-84
$2200 RTG f 65 65-69
$2200 RTG m 35 35-39
$2200 RTG f 86 85-89
$2200 RTG m 82 80-84
$2200 RTG m 47 45-49
$2200 RTG m 40 40-44
$2200 RTG m 40 40-44
$2200 RTG m 47 45-49
$2200 RTG f 73 70-74
$2200 RTG f 76 75-79
$2200 RTG f 72 70-74
$2200 MR1 f 63 60-64
$2200 RTG f 79 75-79
$2200 RTG f 66 65-69
$2200 RTG f 70 70-74
$2200 RTG m 79 75-79
$2200 RTG f 49 45-49
$2200 RTG f 82 80-84
$2200 RTG f 73 70-74
$2200 RTG f 72 70-74
$2200 RTG f 69 65-69
$2200 RTG m 29 25-29
$2200 RTG f 72 70-74
$2200 RTG f 45 45-49
$2200 MR1 m 80 80-84
$2200 RTG m 72 70-74
$2200 RTG f 87 85-89
$2200 RTG m 58 55-59
$2200 RTG f 48 45-49
$2200 RTG f 45 45-49
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$2200 RTG f 94 90-94
$2200 RTG f 73 70-74
$2200 RTG f 84 80-84
$2200 MR1 m 15 15-19
$2200 RTG m 71 70-74
$2200 RTG f 41 40-44
$2200 MR1 m 50 50-54
$2200 RTG f 83 80-84
$2200 RTG m 81 80-84
$2200 RTG f 90 90-94
$2200 RTG f 88 85-89
$2200 RTG f 76 75-79
$2200 RTG f 70 70-74
$2200 RTG f 63 60-64
$2200 RTG f 73 70-74
$2200 RTG f 65 65-69
$2200 MR1 m 72 70-74
$2200 RTG f 68 65-69
$2200 RTG f 81 80-84
$2200 RTG f 73 70-74
$2200 RTG f 65 65-69
$2200 CT2 f 77 75-79
$2200 RTG f 77 75-79
$2200 RTG m 72 70-74
$2200 RTG f 71 70-74
$2200 RTG m 63 60-64
$2200 RTG f 62 60-64
$2200 RTG f 72 70-74
$2200 RTG m 69 65-69
$2200 RTG f 81 80-84
$2200 RTG f 72 70-74
$2200 RTG f 69 65-69
$2200 RTG m 38 35-39
$2200 RTG f 86 85-89
$2200 RTG f 66 65-69
$2200 RTG m 48 45-49
$2200 RTG f 67 65-69
$2200 MR1 m 74 70-74
$2200 RTG f 78 75-79
$2200 RTG f 69 65-69
$2200 RTG f 76 75-79
$2200 RTG m 47 45-49
$2200 MR1 f 74 70-74
$2200 RTG m 74 70-74
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$2200 RTG f 74 70-74
$2200 RTG m 74 70-74
$2200 RTG f 48 45-49
$2200 RTG f 94 90-94
$2200 RTG m 74 70-74
$2200 RTG f 78 75-79
$2200 RTG m 74 70-74
$2200 RTG f 84 80-84
$2200 RTG f 71 70-74
$2200 RTG f 70 70-74
$2200 MR1 f 73 70-74
$2200 RTG f 79 75-79
$2200 RTG f 61 60-64
$2200 RTG f 81 80-84
$2200 RTG f 74 70-74
$2200 RTG m 62 60-64
$2200 MR1 f 81 80-84
$2200 RTG f 71 70-74
$2200 RTG f 73 70-74
$2200 RTG f 71 70-74
$2200 RTG f 65 65-69
$2200 RTG f 45 45-49
$2200 RTG m 17 15-19
$2200 RTG f 86 85-89
$2200 RTG m 64 60-64
$2200 RTG m 51 50-54
$2200 MR1 m 53 50-54
$2200 RTG f 77 75-79
$2200 RTG f 72 70-74
$2200 RTG f 67 65-69
$2200 RTG f 22 20-24
$2200 RTG m 64 60-64
$2200 RTG m 57 55-59
$2200 RTG f 73 70-74
$2200 RTG m 71 70-74
$2200 RTG m 68 65-69
$2200 RTG f 66 65-69
$2200 RTG f 58 55-59
$2200 RTG f 83 80-84
$2200 RTG f 67 65-69
$2200 RTG m 53 50-54
$2200 MR1 f 51 50-54
$2200 RTG m 53 50-54
$2200 RTG m 53 50-54
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$2200 RTG f 81 80-84
$2200 RTG f 81 80-84
$2200 RTG f 77 75-79
$2200 RTG f 73 70-74
$2200 MR1 m 41 40-44
$2200 RTG f 77 75-79
$2200 RTG f 77 75-79
$2200 RTG f 76 75-79
$2200 RTG f 81 80-84
$2200 RTG f 63 60-64
$2200 RTG m 65 65-69
$2200 RTG f 65 65-69
$2200 RTG m 63 60-64
$2200 RTG f 73 70-74
$2200 RTG f 65 65-69
$2210 RTG m 55 55-59
$2210 RTG f 52 50-54
$2210 RTG f 40 40-44
$2210 RTG m 28 25-29
§2210 CT1 m 30 30-34
$2210 RTG m 75 75-79
$2210 RTG f 81 80-84
$2210 RTG f 73 70-74
$2210 RTG f 26 25-29
$2210 RTG f 26 25-29
$2210 RTG f 26 25-29
$2210 RTG f 81 80-84
$2210 RTG m 57 55-59
§2210 CT2 m 57 55-59
$2210 RTG m 57 55-59
$2210 RTG m 57 55-59
$2210 RTG m 57 55-59
$2210 RTG m 57 55-59
$2210 RTG f 81 80-84
$3200 RTG f 86 85-89
$3200 RTG f 79 75-79
$3200 RTG f 67 65-69
$3200 RTG m 62 60-64
$3200 RTG f 47 45-49
$3200 CT1 f 79 75-79
$3200 CT1 m 66 65-69
$3200 CT2 m 68 65-69
$3200 MR1 f 79 75-79
$3200 RTG f 67 65-69
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53200 RTG m 66 65-69
$3200 CT1 f 87 85-89
$3200 RTG m 13 10-14
53200 RTG f 93 90-94
$3200 RTG f 47 45-49
$3200 RTG m 40 40-44
$3200 MR1 f 59 55-59
$3200 CT2 f 89 85-89
53200 RTG f 83 80-84
53200 RTG f 73 70-74
$3200 CT2 f 58 55-59
$3200 RTG f 89 85-89
$3200 RTG m 85 85-89
$3200 RTG m 85 85-89
$3200 RTG m 80 80-84
$3200 RTG m 72 70-74
$3200 RTG f 72 70-74
$3200 RTG m 64 60-64
$3200 RTG f 53 50-54
$3200 CT1 m 93 90-94
$3200 CT2 f 83 80-84
$3200 RTG f 87 85-89
$3200 RTG f 87 85-89
$3200 RTG f 87 85-89
$3200 RTG m 82 80-84
$3200 RTG f 77 75-79
$3200 RTG f 75 75-79
$3200 RTG f 71 70-74
$3200 RTG f 65 65-69
$3200 RTG m 64 60-64
$3200 RTG m 63 60-64
$3200 RTG m 55 55-59
$3200 CT2 f 47 45-49
$3200 RTG f 83 80-84
$3200 RTG m 71 70-74
$3200 RTG f 62 60-64
$3200 CT2 m 64 60-64
$3200 RTG f 87 85-89
$3200 RTG f 80 80-84
$3200 RTG m 64 60-64
$3200 RTG f 62 60-64
$3200 RTG f 62 60-64
$3200 RTG m 38 35-39
$3200 CT2 f 54 50-54
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53200 RTG f 42 40-44
$3200 MR1 f 54 50-54
$3200 RTG f 83 80-84
53200 RTG m 77 75-79
$3200 RTG m 62 60-64
$3200 MR1 f 73 70-74
53200 RTG f 83 80-84
$3200 RTG f 78 75-79
53200 RTG f 76 75-79
53200 RTG m 67 65-69
$3200 RTG m 64 60-64
$3200 RTG m 55 55-59
$3200 RTG m 83 80-84
$3200 RTG f 66 65-69
$3200 RTG m 70 70-74
$3200 RTG f 76 75-79
$3200 RTG f 68 65-69
$3200 RTG m 63 60-64
$3200 MR1 m 83 80-84
$3200 MR1 f 81 80-84
$3200 MR1 f 72 70-74
$3200 RTG m 86 85-89
$3200 RTG f 83 80-84
$3200 RTG f 79 75-79
$3200 RTG f 79 75-79
$3200 RTG f 67 65-69
$3200 RTG f 86 85-89
$3200 RTG f 79 75-79
$3200 RTG m 78 75-79
$3200 RTG f 73 70-74
$3200 RTG f 58 55-59
$3200 RTG f 52 50-54
$3200 RTG f 75 75-79
$3200 RTG f 73 70-74
$3200 RTG f 72 70-74
$3200 RTG f 66 65-69
$3200 RTG m 40 40-44
$3200 CT2 f 83 80-84
$3200 CT2 f 73 70-74
$3200 RTG f 73 70-74
$3200 RTG f 72 70-74
$3200 MR1 f 87 85-89
$3200 RTG f 72 70-74
$3200 RTG f 76 75-79
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53200 RTG f 47 45-49
$3200 RTG f 66 65-69
$3200 RTG f 47 45-49
53200 RTG f 87 85-89
$3200 RTG f 73 70-74
$3200 RTG m 52 50-54
$3200 CT2 f 73 70-74
$3200 CT2 f 72 70-74
53200 RTG m 74 70-74
$3200 CT1 m 75 75-79
$3200 RTG f 47 45-49
$3200 RTG f 84 80-84
$3200 RTG f 76 75-79
$3200 RTG f 65 65-69
$3200 RTG m 41 40-44
$3200 RTG m 37 35-39
$3200 MR1 f 12 10-14
$3200 RTG f 73 70-74
$3200 MR1 m 37 35-39
$3200 RTG m 87 85-89
$3200 RTG f 69 65-69
$3200 RTG f 58 55-59
$3200 RTG f 70 70-74
$3200 RTG m 40 40-44
$3200 RTG f 45 45-49
$3200 RTG f 80 80-84
$3200 RTG f 79 75-79
$3200 RTG m 76 75-79
$3200 RTG m 75 75-79
$3200 RTG m 73 70-74
$3200 RTG f 67 65-69
$3200 MR1 m 75 75-79
$3200 RTG f 87 85-89
$3200 RTG f 79 75-79
$3200 RTG f 79 75-79
$3200 RTG f 71 70-74
$3200 RTG m 65 65-69
$3200 RTG f 78 75-79
$3200 RTG m 75 75-79
$3200 RTG m 65 65-69
$3200 RTG m 65 65-69
$3200 RTG f 45 45-49
$3200 RTG m 75 75-79
$3200 RTG m 30 30-34
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53200 RTG f 30 30-34
$3200 RTG f 93 90-94
$3200 RTG m 65 65-69
53200 RTG m 75 75-79
$3200 RTG m 25 25-29
$3200 CT1 f 60 60-64
53200 RTG m 58 55-59
$3200 RTG m 40 40-44
53200 RTG m 84 80-84
53200 RTG f 79 75-79
$3200 RTG f 68 65-69
$3200 CT1 f 79 75-79
$3200 RTG m 83 80-84
$3200 RTG f 77 75-79
$3200 RTG m 64 60-64
$3200 RTG m 63 60-64
$3200 CT2 f 45 45-49
$3200 RTG f 54 50-54
$3200 MR1 m 54 50-54
$3200 RTG f 75 75-79
$3200 RTG f 75 75-79
$3200 RTG f 62 60-64
$3200 CT2 f 72 70-74
$3200 RTG f 85 85-89
$3200 RTG m 65 65-69
$3200 RTG m 54 50-54
$3200 RTG f 83 35-39
$3200 RTG m 65 65-69
$3200 RTG f 86 85-89
$3200 RTG f 72 70-74
$3200 RTG m 66 65-69
$3200 RTG f 62 60-64
$3200 RTG m 38 35-39
$3200 RTG m 65 65-69
$3200 RTG m 54 50-54
$3200 RTG f 78 75-79
$3200 RTG m 73 70-74
$3200 RTG m 65 65-69
$3200 RTG f 65 65-69
$3200 RTG f 65 65-69
$3200 RTG f 63 60-64
$3200 RTG m 54 50-54
$3200 RTG m 82 80-84
$3200 RTG f 67 65-69
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53200 RTG f 66 65-69
$3200 MR1 m 83 80-84
$3200 RTG m 55 55-59
53200 RTG f 79 75-79
$3200 RTG f 73 70-74
$3200 RTG f 70 70-74
53200 RTG m 63 60-64
$3200 RTG f 62 60-64
53200 RTG f 56 55-59
53200 RTG m 38 35-39
$3200 CT2 f 86 85-89
$3200 RTG m 65 65-69
$3200 RTG m 63 60-64
$3200 RTG m 57 55-59
$3200 RTG f 12 10-14
$3200 RTG f 82 80-84
$3200 RTG f 71 70-74
$3200 CT2 f 74 70-74
$3200 RTG f 88 85-89
$3200 RTG m 87 85-89
$3200 RTG m 75 75-79
$3200 RTG f 74 70-74
$3200 RTG m 73 70-74
$3200 RTG f 72 70-74
$3200 RTG f 69 65-69
$3200 RTG f 68 65-69
$3200 RTG m 79 75-79
$3200 RTG m 70 70-74
$3200 RTG f 67 65-69
$3200 MR1 f 68 65-69
$3200 RTG f 66 65-69
$3200 RTG f 80 80-84
$3200 RTG f 61 60-64
$3200 RTG m 59 55-59
$3200 RTG f 58 55-59
$3200 CT2 f 19 15-19
$3200 RTG f 80 80-84
$3200 RTG f 78 75-79
$3200 RTG f 67 65-69
$3200 RTG f 79 75-79
$3200 RTG f 78 75-79
$3200 RTG m 80 80-84
$3200 RTG f 47 45-49
$3200 RTG f 72 70-74
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53200 RTG m 60 60-64
$3200 RTG f 74 70-74
$3200 RTG m 68 65-69
$3200 RTG f 82 80-84
$3200 RTG m 74 70-74
$3200 RTG m 59 55-59
$3200 CT1 m 69 65-69
$3200 CT1 m 69 65-69
53200 RTG m 69 65-69
53200 RTG f 45 45-49
$3200 MR1 m 69 65-69
$3200 RTG f 73 70-74
$3200 MR1 f 79 75-79
$3200 MR1 m 72 70-74
$3200 RTG m 82 80-84
$3200 RTG f 79 75-79
$3200 RTG m 75 75-79
$3200 RTG m 69 65-69
$3200 RTG m 72 70-74
$3200 RTG m 40 40-44
$3200 RTG m 85 85-89
$3200 RTG m 65 65-69
$3200 RTG m 60 60-64
$3200 RTG f 54 50-54
$3200 RTG f 59 55-59
$3200 MR1 f 54 50-54
$3200 RTG f 54 50-54
$3200 RTG f 86 85-89
$3200 RTG f 75 75-79
$3200 RTG m 77 75-79
$3200 RTG f 77 75-79
$3200 RTG m 72 70-74
$3200 RTG f 72 70-74
$3200 RTG f 63 60-64
$3200 CT1 f 71 70-74
$3200 RTG m 72 70-74
$3200 RTG m 38 35-39
$3200 MR1 m 36 35-39
$3200 RTG f 66 65-69
$3200 RTG f 72 70-74
$3200 RTG f 56 55-59
$3200 RTG m 54 50-54
$3200 RTG f 20 20-24
$3200 RTG m 64 60-64
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53200 RTG m 77 75-79
$3200 RTG f 54 50-54
$3200 CT2 f 95 95+

$3200 CT2 m 82 80-84
$3200 RTG f 54 50-54
$3200 RTG f 71 70-74
53200 RTG m 69 65-69
$3200 RTG f 12 10-14
53200 RTG f 79 75-79
53200 RTG f 71 70-74
$3200 RTG f 58 55-59
$3200 RTG m 76 75-79
$3200 RTG m 74 70-74
$3200 RTG f 71 70-74
$3200 MR1 f 73 70-74
$3200 RTG f 72 70-74
$3200 RTG f 62 60-64
$3200 CT2 f 79 75-79
$3200 RTG f 82 80-84
$3200 RTG f 79 75-79
$3200 RTG m 71 70-74
$3200 MR1 f 79 75-79
$3200 RTG f 75 75-79
$3200 RTG f 54 50-54
$3210 RTG f 89 85-89
$3210 RTG f 89 85-89
$3210 RTG f 89 85-89
$3210 RTG f 89 85-89
$3220 RTG m 69 65-69
$3220 RTG m 44 40-44
$3220 RTG m 34 30-34
$3220 RTG m 44 40-44
$3220 RTG f 72 70-74
$3220 RTG m 44 40-44
$3220 RTG m 42 40-44
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Priloha 2 Rozhovor s primairem RDG oddéleni krajské nemocnice I

(Rozhovor s primarem se vénuje problematice diagnostickych metod v traumatologii patere - pozn. aut.)

Ve sledovaném vzorku diagnoz prevladaji zlomeniny hrudnich a bedernich obratli, a
to prevazné ve vékové skupiné 65-84 let. Existuje pro to vysvétleni, pro¢ na tyto urazy
trpi starsi lidé? Obecné prevlada laicky nazor, Ze uirazy patere se Castéji tykaji mlad-

o

Sich ,hazardéri“, at’ uZ motorkari, ¢i milovnika adrenalinovych sporti.

Tyka se stavu skeletu, resp. osteopenického / osteoporotického postizeni skeletu, ktery je po

té nachylngjsi k traumatu.

Data jasné ukazuji, Ze prevlada vyuzivani rentgenu v pripadé diagnostiky v oboru
traumatologie patere. Existuje divod proto, pro¢ indikujici 1ékafi preferuji tuto me-

todu?

RTG metoda je pouzivana jako metoda ,,screeningova‘, vyhledavajici postizeni, které je na-

sledné potieba dosetfit.

Odborna literatura celkem jasné vysvétluje indikace pro vyuzivani dostupnych zobra-
zovacich metod. Existuji ale i jiné ,,praktické* diivody pro jejich volbu — napiiklad

pocet pristroji v nemocnici, jejich momentalni volna kapacita, dostatek personalu?

V na$i nemocnici o nich nevim.

V pripadé nékterych diagnéz, jak vyplyva z dostupnych dat, je vice vySetfovanych Zen,
neZ muzi. Hraje roli pii vybéru diagnostické metody i pohlavi pacienta? Trpi jedno z
pohlavi vice kontraindikacemi neZ jiné? Nap¥. kviili prsnim implantatim, téhotenstvi

a podobné?

Nemyslim si, je nutné porovnat s celkovou ¢etnosti urazil ve vztahu k pohlavi, coZ souvisi s

piedchozim uvedenym - zeny jisté vice trpi osteopordzou skeletu.
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Co se tyka kontraindikaci, je rozsirenym laickym nazorem, Ze pomérné velkym pro-
blémem miuzZe byt napiiklad pfitomnost tetovani (resp. starych inkousti, které obsa-

huji kovy), piercingové Sperky, které je problém vyndat atp. Je i to problém v praxi?

Pokud je na mysli kontraindikace k MRI, tetovani jisté neni kontraindikaci, nicméné dotaz
na tetovani pted vySetfenim souvisi s moznymi nepiijemnymi pocity v miste tetovani béhem

vySetieni a podobné u piercingu. V praxi to je jen marginalni problém.
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Priloha 3 Rozhovor s primaiem RDG oddéleni krajské nemocnice 11

(Rozhovor s primarem se vénuje financnim nakladim souvisejicich se zobrazovacimi metodami - pozn. aut.)
Kolik nasledujicich pristroju ma krajska nemocnice: RTG, CT, MR?

RTG 4x, CT 2x, MR 2x.

Lze stanovit, kolik stoji prumérné jedno vySetieni pro vySe zminéné diagnostické me-

tody?

Lze RTG 200, CT 1500-2500, MR 5000-10000 korun.

Narazi nemocnice na kapacity pristroji?

Nyni ne.

Jak je finan¢né narocné poridit tyto diagnostické pristroje?

RTG cca 6 miliont, CT cca 15-35 miliond, MR 35-50 miliond korun.

Zvazujete v nejblizSich letech poridit nové, nebo soucasné a jejich pocet vyhovuji?

Pocet je dostatecny, nutnd obnova.
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