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1 UVOD

Paranazalni dutiny maji v nasem téle nékolik vyznamu. Jsou dilezité k ohfivani a vlhceni
dechu, ktery vdechneme, a odstraiuji rizné necistoty. Dale také ovliviiuji tvorbu hlasu.
Paranazalni dutiny se vékem vyviji a jsou dany rentgenologické snimky, podle kterych si

muzeme zjistit, jestli se spravné vyvinuly.

Bakalarska prace poukazuje na téma porovnavani rentgenologickych zmén na pacientovi,

ktery samoziejmé rostl a zaroven prodélal n€kolik operaci paranazéalnich dutin.

NejcastéjSi  operaci v tomhle ptipadé byla FESS:funkéni endoskopicka chirurgie
paranazalnich dutin. Zaroven je tenhle druh operace zvolen u vétSiny ptipadt, kdy si pacient
napf. stézuje na bolest hlavy, nebo ho trapi hnisavé, krvavé sekrece. Operaci mizeme zlepsit
dychani a to tim, Ze se odstrani zdutelé skotepy. Dochdzi také ke zlepSeni ¢ichu, coZ u naseho

pacienta fict nemtizeme, protoze ten o ¢ich zcela ptisel.

Lékati tuhle operaci povazuji za standardni. Provadi se v narkdze, kdy je do dutiny zavedeny
endoskop, podle kterého se 1€kati v dutinach orientuji. K ulehceni odstranéni polypti pouzivaji
1€kafi tzv. shaver = ‘‘holici strojek*‘, ktery polypy nasaje a rozdrti. Potom I€kafi vyplni nosni

dutiny tzv. tamponadou, coz jsou mulové prouzky s masti¢kou, ktera slouzi jako prevence
krvaceni.

Operace je povazovana za Setrnou, jelikoZ po ni nezlstanou jizvy a je zaméfena pouze na
poskozené tkané. Jeji nevyhodou je ale bohuzel nedostupnost a proto se v nékterych

ptipadech musi piejit k zevnimu pfistupu dutinou Gstni, nebo ptes kizi.

Préce tesi rozliSeni kontrastu pfi zménach, které ukazuji na zanéty. Mym ukolem je zm¢éfit a

porovnat kontrast dutin.
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2  TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie nosu

Zakladnimi funkcemi nosu jsou funkce respiracni, ¢ichova, rezonancni a esteticka, ochranna a
reflexni. Respiracni funkce nam slouzi k ohfivani v nose, zvlh¢eni a ¢isténi vdechovaného
vzduchu. V nosohltanu je teplota konstantni, je nezavisla na venkovni teplot¢ a ma 31 az
34°C. Cichové podnéty u Gichové funkce jsou vedeny do bulbus olfactorius, ktery tvofi
primarni &ichové centrum. Cichova dréha odtud vede do sekundérnich &ichovych center. V
oblasti gyrus dentatus a semilunatus se nachazi terciarni ¢ichovéa centra. Aby paranazalni
dutiny fungovaly tak jak maji, je nezbytné, aby byla zachovana jejich ventilace a drendz. To

se d¢je prostiednictvim ostii kam sméfuje mucociliarni transport.

Nos a paranazalni dutiny
Nos zahrnuje vnéj$i nos na obli¢eji a nosni dutinu. Funkce nosu je ¢ichova a poskytuje

filtrovany, teply, vlhky vzduch.

Je vhodné rozdélit nosni dutinu na vestibul, respirac¢ni oblast a ¢ichovou oblast. Vestibul je
mald dilatace uvnitt nosni dirky (viz obr. 52-3A), omezené hibetem (limen nasi), nad kterym
se pokoZzka stava spojitou se sliznici. Respira¢ni oblast je pokryta mukoperichondriem a
mucoperiosteem. Zadni dvé tfetiny vykazuji aktivni cilidrni pohyb pro rychlé odvodnéni
dozadu a dolti do nosohltanu. Nosova sliznice je vysoce vaskuldrni a ohtivd a zvlhéuje
pfichazejici vzduch. Sliznice obsahuje velké Zilni prostory ("téla bobtnani"), které se mohou
pretizit béhem alergickych reakci nebo infekci. Stiedovy prichod je kontinualni na pfedni
strané s depresi (atrium, viz obr. 52-3A), ktera je omezena hiebenem (agger nasi). Cichova
oblast je ohrani¢ena horni kondou a horni tfetinou nosni prepazky. Cichova sliznice obsahuje
bipoladrni neurony (Cichové bunky), jejichz dendrity se dostanou na povrch. Axony jsou
shromazd’ovany do asi 20 svazkil znamych spole¢né jako ¢ichovy (prvni kranidlni) nerv. Ty
prochazeji kostrovou deskou ethmoidni kosti a synapsi v &ichové batice. Cichovy nerv se

testuje uzavienim jedné nosni dirky a druhou zkouskou.

Vnéjsi nos
Vnéjsi nos predstavuje kofen (nebo most), hibet a volny konec nebo vrchol. Dvéma otvory

jsou nosni dirky (nebo nary), které jsou laterdlné¢ ohrani¢eny medialné¢ nosni ptepazkou.
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Nadrazena Cast nosu je podporovana nosnimi, ¢elnimi a ¢elistnimi kostmi. Nizsi ¢ast zahrnuje

n¢kolik chrupavek.

Nosni dutina
Nosni dutina se rozprostira v antero-posteriornim sméru od nozdry (nares), k choanae.
Choanae jsou zadni otvory nosu. Kazdd choanae je medidlné ohrani¢ena vomerou,
horizontaln¢ horizontalni deskou palatinové kosti, bocné medidlni pterygoidovou deskou a
nadfazenym télem sfénoidni kosti. Zadni ¢ast nosni dutiny komunikuje s nazofaryngu, ktery
muze byt v mnoha ohledech povaZzovan za zadni ¢ast dutiny. Nosni dutina souvisi s prednimi
a stfednimi cévnimi fossami, obéZznou drdhou a paranasilnimi sinusy a oddéluje se od Ustni
dutiny tvrdym patrem. Vedle nosnich dir a choanae pfedstavuje nosni dutina otvory pro
paranasalni dutiny a nasolakrimni kanal. Dal$i otvory, pokryté sliznici in vivo, se nachéazeji v
suché lebce, napt. Foramen sferopalatinu. Nosni dutina je rozdélena do pravé a levé poloviny
(kazd4 z nich mize byt nazyvéana nosni dutinou) nosni septou. Kazda polovina ma skotepu,

podlahu a stiedni a bo¢ni stény.

Nazalni dutinu lze vySettit bud’ nosni dirkou, nebo hltanem. V ptedni rhinoskopii se pouziva
nosni spekulum v nosni dirce. Postnasalni zrcadlo se zasune do hltanu skrze tsta a umoziuje

vySetfeni choanae v zadni rhinoskopii.

Nervy
Nervy pro zadni a vEtsi ¢ast nosni dutiny pochézeji z vétvi ganglii pterygopalatinu, které jsou
odvozeny od maxilarniho nervu. Hlavni sympatickd (vasokonstrikéni) a parasympaticka
(vazodilataéni a sekreCni) inervace nosni dutiny nésleduje nervové vétve vznikajici v oblasti
ganglionu pterygopalatinu, ale nékteré stény arterii nesou nékteré sympatické vlakna.
Parasympatické preganglionické nervové vldkna do nosu opoustéji mozek tvafovym nervem a
prochazeji vétsim petrosalnim nervem a nervem pterygoidniho kandlu, aby se dostaly ke
gangliu pterygopalatinu, kde synapse. Sympatické preganglionické nervové vldkna opoustéji
horni hrudni michu a prochazeji bilymi rami komunikany v této oblasti, vystoupi do
cervikdlniho sympatického fetézce a synapse v supraventnim cervikdlnim sympatetickém
gangliu. Postgangliova nervova vldkna sleduji vnitini karotidovou tepnu a pak nerv z
pterygoidniho kanalu, aby dosahli fosfatu pterygopalatinu. Tato nervova vldkna prochazeji

ganglii, aby se spojily s vétvemi maxilarniho nervu a tepny, aby se dostaly do nosni sliznice.
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Paranazalni dutiny
Paranazélni dutiny jsou dutiny ve vnittku horni a ¢elni, sfénoidni a ethmoidni kosti. Dutiny se
vyvijeji jako vyrustky z nosni dutiny; proto se vSechny pfimo nebo nepiimo vypoustéji do
nosu. Nosni infekce (rinitida), napt. Pii "nachlazeni v hlavé", se mlZze rozsifit na sinus
(sinusitida). Podsivka sinust (muko-endosteum) je spojena s nosni sliznici. Dutiny se vyvinou
vétSinou po narozeni a stupen jejich vyvoje se znacné lisi. Jejich funkce je obskurni, ale
poskytuje rezonanci hlasu, tvaru na oblicej a urcity stupen tepla a zvlh¢ovani inspirovanému
vzduchu. Paranasalni dutiny jsou dodavany vétvemi oftalmického a maxildrniho nervu.
Dutiny mohou byt vySetfeny radiograficky a svétlo umisténé oproti stfevé ustni dutiny
umoznuje prekryvani sinusu. Hlen produkovany sliznici se pfesune do nosu ciliarnim

ucinkem sloupovych bunék.

Maxilarni sinus
Maxilérni sinus, nejveétsi z dutin, je v téle maxily. Je tvarovan jako pyramida; jeho zékladna je
obvykle medialni, s vrcholem v zygomatickém procesu cela. Jeho stfecha je podlahou obézné
dréhy a jeji podlahou je alveolarni proces vrcholu. Maxilarni sinus se odvadi do prostiedniho
meatus semilunarnim hiatusem. Podlaha maxilarniho sinusu je mirné pod Urovni nosni dutiny
a souvisi s hornimi zuby (pohybuje se od zubtli 3 az 8§ az po zuby 6 az 8). Maxilarni sinusitida
je Casto doprovazena bolestem zubu. Infekce se muze rozsifit mezi riznymi sinusy, nosni

dutinou a zuby. Otevirani maxilarniho sinu mize byt kanylovano in vivo nosni dirkou.

Etmoidalni sinus
Etmoidalni sinus obsahuje mnoho malych dutin (ethmoidnich bunék) v ethmoidnim labyrintu.
Stény téchto dutin jsou doplnény okolnimi kosti. Pfedni a zadni skupiny se vysouvaji do

sttednich a vysSich meatust

Predni sinus
Pfedni sinus mize byt povazovan za ptedni etmoidni buniku, ktera postnatalné napadla ¢elni
kost. Prava a leva celni dutina, ¢asto s riznymi rozméry, jsou oddé€leny kostni septou, ktera se
obvykle odklada na jednu stranu. Pfedni dutina se proménuje v prostfedni meatus proménnym
zpusobem piimo nebo pomoci praduchového kanalu, ktery se otevirda do celniho vyklenku

nebo do etmoidniho infundibulum. Celni sinus se obvykle rozsifuje dopfedu ve stfese orbity
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Sphenoidni sinus
Sténoidni sinus je v téle sfénoidni kosti a velmi se li§i velikosti. Jeho nadfazeny aspekt
souvisi s hypofyzou (hypofyzou) a optickymi nervy a chiasma a bo¢né¢ s kaverndznim
sinusem a s vnitini karotidou (obr. 43-22). Sfénoidalni dutina se odvadi do sféno-etmoidniho
vyklenku, ktery je nadfazen vrcholovému konce. Dutina je rozdélena do pravé a levé ¢asti

kostni septou.

2.2 Endoskopicka endonazalni operace

Endoskopie je diagnosticka lékafska procedura, ktera je minimalné invazivni. Lékafi ji
pouzivaji k zobrazeni vnitinich povrchi tkané nebo organu, coz jim umoziuje piistup do

urcitych dutin téla, které¢ normalné nevidi pfi provadéni standardniho vysetfovaciho postupu.

Nosni endoskopie, také nazyvana rhinoskopie, se obvykle provadi v ORL (u$ni, nosni a
kréni), kde maji ptfimé, vysoce kvalitni a zvétSené videni, jak se zhodnoti vaSe sinus a nosni

pasaze.

Nosni endoskop je nastroj, ktery se skladd z tuhé tenké trubice s vlaknovymi optickymi
kabely. Pfipoji se k videokamete a svételnému zdroji, kde se zvétSené obrazy projevi na
obrazovce. Otolaryngolog pak zachycuje a zaznamenava endoskopické obrazy, které maji

dokumentovat pro kazdého pacienta.

Béhem procedury nazalniho endoskopie vlozi néstroj do nosu a vede ho pfes sinusové a nosni
pasaze pii prohlizeni obrazki oblasti, kterou zkouma. Postup pomaha pfi diagnostice a 1écbé
riznych zdravotnich stavli. Nékdy muize lékat pouzivat malé néstroje k provadeéni urcitych

ukold, jako je shromazd’ovani drobnych vzorkt tkéni.

Lékar vykona nosni endoskopickou endonazalni operaci, pokud potiebuje zjistit napiiklad
nékterou z téchto véci: krvaceni z nosu, nosni polypy, rhinosinusitida, nosni nadory, ztrata

schopnosti ¢ichu.

Lékat muze ziskat z endoskopie specifické detaily, jako je oblast bobtnani nosni tkdn¢ nebo
krvaceni. Mohou se také podivat na vyristek, ktery by mohl byt rakovinou. Nékdy muze 1ékar
uzivat nosni endoskopii jako 1é€bu. Mohli by ji pouzit naptiklad i na dité, aby odstranili néco
Z nosu. Mohou provést endoskopii, aby sledovali 1écbu sinusového nebo nosniho problému,

aby zjistili, jak funguje (naptiklad zmenseni nosnich polypt).
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2.2.1 Indikace k operaci
Identifikace onemocnéni u pacientl, ktefi trpi sinonasalnimi ptiznaky, jako je tlak na tvari
nebo bolest, mukopurularni drendz, snizeny pocit pachu nebo nosni kongesce nebo obstrukce.

Hodnoceni odpovédi 1ékaiské 1€cby u pacientti, jako jsou hnisavé sekrece, zanéty a slizni¢ni
edém nebo rozde€leni polypt po 1écbé antibiotiky, antihistaminikami, peroralnimi steroidy
nebo topickymi nosnimi steroidy. Vyhodnocovani pacientii s blizicimi se komplikacemi nebo

komplikacemi sinusitidy.

Odstranéni a odstranéni hlenu, kiiry a fibrinu z blokovanych sinusit a nosnich dutin po

opera¢nim endoskopickém sinusovém chirurgickém zakroku.
Vyhodnoceni potencidlni recidivy patologie po funkéni endoskopické operaci sinusu (FESS).

Vysetfeni nosohltanu pro problémy s Eustachianovymi trubami, hyperplazie lymfatickych

uzlin a blokovani nosu.

Vyhodnoceni a provedeni biopsie nosnich 1ézi nebo mas.
Hodnoceni anosmie nebo hyposmie.

Vysetfeni iniku mozkomi$niho moku (CSF).

Hodnoceni a 1é¢ba nosnich cizorodych tél.

Hodnoceni a 1écba epistaxe.

2.2.2 Vedlejsi uéinky endoskopické endonazalni operace

Celkove nosni endoskopie je relativné nizkorizikovy postup. Stejné jako u jakéhokoli postupu
je vSak vzdy mozné, Ze by se mohly objevit vedlejsi ucinky nebo komplikace nosni
endoskopie, jako je krvaceni a slizni¢ni trauma, zejména u téch, ktefi jiz maji zvySené riziko
krvéaceni, jako jsou pacienti uzivajici antikoagulacni léky (Coumadin, Plavix atd. ) nebo

aspirin.
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Mohli byste zaznamenat nezadouci reakce na anestetika nebo lokalni dekongestanty, které jste
dostali pfed zahdjenim 1écby. Vas zdravotni odbornik proto ovéfi, zda mate né&jaké alergie

pted podanim aktualniho 1éku.

Pted zahdjenim procedury se ujistéte, ze se zeptate svého 1€kare, pokud potiebujete prestat
uzivat jakakoliv 1éCiva, naptiklad fedidla pro krev. Vas Iékar vam pravdépodobné poskytne
konkrétni pokyny ohledné toho, co byste méli a neméli byste pred zahajenim svého postupu.

Napriklad vas mize byt pozadano, abyste pied vasim postupem upustili od jidla a piti.

Ziidka je tento postup bolestivy, avSak pokud mate neobvykle uzkou nosni dutinu nebo
opuchnuté nosni podsivce, mize dojit k mirnému nepohodli. Vas$ otolaryngolog rozsttili nos

tésné pred nosni endoskopii, aby minimalizoval nepfijemné pocity s:

1. Mistni anestetikum, které docasné¢ otravuje nos a pomahd minimalizovat
pravdépodobnost kychani kvuli citlivosti.
2. Nosovy dekompresni prostiedek, ktery jemné snizuje otoky nosni membrany, musi

poskytnout endoskop snadnym prichodem.

Mohou pouzivat endoskop s pediatrickou velikosti nebo dodatecny napinavy sprej, ktery

zabrani a zajisti, aby nedoslo k nepohodli.

Druhy operaci
Septoplastika je chirurgicky zakrok k odstranéni odchylky prepazky. Septoplastika narovna
pfepazku, coz umoziuje lepsi proudéni vzduchu pfes nos.

Turbinoplastika je operace provadéna za ucelem snizeni velikosti otokll (turbinath), které se

vyskytuji na bo¢ni stén¢ nosnich priichodu.
Polypektomie je operace, pomoci niz se odstranuji polypy.

Adenoidektomie je chirurgicky postup, pii kterém jsou adenoidy (mandle) odstranény.

Adenoidy jsou lymfatické tkdn¢€ umisténé v zadni ¢asti nosu.

Supraturbinalni antrostomie je operace, ktera se provadi za Géelem zvétSeni vyvodu Celistni

dutiny.
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Ethmoidektomie odstranuje infikované tkané a kosti v ethmoidnich dutindch, které blokuji

pfirodni drenéz.
Sphenoidotomie je chirurgické otevieni klinové dutiny.

Pansinus operace je nazalizace vSech vedlejSich nosnich dutin. Je to nejcastéjsi typ operace

pti diftzni nosni polypodze.

2.3 Zobrazovaci metody vedlejSich nosnich dutin a nosu

Ptestoze pfima vizualizace, bez zobrazovani, Casto postacuje k diagnostice nosnich stavl, v
mnoha ptipadech ma zobrazovani klicovou roli v 1écbé postizeného. Nekteré z téchto 1ézi
maji charakteristické nalezy s pocitacovou tomografii, nebo magnetickou rezonanci, nékteré
jsou diagnostikovany na zaklad¢ lokalizacnich a obrazovych nalezii kombinované a jiné
demonstruji nespecifické nalezy. Nicméné zobrazovani je dilezité pro lepsi definovéani
celkového rozsahu 1éze a pro vedeni klinického Iékafe pii urCovani, zda je vyzadovan

1€katsky, nebo chirurgicky zakrok.

Na pfednim misté fadime vypocetni tomografii (CT). Pro pacienty je CT Setrné a nebolestivé
vySetfeni, pomoci kterého ziskdme mnoho cennych udajii. Diky ndlezu CT se pak spolu s
ostatnimi klinickymi vySetfenimi planuje optimalni 1écba. Nejdokonalej$i zobrazovaci
metodou je Vv soucasnosti magneticka rezonance (MR). Je lepSi pro zobrazovani piedev§im

mékké tkané, na rozdil od CT, u kterého je 1épe znazornéna kost.
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2.3.1 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie je v soucasné dobé modelem vybéru pii hodnoceni paranasalnich dutin
a jejich prilehlych struktur. Zobrazuje nam optimalné kosti, mekké tkan€ a vzduch poskytuje

pfesné zobrazeni jak anatomie, tak rozsah onemocnéni v paranasalnich dutinach a kolem nich.

Na rozdil od standardnich rentgenovych snimki CT jasné ukazuje jemnou kostni anatomii

osteomeatalnich kanalu.

CT paranasalnich dutin pouzivame napt. pii pribehu adekvatni 1ékarské terapie k odstranéni
nebo zmenSeni reverzibilniho zanétu sliznice. Slouzi taky k pfedbézné 1écbé
sympatomimickym nosnim sprejem 15 minut pfed skenovanim, aby se snizilo pfetizeni nosu
(slizniéni edém) a tim se zlepSilo zobrazeni jemné kostni struktury a jakékoliv nevratné
slizni¢ni onemocnéni. Ziskdme koronalni a axialni zobrazeni, kdy korondalni rovina nejlépe
ukazuje ostiomeatalni jednotku (OMU) a ukazuje vztah mozku k etmoidni stiese. Koronalni
rovina by méla byt primarni zobrazovaci orientaci pro hodnoceni sinonasalniho traktu u vSech
pacientll se zanétlivym sinusovym onemocnénim, ktefi jsou endoskopickymi chirurgickymi

kandidaty.

Nasal cavities

Nasal septum Ethmoidal cells

Middle nasal ooncha Opening of maxillary sinus

Infraorbital recess

Middle nasal m . .
liddle nasal meatus of maillary sinus

Inferior nasal meatus & B 7 gomatic recess of maxillary sinus
Blueclar recess of maxillary sinus

Maillary sinus X Ny A - Buceinator muscle

Inferior nasal concha - g W Alveolar process of mailla
< Mandible (body)
Hard palate . Body of tongue ({: ﬂ/g}‘

Oral cavity Sublingual gland

Obr. 1 Anatomicky popis dutin
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Orbits, Paranasal Sinuses, and Facial Bones
CT Scan - Coronal Section

Obr. 2 Popis dutin na CT snimku

Nejcastéji se skenovani se provadi na bfiSe, aby jakékoliv sekrety dutin nezakryvaly OMU.
Samoziejmé, Ze jsou i ptipady, kdy takhle snimek pofidit nejde. VéEtSinou se jednd o malé déti
a potom u starSich pacientli se snizenou pohybovou schopnosti. U pacientt, kteti jdou na CT

vySetfeni se pouziva ,,low-dose‘* technika, coz je vysetfeni se snizenou davkou zareni.

|

Obr. 3 Pohled na CT vysetfeni

Pti této technice se pacient umisti do polohy na zadech a krk se co nejvice natdhne. Polstar se
d4 pod pacientovu hlavu a tim usnadni polohovani. Pfi téhle technice neni vzdy moZzné

dosahnout skute¢nych ptimych koronalnich obrazi.

Axialni obrazy dopliuji korondlni studii, hlavné¢ v pfipad¢, Ze dochdzi k zavaznému
onemocnéni nékteré z paranazalnich dutin a predpoklada se chirurgicka lécba. Axialni studie
poskytuji nejlepsi CT hodnoceni pfednich a zadnich stén sinusu. Axidlni obrazy jsou

obzvlasté dilezité pti vizualizaci frontoethmoidniho spojeni a sphenoethmoidniho vyklenku.
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Kdykoli dochazi k tiplné opacifikaci frontalnich, maxilarnich nebo sfénoidnich dutin, je tfeba
provést uplné vysetfeni CT. A také, pokud ma pacient podezieni na neoplasmus, je tieba
provést Uplné axidlni a korondlni vySetieni, aby byla poskytnuta nejpodrobnéjsi analyza

sinonazalnich dutin a sousedni zakladny lebky.

2.3.2 Kontrastni latky pfi vySetfeni paranazalnich dutin

Kontrastni latka neni nutna u vSech ptipadi CT paranazélnich dutin. Pouziva se v piipadech,
jako je vaskularni 1éze, maligni onemocnéni, kdy se hmota rozsifuje intrakranialn¢ a nebo pfi

akutni infekeci.

Obr. 4 Ukazka kontrastni latky pii CT vysetieni
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2.3.3 Magneticka resonance

Piestoze je CT idealni pro posuzovani kostnich okraji paranazalnich dutin, MR vySetfeni je
lepsi v zobrazeni mékkych tkani. MR vySetfeni v oblasti vedlej$ich nosnich dutin je jako
primarni moznost indikovana jen malokdy a je to hlavné Casty vedlejsi nalez pii MR vySetieni
v oblasti hlavy z jiné indikace. Hyperplasticka sliznice i sekret jsou v T2 zobrazeni vyrazné

hypersignalni. Vyhodou MR je absence ionizujiciho zafeni. Je to metoda s vysokou citlivosti

pii zobrazovani mekkych tkani (s vysokym tkanovym kontrastem). MR vysetieni je v Casové
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Obr. 5 Normalni studie MR vySetieni paranazalnich dutin. Axialni a koronalni skenovani jsou
rutinné ziskavany pied a po intraven6zni gadoliniuchelatové administrace. Zde jsou ukazany
(A) axidlni Tlzobrazeni, (B) axidlni T2 zobrazeni, (C) axialni kontrastni T1 zobrazeni
potlaceny tuk, a (D) koronalni T2 zobrazeni skenovani. Kromé toho (E) sagitalni tuk je

potlaceny kontrastenzivng.

Mohou byt také ziskany snimky T1 zobrazeni. Sliznice se fyziologicky zvétSuje a neméla by
byt interpretovdna jako abnormélni. M, maxillarni sinus; E, ethmoidni sinus; S, sfénoidni

sinus.

7w

Zanétlivda onemocnéni dutin jsou pravdépodobné nejcastéjsi chorobou postihujici ¢loveka.
Provede se tedy bud’ RTG, CT nebo MR vysetieni a klinicky 1ékat tak mize posoudit rozsah a
identifikovat jakékoliv komplikujici faktory, jako je postiZzeni kosti nebo normalni anatomické

varianty, které maze ovlivnit chirurgicky vykon.

Rozsifené intrakranidlni nemoci dutin uvidime ve vétSin¢ piipadl 1épe na kontrastnim MR
zobrazeni. Pokud pacient nemize podstoupit MR vySetieni (kvili kardiostimulatoru,
implantované kovové fragmenty, kovové implantaty, vaskularni klipy nebo klaustrofobie), CT
s kontrastem se stane nejlepSi dostupnou moznosti pro posouzeni intrakranialnich struktur.
Pokud MR vysetieni srovname s CT, tak MR vysetieni 1épe rozliSuje normalni a zanicené
meékké tkané€ a 1épe rozlisi tkan od nadoru. Na MR vySetieni jsou zadnétlivé mekké tkan€ dutin
charakterizovany nizkym T1 a vysokym T2 zobrazenim. Normalni sliznice ma tenky,
rovnomérné hladky vzhled, a tim mzeme rozliSit normalni sliznici od tlustého polypoidu
zangtlivé sliznice (obr. 4). Nador je vice bunéény nez normalni nebo zanétlivé tkané a je méné

diferencovany nez normalni tkan a to se odrazi jako nizsi ser6zni a mucindzni obsah.
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Na MR vysetfeni maji nadory tendenci mit nizké T1 zobrazeni a nizké az stfedni hodnoty T2

zobrazeni.

Obr. 6 Zena (44) s nesnasenlivosti aspirinu a historii alergické dutiny. Axialni (A) TI
zobrazeni, (B) T2 zobrazeni a (C) potlaceny kontrast. Obrazy T1 zobrazeni ukazuji rozsahlé
polypy v ramci maxilarni dutiny a nosni fossae, které se objevuji na hypointenzy sekvence T1
zobrazeni, hyperintenze na snimcich T2 zobrazeni bez vyznamnych zvyraznéni kontrastu.
Néktery z polypt vykazuje mirné zvySeny signal T1 zobrazeni a nizky T2 zobrazeni (Sipky),
pravdépodobné odrazeji sekreci vyssi koncentraci bilkovin. Sliznice piekryvajici jednotlivé

polypy ukazuje posileni postkontrastnich sekvenci (Sipky na obrazku C).

RovnéZ je tfeba poznamenat, Ze hladina kapaliny uvniti levé sfénoidni dutiny je sugestivni

akutni sinusitida (hvézdicka).

T2 zobrazeni je nejlepsi rozliSovat zanicenou sliznici od sousedniho nddoru. Pozdé&ji infekci
kosti nebudeme moci identifikovat na MR zobrazeni v oblastech, kde je kost tenka (jak tomu

je u vétSiny kostnich struktur tvare).

V husté kosti, kde je dobra medularni dutina mize byt Iépe vidét na MR vySetfeni, nador

infiltrace je snadné&ji vyfeSen. V pripad¢ nadoru dutin dikladné MR vysetteni zahrnuje T1, T2

26



zobrazeni a T1 zobrazeni kontrastné zesilené¢ sekvence potlacené tukem. Obvykle jsou
ziskany axialni a koronélni obrazy, ale sagitalni a Sikmé obrazové roviny lze snadno ziskat k

zvyraznéni nemoci.

Obr. 7 (A) koronalni T2 zobrazeni. (B) Axialni T1 zobrazeni a (C) potlaceny tuk kontrastné
zvétSené axialni skenovani T1 zobrazeni vykazujici levy maxilarni sinus hmotnosti ($ipka)
rozkladajici se na obézné draze, ktera je hypointense na T1 a T2 zobrazeni a zobrazuje

zlepSeni kontrastu. (D) Axialni postkontrast, algoritmus CT mékké tkané.
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Obr. 8 Chlapec (12) s horeckou a bolesti hlavy

(A) Axialni CT skenovani pies oblast ¢elni dutiny demonstruje kompletni opacitu levé celni
dutiny (hvézdicka) naznacujici sinusitidu. (B) Axialni snimky pravé nad dutinou, na
kontralaterdlni strané, odhaleni epidurdlniho sbéru tekutin (Sipky), coz je pomérné
hyperintenzivni na T2 zobrazeni. (C) Ukazuje periferni vylepSeni na kontrastné potlac¢eny T1
zobrazeni. (D) Ma omezenou expozici difuze na difuzné¢ vazeném obrazu. Nélezy jsou
konzistentni s epiduralnim abscesem. Sinusitida zpiisobuje ziidka intrakranidlni onemocnéni
komplikace jako v tomto ptipadé, ale riziko se vyznamné zvySuje imunokompromitovanych

pacientd.
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234 RTG
Rentgenové snimky jsou nejcastéji pouzivany k vyhodnocovéani snimka paranazalnich dutin.

Je dulezité zvolit spravnou energii zafeni. Cim vyssi energii zvolime, tim lip se na snimku
orientujeme. Velkou davku energie ale nesmime pouzivat u pacientl, kteti na RTG chodi

casto. Cim je totiz energie vyss$i, tim vic pacientovi ublizuje.

Tab. 1 Porovnani hodnot davek

DAVKA JEDNOTKY |[HODMOTA |OHREV TELA O [°C]

roéni davka od osoby vedle nas (8h za den)|Sv (=J*kg™) | 0,00000046 0,00000000013
roéni vnitini davka z **C sv (=1*kg™) 0,00001 0,000000003
roéni vnitini davka z *°K Sv (=1*kg™) 0,00039 0,0000001
rofni davka z pozadi Sv (=1*kg™) 0,0025 0,0000007
nemoc z ozdfeni (akutni radiaéni syndrom) |Sv (=1*kg™) 2 0,0006
letdlni davka Sv (=1*kg™) 10 0,003
doad z vwyiky 1,5 m 1kt 15 0,004
dopad ze 4. patra {12 m) I*kgt 118 0,034
ohfev téla o 1°C 1*kgt 3470 1
ohfev vody o 1°C J*kgt 4180 1,2
1h sluné&ni (50.rovnobé&ika) 1*kg™t 13000 3,7

Druhy RTG snimkii

Watersova projekce (poloaxialni projekce) se provadi vsed¢€, nebo vstoje, popt. u malych déti
vleze. Tento nazev piedstavili roku 1914 Dr. C. A. Watersa C. Waldron, ktefi byli britsti
radiologové. Brada a Spicka nosu se dotykaji nasténné sestavy. Plocha nasténné sestavy je

naklonéna 10 ° -15 © k pacientovi.
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Water's -
(Ethmoids and frontals too far { |

Obr. 9 Watersova projekce

Bo¢ni pohled se provadi tak, ze bocni strana lebky lezi proti ploSe a rtg paprsek je promitan

kolmo na druhou stranu. U vSech dutin je mozné vidét hladiny tekutin.

Obr. 10 Bo¢ni pohled

Na RTG snimku boc¢niho pohledu vidime pfedni a zadni rozsah sfénoidnich, celnich a

maxilarnich dutin, etmoidni dutiny, kondyl a krk mandibuly.

Obr. 11 RTG snimek bo¢niho pohledu
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Caldwallovu projekei popsal roku 1903 E. W. Caldwell. Nos a ¢elo se dotykaji plochy a ta je

naklonéna na 15 °-20 ° k pacientovi.

Caldwell's radiographic view of skl

Obr. 12 Caldwallova projekce

Nejlépe na rentgenovém snimku muizeme vidét dutiny frontdlni. Déle na snimku vidime
dutiny etmoidni a maxilarni, ¢elni proces zygomu a zygomatického procesu frontalni kosti.

Skvéle taky vidime okraj obézné drahy a orbitalni trhlinu.

Obr. 13 Popis dutin na RTG snimku

Vertikalni (bazalni) pohled se provadi s vrcholem v blizkosti plochy a RTG paprsku,

promitaného v pravém thlu k ploSe ze submentalni oblasti.
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Submento vertical view

Obr. 14 Vertikalni pohled

Struktury, které lze vidét jsou zadni etmoidni a maxilarni dutiny (v tomhle potadi jsou vidéné

nejlépe), zygoma a zygomaticky oblouk, Celist a klinovou kost.

U RTG vysetfoven je nutné, aby byly fadné oznaéeny dle CSN, a musi byt také konstrukéng

zabezpeceny, aby RTG zafeni nepronikalo do okoli.

RENTGENOVE KONTROLOVANE PASMO
ZARENI SE ZDROJIIONIZUJICIHO ZARENI

Obr. 15 Oznaceni RTG vySetioven
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2.3.5 Vyhody a nevyhody RTG zobrazovani

Vyhodou RTG zobrazovani je efektivita nadkladii a snadna dostupnost. Nevyhodou RTG

zobrazovani je faleSnd negativita (vice nez 30%), maji faleSnou pozitivitu 4%. Zobrazovaci

techniky poskytuji ¢im dal lepsi rozliSeni kosti a m&kkych tkani ve srovnani s konvencnimi

RTG paprsky.

Tab. 2 Davky Iékaiskych vySetieni

CAST TELA VYSETRENI DAVKA V [Sv] |DOBA PRIRODNI DAVKY
koncetiny a klouby [RTG 0,01 1,5dne
plice RTG 0,02 3dny
Zuby RTG 0,02 3 dny
lebka RTG 0,07 11 dni
plice ventilace Xe 0,3 7 tydna
hlava CT 2,3 1rok
kosti Tc a4 1,8 roku
hlava PETF 5 2,3 roku
srdce dynamicka scintiografie Tc ] 2,7 roku
hrudnik CT 8 3,6 roku
bficho, panev CT 10 4.5 roku

2.3.6 RTG zareni

Fotony RTG zafeni ionizuji prostiedi, kterym prochézeji. Ty ionty, které vznikly, indukuji

fyzikaln¢ — chemickymi mechanizmy biologické ucinky. My tyto ucinky rozdélujeme na dva

zékladni druhy biologickych ucink:
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e stochastické ti¢inky (na irovni bun¢k) — genetické ucinky, karcinogeneze

e deterministické (na urovni tkdni) — poskozeni tkani, nemoc z ozareni

U stochastickém ucinku, ktery je bezprahovy zélezi podle zasahové teorie na tom, jestli foton,
ktery prochézi, zasdhne citlivou strukturu buiiky (nejcastéji chromozomu) a tim se tak vyvola

poskozeni buiiky.

kuy ————>

-

o mira ucin

davka —>

Graf 1 Uginek stochasticky je bezprahovy a priibéh je linearni

Utinek deterministicky je kumulativni a pedstavuje reakci nebo poskozeni dané tkangd na

ozareni.

KU memeeTn

‘-

o mira ucin

davka S

Graf 2 U¢inek deterministicky ma prah a jeho pribéh je nelinearni
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zelené oblast pfirozenych davek [Gy.a?]

Graf 3 Zavislost biologického tG¢inku na velikosti absorbované davky

2.4 Urovné ozareni

Ve fyzice vyjadiujeme absorbovanou davku v jednotkach

Gray (Gy) = J/kg = 100 radu

V radiobiologii a ochrané ptfed zafenim uzivame efektivni davku

Sievert (Sv) = Daps . QF =100 rem

U RTG zéfeni se 1 Gy=1 Sv.

v

Pro personal je stanoveno maximalni ro¢ni celotélové ozafeni, tj. 20 mSv.
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Rizika z ozafteni se déli podle fady faktoru:

e velikost davky

e ozafeni celot€lové, lokalizované

e ozafeni vné¢jsi, vnitini

e druh zéfeni — ionizujici (pfimo, nepfimo), neionizujici
e radiosenzitivita pfislusné tkan¢

e v¢k, pohlavi, atd.

e relativni biologicka ucinnost pfislusného druhu zateni

U malych davek ozafeni jsou téméf minimalni rizika.. Jaké davky a jaké jsou rizika si

ukazeme v nasledujici tabulce.

Tab. 4 Mozna rizika pii ozafovani

Velikost efektivni davky |Riziko

mensi neZ 0,1 mSv zanedbatelne
0,1-1mSv minimalni
1-10mSv velmi nizke
10 - 100 mSv nizke
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3 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti jsme se seznamili Se tfemi programy na vyhodnoceni snimku. Prvni program
CDViewer jsem ziskala ptimo od pana prof. MUDr. Iva Slapaka, CSc. z Fakultni nemocnice
V Brn€. V tomhle programu jsme si vSechny snimky mohli prohlédnout. Pomoci programu

CTAn jsme mohli zméfit obsah dutin, abychom zjistili, jak se postupné vyvijeli.

3.1 Cile prace

Cilem mé bakalatské prace bylo provést reSerSi moznosti snimkovani dutin a sezndmeni se
S anatomii paranazalnich dutin. Cilem bylo také se seznamit S technikou zpracovani obrazii
daného typu s pouzitym typem RTG pfistroje. Postupné vyhodnoceni RTG snimki a zjistit,
jestli se dutiny vyvijeli i po tolika operacich. K tomuto vSemu pouZzijeme 3 programy.
CDViewer, ve kterém si dané RTG snimky otevieme a ziskame vSechny potiebné informace
k dal$im programtim. DataViwer, ve kterém zjistime, ve kterém si RTG snimky prohlédneme
1épe a zjistime Skalu Sedi vSech dutin.V CTAn programu vypocitame obsah jednotlivych dutin

a porovname a zjistime tak, jestli se dutiny vyvijeli vékem v zavislosti prodélanych operacich.

3.2 DataViewer

DataViewer zobrazuje rekonstruované vysledky jako filmy fezané po fezu nebo ve tiech
ortogonalnich fezech, které jsou umistény na libovolném vybraném mist€¢ uvniti
rekonstruovaného prostoru. Jeden miize otaCet a resampleovat obnoveny objem v libovolném
sméru. Mezi dalsi funkce patii 4. dimenze pro Casové rozlisenou tomografii a zkousku in-situ
komprese / napéti, variabilni volby vyhlazovani, méteni vzdalenosti ve 3D, ukladani tabulky

vysledkti a méfticich profilt intenzity.
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DataViewer také umoznuje podrobné prohlizeni v rdmci zajimavych objemii. Maze pouzivat
rizné linedrni a nelinedrni transformace v odstinech Sedi a pomoci barevného kodovani s

n¢kolika vyhleddvacimi tabulkami.

3.3 CTAn

CT-Analyzer nebo CTAn umoziuje ptfesné a podrobné studium vysledk mikro-CT pro
morfometrii a denzitometrii. Vykonné, flexibilni a programovatelné nastroje pro zpracovani
obrazu umoziuji Sirokou Skalu segmentacnich, vylepSovacich a méficich funkei pro analyzy
od poérovitosti az po dotykovy povrch kolem vlozeni s vysokou hustotou do slozitych
architektur. K dispozici je vSestranny objem nastroji pro vybér zajmut. " CT-Volume " nebo
CTVol pouzivé povrchové triangulované modely z CTAn a poskytuje virtualni prostedi 3D,
flexibilni a bohaté na funkce, které vam nabizi Sirokou Skalu moznosti pro 3D prezentaci

vysledkd mikro-CT.

Hlavni rysy CTAn jsou:

- Import datové sady intiff, bmp, jpg, png, DICOM atd.
- Global, Otsu, vicetroviiova a adaptivni segmentace

- Pokrocila oblast / objem nastroji pro vyber zajmu

- Vytvoii obrazy s maximalni a minimalni intenzitou projekce
- méfi 3D vzdalenosti a tthly

- Kalibruje hustotu jako HU, BMD nebo utlum

- Hladké, ostré, despeckle, booleovské operace

- Analyza integrovanych struktur v ramci VOI v 2D, 3D
- Analyza vSech jednotlivych objekti ve VOI v 2D, 3D

- Parametry métené (vcetné 2D a 3D): Object (objem poru, Castic atd.); objektovy povrch;
tloustka struktury, oddéleni struktury, cislo; Index modelu struktury (SMI); Index
fragmentace (faktor trabekularniho vzoru); Eulerovské Cislo, excentricita; Stupeni anizotropie,
vlastnich hodnot, vlastnich vektorti; Fraktalni rozmér (Kolmogorov); Momenty setrvacnosti

(X, y, polarni, produkt); Podrobna analyza porozity.
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- Automatizovana analyza Sarzi
- Pfipojuje k zasuvkam vytvoienym uzivatelem
- Vytvoti 3D modely nékolika algoritmy vykreslovani

- Exportujte trojrozmérné 3D modely ve formatech STL a PLY
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Jako prvni jsme ziskali vS§echny RTG snimky z CDVieweru, kde jsme snimky upravili tak,
aby na snimcich nesly vidét udaje o pacientovi. K dispozici jsme ziskali 5 snimkda, které od
sebe déli vzdy rok a 2 operace, protoze pacient kazdy rok prodélal 2 zakroky. Uplné prvni
snimek, ktery vznikl si vyhodnotime postupné u jednotlivych snimcich dutin, to stejné
provedeme s poslednim RTG snimkem, pro piimé porovnani a ostatni snimky s hodnocenim

najdeme v piiloze. Mezi prvnim s poslednim RTG snimkem je 5 let.

Obr. 16 Snimek z roku 2011, pted vS§emi operacemi
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Abychom se zaméfili pouze na dutiny, stale ve stejném programu jsme si nejprve celni dutiny

zvetsili a ofizli. To stejné jsme pozdé&ji udélali s dutinami Celistnimi.

Obr. 17 Piiblizené Celni dutiny

Obr. 18 Ptiblizené Celistni dutiny
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Poté, co jsme si snimky zpracovali, se presuneme do dalSimu programu. Tentokrat do
programu DataViewer, ve kterém budeme zjist'ovat Skalu dutin. Jak se 1i8i zdravé od dutin se
zénétem. Kazdou dutinu zvlast zméfime jak svisle, tak vodorovné. Jelikoz DataViewer je
uzite¢né&jsi pro 3D snimky, které bohuzel nemame, nezjistime v tomhle programu piesné to,
CO jsme chtéli.
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Obr. 19 Vodorovné zmétfend leva Celistni dutina
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Actions View Options
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Obr. 20 Pti¢ng zméfena leva &elistni dutina
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Obr. 21 Vodorovné zméfena prava Celistni dutina
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Actions View Options
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Obr. 22 P#i¢n¢ zmétena prava Celistni dutina
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Obr. 23 Vodorovné zméfena leva &elni dutina
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Obr. 24 Pti¢né& zméfena leva &elni dutina
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Actions View Options
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Obr. 25 Vodorovné zméfena prostiedni ¢elni dutina
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Obr. 26 Pfi¢n¢ zmétena prostiedni ¢elni dutina
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Obr. 27 Vodorovné zméfena prava ¢elni dutina
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Actions View Options
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Obr. 28 Pfi¢né zmétena prava ¢elni dutina
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Nyni piejdeme do posledniho programu — do CTAn. Jako prvni si najdeme rozmezi, ve

kterém jsou dutiny nejlépe vidét.

Fle View Image Histogram Help
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Obr. 29 Rozmezi $kaly, ve kterém jdou nejlépe vidét Celni dutiny
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Obr. 30 Rozmezi skaly, ve kterém jdou nejlépe vidét Celistni dutiny
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Nyni za¢indme s méfenim obsahu jednotlivych dutin. Jako prvni jsme zméfili levou Celistni
dutinu a poté vypocitali primérny obsah. Kazdou dutinu jsme méfili pétkrat, aby méteni bylo
presnéjsi. Méfeni bylo narocné, stacil sebemensi pohyb vedle a obsah se zménil o pomérné

velkou sumu.

* HeQPD 4N Y Bee e n O S 010 uS-
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Obr. 31 Leva Celistni dutina a méfeni jejiho obsahu

Tab. 4 Méfeni levé Celistni dutiny

MEreni leve Celistni dutiny
méfenil 354,477 mm*
méfeni2 359,352 mm*
méfeni3 355,208 mm?
méienid 356,419 mm?
mé&fenis 358,968 mm*
pramér | 356,8848 mm?®
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Obr. 32 Leva ¢elni dutina a méfeni jejiho obsahu

Tab. 5 Méteni levé Celni dutiny

MEreni levé celni dutiny

méfenil | 40473 mm?
mé&ieni2 37,569 mm?
méfeni3 39,973 mm*
mé&fenid 39,973 mm?

méfenis | 40,588 mm?*

pramér | 39,7152 mm?®
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Obr. 33 Prava ¢elistni dutina a méfeni jejiho obsahu

Tab. 6 Méteni pravé Celistni dutiny

MéEfeni prave celistni dutiny
enil 350,352 mm*
eni2 348,159 mm*
feni3 348,313 mm*®
méfenid 348,727 mm*
méfenis 347,111 mm*
pramér | 348,5324 mm*
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Obr. 34 Prava ¢elni dutina a méfeni jejiho obsahu
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Tab. 7 Méfeni pravé ¢elni dutiny

WMEfeni prave Celni dutiny

2

méfenil 8,779 mm
méfeni2 9,904 mm?*
méfeni3 8,818 mm?
méfenid 9,866 mm*
méfenis 2,27 mm?
pramér 39,1274 mm?*
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Obr. 35 Prostiedni ¢elni dutina a méfeni jejiho obsahu

Tab. 8 Méfeni prostiedni ¢elni dutiny

MEfeni prostfedni Eelni dutiny
méfenil 20,866 mm*
mé&feni2 22,578 mm*
méfeni3 21,376 mm*

méfenid 20,386

mim=

mé&fenis 21,511

mm?*

prameér 21,3434

mm*
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Nyni si ukaZzeme posledni RTG snimek, ktery mame k dispozici. Od prvniho snimku ho déli 5

let a 9 operaci.

Obr. 36 Posledni RTG snimek z roku 2016
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Obr. 37 Leva Celistni dutina a méfeni jejiho obsahu
Tab. 9 Méteni levé Celistni dutiny
Méreni leve celistni dutiny
méfenil 848,551 mm?
méfeni2 845,748 mm?
méfeni3 851,406 mm?
méfenid 849,751 mm?
méfenis 851,892 mm?
pramér 849,4696 mm?*
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Yo s

Obr. 38 Leva ¢elni dutina a méfeni jejiho obsahu
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Tab. 10 M¢feni levé ¢elni dutiny

F
méfenil 123,112 mm?
méfeni2 | 125,232 mm?

r

i

r

méfeni3 124,425 mm?*

méfenid 120,67 mm?

méfenis 120,246 mm?*

pramér 122,737 mm?
® EemEE®E 4N w B G LDHs W & BEA 6D
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O 21164 X 233.86 (mm) Q 1% - 11

Obr. 39 Prava ¢elistni dutina a méfeni jejiho obsahu

Tab. 11 M¢fteni pravé Celistni dutiny

F
méfenil | 858,192 mm?
méfeni2 863,074 mm?
f
r

méfeni3 863,788 mm?

méfenid 857,219 mm?
v -

mérenis 858,75 mm
pramér | 860,2046 mm?
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Obr. 40 Prava ¢elni dutina a méfeni jejiho obsahu
Tab. 12 M¢teni pravé Celni dutiny
Méreni prave celni dutiny
méfenil 97,707 mm?
méfeni2 93,518 mm?
méfeni3 95,401 mm?
méfenid 95,235 mm?
méfenis 94,314 mm?
pramér 95,235 mm?
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Obr. 41 Prostiedni ¢elni dutina a méfeni jejiho obsahu
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Jako posledni jsme zméfili prostiedni Celni dutiny a na prabéh méieni se mizeme podivat

V nasledujici tabulce.

Tab. 13 M¢feni prostiedni ¢elni dutiny

F
méfenil 123,246 mm?
méreni2 119,502 mm?
F
1

méreni3 126,256 mm?

méfenid 126,142 mm?
2

mérenis 120,919 mm

-

pramér 123,213 mm?

Jak mizeme vidét, na prvni pohled a i diky méteni jsme zjistili, Ze se dutiny zvétsily. Mezi
levou celistni dutinou je rozdil za pét let 492,5848 mm?. Leva Celni dutina se také zvétsila a to
0 83,0218 mm?. Rozdil mezi pravou Celistni dutinou je 511,6722 mm?. Prava Celni dutina se
zvétsila o 86,1075 mm?. Posledni naméfenou hodnotou je prostfedni ¢elni dutina, kterd se

zveétsila o 101,8696 mm?2.
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4 ZAVER

V této bakalatské praci jsme se snazili seznamit s programy uréené vedoucim mé prace. Podle
navodt a odborné pomoci pani Ing. Marcely Skodové, PhD. jsme v programech mohli

pracovat.

V teoretické Casti jsme shrnuli zédkladni poznatky o anatomii paranazalnich dutinach a mozné
zobrazovaci metody paranazalnich dutin. Pfi sepisovéani téchto informaci jsme vychazeli

ptedevsim z odborné literatury.

Praktickou ¢ast jsme rozd¢lili na ¢asti, podle typu programu, ve kterém jsme pracovali. Prvni
&ast se orientovala v programu CDViewer od prof. MUDr. Iva Slapaka, CSc., kde jsme ziskali
RTG snimky, které¢ jsme potiebovali na zjisténi a pracovani v dal§ich programech. Program

CDViewer je piehledny a Iékaifiim bohaté stac¢, avsak pro nase dalsi kroky uz nedostacujici.

Zvolili jsme tedy dalsi program a to DataViewer, ve kterém jsme zjist'ovali, jakou skélu Sedi
maji jednotlivé dutiny. Jestli 1ze podle $kély, aby program rovnou urcil diagnézu pro lékare.
Jelikoz je tento program délany hlavné pro 3D snimky a ty jsme bohuzel neméli k dispozici,
presunuli jsme nase snimky do dalSiho a zéaroveinl posledniho programu a to do CTAn.
V tomhle programu jsme vzdy jednotlivé dutiny u vSech 5 snimkt zméfili. Zjistili jsme tak u
kazdé dutiny jeji obsah a mohli tak vyhodnotit, jestli se i pfes vSechny zasahy do dutin dutiny
vyvijeli. Aby bylo méfeni presnéjsi, zméfili jsme kazdou dutinu pétkrat a z vysledka udélali

pramér.
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Tab. 14 Méfeni levé Celistni dutiny

MéEfeni levé celistni dutiny
méfenil 711,996 mm?*
méfeni2 716,715 mm*

mé&feni3 710,837 mm?®
ra

méfenid 712,733 mm
méfenis 710,488 mm*
prumér | 712,5538 mm*
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Obr. 44 Leva Celni dutina a méteni jejiho obsahu

Tab. 15 Méteni levé Celni dutiny

MEreni leveé celni dutiny
mé&fenil | 109,376 mm?®
eni2 | 110,837 mm*
mé&feni3 | 108,591 mm?
méfenid | 108,888 mm?
méfenis | 108,428 mm*

2

pramér | 109,224 mm

71



40 8w iR e Bs G BE@ @R

AOiype
hspelaed FOI

Measure tool

g Une  Pah  Codrals Aes

O 2222X23439 (men) Q %

Obr. 45 Prava cCelistni dutina a méteni jejiho obsahu

Tab. 16 Méteni pravé Celistni dutiny

MEfeni pravé gelistni dutiny
méfenil 776,036 mm?*
mé&feni2 776,821 mm?®
méfeni3 774,476 mm?*
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meéfenis 775,28 mm?*
pramér | 776,0858 mm?®
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Obr. 46 Prostiedni ¢elni dutina a méfeni jejiho obsahu
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Tab. 17 Méfeni prostiedni ¢elni dutiny

MEfeni prostfedni éelni dutiny
méienil 62,7 mm?
méfeni2 61,015 mm?*
méfeni3 63,897 mm?*
mé&ienid 62,767 mm?*
méfenis 60,278 mm?*
pramér 62,1314 mm?*
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Obr. 47 Prava €elni dutina a méfeni jejiho obsahu
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Tab. 18 Méfeni pravé Celni dutiny

-3

;
méfenil 47,777 mm
méfeni2 45,211 mm*
méfeni3 48,456 mm*
méfenid 47,939 mm?*
méfenis 47,068 mm*
prumér | 47,2302 mm?*

Obr. 48 Dalsi RTG snimek dutin
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Tab. 19 Méfeni levé Celni dutiny

MEfeni levé Eelni dutiny
méfenil 42,819 mm*
méfeni2 | 48,869 mm*
méfeni3 45,931 mm*®
méfenid | 42,586 mm*
méfenis 47,84 mm*
pramér 45,609 mm?*
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Obr. 50 Leva celistni dutina a méfeni jejiho obsahu
Tab. 20 M¢éteni levé Celistni dutiny
MEfeni levé éelistni dutiny
méfenil 404,69 mm*
méfeni2 408,25 mm*
méfeni3 407,578 mm?
méfenid | 407,578 mm*
méfenis | 404,018 mm®
promér | 4064228 mm?*
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Obr. 51 Prava celistni dutina a méfeni jejiho obsahu



Tab. 21 M¢éteni pravé Celistni dutiny

MEfeni pravé Eelistni dutiny
méfenil 393,269 mm*
méfeni2 397,112 mm*
méfeni3 393,601 mm®
méfenid 393,56 mm*
méfenis 393,161 mm*

pramér | 394,1406 mm?*
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Obr. 52 Prava celni dutina a méteni jejiho obsahu

Tab. 22 Méfeni pravé ¢elni dutiny

MEefeni pravé éelni dutiny
mé&fenil 25,572 mm?
méfeni2 27,14 mm
méfeni3 24,999 mm?®
méfenid 26,775 mm?
méfenis 27,688 mm?

promér | 26,4348 mm?

2
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Obr. 53 Prostfedni ¢elni dutina a méfeni jejiho obsahu

Tab. 23 M¢éteni prostiedni Celni dutiny

MEfeni prostiedni Eelni dutiny
méfenil 28,012 mm?
mé&feni2 29,058 mm?®
méfeni3 27,589 mm?*
méfenid 29,622 mm?*
méfenis 27,19 mm?*
pramér 28,2942 mm?*
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Obr. 54 RTG snimek pied poslednimi 4 operacemi
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Obr. 55 Leva Celistni dutina a méfeni jejiho obsahu
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Tab. 24 Méfeni levé Celistni dutiny

Mereni leve Celistni dutiny
méfenil 409,816 mm?*
méfeni2 | 406,168 mm®
méfeni3 410,671 mm*
méfenid 409,799 mm?*
méfenis 409,03 mm*
promér | 409,0968 mm?*
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Obr. 56 Leva ¢elni dutina a méfeni jejiho obsahu

Tab. 25 Méfeni levé celni dutiny

Mefeni levé Eelni dutiny

méienil 40,34 mm?*
2

méfeni2 42,733 mm
mé&feni3 40,238 mm
méfenid 39,597 mm

méfenis | 42,527 mm*
2

2

2

pramér 41,097 mm
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Obr. 57 Prava cCelistni dutina a méteni jejiho obsahu
Tab. 26 M¢éteni pravé Celistni dutiny
Mereni prave telistni dutiny
méfenil 384,589 mm*
méfeni2 381,249 mm*
méfeni3 381,727 mm*
méfanid 384,657 mm?
méfenis 379,89 mm*
promér | 382,4224 mm*
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Obr. 58 Prava celni dutina a méteni jejiho obsahu



Tab. 27 Méteni pravé Celni dutiny

MEfeni pravé Eelni dutiny
méfenil 12,729 mm?*
méfeni2 12,422 mm*
méfeni3 11,413 mm*
méfenid 11,311 mm?
méfenis 12,02 mm?
promér 11,979 mm*
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Obr. 59 Prostiedni €elni dutina a méfeni jejiho obsahu

Tab. 28 Méfeni prostfedni celni dutiny

MEareni prostifedni celni dutiny
méfent 23,032 mm?
méfeni2 24,202 mm?
méfeni3 22,588 mm?
méfenid 23,374 mm?
méfenis 22,067 mm?®
pramér 23,0526 mm*
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