Technicka univerzita v Liberci
Ustav zdravotnickych studii

BAKALARSKA PRACE

2011 Iveta Danilova



Technicka univerzita v Liberci
Ustav zdravotnickych studii

Studijni program: B 3944 — Biomedicinska technika
Studijni obor: 3901R032 — Biomedicinska technika

Pooperacni morfometrické zmény kréni patere

Postoperative morphometric changes of the cervical spine

Iveta Danilova

Bakalaiska prace

2011



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2009/2010

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pifjmeni: Iveta DANILOVA

Osobni ¢islo: 708000001

Studijni program:  B3944 Biomedicinska technika

Studijni obor: Biomedicinska technika

Nazev tématu: Pooperaéni morfometrické zmény kréni patere

Zadévajici katedra: Ustav zdravotnickych studii

Zidsady pro vypracovani:

1. Seznameni se s anatomii patere.

2. Provedeni reSerse morfometrickych metod pouZivanych pro kvantifikaci
parametri patefe a jejich segmenti.

3. Vybréani vhodné metody a jeji aplikace pfi méfeni urfenych parametri
specifikujicich poopera¢ni zmény pétefe na vybrané skupiné pfipadi.

4. Vyhodnoceni ziskanych vysledkd.



Rozsah grafickych praci:
Rozsah pracovni zpravy: 50-70 stran
Forma zpracovani bakalaiské prace: tisténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:
[1] NIGG, Benno M.; HERZOG, Walter. Biomechanics of the Musculo-
skeletal System. Third Edition. Chichester : John Wiley & Sons Ltd.,
2009. 672 s. ISBN 13978-0-470-01767-8.
[2] DYLEVSKY Ivan. Funkéni anatomie. GRADA, 2009. 544 s. ISBN
978-80-247-3240-4.
[3] ROZMAN Jifi a kol. Elektronické pf¥istroje v lékafstvi. ACADEMIA,
2006. 406 s. ISBN 80-200-1308-3.
[4]Giuseppe Guglielmi, Luca Pio Stoppino, Maria Grazia Placentino,
Francesco D’Errico, Francesco Palmieri. Reproducibility of a semi-
automatic method for 6-point vertebral morphometry in a multi-centre
trial. European Journal of Radiology, Volume 69, Issue 1, January 2009,
Pages 173-178. [5]|S. Goh, R. I. Price, S. Song, S. Davis, K. P. Singer.
Magnetic resonance-based vertebral morphometry of the thoracic spine:
age, gender and level-specific influences. Clinical Biomechanics, Volume
15, Issue 6, July 2000, Pages 417-425.
[6]Rita Stagni, Alberto Leardini, Fabio Catani, Angelo Cappello. A new
semi-automated measurement technique based on X-ray pictures for an-
kle morphometry. Journal of Biomechanics, Volume 37, Issue 7, July 2004,
Pages 1113-1118.

Vedouci bakalaiské préce: Ing. Josef Novak, Ph.D.
Ustav novych technologif a aplikované informatiky

Datum zaddani bakaldiské prace: 30. dubna 2010
Termin odevzdani bakalarské prace: 30. dubna 2011

prof. Dr. Ing. Zden&k

;I
LS. |
s doc. MUDr. Jaromir Myslivetek, Ph.D.

rektor feditél

V Liberci dne 30. listopadu 2010




Prohlaseni

Byla jsem sezndmena s tim, Ze na mou bakalafskou praci se plné vztahuje zakon &.

121/2000 Sb., o pravu autorském, zejména § 60 — $kolni dilo.

Beru na v&€domi, Ze Technickd univerzita v Liberci (TUL) nezasahuje do mych

autorskych prav uzitim mé bakalaiské prace pro vnitini potfebu TUL.

Uziji-li bakalafskou praci nebo poskytnu-li licenci k jejimu vyuziti, jsem si védoma
povinnosti informovat o této skute¢nosti TUL; v tomto pfipadé ma TUL pravo ode mne
pozadovat uhradu nakladd, které vynaloZila na vytvofeni dila, az do jejich skute¢né

vyse.

Bakalatskou préci jsem vypracovala samostatng s pouZitim uvedené literatury a na

zakladé konzultaci s vedoucim bakalafské prace.



Podékovani
Dékuji svému vedoucimu bakalarské prace panu Ing. Josefu Novakovi, Ph.D. za

odborné vedeni a rady, které mi umoznily vypracovani této prace.

Dékuji Krajské nemocnici Liberec za poskytnuti materidli pro uskute¢néni

experimentalni ¢asti bakalarské prace.

Dékuji Technické univerzité v Liberci, Ustavu zdravotnickych studii a viem, ktefi

stali za zrodem oboru Biomedicinska technika.

Dékuji Ing. Josefu Chudobovi, Ph.D. za konzultace ke statistickému zhodnoceni

vysledki.

V neposledni fad¢ také dekuji celé své rodiné za financni podporu, porozumeni,

pratelstvi a lasku.



Anotace

Jméno a prijmeni autora: Iveta Danilova

Instituce: Technickd univerzita v Liberci, Ustav zdravotnickych studii
Nazev prace: Pooperaini morfometrické zmény kréni patere
Vedouci prace: Ing. Josef Novék, Ph.D.

Pocet stran: 57

Pocet priloh: 2

Rok obhajoby: 2011

Souhrn:

Bakalatskd prace se zabyva anatomii a patologii patete, zejména kréniho segmentu.
Vénuje se morfometrickym zméndm kréni patefe pfed a po atlantoaxialni fixaci.
Jednotlivé parametry patefe byly meéfeny v programu JiveX, nebo manualné¢ na

rentgenovych snimcich v pfedopera¢nim a pooperacnim obdobi.

Statistické zpracovani ma za ukol ukazat, zda existuje vztah mezi velikosti
piedoperacniho zakiiveni kréni patefe a pooperacniho zakiiveni. Jestli mé pohybovy
systém patefe snahu navracet pooperacni sagitalni zakiiveni patefe do normalniho, tzv.

fyziologického stavu.
Klic¢ova slova: Kréni pater
Cobbova metoda
Translace obratli
Lordéza

Kyféza



Annotation

Name and surname: Iveta Danilova

Institution: Technical University of Liberec, Department of Health Studies
Title: Postoperative morphometric changes of the cervical spine
Supervisor: Ing. Josef Novak, Ph.D.

Pages: 57

Addenda: 2

Year: 2011

Summary:

Bachelor thesis deals with the anatomy and pathology of the spine, especially
cervical segment. It focuses on morphometric changes of the cervical spine before and
after atlantoaxial fixation. The parameters of the spine were measured in program
JiveX, or manually on the X-ray imagery during the preoperative and postoperative

period.

Statistical processing has the task to show, whether there is a relationship between
the size of the cervical spine curvature preoperative and postoperative. Whether the
spinal locomotor system tends to restore postoperative sagittal curvature of the spine to

normal, so-called physiological state.
Key words: Cervical spine
Cobb method
Translation of the vertebrae
Lordosis

Kyphosis



Obsah

Seznam pouzitych ZKratek..........ccvvviiiiiiiiiiie e 11
UIVOU. ettt ettt 12
L TEORETICKA CAST ...t 13
1. Kostra HASKEho t€la..........eeviiiiieieiiiiiiiee e 13
1.1 Patet (columna vertebralis)............coeeecuuiiiiiieeeeeeeiiiiiieee e e 14
1.2 SegMENtY PALETC.....eevveiiiiiiiiiiiiiieiiieieeeeee et et eaeeeeeeaseeasasassssssaseseeannnes 16
1.3 Stavba Obratle ........coooiiiiiiiiie e 18
13,1 KICni OBIatle ..ooooueviiiiiiiiiieeee e 18
132 AIAS ..ot 19
LR TR N < PSSP TS 20

2 KOMPONEnty PALETC......ccceeeeeieeeiiieieeeeeee e 21
2.1 Fixacni KOmponenty PALEIE ........ceeeeeeriiuiriiiieeeeeeeeiiiiieeeeeeeeeeeiiiaeeeeeeeeeeeeaens 22
2.2 Hydrodynamické komponenty pAtere ............cceeevvvviririreeeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeeeens 22
2.3 Kinetické Komponenty PAtEre .........ccevvuvvriiiieeeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeiiiieeee e e e e e e 23

3 Stabilita 0SOVENO SYSTEMU ......ccuiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e 25
3.1 ZaKTIVENT PALETE ..eeeeeeeeiiiiiiiiieee ettt e e et e e e e e et e e e e e e e aeees 25
3.2 POhYDIIVOSE PALETE....cceeiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e e 26

4 POTANENT PALETE ..eeeeeeeeiiiiiiiiieee e e eeeit ettt e e e e e et e e e e e e e e e ettt eaaeeeeeeesnnnsnsaaaaeaeeeans 27
4.1 Poraneni KrCni PALEIE........ccuvvviiiiieeeeeeeiiiiiiece e e eee e e e e e e 29
4.1.1 Horni Kreni PALET ......vvviiieeeeeeeiiiiieee e e e 29
4.1.2. DoIni KrEni PALET.......vvviieeeeeeeiiiiiiiee e e e 31

I PRAKTICKA CAST ..ot 32
5. Metody pro méfeni parametrti PALETE........cccvuvireeeriuieeeeeiiiieeeeiiieeeeeireeeeeireeeeeeaes 33
5.1 Metodika mefeni Uhllt mezi obratli...........cocoeeiiiiiiiiiiiieeeeee, 33
5.1.1 Méteni uhlt mezi obrathi ..........oooueeeiiiiiiiiiiiiee e 34
5.1.2 Cobbova Metoda. . .....coouueiiiiiiiiiiiiiiiice e 35



5.1.3. Metoda Harrison posterior tangent.............cccceeeeeeevvivereeeeeeeesiiiiiieeeeeennn 37

5.2 Translace Obratlli.........ccc.uviiiiiieeeeeiiiiieee e e e e 39

6. Zobrazeni a méteni obratlli kréni patere ..........ceeveeeeiviiiiiiiiiieeeeeeee e, 40
6.1 Z0brazovaci SYSTEIMY .......uvviiiiieeeeeiiiiiiiiiee e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e eaeanaaeees 40
6.1.1 Program JIVEX .......couiiiiieiieiiiiiieee et e e e e e e e e e aaaaaaaee e 41
6.1.2 Manualni METENT .......oouuiiiiiiiiiii et 42

6.2 Fixace krénich obratlli............cccoeviiiiiiiiiiiie e 42
6.2.1 Diagnozy indikované k fixaci prvniho a druhého obratle ........................ 42
6.2.2 Operacni piistupy u fixace krénich obrathii...........cccovvvvveeieeiniiiiii. 43

6. 3 METENE PATAMELTY .eeviviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e 44

7. VYSIEAKY METENT ... .uiiiiiiiiieeeeeeiiiiieee ettt e e e e e e e e e e e seaaaraeeeeeeeesnnens 47
7.1 Statistické zhodnoceni vysledKi .............ooeeeeeiiiiiiiiiiiieieeee e, 49
7.1.1 Obecna StAtIStIKA ....cccoouueiieiiiiiiiieeiiie et 49
7.1.2 TestoVANT NYPOLEZ....eeiiiieeiiiiiiiiee e e e 49

7.2 Zhodnoceni RYPOLEZ.........uvviiiiieeiiiiiiiiiiee e e 50
ZLAVET ..ttt e et e ettt e ettt e e e et e e e eaaaeee s 52
Soupis bibliografickych CItaci ............oeiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 53
SezZNaM OBTAZKTL. ....coiuiiiiiiiiiiiie e 56
SezNam PIIION.....coie e e e e e e 57

10



Seznam pouzitych zkratek
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klouby

obratel kréni

obratel kostréni
vypocetni tomografie
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vaz

vazy

sval

svaly

magneticka rezonance
rentgen
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obratel hrudni
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Uvod

Tak jak se zrychluje doba kolem nés, tak pfibyva poranéni patete. Pady z vysek,
adrenalinové sporty, rychla jizda dopravnimi prostfedky, to vSe nuti lékare prekonavat
hranice pii operacich nejen mladych lidi. Napomocny jsou I€karskym tymim nové

zobrazovaci systémy, sofistikované 1ékaiské ptistroje a opera¢ni pomucky.

Nejen urazy jsou vsak indikaci k operaci patete. Dalsimi diivody jsou vyvojové vady,

degenerativni onemocnéni a nadory.

Velky diiraz je kladen na pooperacni stav pacienta. Co nejmensi bolesti a co nejkratsi

vvvvv

jsou ukazateli kladn¢ hodnoceného vysledku operace.

Pravé ztohoto diavodu je diilezit¢ monitorovat predoperacni a pooperacni stav
pacienta. Po nékolika operacich stejného druhu je ptinosné vytvoftit studii o parametrech
operovan¢ho segmentu, stavu pacienta a vyvodit zavéry, které jsou piinosné pro Iékare
po celém svété. Znovu se tento kruh opakuje, a tim se vlastné posouva véda (nejen

I€karskd) vpred.

zakiiveni patete, které zajiStuje moznost pohybu a vzpiimené drzeni téla. Patologické
zaktiveni patefe v sagitalni roviné vede ke dvéma zdvaznym problémim. Vzptimené
drzeni téla zajiStuje oCim piimy pohled vodorovné pied cloveéka. Pokud dochazi
k neustalému zdklonu, clov€k se musi ustavicn€ predklanét, pokud dochazi
k permanentnimu ptedklonu, Clovék je nucen se neustale zaklanét. Tyto kompenzacéni
reakce pohybového aparatu Clovéka jsou vétSinou provazeny bolestmi krku, zad, nebo

hornich koncetin.

Cilem této bakalarské prace je vytvofit studii o predoperacnich a pooperacnich
parametrech kréni patefi po atlantoaxialni fixaci, kterd by byla ndpomocna lékaitim pii

dalsich operacich stejného charakteru.
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|. TEORETICKA CAST

1. Kostra lidského téla

Kostru lidského téla tvoii osovy skelet, ke kterému je pfipojen skelet hornich a

dolnich koncetin. Osovy skelet se sklada z patete, kostry hrudniku a lebky.

Pro orientaci v anatomii lidského téla jsou pouzivany specialni nazvy rovin a sméra,
které jsou vétSinou odvozeny z latinského jazyka. Toto nazvoslovi je hojn¢ uzivano, je
logické a celosvétoveé znamé. Anatomické roviny u ¢lovéka existuji medianni, sagitalni,
frontdlni a transverzdlni. Rovina medidnni je rovina zrcadlové soumérnosti. Svisla
rovina, ktera prochazi predozadné stfedem téla od hlavy k panvi a déli stojici télo ve
dvé zrcadlové poloviny (pravou a levou). Rovina sagitalni je kazda rovina rovnobézna s
rovinou medidnni. Rovina frontalni je svisla rovina probihajici pravolevé télem,
rovnobézné s obli¢ejem, tedy kolmo na roviny sagitdlni. Rovina transverzalni prochazi
vzdy (pti jakékoliv poloze téla) kolmo k podélné ose dané cCasti téla. V zdkladni
anatomické poloze jsou u ¢lovéka orientovany horizontalné, kolmo na roviny sagitalni i

frontalni.

Zakladni sméry na lidském téle se déli do tii podskupin. U kazdé¢ skupiny je urcujici
na jakou rovinu jsou tyto sméry kolmé. Smeéry, které jsou kolmé na transverzalni
rovinu, se nazyvaji sméry superior, inferior, cranialis a caudalis. Smér superior oznacuje
smér proti sméru gravitace. Opacné smér inferior znac¢i smér gravitace. Smér nahoru
k hlavé oznacujeme jako cranialis a naopak smér od hlavy doli jako caudalis. Druhou
podskupinou jsou sméry kolmé na frontalni rovinu. Zname Ctyfi tyto smery. Anterior
pouzivame k oznaceni sméru vpied a posterior k oznaeni sméru vzad. Pokud chceme
popsat smér k biiSni stran€, nazveme ho ventralis a jeho opakem je smér k hibetu, ktery
oznacujeme dorsalis. Sméry kolmé na medianni rovinu nazyvame medialis, lateralis,
dexter a sinister. Medialis je smér jdouci ke stfedu blize k medidnni rovin¢ a jeho

opozitem je smér lateralis. Dexter znamena pravy a sinister levy.
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1.1 Pater (columna vertebralis)

Patet tvofi osu vzpiimeného téla. Z biomechanického hlediska je chapdna jako
michy a vzptimené drzeni téla. Patef je zakladem axialniho systému, ktery ma nosnou,
protektivni a hybnou funkci. Kromé patete k axialnimu systému rfadime spoje na patefi,
svaly pohybujici pateti, kostru hrudniku a jeho spoje, dychaci svaly a ptisluSnou ¢ast

nervového systému.

Pohybovy segment mizeme z hlediska funkce rozdélit na tii zakladni ¢asti. Prvni
¢asti jsou obratle a vazy, které maji nosnou a pasivné fixacni funkci. Druhou casti
s hydrodynamickou funkci jsou meziobratlové desticky a cévni systém patefe. Do tieti

skupiny fadime klouby spolecné se svaly pro jejich kinetickou funkci [7].

Patet je dlouhd (s vyhlazenim obloukt) asi 70-75 cm, tj. tvoii az 40 % délky téla.
Meziobratlové desticky se na této délce podileji az 25 % [7]. (VSechny uvedené
hodnoty plati pro stiedni veékové kategorie. Kolisani délek v zavislosti na véku je

znacné.)

K patefi je ptipojen hrudni ko$ a Zebra, pletenec horni koncetiny a panev. Vzhledem

k tomu, Ze patet je spojena se zebry, ma vyznam i pii dychani (obrazek ¢. 1).
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Obrazek 1: Kostra trupu [14].
1 — kréni obratel 4 — zebra volna 7 — kostréni kost
2 — zebra prava 5 — bederni obratle 8 — chrupavky Zeberni
3 — zebra neprava 6 — ktizova kost 9 — sternum
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1.2 Segmenty patere

Pétet je tvotfena 33-34 obratli, pfi¢emz rozeznavame:

e 7 obratli krénich C; — C; (vertebrae cervicales),

e 12 obratli hrudnich Th; — Thy; (vertebrae thoracicae),

e 5 obratli bedernich L; — Ls (vertebrae lumbales),

e 5 pluvodné samostatnych obratli kiizovych S; — Ss , které tvoii sriistem kost

kfizovou (os sacrum),

e 4-5 obratli kostrénich Co; — Coys, sriistajici v kost kostréni (os coccygis).

Mezi jednotlivymi useky jsou velké rozdily zejména ve stavbé téla obratle (obrazek

€. 2). Tyto rozdily jsou zavislé na odlisném mechanickém zatizeni jednotlivych obratla.

v v

segment patete Ls/S; [7].
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1 — kréni obratle

2 — hrudni obratle

3 — bederni obratle
4 — promontorium

5 — kost kiizova

Obrazek 2: Patet [14].

6 — kost kostréni

7 — spinalni vybézky obratli

8 — transverzalni vybézky obratli
9 — foramina intervertebralia

10 — vertebra prominens
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1.3 Stavba obratle

Zadné dva z obratli nejsou stavbou a vzhledem tplné stejné. Na kazdém obratli viak
rozeznavame télo obratle (corpus vertebrae), oblouk obratlovy (arcus vertebrae), trnovy

vybézek (processus spinosus) a postranni vybézky pticné (processus transversi) [13].

T¢lo obratle je nejmohutnéjsi, ventralné obraceny hlavni nosny prvek obratle. T¢lo
obratle je soustava spongidézni a kompaktni kosti. 45-75 % vertikalniho zatiZeni
plsobiciho na obratle je prfendseno na kompaktni Cast téla obratle. Zbyvajici zatizeni

nese spongiozni ¢ast [13].

Oblouk obratlovy ma pfedevsim ochrannou funkci. Je dorzalné obracen, ptipojuji se
k nému vybézek trnovy a postranni vybézky pficné a je mistem zacatku patetnich vazi.
Oblouk je opatfen vybézky kloubnimi, jednak pro predchozi obratel (processus
articularis superior), jednak pro obratel ndsledujici (processus articularis inferior). Mezi
odstupy sousednich obloukti obratlovych jsou otvory meziobratlové (foramina
intervertebralia). Meziobratlové otvory vedou do patetniho kandlu (canalis vertebralis).
T¢la obratli jsou kranidln€ i kaudaln¢ ukoncena ploSkami zvanymi facies superior et
inferior. Otvor, ktery ohraniCuje télo obratle spolu s obloukem, se nazyva foramen

vertebrale [12].

1.3.1 Kr¢ni obratle

Krénich obratli je sedm. Prvni dva jsou specificky uzplisobeny jejich funkei,
nazyvaji se atlas a axis. Obecn¢ vSak plati, Ze maji nizka téla, ve sméru predozadnim
krat$i nez ve sméru ptriéném. Tteti obratel je z krénich obratli nejmensi. Obrazek ¢. 3

znazornuje stavbu kréniho obratle.
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Obrazek 3: Kréni obratel - pohled na horni a bo¢ni plochu obratle [14].

1 — télo obratle 5 — Siroké foramen vertebrae
2 — processus transversus 6 — processus spinosus
3 — foramen transversarium 7 — processus articularis inferior

4 — processus articularis superior

1.3.2 Atlas

Atlas neboli nosic¢ je obratel majici tvar kosténého prstynku (obrazek €. 4). Pres svij
nazev neni rozhodujicim ,,nosi¢em* pomérné tézké hlavy. Hlavni zatéz sméfuje az na
druhy kréni obratel. Prvni kréni obratel nema télo a tvofi jej pouze dva pomérné subtilni
kosténé oblouky — pfedni a zadni oblouk (arcus anterior et posterior). Bo¢ni partie
obratle jsou masivni a na horni ploSe nesou obvykle témét ledvinovité kloubni plochy.
Na vnitini ploSe piedniho oblouku atlasu je mald, ovalna a plocha jamka, ktera slouzi ke
spojeni atlasu se zubem C, Nosi¢ je pfedevSim transmisni obratel, na jehoZz horni
kloubni plochy naléhaji kondyly tylni kosti. Atlas je soucasti jak atlantookcipitdlniho,

tak atlantoaxidlniho spojeni [1].
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Obrazek 4: Atlas - pohled na horni a bo¢ni plochu [14].

2

1 — ptedni oblouk atlasu 4 — foramen transversarium
2 — ploska pro kondyly tylni kosti 5 — zadni oblouk atlasu

3 — processus transversus 6 — massa lateralis atlantis
1.3.3 Axis

Axis neboli ¢epovec je vzhledem shodny béznym krénim obratlim. Z obratlového
téla vystupuje zub Cepovce nazyvany také dens axis. Na tento zub je navleCen prstenec
atlasu. Spinalni vybézek cepovce je prvni bézné hmatny utvar na pateti. Axis je soucasti
atlantoaxialniho spojeni, je skoro nejmasivnéjsi kréni obratel nesouci rozhodujici dil

hmotnosti hlavy a vyobrazen je na obrazku ¢. 5 [1].

(O

Obrazek 5: Axis - pohled na horni a bo¢ni plochu [14].

7 — télo axis 8 — dens axis 9 — ploska pro skloubeni s atlasem
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2 Komponenty patere

Vsechny jednotlivé komponenty patefe jsou navzdjem spojeny. Tato pohybliva a
elasticka soustava umoziuje pohyby do nékolika rovin. Fixaénimi komponenty patete
jsou vazy. Mezi hydrodynamické prvky fadime meziobratlové desticky a cévy.
Kinetickou a aktivné fixaéni komponentou pohybového segmentu patefe jsou

meziobratlové klouby, kraniovertebralni spojeni (obrazek €. 6) a svaly [7].

Obrazek 6: Kraniovertebralni spojeni - baze lebni a kréni patet [14].

1 — os occipitale

2 — lig. nuchae

3 — zadni oblouk atlasu

4 — lig. supraspinale

5 — oblouk druhého kréniho obratle

6 — lig. interspinale

7 — lig. longitudinale posterior

8 — lig. longitudinale anterior

9 — dens axis

10 — ventralni oblouk atlasu

11 — kloubni Stérbina AA spojeni

12 — lig. cruciforme atlantis
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2.1 Fixacni komponenty patere

Obratle na patefi navzajem fixuji vazy a svaly. Vazivova spojeni patii mezi pasivni

casti hybného segmentu a svaly mezi aktivni Casti.

Na pateti rozliSujeme dlouhé a kratké vazy. Mezi dlouhé vazy fadime piedni podélny
vaz (lig. longitudinale anterior) a zadni podélny vaz (lig. longitudinale posterior). Piedni
podélny vaz zacind u predniho oblouku atlasu, pokracuje po predni plose obratlovych
tél a konci na piedni plose kiizové kosti. Svazuje a zpeviiuje prakticky celou pateft.
Napina se pii zaklonu a brani ventralnimu vysunuti meziobratlovych desticek. Zadni
podélny vaz za¢ina od tylni kosti, jde po piedni sténé pateiniho kanalu a kon¢i u kiizové
kosti. Jeho hlavni funkci je zpeviiovani patete. Pii predklonu brani dorzalnimu vysunuti

meziobratlovych desti¢ek do pateiniho kanalu [7].

Mezi kratké vazy radime zluté vazy (ligamenta flava) a mezitrnové vazy (ligamenta
interspinalia). Zluté vazy spojuji oblouky sousednich obratli a uzaviraji pateini kanal.
Pti pfedklonu umoziiuji svou pruznosti opétny navrat segmentu do vzpiimené polohy.
Funkci mezitrnovych vazii je spojovat trnové vybézky obratlii a omezovat jejich

rozevirani [7].

2.2 Hydrodynamické komponenty patere

Ke komponentiim, které zajistuji hydrodynamiku pohybového segmentu, fadime

meziobratlové desticky (disci intervertebralis) a cévni systém.

Meziobratlové desticky spojuji sousedici plochy obratlovych tél. Je jich o jednu
méné¢ nez pohybovych segmentd patete, tj. 23. Prvni desticka neni mezi atlasem a
axisem, ale az mezi druhym a tfetim krénim obratlem. Posledni je mezi Ls a S;.
Desticky jsou chrupavcité utvary obalené tuhym kolagennim vazivem a velmi se podili
na celkové délce patete. Mezi hydrodynamické komponenty patefe jsou fazeny pro svou

hlavni funkci, kterou je tlumeni zatizeni patete [7].
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Zatizeni patefe mize byt statické nebo dynamické. Pri statickém zatizeni se desticka
chova jako ploténka slozend z pruznych koncentrickych prstencti, v jejichz stfedu je
prakticky nestlacitelné jadro. Pfi tomto zatizeni se prstence napinaji a ploténka se
rovnomérné oplostuje. Pii dynamickém zatiZzeni se obratle vzdy naklanéji a chrupavka
je zatézovana nerovnomérné. Tim, ze jadro je pevné uzavieno ve vnitinim prstenci, je
pii pohybu obratli jen nepatrné¢ posunovano a cely soubor lamel je na jedné strané
stlacovan a na opacné stran¢ namahan v tahu. Jadro se pfitom sune od stlacované strany

ke strané natahované [13].

Dalsim komponentem, ktery spada do této kapitoly, je cévni systém patefe.
Hydrodynamiku zajistuje piedevsim Zilni systém. Zilni pletend sahaji od baze lebni aZ
ke kiizové kosti. Jsou tvoreny Zilami bez chlopni, které rozsahle anastomézuji' s Zilami
hlavy a panve. V pletenich je tak nizky tlak krve, ze v urcité poloze pacienta jsou tyto

zily pti opera¢nim otevieni patetniho kanalu prakticky prazdné, kolabované [1].

2.3 Kinetické komponenty patere

Spravnou kinetiku patefe zajiStuji meziobratlové klouby (artt. intervertebrales),

kraniovertebralni spojeni a svaly.

Meziobratlové klouby se nachdzi mezi kloubnimi vybézky krénich, hrudnich a
bedernich obratli. Jednotlivé kloubni plochy maji odliSny tvar i sklon. Pouzdra kloubt
jsou velmi volnd, pfedev§im v useku krénim a bedernim. Pro pohybovy segment maji
vyznam hlavné pti zajisténi pohybu sousedicich obratli. Z hlediska nosnosti jiz tak

vyznamné nejsou [13].

Dale mezi kinetické komponenty patefe fadime kraniovertebralni spojeni (obrazek €.
7). Toto spojeni je soubor tii kloubti a vazti, které spojuji navzajem tylni kost, atlas
a ¢epovec. Tylni kost s atlasem spojuje parovy horni tylni kloub (art. atlantooccipitalis),
atlas a Cepovec jsou spojeny v dolnim tylnim kloubu (art. atlantoaxialis). Dolni tylni
kloub ma dvé casti: spojeni mezi zubem cepovce a prednim obloukem atlasu a dva

postranni klouby mezi kloubnimi plochami atlasu a ¢epovce [7].

1 . : o r : r . ’ . v ’ . “
Anastomoza je prirozené anatomické spojeni mezi dvéma cévami, popt. nervy [21].
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Diky témto kloubim je umoznéno hlavé a patefi nékolik druhti pohybi.
V atlantookcipitdlnim kloubu jsou to dva druhy pohybi. Prvnim jsou kyvavé pohyby
v predozadnim sméru, druhym jsou nepatrné stranové posuny kloubnich vybézkii tylni
kosti v jamkach atlasu. Diky atlantoaxidlnimu kloubu se realizuji pfedev§im rotacni
pohyby. Zub cepovce se v tomto piipadé uplatiiuje jako skutecny cep, kolem kterého

rotuje atlas a k nému relativné pevné piipojena lebka [7].

Obrazek 7: Kraniovertebralni spojeni a atlantoaxialni spojeni [14].

A: pohled shora B: pohled ze zadu na vnitini plochu tylni kosti
1 — ptedni oblouk atlasu 1 — os occipitale

2 — dens axis 2 — kondyl tylni kosti

3 —lig. transversum atlantis 3 — ploSka na atlasu

4 — dolni artikula¢ni ploska atlasu
5 — horni artikulaéni ploska na axisu
6 — dens axis

7 — lig. cruciforme atlantis
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Poslednim, ale nejvyznamnéjsim komponentem zajistujici spravnou kinetiku patete
jsou svaly. Piedevs§im zadové, biisni a kréni svaly se podileji na pohybech patete, pii
fixaci patefe se vSak Casto také uplatiiuje branice. Jaké konkrétni svaly se ucastni na

jednotlivych pohybech, bude blize popsano v nasledujici kapitole.

3 Stabilita osového systému

3.1 Zakriveni patere

Patet prochazi béhem vyvoje a ristu c¢lovéka velkymi zménami. U dospélého
Clovéka je patei zakiivena v sagitalni (pfedozadni) a frontdlni (pravolevé) roviné.
V sagitalni roviné mluvime o stfidani lordoz a kyfoz, lord6za je obloukovité vyklenuti
vpred a kyfoza vyklenuti vzad. Rozeznavame kréni lordézu s vrcholem C4-Cs a bederni
lordozu s vrcholem Ls-L4. Kyfozy rozliSujeme také dvé - hrudni a kiizovou. Hrudni ma
vrchol u The-Thy kiizova je tvotena celou kiizovou kosti, ktera nasedd na Ls a pokracuje

konvexnim obloukem dozadu.

Zaktiveni patefe ma svou dulezitou roli. Nejen, Ze zakiiveni zvySuje pruznost patere,
ale zvySuje vyrazné i pevnost. Jak jiz bylo na zacatku této kapitoly zminéno, pater
prochazi béhem vyvoje velkymi zménami. Plod 1 novorozenec maji patet kyfotickou a
ob¢ lorddzy se objevuji az béhem riistu jako kompenzacni zakiiveni. Prvni se objevuje
v dob¢, kdy dit€¢ zvedd hlavu a aktivné zapojuje Sijové svaly. Druhd lord6za se zacne

vyvijet, kdyz si dité sedd, uci se stat a chodit [1].

Z normalniho zaktiveni patete lze odvodit zakifiveni vadna. Znamymi typy vadnych
zakiiveni v sagitalni roviné jsou zada plocha, prohnuta a kulata, kterd jsou zndzornéna

na obrazku ¢. 8 [14].

Zaktiveni ve frontalni roving€ se nazyva skoliéza. Muze byt bud’ fyziologicka, kdy je

pater 1 bez zatizeni sice mirné vybocena, ale obratle nejsou rotovany. Az v 85% toto
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vyboceni sméfuje u populace doprava a jen 15% doleva. Druhym ptipadem je skoliéza

patologicka, u které dochazi pii bocitosti patete i k rotaci obratli [1].

pary

N

W

Obrazek 8: Zakiiveni patete [14].

A — zada plocha 1 — kréni lordoza
B — z&da prohnuta 2 — hrudni kyf6za
C — zada kulata 3 — bederni lord6za

4 — pevna, nepohybliva sakralni kyféza

3.2 Pohyblivost patere

Pohyblivost patefe je ddna souc¢tem pohybil mezi jednotlivymi obratli. Pohyby se d¢;ji
jednak mezi tély obratlovymi, stlaovdnim meziobratlovych plotének, jednak
v meziobratlovych kloubech. Stupei pohyblivosti urcuji ptedevS§im meziobratlové
ploténky a potom to, jsou-li obratle volné, nebo jsou-li pfipojeny k jinym kostem

(zebram) [7].

Smér pohybti v jednotlivych oddilech patefe je urcen orientaci a upravou kloubnich

plosek.
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Na pateri se mohou dit ¢tyFi druhy pohybii:
1. Ohnuti vpted a vzad, neboli predklon (anteflexe) a zaklon (retroflexe),
2. Ohnuti ke stranam, uklony (lateroflexe),
3. Otacenli, rotace (torse),

4. Malé pohyby pérovaci, zavislé na zakiiveni pateie.

Podrobny popis jednotlivych pohybt bychom si ptiblizili jen u kréni patete. Predklon
kréni patete realizuji dlouhy sval hlavy, dlouhy sval krku a klonéné svaly. Zaklon kréni
pétefe konaji trapézovy sval, vzpiimovale patefe a hluboké $fjové svaly. Uklon kréni
patefe provadeji jednostranné se smrstujici svaly, které jinak zabezpecuji predklon a
zéklon kréni patete. Jsou to dlouhy sval hlavy a krku, klonéné svaly, zdviha¢ hlavy,

trapézovy sval a vSechny systémy hlubokych zadovych svalu [7].

4 Poranéni patere

Poranéni patete, je velmi Casté a komplikované zranéni. K poranéni patefe muze
dojit z nékolika divodi. Nejcastéji se setkdvame s vyvojovymi vadami, degenerativnim

onemocnénim, nadory a razy.

Mezi vyvojové vady patefe a osového skeletu miizeme zaradit poruchy vyvoje tvaru
obratli a meziobratlovych plotének, vrozenou skolidzu, hyperlordozu nebo

hyperkyfozu.

Casta jsou i degenerativni onemocnéni patefe, kterd jsou doprovazena poruchou
nutrice, biomechanickymi a strukturdlnimi zménami. VétSinou postihuji meziobratloveé
ploténky, protoze vyziva plotének je zajiStovana pouze difuzi a cCasto dochazi
k naruSeni transportu zivin i odpadnich produkti. Do této kategorie fadime herniaci

. s , y 2 1.7 7 z
disku, cervikalni spondylézu” a cervikalni stenozu.

? Spondyléza je nezanétlivé onemocnéni meziobratlovych plotének, které ztraceji svou pruznost [21].

27



Nadory v oblasti patefe délime do nékolika skupin podle hledisek. Jedna se bud’ o
nadory maligni nebo benigni, primarni nebo metastatické, nadory obratlového téla,
oblouku, nebo vybézka obratle. Ve skupiné¢ benignich nadorti patefe se nejcastéji
vyskytuje osteoid osteom, osteoblastom, hemangiom a aneurysmaticka kostni cysta. Ve
skupiné malignich nadorti se nejcastéji setkdvame s osteosarkomem, chondrosarkomem,
Ewingovym sarkomem, chordomem, lymfomem ¢i myelomem. Lécba téchto nadort je
velmi problematickd vzhledem k omezené moznosti radikality vykonu v disledku jejich
umisténi v blizkosti miSnich ¢i nervovych struktur. Také se pomérné Casto, predevSim v
piipadech myelomt a lymfomu, setkdvame s mnohocetnym postizenim patete i dalSiho
skeletu. Obecné se vSak ve srovnani s primarnim naddorovym postizenim této oblasti v
praxi vyrazng¢ Castéji setkdvame s metastatickym postizenim patete [4].

Urazy patefe vznikaji bud’ padem z vy3ky, pii dopravnich nehodach & skokem do
vody. V posledni dobé zacalo piibyvat sportovnich poranéni, hlavné¢ z 1étani na

rogalech. Zaznamenany jsou i Urazy patete pii padu tézkého biemene na hlavu.
Trauma patere délime podle hledisek do nékolika skupin:

a) podle rozsahu poranéni:

e s poskozenim michy — mi$ni Sok, komoce michy, kontuze michy,
komprese michy, pferuSeni michy,

e bez poskozeni michy;

b) podle druhu poranéni:

e poranéni m&kkych tkani,

e fraktury a dislokace;

¢) podle lokalizace:

poranéni kréni patefte,

poranéni hrudni patete,

poranéni bederni patete,

poranéni kiizové a kostréni patete.
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4.1 Poranéni kréni patere

Kréni patet délime na horni kréni patef a dolni kréni patef. Prvni skupinu tvofi
okciput® (Cy), atlas (C) a axis (C,). Usek C; az C; nazyvame dolni kréni patef. Kazdy z
téchto usekli ma svoji vlastni problematiku, kterd je déna predevSim rozdilnou

anatomickou stavbou.

4.1.1 Horni Krcni pater

Poranéni useku Cy-C, predstavuje asi 30% z poctu vSech poranéni kréni patete. Mezi

v

nejfrekventovanéjsi je potieba zaradit:

a) zlomeniny kondyli tylni kosti

- rozliSujeme tii typy,

- prvnim typem je zlomenina kondyli v rdmci zlomenin baze lebni,
- druhym je zlomenina kondylu vznikajici pfi rotacnim nasili,

- tfetim je izolovand kompresni zlomenina vznikajici pisobenim axidlniho nasili;

b) atlantookcipitalni dislokace

- miize vznikat ve tfech smérech — ventraln€, dorzalné a longitudinalng;

¢) zlomeniny atlasu
- zlomeniny atlasu jsou pomérné casté, muze dojit ke zlomenin¢ ptedniho
oblouku, zadniho oblouku, k odlomeni processus transversus ¢i ke zlomeniné

massa lateralis;

d) atlantoaxialni instabilita

- rozeznavame tfi typy instability — ventralni, dorzalni a rotacni;

3 Okciputem v této souvislosti nazyvame okcipitalni (tylni) krajinu
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e) zlomeniny epistrofeu

- jinak také zlomeniny dentu déli Anderson a d”Alonzo [18] na tfi typy,

- na zlomeninu apexu, zlomeninu stfedni ¢asti a zlomeninu baze,

- prvni typ lze 1&¢it konzervativnd Minervou nebo halo-korzetem® prilozenym na
dobu 8 tydnt,

- u tfetiho typu postupujeme obdobné, ale po dobu 12 tydnii,

- druhy typ je vzhledem k instabilit¢ a castému vzniku pakloubt indikovan
k operaci, metodou volby je seSroubovani dentu z predniho ptistupu dle Magerla

[22] nebo lze provést ze zadniho pristupu dézu C,/, [18];

f) spondylolistéza® C 2

- poprvé byla popsana u obéSencu, proto nazev katovska zlomenina, nyni k ni
dochazi pti dopravnich trazech,

- v prvém piipadé¢ vznikala zlomenina hyperextenzi a distrakei s letalnim
neurologickym poranénim, v druhém piipadé je to hyperextenze s kompresi, kde
neurologické ptiznaky jsou vzacné,

- pfi obou mechanismech se ldme oblouk C, v interartikularni ¢asti (typ I) a
podle typu poranéni je dale poSkozen disk C2/3 (typ II) a eventuelné dochazi k
luxaci kloubnich vybézkt mezi C,/5 (typ I1I),

- typ I je stabilni a lze ho Ié¢it tfimésicni fixaci Minervou nebo halo-korzetem,
typ II je instabilni, nutné je dosdhnout repozice a pak Ize postupovat
konzervativné jako u typu I

- pokud se nedosdhne repozice konzervativnim zpusobem, nebo je pfitomna
neurologicka léze, indikuje se ventralni spondylodéza® Cy/s

- u typu III je tfeba nejprve provést z dorzalniho ptistupu repozici kloubit C2/3,

pak je teprve mozna ventralni spondylodéza C,/5 [18].

* Minerva a halo- korzet jsou zevni opory sloZené z komponenty fixované k hrudnimu kosi [20]
> Spondylolistéza je posun sklouznuti jednoho obratle dopredu viiéi obratli nize umisténému [21]
% Spondylodéza je chirurgické zpevnéni sousednich obratlii, které se provadi napt. pii spondylolistéze

(21]
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4.1.2. Dolni kr¢ni pater

Dolni kréni patetfi rozumime usek patefe od C; po C;. NejCastéji byva postizen
segment Cs/Cs. Mechanismem je vétSinou komprese kombinovana s flexi, extenzi, nebo
rotaci. Doposud neexistuje jednotna klasifikace, ale vétSinou dochazi k poranéni

vazivovych struktur, ke zlomeninam nebo ke kombinaci obou [18].

1) Zlomenina obratle:

klinovitd zlomenina — je sniZena pouze piedni Cast téla, zadni Cast téla je

intaktni,

e tfiStiva zlomenina — dochazi k poruseni i zadni plochy téla a ulomky z ni
pronikaji do kanalu,

e zlomenina padajici kapky — je odtrzen spodni okraj pfedni Ccasti
obratlového téla, zbytek téla je subluxovan dorzalng,

e zlomenina kloubniho pilife - vznikd kompresi a hyperextenzi, odlamuje
se cela ¢ast oblouku nesouci oba kloubni vybézky a sklani se ventraln¢,

e zlomenina kloubniho vybézku - mize postihovat jak horni, tak dolni

kloubni vybézek, obvykle k ni dochdzi pti jednostrannych luxacich,

e zlomenina oblouku ¢i trnového vybézku - jsou velmi vzacné.
2) Vazivova poranéni:

e obsahuji poranéni disku, pfedniho a zadniho podéIného vazu a dorzédlniho

vazu.
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Il. PRAKTICKA CAST

Ve spolupraci s Neurocentrem Krajské nemocnice Liberec bylo vybrano 11 muzi a
14 zen, kterym byla mezi roky 1995 a 2010 provedena fixace prvniho a druhého kréniho
obratle. Cilem bylo urcit a metrologicky ovéfit, zda dochazi ke zméndm zaktiveni kréni
patefe v sagitalni roviné po operacnim feSeni useku C;-C,. Na snimcich byla méfena
velikost zakfiveni (lordozy, kyfozy) ve stupnich [°]. Konkrétné uhel C;-C, a thel Cs-Cs.

K tomuto parametru byla také méfena translace mezi tély obratli C, a Ce.

Tyto veliCiny byly zaznamenany v piedoperacnim a pooperacnim obdobi. Statistické
zpracovani mad za ukol ukdzat, zda existuje vztah mezi velikosti pfedoperacniho
zakiiveni kréni patefe a pooperacniho zakfiveni. Zdali ma pohybovy systém patefe
snahu navracet pooperacni sagitalni zakiiveni patefe do normalniho, tzv. fyziologického

stavu.

vvvvvv

patete Cloveka. Fyziologické zakiiveni patefe v sagitalni roviné zajiStuje u vzpiimené
polohy téla ptimy pohled o¢i vodorovné pred ¢lovéka. Pokud dojde k patologickému
zaktiveni, ¢loveék ve vzptimené poloze se diva bud’ v ostrém thlu blize k zemi a musi se
zaklanét, nebo se neustéle diva smérem vzhiiru a musi se piedklanét. Spatné zakiiveni a

nasledna reakce organismu je ¢asto spojena s bolesti krku, zad i1 hornich koncetin.

Pti operacni fixaci prvniho a druhého kréniho obratle se operacni tym snaZzi zachovat
nebo navratit fyziologické zakiiveni patefe v sagitdlni roviné. Ne vzdy je to vSak
mozné. Na konecném postaveni se projevi n€kolik faktort. Jednim z nich je Casto velké
mnozstvi ulomk prvniho a druhého obratle u zlomenin, které se musi fesit fixaci téchto
obratli. Neni poté jednoduché zavést Srouby do obratlové masy a neda se podle jednoho
vzoru provést fixace vzdy pod stejnym thlem. Zde také zdlezi na zvolené operaéni
metodé a pomtickach. Dalsim divodem je originalita kazdého Clovéka, jeho patefe a
zakiiveni na patefi. Nékteti lidé maji vétsi fyziologickou kyfozu, a proto musi byt
kompenzovana vétsi lordozou a obracené. V neposledni fad¢ je podstatné zdiraznit, ze

operace probiha v poloze vleze a ne ve vzpiimené nebo sedici poloze.
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S rozvojem neurochirurgie patefe, operacnich technik a zvySeného poctu poranéni a
degenerativnich zmén patefe feSenych fixaci urcitého segmentu kréni patefe, se
objevuje vétsi mnozstvi studii, které se vénuji témto metodam. Napiiklad Yoshimoto a
kolektiv [5] uvadéji ve své studii, Ze az u 42 % pacientd, kteti podstoupili fixaci prvniho
a druhého kréniho obratle, se objevila zména zakiiveni v sagitalni roviné v segmentu

kréni patefe kaudalné pod axisem. U téchto pacienti se zvétSila kréni kytoza.

Nejprve je vSak nutné uvézt jakym zplisobem byla kréni patei zobrazena a
zaznamendna. Jakymi metodami byly parametry meéfeny a jakym zplisobem byly

provedeny operace.

5. Metody pro méreni parametru patere

5.1 Metodika méreni uhlti mezi obratli

Na zacatku jakéhokoliv méfeni je nutné si stanovit presné body, kterymi budou
jednotlivé obratle na kréni pateti ur€eny. Pro méteni v sagitalni rovin€ je nejpresnéjsi

pouzit tyto body:
a) dolni anteriorni vrchol obratlového téla,
b) dolni posteriorni vrchol obratlového téla,
¢) horni posteriorni vrchol obratlového téla,
d) u obratle C; — bod obratlového oblouku nejvice anteriorné postaveného,
e) u obratle C; - bod obratlového oblouku nejvice posteriorné postaveného.

Body pro méfeni v sagitalni rovin€ jsou vyznaceny na obrazku €. 9.
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Obrazek 9: Digitalizace bodl kréni patete [2].

5.1.1 Méreni uhli mezi obratli

Z anatomie patefe a néckterych patologickych jevii na patefi vyplyvaji dilezité

parametry pateie, které se pouzivaji v diagnostice a studiich.
Témito parametry jsou:
A) translace obratli,
B) uhel mezi jednotlivymi sousednimi obratli,
C) uhel mezi obratli, které nepatii do stejného segmentu patete,

D) rotace obratl.

Neékteré ztéchto parametrii prezentuji fyziologickd nebo patologickd postaveni

v sagitalni roviné, néktera ve frontdlni a nékterd v anteroposteriorni. Z tohoto diivodu
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také existuje nékolik morfometrickych metod pro méfeni na kréni pateti. My se budeme
zabyvat pouze metodikou méfeni veliCin v sagitdlni rovin€. Zndmymi metodami pro

méfeni parametra je napiiklad Cobbova metoda a metoda Harrison posterior tangent.

5.1.2 Cobbova metoda

Tato dnes velmi pouzivand metoda byla prvné popsana roku 1948, hojné pouzivana
zaCala byt vsedmdesatych letech dvacéatého stoleti. Jeji vyuziti je jak v roviné
piedozadni, tak v rovin€ pravolevé. V roviné predozadni se pouziva k urceni velikosti
lordozy a kyfozy a v roviné pravolevé k urceni velikosti skoliézy. V obou rovinach se
da vyuzit k méfeni rotace obratlii. Cobbtiv thel je definovan jako doplitkovy thel mezi
kolmicemi vznesenymi z odlehlych krycich ploch koncovych obratli kiivky. Koncové

obratle jsou obratle na hornim a dolnim okraji dané kiivky [2].

Pro nazornost jsou na obrazku ¢. 10 vyznaceny dvé moznosti ziskani Cobbova thlu.

2

Obrazek 10: Cobbuv uhel: a) ze dvou piimek, b) ze ¢ty ptimek [16].

Konstrukce Cobbova uhlu C;-C; v praxi je vyznacena na obrazku ¢. 11. Na snimku

prolozime ptimku horni kryci plochou obratle C; a dolni kryci plochou obratle C.
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Kolmice vzty€ené k témto pfimkam se protinaji v urcitém thlu, jehoz doplikovy uhel je

pravé Cobbuv thel.

Obrazek 11: Konstrukce Cobbova tithlu mezi obratli C1-C7 v praxi [14].

Na obrazku €. 12 je znazornén Cobbuiv thel pomoci dvou ptimek v pravolevé roving,
ktery nam urcuje miru skolidzy. V ortopedii je Cobbova metoda pro urceni velikosti
skoliozy jednim z nejvyznamnéjSich ukazateli. VéEtSinou se rozdéluje jesté na nékolik

podskupin podle velikosti Cobbova thlu.
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Obrazek 12: Cobbuv uhel se dvéma piimkami - frontalni rovina [15].

5.1.3. Metoda Harrison posterior tangent

Jak jiz ndzev této metody napovida, metoda byla objevena Donaldem Harrisonem
v roce 1986 [2] a méfen bude uhel na zadni (posteriorni) stran¢ tél obratli. Principem je
sestrojit pfimku, kterd je ddna dvéma body. Prvnim bodem je digitalizovany bod
posteriorni inferiorni vrchol obratlového téla. Druhym bodem je posteriorni superiorni
vrchol obratlového téla daného obratle. Tuto pfimku sestrojime u kazdého obratle
patticitho do segmentu, v kterém chceme Harrisonovu metodu pouzit. Pro nazornost je

nakreslena metoda Harrison posterior tangent pro obratle C, az C;na obrdzku €. 13.
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Obrazek 13: Metoda Harrison posterior tangent [2].

Metoda se vyuziva pro méfeni parametrii kréni a bederni patefe. Neméti se vSak
piesna hodnota lordézy a kyfozy, touto metodou se pouze urcuje, které obratle jsou ve
vzpiimené poloze ¢lovéka v lordotickém a kyfotickém postaveni. Pokud je dany obratel
v lordotickém postaveni, je znaCena jeho pifimka zaporné€ (-Rx), pokud je v kyfotickém
postaveni, je obratel oznacen kladn¢ (+Rx). Pro porozuméni je na obrazku ¢. 14
vyznaCena Cast patete, kde obratle C,, C;, C4, Cs a C¢ jsou v kyfotickém zaktiveni a

obratle C; a Th; jsou v lordotickém zaktiveni.
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Obrazek 14: Metoda Harrison posterior tangent- praxe [2].

Velikost lordozy a kyfoézy je pro urcCeni charakteru pateie velmi dualezita. Touto
metodou vSak milizeme pouze zjistit, které obratle jsou zakiiveny konvexné, a které
konkavné. Tento ukazatel je dilezity, pokud potiebujeme zjistit, kde patet prechazi
z lordotického do kyfotického zakiiveni a naopak. Pokud se vratime k obrazku ¢. 14,
piedpokladali bychom, ze vSechny kréni obratle budou v lordotickém postaveni a prvni
kréni obratel v kyfotickém postaveni. V tomto piipadé jsou ale obratle C,-Ce

v kyfotickém zaktiveni a méni se do lordotického mezi C¢ a C.

Vzhledem k tomu, ze se metodou Harrison posterior tangent neda zjistit Ciselna

velikost sagitalniho zakiiveni kréni patete, nebyla pro studii pouzita.

5.2 Translace obratlu

Doplilujicim parametrem pro méieni zakiiveni patete je také horizontalni translace
mezi dvéma obratli. Jedna se o vzdalenost mezi vertikdIni piimkou prochéazejici dolnim

posteriornim vrcholem téla jednoho obratle a hornim posteriornim vrcholem téla obratle
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druhého. Na obrazku ¢. 15 je tato translace vyznacena mezi obratli C; a C,. Z dolniho
posteriorniho vrcholu téla obratle C; je vztyCena vertikaln€ pfimka. Velikost translace se
urci v milimetrech a jedna se o vzdalenost horniho posteriorniho vrcholu téla obratle C,
a vertikalni pfimkou. Hodnota miize byt bud’ kladna, nebo zaporna. Kladnou hodnotu
zaznamename, pokud je obratel C, ventralné piesunut pied obratlem C; Zapornou

hodnotu zaznamendme v opacném piipad¢ [6].

TzC2-C7

U

Obrazek 15: Translace obratli C2-C7 [6].

6. Zobrazeni a méreni obratli kréni patere

6.1 Zobrazovaci systémy

Zvoleni ur¢ité metody je také velmi zdvislé na zvoleném zobrazovacim systému.

V Iékatstvi se pro zobrazovani segmenti patefe pouzivaji:
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a) Rentgenovy (RTG) snimek krcni patere.
Rentgenové zareni je elektromagnetické zaieni, jehoz vinové délky lezi v rozmezi
10" az 10 metru. Vzniké pii pfeméné energie rychle se pohybujicich elektrontl, které
dopadaji na povrch kovové elektrody. Toto zafeni pronikd i neprithlednymi predméty,
proto se v Iékarstvi hojn¢ pouziva k zobrazeni detaili kosti a zubti.
Pro vyobrazeni kréni patete se vétSinou pouziva anterioposteriorni a bo¢ni projekce.

Své uplatnéni maji vSak 1 snimky pofizené skrz Usta, tzv. transoralni projekce.

b) Spinalni CT vySetieni kraniocervicalniho prechodu a celé kréni patere.

CT je zkratka pro anglické souslovi computer tomography. Vypocetni tomografie
je zobrazovaci metoda, ktera kombinuje klasické rentgenové vySetieni s pocitaCovym
syst¢émem. Snimek se tedy neexponuje na rentgenovy film, ale je matematicky
zpracovan. Tato metoda se v poslednich letech velmi rozviji. Je totiz piesnd, ma

moznost 3D rekonstrukei a zobrazeni velkého poctu fezii v malém casovém okamziku.

¢) Dynamicky snimek v predklonu a zaklonu magnetickou rezonanci (MR).
Magneticka rezonance je dalsi ze zobrazovacich metod, ktera se vSak vice vyuziva
pro zobrazeni mékkych tkani nez pevnych. Princip vySetieni magnetickou rezonanci
spocCiva v zobrazeni tkani méfenim zmén magnetickych moment atomovych jader pii
umisténi pacienta do silného magnetického pole. Atomova jadra jdou pro tuto metodu
ziskdvana z vodiku a vodik z vody, které je v lidském organismu velké procento.
Magnetickéd rezonance je v problematice poranéni kréni patete vyuzivana zejména pro

zobrazeni poranéni vazli a meziobratlovych plotének.

Parametry patete, které byly zobrazeny pomoci RTG snimk, je nutné vétSinou méfit
manudln€. K méfeni na CT nebo MR snimcich je mozné pouzit nektery z pocitacovych

sofistikovanych zobrazovacich programti.

6.1.1 Program JiveX

Pro mou studii byly nékteré snimky méfeny manudlné¢ na RTG snimcich, nékteré

byly méteny digitaln¢ v programu JiveX.
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Tento program vyuziva Krajskd nemocnice Liberec. Jednd se o program némecké
spolecnosti VISUS Technology Transfer, ktery v dnesni dob¢ vyuziva velké mnozstvi
malych poliklinickych pracovist i velké nemocnice. Jadro systému tvoii komunikacni
server a dalsi funkcionality jsou do systému piidavany pomoci jednotlivych moduld.
Firma VISUS byla zalozena vroce 2000 a zabyva se tvorbou programu v oblasti
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine). Vysledkem jejiho snazeni
byl program JiveX, ktery propojuje pozadavky skoro vSech odvétvi mediciny. Program
je centralizovanym systémem, kde se daji data ukladat, upravovat nebo zasilat on-line
jednotlivymi lékari. Rizné standardizované funkce pro zpracovani obrazu zajiStuji
flexibilni manipulaci (napf. zpracovani v rlznych stupnich Sedi, zména velikosti,
piiblizeni, zobrazeni dvou obrazki v sérii k porovnani médi apod.).

V piiloze ¢islo 1. je zndzornéno pracovni okno programu JiveX, jeho zakladni funkce

a oblasti uplatnéni [17].

6.1.2 Manualni méreni

Digitadlni méfeni pomoci pocitacovych programi se v Iékatstvi v poslednich letech
velmi rozviji. V Krajské nemocnici Liberec vyuzivaji program JiveX od roku 2005.
Z tohoto divodu byly parametry na snimcich potfizenych v diivéjSim obdobi méteny

manualn€. Pro tuto studii byly pouzity RTG snimky kréni patete.

6.2 Fixace krénich obratlu

6.2.1 Diagnodzy indikované k fixaci prvniho a druhého obratle

Pro studii byli vybrani pacienti, ktefi z né¢jakého diivodu podstoupili fixaci prvniho a
druhého obratle. U téchto pacientd doslo k poranéni horni kréni pétete, ktera byla

popsana vysSe (napf. zlomenina atlasu, atlantoaxidlni instabilita, zlomenina epystrofeu,
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revmatoidni artrodéza’, nebo traumaticka spondylolistéza C,). Tato poranéni jsou fesena

bud’ operativné, nebo neoperativné. V ptipadé vlasovych fraktur s minimalni dislokaci
2

jsou tato poranéni feSena konzervativné semirigidnim Philadelphia limcem (obrazek ¢.

vvvvvv

diagndzy indikovany k operaci [6].

Obrazek 16: Philadelphia limec [19].

6.2.2 Operacni pristupy u fixace kr¢nich obratli

K fixaci prvniho a druhého kréniho obratle je volen pfedni, nebo zadni operacni
ptistup. V piipadé ptedniho piistupu, jsou vétSinou pouzity kostni $tépy, a fixace je
provedena dlahou a bikortikdlng zavedenymi Srouby®. Zadni fixaci se provadi
osteosyntéza v modifikaci s CT cilenim Sroubii. Zvoleni metody, ptistupu i druhu
Sroubldl zavisi na druhu poranéni, misté a rozsahu poskozeni. Nelze tedy jednoznaéné

uvést, jaky princip bude u jakého poranéni zvolen, a ktery bude nejlepsi.

7 Artrodéza je chirurgické znehybnéni kloubu. Odstranénim kloubnich chrupavek dojde ke sriistu
kosti.

¥ Bikortikalni drouby — jsou §rouby umisténé mezi dvé vrstvy kortikalni ¢asti kosti. Diky tomu
vyuzivaji tyto Srouby celou vysku kosti
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6. 3 Mérené parametry

Stejné parametry byly méfeny v pfedoperacnim a pooperacnim obdobi. Na
nasledujicich obrazcich ¢. 17 az €. 19 je vyznacen zplisob ziskani velikosti Cobbova
uhlu a translace obratli na predoperacnich snimcich. Na obrazcich €. 20 az ¢. 22 jsou

tyto parametry vyznaceny na pooperacnich snimcich.

Predoperacni snimky: a) Cobbulv tthel mezi obratli C;-C;: obrazek 17,
b) Cobbuv uhel mezi obratli C3-Ce: obrazek 18,

¢) translace obratli C,-Ce: obrazek 19.

Pooperac¢ni snimky: a) Cobbliv uhel mezi obratli C;-C,: obrazek 20,
b) Cobbuv ihel mezi obratli C3;-Cq: obrazek 21,

¢) translace obratli C,-Ce: obrazek 22.

Obrazek 17: Cobbuv uhel mezi obratli C1-C2 - predoperacni snimek.
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Obrazek 18: Cobbuv uhel mezi obratli C3-C6 - pifedoperacni snimek.

»

Obrazek 19: Translace obratli C2-C6 - predoperacni snimek.
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Obrazek 20: Cobbuv thel mezi obratli C1-C2 - pooperacni snimek.

Obrazek 21: Cobbuv uhel mezi obratli C3-C6 - pooperacni snimek.
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Obrazek 22: Translace obratli C2-C6 - pooperacni snimek.

V predchozich dvou kapitolach bylo pfedstaveno, jakym zpisobem kréni patet
zobrazit, jak zméfit jeji parametry, které metody se k méteni daji pouzit a jak zakreslit

ty metody, které byly piimo pouzity. Nyni zbyva jiz pouze zveiejnit vysledky.

7. Vysledky méreni

Tabulka ¢. 1 shrnuje nahodné ptifazené Cislo pacienta, jeho pohlavi, rok operace a
hodnoty, které byly naméfeny na RTG nebo CT snimcich jeho kréni patete
v pfedoperacnim a poopera¢nim obdobi. VZdy je uvedena hodnota thlu mezi obratli C;
a C,, C; a C¢ a translace obratli C, a Cq, V prvnich dvou ptipadech je hodnota uvedena
ve stupnich s tim, Ze velikost lordézy je znacena zdpornym znaménkem a velikost
kyfozy kladnym. Velikost translace obratli je zaznamenana v milimetrech. Pokud je
méteny bod na obratli C, predsunut pred méfenym bodem obratle C; (kladna hodnota),

nebo je ve sméru svislé osy obratel C, az za obratlem C.

47



Tabulka ¢. 1: Vysledky méfeni.

Predoperacni snimek

Pooperacni snimek

dhel dhel T dhel dhel T
5 Rok C1-C2 |C3-C6 |C2-C6 C1-C2 |C3-C6 | C2C6
Cislo Pohlavi | operace | [°] [°] [mm] [°] [°] [mm]
1|M 1995 -16 -4 9 -24 10 0,5
2| M 1998 -35 -7 29 -38 5 16,5
3| M 1999 -32 -1 23 -42 6 4
4|M 2001 -24 -10 5 -33 -7,5 25
5| M 2001 -17 -38 17 27 -22 22
6| M 2002 -22 -11 14 -22 -26 -6
7| M 2003 -17 -22 13 -29 -11 8,5
8| M 2010 -25 -14 20 -19| -11,26 14,5
9| M 2010 -33 2 32 -31 -0,8 14
10 | M 2010 -24 -6 28 -30 -8,33 26,3
11|M 2010 -19 6,1 22 -29 5,52 13,5
12 |7 1999 -22 -17 8 -26 -9,5 22,5
13 |7 2000 -37 7 16 -49| 13,64 25,5
14 |7 2001 -10 -17 -6 -36 -3 -4
15 |7 2001 -26 -9 12 -35 -4,5 26,7
16 |7 2002 -10 -12 20 -29 -4,5 1
17 |Z 2002 -13 4 -15 -22 7,5 4
18 |7 2009 -15 -13 8 -28 -6,92 6,1
19 |7 2010 -18 -4 1 -16 -0,67 -0,4
20 (7 2010 -8 -24 11 -28 -5,52 11,2
217 2010 -20 -7 31 -22 -4,49 18,5
22 |7 2010 -17 2,8 10 -26 -7,8 12
237 2010 -23 -10 26 -29 5,42 25,2
24 |7 2010 -28 -3 12 -34| -28,16 -3,7
25 |7 2010 -26 2,4 17 -25 -3,33 13,3
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7.1 Statistické zhodnoceni vysledku

7.1.1 Obecna statistika

Studie byla provedena z dat 25 pacientl (graf ¢. 1 v ptiloze II.), z ¢ehoz bylo 11
muzl (46%) a 14 zen (54%). Operace byly provedeny v letech 1995 az 2010. Rozd¢leni
poctu operaci v daném roce piechledné ukazuje graf ¢. 2 v ptiloze II. Primérny vék
pacienti byl 55 let (v rozmezi 20 az 86 let). Priméry a smérodatné odchylky

jednotlivych parametrii méfenych vzdy u 25 pacientl jsou shrnuty v tabulce €. 2.

Tabulka ¢. 2: Primér, smérodatnd odchylka

Predoperacni snimek Pooperacni snimek
uhel Uhel T uhel Uhel T
C1-C2[°] |C3-C6[°] |C2-C6 [mm] |C1-C2[°] |C3-C6[°] |C2-C6 [mm]
Primér -21,4 -8,09 14,5 -29,1 -4,49 11,9
Smérodatnda odchylka 7,7 10,5 11,2 7,21 10,4 10,5

7.1.2 Testovani hypotéz

Pro testovani hypotéz byl pouzit program ExcelMakro [23]. K ovéfeni, zda jde o data
z normalniho rozdéleni, jsme pouzili jednovybérovy test normality dat. Pro ovéteni, zda

existuje vztah mezi veli¢inami, jsme pouzili dvouvybérovy parovy t- test.

1. Na zéklad¢ p-hodnoty testu normality nezamitdme nulovou hypotézu a data
povazujeme za data, kterd byla vybrana zpopulace s gaussovskym rozdélenim.

(vSechny p- hodnoty > 0,05).

2. Parovy test: Hy: Velikost poopera¢ni lordozy mezi obratli C;-C, neni vét$i nez

velikost pfedoperacni lorddzy mezi obratli C;-C,.
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Odpoveéd je urcena p-hodnotou 0,000 008 74 alternativni hypotézy. Na jejim zaklade
lze prohlasit, ze velikost pooperacni lord6zy mezi obratli C;-C, na hladiné vyznamnosti

0=0,05 je vétsi nez velikost predoperacni lordozy mezi obratli C;-C,.

3. Parovy test: Hy: Velikost pooperacni lordézy mezi obratli C3-Cg neni mensi nez

velikost pfedoperacni lordézy mezi obratli C3-Csg.

Odpovéd’ je urena p-hodnotou 0,045 6 alternativni hypotézy. Na jejim zakladé Ize
prohlasit, ze velikost pooperacni lordozy mezi obratli C3-Cg na hladiné vyznamnosti

0=0,05 je mensi nez velikost predoperacni lordézy.

4. Parovy test: Hp: Velikost pooperacni translace obratli C,-Cs neni mensi nez

velikost pfedoperacni translace obratlt C,-Ce.

Odpovéd je urcena p-hodnotou 0,138 alternativni hypotézy. Na jejim zakladé lze
prohlésit, ze velikost pooperacni lordozy mezi obratli C,-Cg na hladiné vyznamnosti

0=0,05 neni mensi nez velikost predoperacni lorddzy.

7.2 Zhodnoceni hypotéz

Cilem studie bylo zméfit a statisticky urcit, zda existuje vztah mezi ptfedopera¢nim a
pooperacnim sagitalnim zaktivenim patete. Konkrétné, zda se po operaci méni lordoza
horni kréni patete, lordoza dolni kréni patefe a translace kréni patete (graf €. 3-5

v priloze II.).

Z vysledkli vyplyva: pokud je vétsi lordéza obratli C;-C, po operaci nez pred
operaci, t€lo ma snahu toto zakiiveni vyrovnat tim, Ze se zmensi velikost lordozy mezi
obratli C;-C¢ a zmensi translace obratli C,-Cs. Zmenseni velikosti translace je patrné
pouze z vysledki métfeni (pfedoperacni translace obratli C,-C¢ = 14,5 = 11,2 mm,
pooperaéni translace obratli C,-Cs = 11,9 £ 10,5 mm). Tato zména vSak neni statisticky
vyznamna. Na grafu ¢. 3 v pfiloze II. je znazornéna zdvislost velikosti zakiiveni mezi
obratli C;-C, v predoperacnim a poopera¢nim obdobi. Na ose y je zakreslen ptirtistek

nebo ubytek velikosti zakiiveni po operaci.
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Tato studie velmi dobie poukazuje na obranny mechanismus lidského skeletu. Fixaci
obratli C;-C, dochazi n¢kdy ke zvétSeni kréni lordozy a tim padem k neustalému
mirnému zaklonu ¢lovéka. Aby bylo zachovano postaveni o¢i rovnobézné s horizontalni
rovinou, dojde ke zmensSeni velikosti lordozy mezi obratli C;-Cs a tim ke kompenzaci

hyperlordozy a zéklonu.

51



Zaver

V bakalaiské praci je propojeno n€kolik védnich disciplin — anatomie, matematika a
vypocetni technika. Zabyva se anatomii pohybového systému clovéka, zobrazovacimi
systémy, novymi opera¢nimi technikami, a operacnimi pomuickami, pocitaCovymi

programy, konstruktivni geometrii, matematikou a statistikou.

Hlavnim tkolem prace bylo ovéfeni hypotézy, zda ma lidsky organismus snahu
navracet pooperacni zakiiveni patefe do fyziologického stavu. Pro splnéni vyse
uvedeného ukolu byla provedena studie obsahujici idaje o 25 pacientech, kteti byli
indikovani k fixaci prvniho a druhého kréniho obratle. Z vysledka je patrné, ze pokud se
zvétsi béhem fixace C;-C, uhel mezi témito obratli (jinak také velikost lorddzy),
v pooperacnim obdobi se zmensi velikost lordozy mezi obratli C; a Cs. Tim dojde ke
snaze kompenzovat stav a zachovat pouze takovou velikost celkové lordozy kréni

patete, aby nedochézelo k neustalému predklonu nebo zaklonu.

V budoucnu by bylo velmi zajimavé vytvoftit k této studii dalsi, kterd by dopliiovala

v v

podle velikosti pooperacni kréni lordozy a hodnotit stav pacienta podle Skaly
bolestivosti, stupné omezeni rotace hlavy, stupné omezeni kyvavych pohybi hlavou atd.

Vysledkem by mohla byt idealni velikost lordozy po fixaci prvniho a druhého obratle.
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