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UvVoD

Pro nasi bakalafskou praci jsme zvolily téma ,,MozZnosti diagnézy traumat
ramenniho kloubu s vyuzitim radiodiagnostickych metod®“. Toto téma jsme si vybraly
z divodu castého vyskytu téchto traumat u sportovcti, kterého mizeme byt dennodenné
svédky. Jelikoz tato problematika trapi i Sirokou vetejnost nezavisle na véku ¢i profesi,
rozhodly jsme se vypracovat piehled traumat tykajici se této oblasti véetné piehledu

radiodiagnostickych metod vyuzivanych k diagnostice téchto traumat.

Ramenni kloub tvofi zéklad ramenniho pletence, a proto traumata ramenniho
kloubu ovliviiuji pohyblivost celé horni koncetiny. Z hlediska kineziologie tento kloub
zajistuje lidem moznost vykonavat témét veskeré vSedni ¢innosti. Traumata tohoto kloubu

byvaji pomérn¢ Casta a ne vzacné jsou doprovazena poranénim okolnich mékkych tkani.

Jako cile jsme si s pani Ing. Kamilou Honzikovou vytyCily zmapovat moznosti
radiodiagnostickych metod u vySetfeni traumat ramenniho kloubu, vypracovat stru¢ny
pfehled traumat postihujicich oblast ramenniho kloubu, zhodnotit zavislost vyskytu
poranéni na véku pacienta a porovnat Cetnost vyuziti jednotlivych radiodiagnostickych

metod.

V teoretické Casti nasi bakalaiské prace popiSeme jednotlivé anatomické struktury
ramenniho kloubu. Na to navdzeme vypracovanim piehledu patologii a v zavéru teoretické
¢asti popiSeme jednotlivé radiodiagnostické metody vyuZzivané pii diagnostice traumat

ramenniho kloubu, v€etné principu vzniku samotného diagnostického obrazu.

Praktickou ¢ast rozdélime na samotny vyzkum a referencni kazuistiky.
Ve vyzkumné ¢asti vyhodnotime nasbirana statisticka data a vypracujeme tabulky s grafy,
kter¢ budou ukazovat vysledky naSeho vyzkumu. Vyzkum se bude tykat vékového
rozlozeni pacientil, zavislosti vyskytu traumat na pohlavi, zastoupeni jednotlivych druht
traumat a na Getnosti vyuziti jednotlivych radiodiagnostickych metod. Cast s kazuistikami

bude slouzit k nazorné ukézce a potvrzeni nasich hypotéz.

V zavéru bakalafské prace zhodnotime splnéni naSich cili a vysledky naseho
vyzkumu. Vysledky porovname s nami vytvofenymi hypotézami a uréime, zda byly

potvrzeny, €1 jsme je vyvratily.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE RAMENNIHO KL OUBU

1.1 Pletenec horni kon¢etiny
Pletenec horni koncetiny se sklada ze tii Kosti, z kosti kli¢ni, lopatky a horni ¢asti
kosti pazni. Kli¢ni kost je mediané spojena plochym kloubem s kosti hrudni a lateraln¢

s vybézkem lopatky, akromiem. (1)

Ramenni kloub tvofi spojeni mélké glenoidalni jamky na laterdlni hran¢ lopatky

s hlavici kosti pazni (caput humeri). (1)
1.2 Kosti ramenniho kloubu

1.2.1 Kli¢ni kost (clavicula)
Clavicula je dlouhd, §tihla, esovité prohnuta kost. Nachédzi se tésné¢ pod kuzi

a prochdzi horizontalné¢ nad prvnim Zzebrem. Medidlnim koncem kuZzelovité¢ho tvaru
pfipojuje volnou horni koncetinu k manubriu hrudni kosti. Lateralnim, zplos§télym koncem

se spojuje s nadpazkovym vybézkem lopatky, akromiem. (1)

Kli¢ni kost ma hned nékolik funkci. Udrzuje pazi a lopatku stranou (lateralng)
od hrudniku. Poskytuje pro svaly Uponovd mista a také pfenaSi na osovou kostru

kompresni sily z horni koncetiny. (2)

1.2.2 Lopatka (scapula)
Lopatka je plocha, tenka, trojuhelnikova kost, ktera se nachazi na zadni strané

hrudniku mezi druhym a sedmym zebrem. K hrudniku je fixovana pouze svaly. (2) (3)

Vyvysenina (hieben) nachdzejici se pfi¢né na zadni ploSe lopatky zevné vybiha
Vv nadpazek (akromion). Ten je kloubné ptipojeny ke kosti kli¢ni a také slouzi ke spojeni
Skosti pazni. Zlaterdlni hrany lopatky se vyklenuje zobcovity vybéZek
(processus coracoideuss), ktery poskytuje Uponova mista pro zacatky svall hrudniku

a paze. Zobcovity vybézek je vazan silnymi vazy ke klicku. (2) (3)

Zevné od vybézku se nachazi jamka (cavitas glenoidalis), ktera je mélka, tudiz

umoznuje hlavici humeru téméf neomezeny rozsah pohybu. (3) (2)
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1.2.3 Kaost pazni (humerus)
Kost pazni je typ dlouhé kosti. Tvofi podklad paze a je nejdelsi a zaroven

nejmohutnéjsi kosti celé horni koncetiny. (4)

Horni konec je tvofen hlavici polokulovitého tvaru (caput humeri) a je oddélen
od téla pazni kosti anatomickym krckem (collum anatomicum). Hlavice je ulozena
do m¢lké jamky (cavitas glenoidalis), ktera se nachazi na lateralnim konci lopatky. Spolu

tvori kulovy ramenni kloub. (4)

Na vnéjsi strané chirurgick¢ho krc¢ku vybiha velky hrbolek (tuberculum majus
humeri). Z vnitini strany vybihd maly hrbolek (tuberculum minus humeri). Tyto hrbolky
jsou od sebe vzajemné oddéleny zlabkem (sulcus intertubercularis), kterym probiha Slacha
dvojhlavého svalu pazniho. Pod obéma hrboly se nachazi chirurgicky kréek

(collum chirurgicum), ktery je mistem nejcastéjsiho vyskytu zlomenin kosti pazni. (4)

Dolni konec dlouhé kosti se rozSifuje ve vnitini a zevni epicondyly, které

se kloubné spojuji s kosti vietenni a loketni. (4) (Pfiloha 1)
1.3 Kloubni spojeni ramene

1.3.1 AKkromioklavikularni skloubeni
Tento kloub patii do skupiny tuhych kloubt, které umoziuji jen maly rozsah

pohybi. Spojuje nadpazek lopatky (acromion) se zevni ¢asti kosti klicni (clavicula).
Kloubni plosky obou kosténych struktur jsou ploché a maji ovalny tvar. Pouzdro Kloubu

je kratké, tuhé a seshora je zpevnéno akromioklavikularnim vazem. (5)

Pohyby tohoto kloubu jsou kromé tuhého vazivového pouzdra usmériiovany
coracoclavikularnim vazem, ktery spojuje zobcovity vybézek lopatky (processus

coracoideus) se spodni plochou claviculy. Pohyby celého kloubu jsou dobie hmatatelné.

(6) (7)

1.3.2 Glenohumeralni skloubeni
Ramenni kloub je tvotfen spojenim lopatky a pazni kosti, coz vytvaii volny kloub

kulovitého tvaru. Kloubni plochy vytvari hlavice kosti pazni (caput humeri), ktera
je zaroven i hlavici kloubu, a jamka na vnéjsim hornim thlu lopatky (cavitas glenoidalis).
Rozsah kloubni jamky je mnohem mensi neZ rozsah hlavice (piiblizné tfikrat) a to i pies to,

7e je jamka roz§ifena chrupav¢itym lemem (labrum glenoidale). (5) (4)
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Tvar kloubnich ploch dotvareji kloubni chrupavky (cartilago articularis) hyalinniho
typu povlékajici oba kloubni konce kosti. Chrupavky jsou pruzné, hladké a celkem ptesné
kopiruji tvar obou konct. Pfi jakémkoliv zatizeni dochazi k jejich pruzné deformaci. (5)

(4)

Diky spojeni jamky s hlavici je mozné vykonavat pohyby ve tiech vzajemnych,
na sebe kolmych osach: ohnuti (flexe), natazeni (extenze), pritazeni (addukce), odtaZzeni
(abdukce) a otaceni (rotace). Témito pohyby lze dosahnou i sdruzeného pohybu, krouzeni
(cirkumdukce). (5) (4)

Po obvodu sty¢nych ploch artikulujicich kosti se nachéazi kloubni pouzdro (capsula
articularis). Zac¢ina na zevnich okrajich chrupavcitého lemu a upind se na vnitini strané
kloubu. Kloubni pouzdro je tvofeno dvéma vrstvami: vnéjsi fibrozni membranou a vnitini
synovialni membranou, ktera uvnitt kloubu ohranic¢uje kloubni dutinu. Pouzdro je zesileno
Slachami okolnich svali, které ptiléhaji k pouzdru, a také kloubnimi vazy. Soubor §lach

a svall podilejicich se na zesileni pouzdra klinicky nazyvame jako rotatorovou manzetu.

(4) (5) (6) (Ptiloha 2)

1.4 Svaly ramenniho kloubu

(m. deltoideus). Jedna se o trojuhelnikovy plochy sval kryjici ramenni kloub z proximalni,
ventralni, dorzalni i lateralni strany. Rozdé&lujeme ho na tfi funkéné odlisné ¢asti dle jejich
zaCatkli. Nadpazkova cast slouzi k upazeni paze a jejimu udrZovéni v upaZeni, Cast
klickova umozZnuje predpazeni, vnitini rotaci i1 upaZeni paze a diky hiebenové Casti
je mozné paZzi zapazit a zevné s ni rotovat. Dale deltovy sval zatlauje kosti pazni do

kloubni jamky a napomaha tim stabilité ramenniho kloubu. (5)

Pohyby lopatky ovliviluje plochy rozsahly sval trojuhelnikovitého tvaru

vvvvv

proximalné¢ 1 smérem distaln€é. Dale umozZnuje rotaci jamky ramenniho kloubu a tim

vzpazeni koncetiny. (5)

M. teres minor a m. supraspinatus hraji dominantni roli v prostorové stabilizaci
hlavice pazni kosti. Mezi dalsi svaly ramene patii naptiklad m. latissimus dorsi, m. teres

major, m. subscapularis nebo m. pectoralis major. (8) (5) (Ptiloha 3)
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2 PATOLOGIE

2.1 Poranéni skeletu

2.1.1 Zlomeniny kli¢ni kosti
Zlomeniny klicku vznikaji bud’ padem na dlan natazené horni koncetiny,

nebo padem na rameno. Tento typ zranéni se nejcastéji vyskytuje u déti nebo sportovei.
Projevuje se bolestivosti oblasti nad klickem, dale bolesti omezujici pohyb v ramennim

kloubu, hematomem, deformitami, otokem ¢i krepitaci u tiiStivych a dislokovanych
zlomenin. (9) (10)

Zlomeniny byvaji spiralové, vétSinou s mezifragmentem. Rozdélujeme je na tii
typy podle vyskytu lomné linie. Zlomenina stfedni oblasti je nejcastéj$i zlomeninou, tvori
75 % vSech zlomenin kli¢ni kosti. Dal§im typem je zlomenina lateralni ¢asti, ktera tvofi
asi 20 % zlomenin a mé specificky charakter. Cast t&chto zlomenin je podobného typu jako
poranéni akromioklavikularniho kloubu a dé€li se podle lomné linie na stabilni a nestabilni.

Poslednim typem je zlomenina medialni Casti, ktera se vyskytuje jen ziidka (asi v 5 %). (9)

Pti diagnostice si vétSinou vysta¢ime pouze s klasickym pifedozadnim RTG
snimkem ramenniho kloubu s klickem. Tento snimek 1ze doplnit axialni projekci, kde ndm

RTG paprsek smétuje 15° kranialné a 1épe nas informuje o rozsahu dislokace. (10)

2.1.2 Zlomeniny lopatky
Zlomeniny lopatky jsou pomérné fidké, tvoii asi 3-5 % zlomenin v oblasti ramene.

Zlomeniny lopatky jsou ve vétSin€ piipadl zpisobeny pfimym ndsilim na zadni stranu
lopatky nebo bo¢nim narazem na rameno. V 80-95 % piipadl jsou soucasti polytraumat.

(9) (10) (11)

Jako nejcastéjsi déleni zlomenin lopatky vyuzivame cClenéni do péti hlavnich
skupin. Zlomeniny vybézkl (akromion, spina scapule a processi coracoidei), zlomeniny
glenoidu, zlomeniny téla, které jsou nejcastéjsi, dale zlomeniny krcku, které¢ v hojnosti
vyskytu nasleduji zlomeniny téla, a posledni skupinou jsou zlomeniny kombinované.

V piiblizné ¢tvrting piipadu je zlomenina lopatky doprovazena zlomeninou klicku. (9)

Zéakladnim vySetfenim pii podezieni na frakturu lopatky je pfedozadni RTG
snimek. Mezi dopliujici snimky patii transthorakalni projekce nebo transcapularni

Y projekce, ktera nam zachycuje celé télo lopatky a postaveni hlavice humeru k jamce
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lopatky. Pfi nejasnostech je indikovano CT wvySetfeni s 3D rekonstrukci, diky némuz

ziskame spolehlivou informaci o charakteru zlomeniny. (9) (11)

2.1.3 Zlomeniny proximalniho humeru
Zlomeniny proximalniho humeru nejcastéji postihuji star$i lidi, kteti trpi

osteopordzou. Témeét 76 % postizenych je starSich 65 let a vyskyt u Zen je ptiblizné tfikrat

Cast¢jsi nez u muza. (10) (9)

Zlomeniny proximalni ¢asti humeru maji hned nékolik klasifikaci. U nas mezi
nejvyuzivanéjsi patii klasifikace podle Neera, ktery v prvni fadé rozlisuje pocet ulomku
odpovidajicich ¢tyfem anatomickym zoénam. Témi jsou velky a maly hrbolek, hlavice
humeru a diafyza. V druhé tadé rozliSuje jejich dislokaci, ¢imz je mysSlen posun vétsi
nez jeden cm nebo odklon vétsi nez 45°. Ta je rozdé€lena do Sesti typt. Prvni typ zahrnuje
zlomeniny nedislokované nebo zlomeniny s minimélni dislokaci do 1 cm. Druhy typ
predstavuje dvou-tilomkové zlomeniny s dislokaci v oblasti anatomického krcku. Treti typ
tvofi dvou-tilomkova dislokovana zlomenina chirurgického krc¢ku. U ¢tvrtého typu dochazi
k odlomeni velkého hrbolku s dislokaci hned nékolika ulomka (dvou, tfi nebo Ctyf).
Paty typ je totozny se Ctvrtym, ale tyka se malého hrbolku. Posledni, Sesty typ zahrnuje

luxacéni zlomeniny. (9) (12)

Klinicky se tyto zlomeniny projevuji bolestivosti v oblasti ramene nebo horni ¢asti
kosti pazni s omezenou hybnosti, dale také otokem a typickymi zcestovalymi hematomy,

které se objevuji az nékolik dnti po arazu. (9)

Jako u vSech podezieni na zlomeninu je metodou prvni volby RTG snimek. Provadi
se predozadni projekce ramenniho kloubu. Pfi nejasném nalezu mizeme provést dalsi
projekce, mezi které patii transthorakalni, kterda ndm krasn¢€ zobrazi zlomeniny v oblasti
kréku humeru, nebo Y projekce ¢i axialni snimek. Pro planovani opera¢niho vykonu nebo
pii nejasné diagnostice je vyuzivano CT s 2D a 3D rekonstrukci. V ptipadé podezieni
na poranéni rotatorové manzety je voleno USG vysetfeni. MR je obvykle indikovana jen
ptred planovanymi rekonstrukénimi vykony K ovéfeni stavu rotatorové manzety a vitality

hlavice. (9)
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2.2 Luxace

2.2.1 Luxace ramenniho kloubu
Luxace ramenniho kloubu je jednou z nejcastéjSich luxaci. Tvoii ptiblizné 80 %

vSech luxaci. Projevuje se vyraznou bolesti ramene, prazdnou kloubni jamkou nebo
vyraznou omezenosti pohybu. Mize dojit 1 k otoku. K luxaci ve vétSiné piipadu dochazi
po padu na natazenou koncetinu s abdukovanou a zevn¢ rotovanou pazi. V mén¢ ptipadech
k luxaci dochazi v prib&éhu zachvatovitého onemocnéni, pfimym poranénim ¢i pii urazu
elektrickym proudem. Hlavnim divodem vykloubeni ramene je nepomér mezi relativné

malou glenoidalni jamkou a velkou hlavici humeru. (9) (13)

Luxace ramene se rozdéluji podle n¢kolika kritérii. Dle etiologie se déli na akutni
traumatickou luxaci, kde dochdzi k prvni luxaci ramenniho kloubu a je jasn& urceny
urazovy d&, na reluxaci, coz je druha luxace sjasnym mechanismem urazu,
a na recidivujici luxaci, kde se jedna o opakované vznikajici luxace z divodu defektu
stabilizatori ramenniho kloubu. Jako posledni se vyskytuji habitualni luxace vznikajici

pfi systémovych onemocnénich ¢i na podkladé vrozenych vad. (9)

Dle sméru dislokace jsou rozdélovany na zadni luxaci, kterd mize byt priméarné
snadno ptehlédnuta, na ptedni luxaci, jez tvofi nejpocetnéjsi skupinu (90-95 % vSech
luxaci), dale na dolni luxaci, pfi niZ je mozné nahmatat dislokovanou hlavici v oblasti
podpazni jamky, a horni luxaci, ktera je vzacna a je spojena se zlomeninou zevniho okraje
kli¢ni kosti, akromia, korakoidu, v nékterych pfipadech i separaci v akromioklavikularnim
skloubeni. Pii luxaci ¢asto dochazi 1 k poranéni mékkych tkani, jako je kloubni pouzdro,

labrum a nékteré svaly a Slachy v okoli kloubu. (9) (13)

Pfed repozici by mélo byt vzdy provedeno RTG vySetteni k diagnostice
pridruzenych skeletalnich traumat. V diagnostice u vétSiny piipada stac¢i pouze klasicky
pfedozadni snimek. Pfi nejasnostech se déla dopliujici axialni snimek nebo lze vyuzit CT
vySetieni pro prokazani defektdi hlavice. Vhodné je i sonografické vySetfeni a MR

k vylouceni poranéni rotatorové manzety. (9) (14)

2.2.2 Luxace akromioklavikularniho kloubu
K akromioklavikuldrni luxaci nejcastéji dochazi ptimym nésilim, padem na rameno

¢i natazenou koncetinu. Toto poranéni se nejéastéji vyskytuje u sportovcd, kterymi jsou
napiiklad judisté, zéapasnici, cyklist¢ nebo hokejisté. Plsobenim piimého nasili
na AC skloubeni dochéazi postupné k natrzeni az roztrzeni pouzdra kloubu a mlze dojit
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I Kk pretrzeni dalSich struktur, jako je akromioklavicularni a coracoclavikularni vaz

nebo tpony m. deltoideus ¢i m. trapezius. (9)

Luxace AC skloubeni se projevuje palCivou bolesti na predni strané¢ ramene,
ktera se stupniuje pii predpazeni. Kloub je bolestivy na pohmat. Pokud dojde k pfetrzeni

coracoclavikularniho vazu, tréi zevni ¢ast kli¢ni kosti smérem nahoru. (15)

Luxace AC kloubu délime dle Tossyho na tfi typy. Prvnim je subluxace, pfi které
je natrzeno kloubni pouzdro, ale acromioclavicularni i coracoclavicularni vazy
jsou nepieruseny. Druhym typem je luxace v AC Kkloubu s roztrzenim kloubniho pouzdra
a pferusenim acromioclavicularniho vazu, ale bez poruseni coracoclavicularniho vazu.

Poslednim typem je luxace v AC kloubu s pieruSenim obou vazii. (9)

Pii diagnostice typu luxace je vyuzivan RTG snimek v AP projekci, bohuzel
u prvniho typu luxace nezobrazi zadné zmény. U druhého a tietiho typu je na snimku
patrné rozsifeni vzajemného postaveni kosti, které je posuzovano vici zdravé konceting.
Pro lepsi diagnostiku lze provést zatézovy snimek, pii némz pacient drzi V postizené
koncetiné zavazi. Pfi nejasnostech je indikovano CT vySetfeni nebo MR se zaméfenim

na coracoclavicularni vaz. (9) (15)
2.3 Poranéni mékkych casti

2.3.1 Poranéni rotatorové manzety
Rotatorova manzeta je tvofena spolecnym uponem S$lach nékolika svali, kterymi

jsou m. supraspinatus, m. subscapularis (vnitini rotator), m. infraspinatus a m. teres minor
(zevni rotatory). Jejich funkei je kromé rotacnich pohybt spoluprace na elevaci (zdvihnuti)
koncetiny. ManZeta byva casto poSkozena preté¢Zovanim, kdy dochazi k drazdéni aZz drasani
spole¢ného tiponu o dolni okraj akromia pii zvedani koncetiny vpied (pfedpazeni) nebo
do strany (upazeni). Timto procesem dochazi k odfeni manzety zhorni strany, coz

zpusobuje bolestivost ramene. Tento stav se oznacuje jako impingement syndrom. (9) (16)

v

Tato iritace rotdtorové manzety je nejcastéjsi pri¢inou ruptury jiz po minimalnim
traumatu, jako je napiiklad zachyceni o madlo ¢i prudsi zabér pii plavani. Vyskyt
je nejcastéjsi u starSich lidi po 6. decenniu, ¢astéji u dominantni koncetiny, a postihuje
vétSinou muze. Primarni traumatické ruptury rotatorové manzety jsou vzacné. Vyskytuji
se zpravidla u sportovci, ktefi extrémné zatézuji horni koncetinu nad trovni hlavy. Mezi

takové sportovce patii naptiklad oStépafi, volejbalisté, tenisté a dalsi. Akutni traumaticka
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ruptura muze také nastat po padu na natazenou horni koncetinu, pfi luxaci ramene nebo

muze byt soucasti polytraumat. (9) (17)

Akutni poranéni se projevuje bolestivosti v oblasti ramenniho kloubu, omezenim
pohybu, pacient nemlze zvednout koncetinu vzhiiru do vzpazeni. Typickym projevem

degenerativniho traumatu jsou no¢ni bolesti s postupnym omezenim funkénosti. (9) (16)

Jednotlivé klasifikace rozdéluji ruptury dle rozsahu nebo dle lokalizace. Jednou
z komplexnich klasifikaci je klasifikace dle Gschwendta, ktery ruptury rotatorové manzety
rozdélil na Ctyfi stupné. Prvni stupenn zahrnuje ruptury postihujici m. subscapularis ¢i
m. supraspinatus s velikosti do 1 cm. Druhy stupein zahrnuje ruptury stejné oblasti
do velikosti 2 cm. Tteti stupeii rozdéluje do tfi pododdilt, které maji spole¢né poranéni
m. supraspinatus. Prvni pododdil postihuje navic i m. subscapularis nebo m. infraspinatus
do délky 4 cm. Dalsi pododdil je totozny s ptfedchozim, ale postizeni je do 5 cm.
Tteti pododdil zahrnuje masivni rupturu rotatorové manzety, kdy dochézi ke kompletnimu

svle€eni hlavice humeru. (9) (14) (17) (16)

Diagnostika probihd pomoci RTG vySetieni, to byva u cerstvych ruptur zpravidla
negativni. Klasickém AP snimek zobrazi pouze rozsahlou destrukci manZety, coz
se projevi zmensenim subakromialniho prostoru a poklesem hlavice humeru. Diagnostiku
ruptury manzety upfesni sonografické vysSetieni, které je v tomto ptipadé¢ metodou prvni
volby. Dalsi vyuzivanou metodou je CT artrografie ramenniho kloubu
ale 1 stupen retrakce Slachy. Tato metoda nahradila difive bézn¢ vyuzivané kontrastni RTG

vySetfeni — artrografii. (9) (14) (17)

2.3.2 Poranéni dvouhlavého svalu pazniho
K poskozeni dvouhlavého pazniho svalu dochazi ve vétSiné ptipadi na podkladé

degenerativnich zmén ¢i chronického pfetéZovani nejen tézkou praci, ale napiiklad
i velkou zatézi v posilovne. Dale mize dojit k poskozeni bicepsu u zlomenin proximalniho
humeru, pii prudkém $vihu bez pfedchoziho protazeni nebo pfi zvednuti té€zkého predmétu,

kdy muaze dojit k odtrzeni $lachovych Gipont z oblasti ramenniho kloubu. (9) (18)

Pti poSkozeni pacient udava pocit ,,rupnuti v oblasti ramenniho kloubu. Dochazi

k deformité ptedni strany paze, na které je viditelny pokles svalového biiska. Krevni vyron
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ani otok nebyvaji vyrazné. Poskozeni nemusi doprovazet vyrazné bolesti. Svalova sila

byva jen minimaln¢ omezena. (18)

U dvouhlavého pazniho svalu se vyskytuji ¢tyii typy poranéni dle vyskytu. Prvnim
je poranéni proximalni ¢asti tzv. dlouhé hlavy bicepsu, ktera probiha ryhou mezi tuberkuly
a svym prub¢hem rozdéluje vnitini a vnéjsi rotatory ramenniho kloubu. Druhym mistem
poranéni je svalova ¢ast bicepsu. Tento typ poranéni se nejcastéji vyskytuje po plisobeni
pfimého nasili na kontrahovany sval a projevuje se jen lehkym omezenim funk¢nosti.
Dalsim typem je poranéni distalniho Uponu, ktery neovlivituje oblast ramene, tim padem
se jim nebudeme dale zabyvat. Poslednim typem poranéni je 1éze postihujici Slachu v misté
uponu na vybézek (tuberculum supraglenoidale) nachazejici se nad kloubni jamkou.
Postihuje nejcastéji mladé sportovce, jako jsou naptiklad gymnasté, plavei, vrhaci

¢i ucastnici kontaktnich sportu. (9)

K diagnostice se vyuziva ultrasonografie, pii nejasném nalezu se provadi dopliujici
vySetfeni magnetickou rezonanci, kterd nam dokonale zobrazi mékkou tkan. Jako dalsi

vySetfeni lze provést artroskopii. (9)
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3 RADIODIAGNOSTICKE METODY

3.1 Rentgenové vysetieni (RTG)

Vysetfeni pomoci rentgenového pfistroje je jednou z modalit slouzicich k zobrazeni
lidskych tkani a orgdnt. Vyuziva rozdilnou hustotu tkédni, diky které jsou i rizné hodnoty
pohlceni prochazejiciho RTG zafeni, které se zobrazi jako odstiny Sedi. Tuto modalitu
Ize rozdélit do dvou mensich odvétvi, a to sice na skiagrafii, ktera zaznamenava vznikly
obraz na zobrazovaci systém, a skiaskopii, jez umoznuje sledovat dynamické déje. (19)

(Ptiloha 4)

3.1.1 Princip
RTG zafeni je pronikavé kratkovinné elektromagnetické zafeni s hned nékolika

fyzikalnimi vlastnostmi. Prvni z vlastnosti je luminiscenéni efekt, ktery se projevuje funkci
pfemény zafeni v interakcich surCitymi latkami ve viditelné svétlo. Dale je to efekt
ioniza¢ni, ktery zpusobuje ionizaci pavodné elektricky neutralnich atomd diky energii,
kterou elektromagnetické vinéni nese. V neposledni fadé ma zafeni i biologicky efekt,
ktery pii vysSich davkach mize vést k fadé chemickych reakei, jezZ mohou zptisobit nejen
smrt bunky, ale 1 zmé&nu Vv genetické informaci. Vlnova délka elektromagnetického zareni
uréuje velikost pfenasené energie. Cim je vlnova délka kratsi, tim je energie zafeni vyssi.
Intenzita RTG zareni klesé se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje, prochazi nejen hmotou, ale

i vakuem a jeho pohyb je ptimocary. (19)

Zdrojem RTG zéafeni je rentgenka. Jednd se o trubici, V niz se nachazi vakuum. Jeji
soucasti je katoda, jez se po nazhaveni stdva zdrojem elektronli. Na opacném konci
se nachazi anoda, ktera po dopadu elektronti produkuje RTG zafeni. Aby mohly elektrony
Vv dostate¢né rychlosti narazit na materidl anody, je tfeba dodat mezi anodu a katodu
vysoké napéti v fadech desitek az stovek kilovoltl. Po narazu elektronli na anodu se jejich
kineticka energie z 99 % pteméni na teplo a pouze 1 % v RTG zafeni. Vzhledem k velké
tepelné narocnosti procestt musi byt materialy anody i katody z materiali s vysokym
atomovym c¢islem. Konkrétné katoda je vyrobena z wolframu a material anody je tvofen
taktéz wolframem, ale pro jiny typ vysetfeni byva pouzit i molybden ¢i rhodium. (19) (20)
(Ptiloha 5)

RTG zareni prochéazejici vySetfovanou oblasti ztraci energii absorpci ve tkani

a rozptylem v zavislosti na hustot¢ a tloustce tkané. Zbyla ¢&ast projde tkani
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a je zobrazovana ve stupnich Sedi, které jsou pfifazeny k riznym intenzitdm zareni. Rtizné
zCernani urcuji rizné absorpéni koeficienty. Vysledny obraz je pfeveden bud’ analogovym
zpusobem pomoci filmi, nebo digitdlné pomoci elektronovych zobrazovacich detektort
na pro nas viditelny obraz. Tento obraz umoziuje posoudit tvary, velikosti
a usporadani tkani a organi a zaroven 1 zobrazuje pfipadné patologické odlisnosti.
Nejsvétlejsi ¢asti obrazu odpovidaji tkanim s nejvétsi hustotou. Témi jsou naptiklad kosti
¢i kalcifikace. Je to dano tim, Ze absorbuji nejvice zafeni a tim méné ho dopada
na zobrazovaci systém. Naopak nejvice zafeni dopadne na citlivy zobrazovaci systém
po prichodu tkanémi s velkym obsahem vzduchu, jako jsou napiiklad plice. To se na
snimku projevi jako nejtmavsi Cast. Mckké tkané se na snimku projevi Sedou barvou
a tukova tkan se nam zobrazi kvili mensi absorpci oproti mé€kkym tkanim barvou tmavé
Sedou. Vysledny rentgenovy obraz je 2D sumacni obraz, ktery dava informace o vSech

tkanich, kterymi zafeni proslo bez ohledu na potadi. (19) (20)

3.1.2 Skiagrafie
VysSetfeni se provadi pomoci projekei, coz jsou priméty RTG obrazu

na zobrazovaci systém. Tim mize byt detektor, kazeta s filmem ¢i skiaskopicky Stit.
Samotnou projekci uréuje vzajemné postaveni ohniska, objektu a zobrazovaciho systému.
Takto provedend projekce je oznafovana podle sméru priichodu svazku zéfeni oblasti
zajmu. Misto vstupu je prvni ¢asti a misto vystupu tvofi druhou ¢ast. Napiiklad u zékladni
piedozadni projekce nejprve paprsek vstupuje v predni Casti hrudniku (A — anterior)
a vystupuje vzadni casti (P — posterior), proto predozadni projekce
(AP — anterioposterior). U RTG vysetieni ramene se standardné pouziva zakladni projekce
pfedozadni, kterd se provadi vestoje zady k zobrazovacimu systému a S dlani vytocenou
v supinaci. Jako druha projekce se ve vétSin€ piipadit pouziva bocni transthorakalni
projekce, diky které nam odpada nutnost manipulace s bolestivou koncetinou a zobrazi
nam napiiklad zlomeninu kréku humeru. Dvé projekce jsou dilezité z diivodu Spatné
prostorové orientace u 2D snimku a umoziuji nalézt i takové zmény, které jedna projekce
nemusi odhalit. Déle se miizou provadét 1 specidlni projekce dle indikace I¢kate. Je to
naptiklad axidlni projekce, u které se rentgenka nachazi nad ramenem a paprsek dopada
kolmo na zobrazovaci systém. Tato projekce dokaze zobrazit horni c¢ast humeru
a glenoidalni jamku a zfeteln¢ zviditelni kostni ulomky glenoidalni jamky bez polohovani
postizené paze. Dalsi pouzivanou projekci je projekce Y, kdy se pacient postavi Sikmo

k zobrazovacimu systému tak, aby ramenem na néj naléhal a lopatka byla k nému kolmo.
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Jak nédzev napovidd, na samotném obrazu se ndm zobrazi pismeno Y, které je tvoieno
hranou lopatky, akromionem a processem coracoideem. Tato projekce nam piehledné
zobrazi pravé tyto zminované struktury. Dale existuje i cela $kala dalSich projekci, jako
jsou ruzné Sikmé projekce, ale ty se v praxi vyuzivaji jen zfidka. (19) (20) (21) (Ptiloha 6,
7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15)

Na samotném snimku se posuzuje sife kloubnich $térbin a akromioklavikularniho
skloubeni, zda jsou kontury hlavice humeru ostré a pravidelné, jemnost a pravidelnost
kosténych struktur nebo sytost, Sife a struktura mekkych tkani v oblasti zdjmu. Dale
se posuzuje postaveni ramenniho kloubu a akromioklavikularniho skloubeni, zda jsou
kontury kloubnich ploch hladké a ostré a zkouma se i kontakt kloubnich ploch, ktery dava
informaci o tom, zda se nejedna o luxaci, subluxaci ¢i rotaci v kloubu. U zlomenin
je duleZité pii posuzovani bréat zietel na stafi zlomeniny. Cerstva zlomenina se na snimku
projevi ostrymi lomnymi liniemi s moznym okolnim stinem, ktery byva zapfiCinén
hematomem ¢i traumatickym edémem v okoli zlomeniny. StarSi zlomeniny se odliSuji tim,
ze ztraceji ostrost linii, az se lomna linie pomalu vytraci. Spravny popis musi obsahovat
nejen lokalizaci traumatu, ale i charakter zlomeniny ¢i vzajemny vztah fragmentd.
Zlomeniny jsou rozliSovany podle stupné zlomeniny, poctu fragmentt, jejich dislokace
a podle ulozeni a pribéhu lomné linie. Kontraindikace k tomuto vySetfeni je pouze
relativni. Je ji t€¢hotenstvi, zejména V prvnich ¢tyfech mésicich. Tehdy by se méla provést

jen neodkladna vysetteni. (19) (20) (22)

3.1.3 Skiaskopie
Skiaskopie je druh rentgenového snimdni, kdy dochdzi ke kontinualnimu

prosvécovani objektu rentgenovym zafenim. Béhem tohoto typu vySetfeni rentgenka
produkuje zareni kontinudlné¢ a dopada na skiaskopicky $tit, jeZ obsahuje luminiscenéni
latku, diky niZ se zafeni méni ve viditelné svétlo. Stit je soucasti zesilovae obrazu, z néj
je obraz pomoci digitdlni videokamery digitalizovan. Diky této technice vyuzivajici
kontinualni zobrazovani je mozné sledovat dynamické déje. Tato modalita RTG vysetieni
ma mensi rozliSovaci schopnost a mensi kontrast oproti skiagrafii. Samotné vySetfeni
kloubu pomoci skiaskopie se nazyva artrografie, kterd je rentgenovym vySetfenim
vyuzivajicim kontrastni latku. Ugelem tohoto vySetieni je ziskat vyss§i tkanovy kontrast
oproti nativnimu snimku. Kontrastni latka je aplikovéna intraartikuldrn€. Diky kontrastni

latce se ndm zobrazi vnitini struktura kloubu zahrnujici menisky, kloubni pouzdro a povrch
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kloubni hlavice a umozni detekovat nékteré patologie, které by bylo jinak tézké odhalit.

(19) (20) (P¥iloha 16)

3.2 Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda vyuzivajici rentgenové zafeni
k zobrazeni jednotlivych Casti celého téla véetné vnitinich organd v sérii fezti pomoci
digitaln€¢ zpracovanych informaci o prichodu zéafeni. Tato modalita se stala od svého
vzniku v sedmdesatych letech dvacatého stoleti jednou z dominantnich v RTG diagnostice.
Zateni prochazi v mnoha primétech jednotlivymi vrstvami, coZ umoziuje odstranit uskali
planarnich obrazli, jako je napiiklad sumace ¢i nemoznost urcit, kterymi organy RTG
paprsek skutecné proSel. CT vySetfeni nam dodava tzv. tfeti rozmér pii hodnoceni
usporddani tkdni. Mezi dalS$i pfednosti tohoto vySetfeni patii fakt, ze v porovnani
s konvenénim RTG vySetfenim je pocitacovy tomograf schopen rozpoznat i neparné
rozdily V zeslabeni zafeni pronikajicitho oblasti zdjmu nebo vysSi kontrast zobrazeni.
Denzni rozliSeni déle vylepSuji i rizné metody pocitacovych rekonstrukci, moznosti
ptizpusobivého nastaveni kontrastu a jasu obrazu a dale i metody filtrace obrazu. Vyspély
pocitaCovy software tomografu poskytuje Siroké spektrum rekonstrukénich uprav obrazi
a vytvareni rekonstrukci 1 jinych fezi nez jen ve standardnich transverzéalnich fezech,

Vv nichz byl pacient sniman. (19) (20) (Pfiloha 18)

3.2.1 Princip
Zakladnim principem CT vySetfeni je zeslabovani rentgenového zafeni béhem

pruchodu tkanémi v oblasti zajmu. Jelikoz jde o tomografickou metodu, vySetfeni
je sloZeno z velkého mnoZstvi sousedicich fezti, které vznikaji linedrnim posunem pacienta
viiéi systému rentgenka a detektory. Rezy mohou mit §ifi od 1 do 10 milimetrt. Sitka
zobrazované vrstvy je dana Sitkou vé¢jite RTG zafeni, ktery je vyclonén ze svazku zafeni
vychézejiciho z rentgenky. Po priichodu tohoto svazku zéfeni télem pacienta dopada
vysledné zafeni na detektory nachédzejici se na specidlnim prstencovém stojanu, ktery
je nazyvan gantry. Detektory pfijaté zareni pfevedou na elektricky signal, ktery je nasledné
odeslan k dalsimu zpracovéani do pocitace. Po dobu zhotovovani jednoho tfezu dochazi
k rotaci systému rentgenka — detektory o 360°. Doba této rotace, jinak také expozi¢ni cas,
trva nejcastéji 1 az 2 sekundy. V ramci jedné rotace jsou naméfeny stovky dat kazdym
detektorem. Detektort se v pfistroji nachazi velké mnozstvi (800 — 1200). V soucasné dob¢
se vyuzivaji multidetektorové vypocetni tomografy, které vyuzivaji hned nékolik prstencti

detektorti umisténych vedle sebe, coz umoziuje vySetfeni nékolika tenkych fezli soucasné
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a zvysuje se i1 pocet detektorti a rychlost otacek rotoru gantry, ¢imz se krati expozicni Cas
i celkova doba vySeteni. Tato data jsou dale pocitacové zpracovavana, az rekonstrukci
vznikne vysledny digitalni obraz vysSetfované vrstvy. Obrazy tvoifi matice bodl v rizném
rozmezi. NejcCastéji to je matice o rozméru 512 x 512 pixeld. Mira atenuace zafeni
je interpretovana jako denzita, ktera je Ciseln¢ prezentovana v Hounsfieldovych jednotkach
(HU). Tato denzita se ve vétsiné ptipadt porovnava s denzitou vody. To znamena, ze voda
odpovidd v Hunsfieldové stupnici nule. Celd zakladni stupnice je rozd€lena na 2000
stupnii, a to od -1000 HU, které reprezentuji denzitu vzduchu, do +1000 HU, coz odpovida
denzité kostni tkangé. Na CT obrazech jsou tyto denzity zobrazeny jako stupné Sedi.
Vzhledem k tomu, Ze takovyto rozsah denzit nelze lidskym okem ani pocitacem jasové
rozlisit, jsou u tkani s podobnou denzitou pouZzivana tzv. okna, ktera reprezentuji jen uzkou
¢ast z celého rozsahu denzit. Diky témto oknim vznikaji ostré obrazy pozadovanych
struktur a posunovanim oken je mozné ziskat detailni informace i o tkanich s riznymi

denzitami. (19) (20)

3.2.2 VySsetieni
CT vysetieni je hlavni vysetfovaci metodou u polytraumat diky své dostupnosti,

rychlosti vySetfeni a prakticky neexistujci kotraindikaci. Dale je vyuzivano u tfistivych
zlomenin ¢i traumat, ktera nam bézné RTG vySetfeni dostate¢né nezobrazi, jako jsou
napiiklad schované fragmenty nebo komplikované dislokace. Diky tomuto vySetfeni lze
objevit jen takové patologické procesy, které se na CT skenech svou denzitou lisi
od okolnich tkani. Béhem CT vySetfeni dochdzi k mnohonasobné vy$Simu vystaveni
radiaénimu zafeni oproti konvenénimu RTG vysetieni. Absorbovana davka zafeni zavisi
na fyzickych vlastnostech vySetfované oblasti, objemu zkoumané oblasti, typu a poctu
skenovani a také na presnosti a kvalité zobrazeni. Ukolem vysetfeni je dosahnout

co nejkvalitnéj$iho zobrazeni pfi co nejmensi davce zafeni pro pacienta. (19)

Kazdé CT vySetfeni zafind seznamenim pacienta s tim, co ho ¢ekd. Ptiprava zavisi
na tom, zda vySetfeni prob&hne s kontrastni latkou ¢i bez ni. Pacient dostane pokyny
K tomu, co si ma svléct, pokud ma snimatelnou zubni protézu, aby si ji sundal, a u zen
je nutné ovéfit, zda nejsou téhotné. Poté se pacient polozi na zada a pred zahdjenim
samotné diagnostické akvizice CT se zhotovi digitalni snimek vySetfované oblasti
(topogram), na kterém se oznaci rozsah vySetteni a poptipadée se upravi 1 sklon gantry. Poté
jiz nastava samotné vySetfeni, béhem néhoz vznikaji transverzalni fezy, které lezi t&€sné

vedle sebe, nebo se dokonce prekryvaji. Diky tomu lze vytvotit rekonstrukce v libovolné
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rovin€ nebo 3D rekonstrukci. Dle potfeby probiha vysetfeni nativné ¢i s jodovou kontrastni
latkou. Zakladem jodovych kontrastnich latek jsou soli organickych slou¢enin obsahujicich
jod. V pripad¢ vysetfeni kloubl je kontrastni latka aplikovana paravazalné. To muze
zpusobit svédéni v misté¢ vpichu, zarudnuti ¢i dokonce otok a hrozi nebezpeCi zanétu
az nekrozy. Pokud nastanou tyto obtize, je nutné¢ zvednuti koncetiny, aby doslo

k usnadnéni odtoku kontrastni latky z tkani, a ledovy obklad. (19) (20)

Specialnim vySetfenim ramenniho kloubu je CT artrografie. Je indikovana
u poranéni labra glenoidéle, pii integrité kloubniho pouzdra, u syndromu rotatorové
manzety nebo poranéni mékkych tkani. VySetfeni se provadi po aplikaci 10 az 15 ml
kontrastni latky intraartikularné. U aplikace kontrastni latky je dulezité aplikovat striktné
do nitrokloubni dutiny z divodu vylouceni chybné interpretace jejiho tniku z kloubniho
pouzdra. Sife vrstvy se nastavuje na 1,5 nebo 3 mm a zobrazeni musi nastat do 20 minut

od aplikace kontrastni latky. (23)

Pii popisovani CT skent se pouziva nékolik zakladnich termint. Prvni z nich
je hypodenzni, ktery charakterizuje tkané s niz§i denzitou, jez se na vysledném obrazu
projevuji tmavS$imi odstiny. Pravym opakem jsou tkédné hyperdenzni, jez charakterizuje
vyssi denzita a svétlejSi odstin. Poslednim ze zékladnich termind je izodenzni zobrazeni,
jez vyjadiuje stejnou denzitu u tkani v oblasti zjmu. VSechny ndlezy jsou jen relativni,
nejcastéji se vztahuji k normalni denzité¢ daného organu ¢i tkan&. Pokud byly provedeny
skeny nativné 1 s kontrastni latkou, sledujeme denzitu patologickych utvart pred
a po aplikaci kontrastni latky a pouzivame termin syceni kontrastni latkou. U popisu nesmi
chybét, zda se jedna o pravé, levé nebo obé ramena, rozsah vySetieni a §itka fezt. Popisuje
se postaveni akromionu a klavikuly vcetné jejich kostnich struktur, dale §ifi kloubni
Stérbiny ramenniho kloubu a zda jsou konce kloubnich ploch ostré a hladké. U CT
artrografie je zkouman tvar, kontura okraju a ostrost labra glenoida, posuzuje se, zda neni
labrum roztfepeno nebo dokonce odtrzeno. U zachycenych mékkych tkani se popisuje
velikost, denzita a struktura a také poloha a pribéh dlouhé hlavy bicepsu ve zlabku pazni
kosti. (20) (22)

3.3 Magneticka rezonance (MR)

VySetfeni magnetickou rezonanci je neinvazivni vySetfovaci metodou, kterd
se zaCala uplatnovat v mediciné od 70. let 20. stoleti. Patii do komplexu modernich

vysetiovacich metod uzivanych lékaiskou védou. Vyuziva rozdilnych magnetickych
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vlastnosti atomovych jader riznych prvki. Samotné zobrazovani magnetickou rezonanci
je zaloZeno na principu zaznamenavani zmén magnetickych momentt jader prvkl s lichym
protonovym ¢islem, jeZz jsou uloZeny v silném statickém magnetickém poli. (19) (20)

(Ptiloha 19)

Existuje hned nékolik druhtt MR s magnety o rizné magnetické indukci.
S nejmensi indukci, mensi nez 1 Tesla, je MR uzivajici permanentni magnety nebo
elektromagnety, které jsou uspotadany do tvaru pismene C. Jedna se o oteviené systémy
vyuzivané k dynamickym vySetienim pohybového aparatu. Tento typ MR je vhodny
pro pacienty trpici klaustrofobii nebo naptiklad k intervenénim vykonim pod MR
kontrolou. Standardné vyuzivané pfistroje maji obvykle silu magnetického pole 1,5 nebo
3 Tesla a spole¢né tvoii skupinu celotélovych supravodivych piistroji. 3 T piistroje maji
oproti 1,5 T pfistrojim kvalitnéj$i obrazky ziskané za kratsi ¢as, coz je zpisobeno vetSim
vySetfovacim polem, které ale zptsobuje dvojnasobné vétsi tepelnou zatéz pro lidsky
organismus. Vys$i signdl ziskany pomoci 3T MR vyuZijeme u vySetieni, kde 1,5 T MR
pusobi diky nedostatku signalu nejasnosti v hodnoceni nalezu. Diive bylo hlavni klinickou
indikaci pro 3T MR hlavné¢ vySetieni mozku a michy, dnes se vSak zdjem rozsifil

o vySetteni kloubni problematiky, cévniho systému a mnoho dal$ich oblasti. (19) (20)

3.3.1 Princip
MR funguje na zaklad¢ nékolika fyzikalnich principd. Prvnim z nich je fakt, ze

v okoli kazdé pohybujici se elektricky nabité ¢astice vznikd magnetické pole. Kazdé
atomové jadro se skladd z neutronti a protond, které nesou kladny néboj a vykonévaji
pohyb kolem své osy, tzv. spin, ¢imz tvoii ve svém okoli magnetické pole a chovaji se jako
miniaturni magnety. Pokud ma jadro sudé nukleonové cislo, spoji se protony svymi
opaénymi poly k sobé€ a jejich magneticky moment se vyrusi. Z tohoto dtivodu lze pro MR
zobrazovani vyuzit jen prvky s lichym atomovym ¢&islem, jako je naptiklad vodik, ktery
patii mezi nejhojnéj$i prvky obsazené v lidském organismu. Za normadlnich okolnosti
se diky nahodilé orientaci magnetické momenty jednotlivych atomovych jader rusi a tkan
se tak chova navenek zcela nemagneticky. Pokud je vSak zkoumana tkan vlozena
do blizkosti silného magnetického pole, rotacni osy protonll se uspofadaji rovnobézné
se silo¢arami vn&jiiho magnetického pole. Cast z téchto protonii je orientovana paralelné
s vektorem vnéjsiho magnetického pole a druha ¢ast je orientovana antiparalelné. Jejich
pomér je téméf totozny, ale kvili vEétsi energetické narocnosti antiparalelniho uspotradani

je zastoupeni antiparaleln¢ uspotadanych protoni vzdy o néco mensi. Tato skute¢nost
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zapricinuje, ze tkan vykazuje svllj thrnny magneticky moment a tim padem se chova

navenek magneticky, cozZ je jednim ze zékladnich principti fungovani MR. (19) (20) (24)

Takto usporddané protony vykondvaji kromé rotace kolem své osy jesté
tzv. precesni pohyb. Precesni pohyb ¢ili precese je rotacni pohyb, jehoz pomyslnou osu
muzeme ztotoznit se silokfivkou vnéjSiho magnetického pole. Tim padem vykonava pohyb
pfipominajici tvar kuZele. Rozdil paralelné a antiparalelné¢ uspofddanych protoni
je u jednotlivych tkani rizny dle jejich biochemické struktury, tudiz se projevuji rizné
velkymi magnetickymi momenty. Tato skutecnost dava zasadni informaci o slozeni tkani
a je zaroven podkladem pro vytvoreni MR obrazu. Za normalnich okolnosti neni z diivodu
podélné orientace vektoru magnetizace mozné zméfit jeho velikost, proto je tieba docilit
zmény jeho prostorové orientace. Toho se docili dodanim energie protonim

elektromagnetickym pulsem, ktery se vysle do tkdné. To zpiisobi piechod né&kterych

vvvvvvvv

synchronnost precesniho pohybu, neboli pohybu ve fazi, coz se v praxi projevi vznikem
vektoru pficné tkanové magnetizace. Aby byl efekt presné takovy, jaky je potfeba, musi
mit elektromagnetické vinéni totoznou frekvenci s frekvenci precesniho pohybu protond,
¢ili s Larmorovou frekvenci. Pokud frekvence totozné jsou, protony absorbuji energii

elektromagnetického impulsu a nastane jev zvany rezonance. (19) (20) (24) (Ptiloha 20)

Po konci ptsobeni impulsu nastava déj zvany relaxace. Relaxace je postupny navrat
Z vybuzeného stavu do piivodniho, ustalen¢ho stavu. Jelikoz je tento dé€j postupny, 1ze jeho
exponencialni pribsh zobrazit na grafu. Cas, ktery ukazuje rychlost priibéhu procesu,
urcuje Casova konstanta Ty (T1 relaxacni ¢as). T, relaxacni Cas uréuje rychlost ztraty pticné
magnetizace. Jelikoz je v praxi obtizné urcit piesny okamzik uplného ukonéeni pti¢né
i podélné relaxace, byl vytvoren jakysi polocas rozpadu. Ten definuje pti¢nou relaxaci (T
relaxacni cas) jako Cas, za ktery klesne pificna magnetizace na 37 % puvodni hodnoty,
a ¢as podélné relaxace (T; relaxacni Cas), za ktery vektor podélné magnetizace nabude

zpatky 63 % své puvodni velikosti. (19) (20) (24)

Aby bylo mozné rozlisit jednotlivé tkan€, pouzivaji se ruzné typy obrazi
(zobrazovani), které odliSuji signély s rozdilnou intenzitou. Prvnim typem takového obrazu
je Ty vazeny obraz, ktery od sebe odliSuje tkané liSici se svymi T; relaxacnimi cCasy.
Na vysledném obraze bude tim vétsi tkanovy kontrast, ¢im bude vétsi rozdil hodnot T,

castt u danych tkani. Tento obraz je charakterizovan kratkym repeticnim casem (TR)
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a ¢asem echa (TE). TR je ¢as mezi dvéma radiofrekvencnimi pulsy navozujicimi excitaci
protond a TE je doba, jez ub&hne do stiedu ozvény (echa) od stiedu 90° radiofrekvenéniho
pulsu. Druhym typem zobrazeni je T, vazeny obraz, ktery od sebe odliSuje tkané
s rozdilnymi T, relaxa¢nimi Casy a je charakterizovan dlouhym TR i TE. Poslednim typem
obrazu je PD vazeny obraz. Tento typ obrazu nam umoznuje zobrazit tkan¢ lisici se pouze
pomérnym zobrazenim protond. Jednd se tedy o obraz vazeny dle protonové hustoty
a je charakterizovan dlouhym TR a kratkym TE. Mezi dals§i faktory, které mohou
ovlivitovat vysledny obraz na MR, patii naptiklad smér a rychlost toku kapalin ¢i pohybu
tkanovych struktur. (19) (20) (24)

Dale jsou také pro ziskani MR signalu rozeznavany dva zakladni oddily technik,
a to gradientechové sekvence a sekvence spinechové. Spinechova sekvence nam umoznuje
zobrazovani struktur nejen dle T; relaxaniho Casu, ale zaroveil 1 T, relaxa¢niho Casu
a protonové hustoty. To je dano spin-echo sekvenci, kterou tvoii 90° puls, ktery je za urcity
¢as nasledovan 180° pulsem. Gradientni echo sekvence, diky na kratkou dobu piidanému
magnetickému gradientu, zvysi pficnou magnetizaci k ur¢itému maximu (gradient echo),
coz nahradi 180° puls ze spinechové sekvence a zkrati dobu zobrazeni. Nevyhodou tohoto

zobrazeni je vSak zvySena nachylnost k artefaktim.

3.3.2 Rekonstrukce MR obrazu
MR obrazy jsou ptevadény z digitalizovanych signalt pfijatych ech. Poskytuji

informace o charakteru tkan€ a prakticky vSechny vznikaji na podkladu algoritmu
Fourierovy transformace. Tato transformace pievadi signal mezi frekvencné a Casové
zavislym vyjadfenim a umoznuje lokalizovat MR signaly z riznych vySetfovanych oblasti.
Dale diky Fourierové transformaci lze vytvaret 2D a 3D obrazy, jeZ maji nejen rizné
rozliSeni, ale i velikosti. Tento obraz je 2D rovinou rozdélenou na zakladni ¢asti (pixely)
miizkou, kterd ma nejcastéji rozméry zahrnujici 256 tad a stejny pocet sloupct. Kazdy
jeden pixel mé vlastni celé Cislo, které odpovida ptisluSné intenzité signalu. Jelikoz ma
kazdy z pixell velikost 2 bajty, umozZnuje tim celkem 65 536 moZnosti rtiznych hodnot.

(19) (24)

3.3.3 VySetieni
Vysetfeni probihd dle MR protokolu ,.komplexni zobrazeni ramenniho kloubu®.

Je pouzita povrchova civka, ke které mlize byt pfidana i civka oboustranna. Oblast zajmu
by se méla nachazet co nejblize k izocentru magnetického pole. Jako prvni by mély byt

provedeny transverzadlni fezy, diky nimz ziskdme ideédlni informaci o Slachach
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m. supraspinatus. Déle jsou provedeny fezy v sagitalni a korondrni roving. Pti posuzovani
struktury rotatorové manzety lze provést vySetieni se vzpazenou koncetinou. Pfi
posuzovani kloubniho pouzdra, labra glenoidu i manzety mtze byt pouzita intraartikularné
podana kontrastni latka. Kontrastni latky pouzit¢ u MR vySetfeni nejsou samy
zobrazovany, ale méni vlastnosti tkdni v mist¢ jejich plsobeni. Jedna se

o vysokoosmolarni latky zalozené na podklad¢ sloucenin gadolinia. (24) (25)

Kontraindikace k vysetfeni pomoci magnetické rezonance lze rozdélit do dvou
skupin, a to sice do kontraindikaci absolutnich a relativnich. Mezi absolutni patii
implantované elektrické ¢i elektromagnetické pftistroje bez experimentalnich testl
Vv prostfedi magnetu, kovové implantaty S nevhodnym slozenim, naptiklad nékteré cévni
svorky. Relativni kontraindikaci muze byt napiiklad klaustrofobie ¢i téhotenstvi,

pii kterém se do tietiho mésice t€hotenstvi toto vySetfeni nedoporucuje. (24) (25)

Samotné MR vysetfeni je provedeno v semisagitalni roving, ktera vede rovnobézné
s m. supraspinatus a v roviné na ni kolmé. Posuzujeme tvar, velikost a postaveni kosti
v ramennim kloubu, §ife subakromidlnich a akromioklavikularnich prostort. Déle je tieba
si vS§imat, zda je chrupavcity povlak hlavice hladky a ma adekvatni §ifi. U mekkych tkani
a vazivovych struktur se sleduje, zda jsou kontury hladké, Sife svald a Slach rotatorové

manzety jsou nezménény a neobsahuji tekutinu. (22)

3.4 Ultrasonografie
Ultrasonografie mize byt nazyvana rizné. Napiiklad jako ultrazvuk, sonografie
nebo tifeba echografie. Jednd se o diagnostickou zobrazovaci techniku, kterd je zalozena

zobrazovaci metodou. Kontraindikace k tomuto vySetfeni v béZzné klinické praxi prakticky

neexistuje. (19) (20) (26) (Ptiloha 21)

3.4.1 Princip
Principem sonografického vySetfeni je vysilani ultrazvukovych vin. Viny maji

charakter mechanickych kmitl a jejich nositelem jsou Castice prostfedi, které pirendsi
energii. VIny maji frekvenci vyssi, nez je horni frekvence slysitelného zvuku. Pro 1ékatské
ucely vyuzivame frekvence v megahertzovém pasu fadové okolo 2 az 15 MHz.
Ultrazvukové vinéni vznika tzv. piezoelektrickym efektem. Tento d€j nastava po puisobeni
stiidavého proudu na krystaly nachazejici se uvnité ultrazvukové sondy. Krystaly

se deformuji a vysilaji ultrazvukové signaly. Tento efekt nastava i v opaéném piipade¢,

29



kdy se krystaly po dopadu odrazenych ultrazvukovych vin opét deformuji a vytvari
elektrické napéti. Sonda tedy plsobi jako pfijima¢ a zaroven jako vysila¢ téchto vin.
Pti prichodu ultrazvukového vinéni tkanémi dochazi k rozptylovani, absorpci a odrazu vin
zpét. K odraziim (echa), které jsou v diagnostice vyuZzivany, dochazi na rozhranich
prostfedi, jez maji riznou hustotu. Tomuto rozhrani se fikd tzv. akustickd impedance
a definuje ji soucin hustoty tkané a rychlosti ultrazvuku. Sila odrazu je ptimo zavisla prave
na hustoté¢ tkani a rychlosti ultrazvukovych vin. Tim padem c¢im je rozdil mezi
impedancemi véEtsi, tim je vetsi 1 intenzita odrazu. Aby bylo mozné pfijimat odrazené
ultrazvukové vinéni, vysild sonda viny v mikrosekundovych impulzech. To se d&je
s opakovanou frekvenci, nikoliv kontinudlné. Zpétné se pak registruje nejen intenzita
odrazenych signalt, ale i doba, za jakou se vInéni vrati zpét k sondé. Sonda, jez vysila
ultrazvukové viny, v 99,5 % pracovni doby odrazy pfijima a jen v 0,5 % této doby viny
vysild. Intenzita mechanického vinéni exponencidlné klesa, je tedy nutné provést zesileni
signalu umérné k dobé, ktera uplynula od jeho vysilani, abychom docilili dobré vizualizace
detekované¢ho signalu. Jelikoz maji vzduch a kosti velmi vysokou impedanci
pro ultrazvukové vinéni, je tfeba zajistit, aby vInéni prochédzelo jen vodnim prostiedim.
Toho se docili specialnim gelem, ktery naneseme nejen na pacienta, ale i na sondu, kterou
se bude vysetiovat, a dale spravnym polohovanim pacienta. Polohovanim sondy je dulezité

snazit se dosahnout kolmého dopadu ultrazvukovych vin na impedantni prostedi. (20) (26)
(27)

3.4.2 Ultrazvukové zobrazovaci mody
V ultrasonografii se rozlisuji tfi zakladni mody (A, B, M), které riznymi zplisoby

umoziuji 2D zobrazeni odraZzenych signala. Dale existuji i specialni druhy zobrazeni, které

maji své specifické vyuziti (3D zobrazeni, dopplerovska ultrasonografie). (19)

Prvni ze zobrazovacich modi, A mdéd, je vychozim modem pro vSechny ostatni.
Vétsinou jde o signal pouze z jednoho ménice. Jedna se o jednorozmérné zobrazeni
amplitud odraZenych signalti na kiivce, ktera vyobrazuje zavislost intenzity odrazenych
signalt na uplynulém case od vyslani plivodniho signalu. Diky tomuto moédu je mozné
presn¢ meéftit vzdalenosti. V souCasnosti ma tento typ zobrazeni jen omezené vyuziti.

Pouziva se napiiklad u biometrie oka v o¢nim Iékafstvi. (19)

B mdd je dalSim z jednorozmérnych zobrazeni. Amplitudy odrazenych signalt jsou

Vv tomto modu prevadény na stupné Sedi o rizném jasu. Tmavy usek vyobrazuje nulovou
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linii z kiivky A moédu, zatimco jasny bod odpovida vrcholu amplitudy téze kiivky. Tento

mod tvori zaklad pro dalsi zplisoby zobrazeni. (19)

Posledni 2D zobrazovaci mdéd, M mod, umoziuje zachytit pohybujici se struktury.
Zpracovava data vznikla v B modu a zobrazi je za sebou v Case, ¢imzZ zachyti pohyb téchto
struktur. Nejcastéji je tento typ zobrazeni vyuzivany jako soucast echokardiografie pfi

vySetieni srdce. (19)

3D zobrazovaci mod je modernim typem zobrazeni, které vznikd trojrozmérnou
rekonstrukci ztady za sebou se nachazejicich dvojrozmérnych fezi. Podminkou
pro umoznéni 3D rekonstrukce je informace o umisténi jednotlivych fezl. Tato technika

se nejéastéji vyuziva v porodnictvi nebo v ortopedii. (19)

Dopplerovskéd ultrasonografie je specidlnim druhem sonografického vySetteni,
které ndm umoziuje ziskat informaci o rychlosti pohybu tkani, pfedev§im krve, 1 sméru

jejiho toku. (19)

3.4.3 Typy ultrazvukovych sond
Jsou rozliSovany tfi zakladni typy sond dle jejich pouZiti a konstrukce. Kazda

z téchto sond vyuZziva jiné rozmezi frekvenci. Obecné plati, ze ¢im vyssi je ultrazvukova
frekvence, tim je lep$i prostorové rozliSeni, ale zaroven je o to men$i dosah

ultrazvukového vinéni do hloubky. (27)

Nejjednodussim typem sond jsou sondy linearni, které maji krystaly uspotfadany
v fad€. To umoziuje vysilat ultrazvukové viny ze vSech ménict paralelné, ¢imZ vznika
pravouhly obraz. Vzhledem k dobrému prostorovému rozliSeni téchto sond se pouZzivaji
ve vysSim frekvenénim pasu (5 - 10 MHz). Vyuzivame je zejména pro diagnostiku
povrchovych organt, m&kkych ¢asti, titné Zlazy, cév nebo napiiklad k vySetfeni pro nas

dilezité rotatorové manzety. (27)

Druhym typem jsou sondy sektorové. Ty vytvareji obraz véjifovitého tvaru, ktery
umoziuje zobrazit hloubéji ulozené struktury. U sondy je svazek ultrazvukového vinéni
velmi Uzky a s ptibyvajici vzdalenosti se rozsifuje, diky ¢emuZ je mozZné zobrazit 1 organy
za Uzkym interkostalnim prostorem. Na malou vzdalenost je tento typ sondy kvuli
Spatnému prostorovému vyuziti nepouzitelny. Sonda se pouziva pii nizsich frekvencich

(2 -3 MHz). (27)
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Tretim typem je sonda konvexni, ktera pfedstavuje smiSeny typ piedchozich sond.
Tato sonda ma krystaly uspotadané v jedné tadé, stejné jako tomu bylo u sondy linearni,
ale jeji povrch je obly (konvexni). Diky tomu je vysledny obraz podobny véjitovitému jako
u sondy sektorové a tim je zaroven také relativné dobré rozliSeni ve vétsi hloubce a dobré
rozliSeni u povrchu vySetfované oblasti. Zaktiveni kontaktni plochy dale umoznuje tlakem
odstranit naptiklad enteralni vzduch z vySetiované oblasti a diky tomu odstranit rusivy
element vysledného obrazu. Tento typ sondy se nejcastéji vyuzivad v prumérné frekvenci

(3 - 3,5 MHz) u vysetieni bficha. (27) (Pfiloha 22)

3.4.4 VySetieni
Sonografické vySetfeni mckkych casti skeletu je provadéno linearni sondou

s frekvenci 7,5 - 10 MHz v B zobrazovacim modu. Béhem vySetfeni je posuzovano,
zda jsou mékké ¢asti ve vySetfované oblasti pravidelné, jestli jsou jednotlivé vrstvy dobie
oddélené, dale je posuzovana pravidelnost echogenity mékkych ¢asti, ¢i zda je echotextura
jemna a pravidelnd. Posuzovana je i patrnost loZiskovych zmén ¢i kalcifikaci. U §lach
se posuzuje, zda maji hladkou konturu, zda jsou hyperechogenni nebo jestli maji normalni

tloustku, tvar i prabéh. (22)
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUM

4.1 Cile a hypotézy
Cil 1 : Zmapovat moznosti radiodiagnostickych metod u vySetfeni traumat

ramenniho kloubu.
Cil 2 : Zpracovat strucny piehled traumat postihujicich oblast ramenniho kloubu.
Cil 3 : Zhodnotit zavislost vyskytu poranéni na véku pacienta.

Cil 4 : Porovnat ¢etnost vyuziti jednotlivych radiodiagnostickych metod.

Hypotéza 1 : Pfedpokladame, ze u vySetfeni traumat ramenniho kloubu najdou své
zastoupeni vSechny standardné dostupné radiodiagnostické metody v zavislosti

na charakteru zranéni.

Hypotéza 2 : Predpokladame, Ze nejcastéjSim traumatem postihujicim ramenni

kloub jsou zlomeniny.
Hypotéza 3 : Predpokladame, Ze nejCastéji dochazi k traumatu u seniorti.

Hypotéza 4 : Piedpokladdme, ze RTG snimek je zakladnim vySetfenim u traumat
ramenniho kloubu, pfi nedostate¢né diagnostické informaci provadime dopliujici vySetieni

pomoci CT, MR nebo USG.
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4.2 Metodika

Pro nas$i bakalaiskou praci jsme zvolily kombinovanou formu sbéru a zpracovani
dat. Kombinovana metodika zahrnuje kvantitativni vyzkum ze vzorku 139 pacientti spolu
s kvalitativnim, ktery je reprezentovan péti referencnimi kazuistikami. Zpracovavaly jsme
statistické udaje zahrnujici pohlavi, vék, typ poranéni a druh radiodiagnostickych metod
indikovanych u jednotlivych pacientti. VSechna data vCetné obrazové dokumentace, jez
je soucasti kazuistik, byla ziskana na Klinice zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici
Vv Plzni v obdobi souvislé odborné praxe od 31. 10. 2016 do 16. 12. 2016 z nemocni¢niho
informac¢niho systému WinMedicalc za dohledu kvalifikovaného persondlu. Poskytnuté
udaje byly vyhodnoceny pomoci pfiloZzenych tabulek a grafi. Tato data jsme ziskaly
se souhlasem o poskytnuti informaci, ktery je doloZen v ptilohach na konci nasi bakalaiské

prace. (Ptiloha 23)

Soubor pacientli zahrnuje vSechny pacienty s traumatem ramenniho kloubu bez
ohledu na ve&k ¢i pohlavi, ktefi navstivili Fakultni nemocnici v Plzni a podrobili

se radiodiagnostickym vySetfenim v obdobi od 1. 1. 2016 do 8. 12. 2016.
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4.3 Hypotézy

V obdobi od 1. 1. 2016 do 8. 12. 2016 absolvovalo ve Fakultni nemocnici v Plzni

radiodiagnostické vysetfeni 139 lidi s traumatem ramenniho kloubu. Z celkového poctu

139 lidi bylo 74 muzt a 65 Zen, jak je zobrazeno v tabulce ¢. 1.

Tabulka 1: Zastoupeni muzii a Zen s poranénim ramenniho kloubu

Pohlavi Pocet pacientu Procentualni zastoupeni
Muz 74 53,2 %
Zena 65 46,8 %

Celkem 139 100 %

Zdroj: Viastni

Graf ¢. 1 ukazuje procentudlni zastoupeni muzli a Zen ze zkoumaného souboru

pacientd.

Graf 1:Procentudlni zastoupeni muzit a Zen s poranénim ramenniho kloubu

H Muzi

H Zeny

Zdroj: Viastni

Graf ¢. 1 prokazal skuteCnost, Ze trauma ramenniho kloubu se nijak zasadné

nevazou na piislusné pohlavi. Muza s traumatem ramenniho kloubu je jen o 6,4 % vice,

coz nepovazujeme za zasadni rozdil, ktery by zavislost na pohlavi prokazoval.
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Tabulka ¢. 2 zobrazuje rozloZeni pacienti S traumatem ramenniho kloubu, ktefi

podstoupili radiodiagnostické vySetfeni dle riznych vékovych kategorii. Vékovou skalu

pacientil jsme rozdéglily do ctyt skupin. Prvni skupinou jsou déti a dospivajici ve véku

0-18 let. Druhou skupinu jsme nazvaly ,,mladsi dospé&li* a zahrnuje pacienty ve véku 19-35

let. Tteti skupina, tzv. ,star$i dospéli®, jsou pacienti ve véku 35-55 let. Posledni skupinou

Jsou seniofi zahrnujici pacienty od 56 let.

Tabulka 2: Vékové rozlozeni pacientii

Vék Pocet pacientii Procentuélni zastoupeni
0-18 let 13 9,35 %
19-35 let 25 17,99 %
36-55 let 40 28,78 %
Nad 56 let 61 43,88 %
Celkem 139 100,0 %

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 2 zobrazuje procentudlni rozlozeni vyskytu poranéni u jednotlivych

vékovych kategorii.

Graf 2: Procentualni vékové rozlozZeni pacientit

M0-18let H19-35let d36-55let

H Nad 56 let

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 2 ukazal jednoznacné prvenstvi skupiny seniorit ve vyskytu traumat

ramenniho kloubu, se 43,88 % tvofi vice nez tfetinu z celkového poctu pacientt.
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Domnivame se, Ze je tomu kvuli tbytku kostni hmoty, artr6zdm a ztrat€¢ hmoty kosterniho

svalstva, jez je spojené s procesem starnuti. (28)

Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou tzv. ,star$i dospéli®, ktefi tvoii 28,78 %
Z celkového mnozstvi pacienti. Domnivame se, ze to muze byt zhorSenymi motorickymi

schopnostmi a horsi fyzickou kondici oproti skupiné ,,mladsi dosp€li®, ktera tvoti 17,99 %.

Nejmensi zastoupeni ma nejmladsi skupina, kterou tvoii jen 9,35 % piipadu.
Domnivame se, ze je to z divodu pevné kostni tkané¢ a lepsi motoriky pohybil, coz

je pravdépodobné dano vétsi fyzickou aktivitou této skupiny.

Vzhledem Kk tomu, Ze skupina seniord je bezkonkurenéné nejpocetnéjsi, zabyvaly
jsme se ji i nadale. Zkoumaly jsme piesné slozeni traumat této skupiny, abychom dokazaly
nasi hypotézu 0 ubytku kostni hmoty. Traumata jsme rozdélily na fraktury, poranéni

mekkych tkani a luxace. Vysledky zkoumani jsou vidét v tabulce €. 3

Tabulka 3: Rozlozeni druhii traumat u nejpocetnéjsi vekové skupiny

Trauma Pocet pacienti Procentualni zastoupeni
Fraktura 49 75,4 %
Poranéni mekkych ¢asti 6 9,2%
Luxace 10 15,4 %
Celkem 65 100,0 %

Zdroj: Vlastni

Celkovy pocet pacientl je o Ctyfi vySSi oproti plvodni tabulce z divodu

kombinovanych traumat ve ¢tyfech piipadech.

Graf €. 3 nazorn¢ ukazuje procentudlni zastoupeni jednotlivych traumat nejstarsi

vékové skupiny.
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Graf 3: Procentualni rozlozeni traumat u nejpocetnéjsi vekové skupiny

M Fraktury
M Poranéni mékkych c¢asti

i Luxace

Zdroj: Vlastni

Mrwe v

Graf ¢. 3 potvrdil nasi hypotézu o pfi¢in€ nejvyssiho vyskytu traumat ramenniho
kloubu u seniort. 75% zastoupeni zlomenin z celkového poctu riznych druhl traumat
svédéi o ubytku kostni hmoty, a tim padem vétsi lamavosti téchto kosti. To dokazuje
1 porovnani s grafem ¢&. 4, ve kterém je vyskyt zlomenin z celkového mnoZzstvi
zkoumanych pacientil nezavisle na véku o 12,8 % nizsi. V 15,4 % se objevil vyskyt luxaci

a 9,2 % tvoti poranéni mékkych tkani.
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V tabulce a grafu ¢. 4 rozebirame sloZeni traumat z celkového poctu 139 pacient.
Traumata jsme rozdélily na fraktury, poranéni mékkych tkani, luxace a polytraumata, ktera
zahrnuji luxace spojené se zlomeninami, kombinované zlomeniny ¢i luxace a fraktury

spojené s poranénim mékkych tkani.

Tabulka 4: RozlozZeni druhii traumat ramenniho kloubu

Druh traumatu Pocet pacientu Procentualni zastoupeni
Fraktura 87 62,6 %
Poranéni mekkych tkani 9 6,5 %
Luxace 27 19,4 %
Polytrauma 16 115 %
Celkem 139 100,0 %

Zdroj: Viastni

Graf 4: Procentudlni rozlozZent druhii traumat ramenniho kloubu

M Fraktury
H Poranéni mékkych tkani
i Luxace

H Polytrauma

Zdroj: Vlastni

Nejvetsi zastoupeni maji mezi traumaty fraktury. Tvoii 62,6 % z celkového poétu
zranéni. Na druhém misté€ jsou s podstatné velkym rozdilem luxace, které zaujimaji 19,4 %
zkoumaného objemu. Na tietim misté s 11,5 % jsou polytraumata a nejmensi zastoupeni
maji poranéni mékkych tkani. Jelikoz fraktury tvofi téméf dvé tfetiny ze vSech poranéni,

rozhodly jsme se touto oblasti podrobn&ji zabyvat. Vytvoiily jsme piehled, ukazujici
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jaké kosti zasahujici do oblasti ramenniho kloubu jsou nejéastéji postizeny frakturami.

Vysledek tohoto vyzkumu ukazuje tabulka a graf ¢. 5.

Tabulka ¢. 5 zaznamenava piehled kosti v oblasti zajmu, které byly postizeny

frakturou. Jedna se o kost kli¢ni, lopatku, kost pazni a oblast glenoidalni jamky.

Tabulka 5: Prehled kosti postizenych frakturami

Kosténa struktura Pocet pacientu Procentualni zastoupeni
Kli¢ni kost 21 20,4 %
Lopatka 10 9,7 %
Pazni kost 67 65,0 %
Glenoideum 5 4,9 %
Celkem 103 100,0 %
Zdroj: Vlastni
Graf €. 5 ukazuje procentudlni rozlozeni postizenych kosti.
Graf 5: Procentualni prehled kosti postizenych frakturami
M Kli¢ni kost
H Lopatka
i Pazni kost

H Glenoidum

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 5 prokazal nekompromisni dominanci traumat pazni kosti, a proto
jsme se rozhodli tyto fraktury dale specifikovat. V tabulce ¢. 6 muzete vidét,
v jakych castech pazni kosti, které zasahuji do ramenniho kloubu, nejcastéji dochézi

k frakturam.
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Tabulka ¢. 6 specifikuje fraktury pazni kosti na zlomeniny chirurgického krcku,

na odlomeni velkého tuberculu, dale na zlomeniny chirurgického krcku, které doprovazi

zaroven i odlomeni velkého tuberculu, a na zlomeniny v oblasti proximalniho humeru.

Tabulka 6: Prehled postizenych casti pazni kosti vV oblasti ramenniho kloubu

PostiZena ¢ast pazni kosti Pocet pacientii Procentuilni zastoupeni
Odlomeni velkého tuberculu 10 14,9 %
Zlomenina chirurgického kré¢ku 31 46,3 %
Zlomenina chirurgického krcku 9 13,4 %
s odlomenim velkého tuberculu
Zlomenina v oblasti proximalniho 17 25,4 %
humeru
Celkem 67 100,0 %

Zdroj: Viastni

Graf €. 6 ukazuje procentudlni rozlozeni €asti pazni kosti, kde doSlo u ndmi

zkoumanych pacienti ke zlomeninam.

Graf 6. Procentudlni zastoupeni postizeni jednotlivych casti pazni kosti v oblasti

ramenniho kloubu

13,40%

M Odlomeni velkého trochanteru

M Zlomenina chirurgického krcku

i Zlomenina chirurgického kréku s
odlomenim velkého
trochanteru

H Zlomenina v oblasti
proximalniho humeru

Zdroj: Vlastni
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Graf ¢. 6 zobrazuje dominanci zlomenin v oblasti chirurgického krcku,
jez zaujimaji 46,3 % ze vSech zlomenin pazni kosti. Domnivame se, ze je tomu kviili
anatomii tohoto mista, které je zde ztencené, a proto je nachylnéjsi k poruseni. Druhé misto
obsadily kombinované zlomeniny chirurgického kréku spolu s odlomenim velkého
tuberculu (25,4 %) a zbylé dvé casti pazni kosti jsou v Cetnosti vyskytu poranéni velmi
podobné. Samotné odlomeni velkého tuberculu ¢ini 14,9 % a zlomeniny v oblasti

proximalniho humeru 13,4 %.
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Tabulka ¢. 7 tvoti prehled radiodiagnostickych metod vyuzivanych pti diagnostice

traumat ramenniho kloubu.

Tabulka 7: Prehled pouzitych radiodiagnostickych metod

Radiodiagnostické metody Pocet pacientii Procentuilni zastoupeni
RTG 139 100,0 %
CT 30 21,6 %
MR 13 9,4 %
USG 3 22%
Celkem 139 100 %

Zdroj: Vlastni

Tabulka prokazala, ze RTG je zakladni radiodiagnostickou metodou a byla pouzita

ve 139 ptipadech ze 139.

Graf 7: Procentualni prehled radiodiagnostickych metod

2,20%

H Samostatné RTG vysSetreni
H CT vysetieni
i MR vysetreni

B USG vysetreni

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 7 zobrazuje, vjaké mife byly vyuzivany jednotlivé radiodiagnostické

metody. Ukazalo se, ze 66,8 % pacientli absolvovalo jen vySetieni zakladni, kterym

je klasické rentgenové vysetieni. V 21,6 % ptipadt bylo pouzito jako doplilujici vySetieni

CT, indikované po autonehodach, polytraumatech nebo pti neprikazném RTG vySetfeni.

MR byla indikovana v 9,4 % a je nejvynosnéjsi radiodiagnostickou metodou pro vysetieni
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mekkych tkani. Ve 2,2 % byla vyuzita i USG, kterd ma svlj vyznam pii diagnostice

poruseni rotatorové manzety ¢i dlouhé hlavy bicepsu.

Tabulka ¢. 8 zaznamenava soubor vSech statistickych dat, z kterych jsme cerpaly
pii predchozim vyzkumu. Tabulka je rozdélena na pohlavi pacientt, vek, diagnozu
a radiodiagnostické metody, které byly pouzity k urCeni diagnozy. Sbér dat probihal

ve Fakultni nemocnici v Plzni na klinice zobrazovacich metod pod odbornym dohledem.

Tabulka 8 : Seznam statistickych dat

Pohlavi Vek Diagnoza RTG CT UsG MR
Zena 65 Fraktura chir. Kréku s AC luxaci 1 1

Muz 39 Fraktura téla lopatky 1 1 1
Muz 32 Fraktura kr¢ku lopatky 1 1

Zena 24 Luxace 1 1

Zena 65 Ruptura dlouhé §lachy bicepsu, poruseni RM 1 1 1
Zena 29 Fraktura lopatky 1 1

Muz 48 Odlomeni velkého tuberculu 1

Zena 17 AC luxace 1

Muz 60 Ruptura RM 1 1
Muz 71 Fraktura chir. kr¢ku s odlomenim velkého tuberculu 1

Zena 69 Fraktura chir. kréku s odlomenim velkého tuberculu 1

Zena 10 Fraktura kli¢ni kosti 1

Muz 27 Luxace humeru 1

Muz 67 Ruptura §lachy m. supraspinatus 1 1
Zena 28 Fraktura chir. kréku 1

Muz 75 Fraktura chir. kr¢ku 1

Muz 63 Fraktura chir. kr¢ku 1

Muz 15 Fraktura kli¢ni kosti 1

Muz 37 AC luxace 1

Muz 33 AC luxace 1

Zena 13 Fraktura proximéalniho humeru 1

Muz 44 Luxace GH kloubu s odlomenim velkého tuberculu 1

Muz 63 Impingement syndrom, ruptura RM 1 1
Muz 50 Cizi téleso v GH skloubeni 1

Zena 83 Fraktura chir. kr¢ku 1

Muz 45 Odlomeni velkého tuberculu s dislokaci 1

Muz 35 Odlomeni labra, impingement syndrom, poruseni RM 1 1
Zena 41 Subluxace AC kloubu 1

Muz 19 Léze ptedniho labra, cysta v hlavici humeru 1 1
Muz 34 Luxace GH kloubu 1

Zena 20 Luxace kli¢ni kosti, distrakce v AC kloubu 1

Muz 71 Luxace GH kloubu s odlomenim velkého tuberculu 1 1

Zena 77 Luxace GH kloubu s odlomenim velkého tuberculu 1

Muz 63 Fraktura chir. kré¢ku s dislokaci 1

Muz 15 Fraktura kli¢ni kosti s mirnou dislokaci 1

Muz 33 Subluxace v AC kloubu 1

Zena 13 Fraktura proximalniho humeru 1

Muz 44 Luxace GH kloubu s odlomenim velkého tuberculu 1

Zena 83 Fraktura chir. kréku 1

Muz 45 Odlomeni velkého tuberculu 1

Muz 40 AC luxace, tfistiva zlomenina lopatky v oblasti coracoidea 1 1

44




Zena 43 Fraktura kli¢ni kosti s dislokaci, subluxace GH kloubu 1
Muz 55 Mediokaudalni luxace GH kloubu 1
Muz 20 Odlomeni kaudalni hrany glenoidea, subluxace GH kloubu 1
Muz 56 Fraktura chir. kr¢ku 1
Muz 53 Fraktura humeru s dislokaci 1
Zena 69 Tristiva zlomenina chir. kréku, subluxace GH kloubu 1
Zena 73 Luxacni tfi§tiva zlomenina proximéalniho humeru 1
Zena 53 TFistiva zlomenina proximalniho humeru 1
Muz 22 AC luxace 1
Muz 65 Tristiva zlomenina chir. kr¢ku s dislokaci hlavice humeru 1
Muz 50 Tristiva zlomenina laterdlniho konce kli¢ni kosti 1
Zena 64 Fraktura chir. kr¢ku 1
Zena 67 Fraktura proximalniho humeru s dislokaci 1
Muz 20 AC luxace 1
Muz 38 AC luxace 1
Zena 28 Fraktura proximélniho humeru s mirnou dislokaci 1
Muz 75 TFistiva zlomenina chir. kréku 1
Zena 66 Fraktura chir. kréku s odlomenim velkého tuberculu 1
Zena 79 TriStiva zlomenina proximalniho humeru 1
Muz 5 Fraktura kli¢ni kosti s dislokaci 1
Muz 73 AC luxace (3. stupenn dleTossyho) 1
Muz 37 Mediokaudélni luxace GH kloubu 1
Muz 54 Fraktura lateralniho konce kli¢ni kosti 1
Zena 64 Fraktura proximéalniho humeru 1
Muz 42 Luxace GH kloubu 1
Muz 63 Fraktura chir. kr¢ku 1
Zena 71 Fraktura chir. kreku 1
Zena 84 Fraktura chir. kréku s odlomenim velkého tuberculu 1
Zena 47 Fraktura chir. kréku s odlomenim velkého tuberculu 1
Muz 32 Odlomeni velkého tuberculu 1
Zena 62 Fraktura lateralniho konce kli¢ni kosti 1
Zena 64 Fraktura proximalniho humeru s odlomenim velkého tuberculu 1
Zena 53 TFistiva zlomenina lopatky 1
Zena 63 Fraktura lateralniho konce kli¢ni ¢asti 1
Zena 40 Luxace GH kloubu 1
Zena 57 Fraktura lateralniho konce kli¢ni kosti 1
Zena 49 Fraktura lateralniho konce kli¢ni kosti 1
Muz 42 AC luxace 1
Zena 76 Fraktura proximéalniho humeru 1
Muz 36 Fraktura proximalniho humeru 1
Zena 40 Kaudalni luxace GH kloubu 1
Zena 89 Tristiva zlomenina chir. krcku 1
Zena 80 Fraktura proximalniho humeru 1
Zena 81 Luxa¢ni fraktura v oblasti chir. kr¢ku s odlomenim velkého tuberculu 1
Muz 35 Recidivujici luxace 1
Zena 6 Fraktura proximalniho humeru 1
Zena 32 Ruptura RM, slap 1éze, impigement syndrom 1
Muz 11 Fraktura chir. kréku 1
Muz 53 Kaudalni luxace GH kloubu 1
Muz 75 AC luxace 1
Muz 24 Fraktura lateralniho konce kli¢ni kosti 1
Zena 86 Luxacni fraktura chir. kr¢ku s dislokaci hlavice distalné 1
Muz 10 Fraktura proximalniho humeru s medialni dislokaci 1
Zena 14 Subperiostalni fraktura chir. krcku 1
Muz 38 Fraktura lateralniho konce kli¢ni kosti 1
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Muz 74 Sikma fraktura proximalniho humeru 1
Zena 78 Fraktura chir. kr¢ku s dislokaci 1
Muz 57 Subluxace AC kloubu 1
Zena 68 Fraktura chir. kr¢ku 1
Muz 47 Fraktura kli¢ni kosti 1
Muz 59 Deformovana hlavice humeru a glenoidalni jamka 1 1
Muz 24 Odlomeni zadniho konce glenoidalni jamky 1 1
Muz 55 Fraktura lopatky 1 1
Zena 43 Fraktura kli¢ni kosti s dislokaci 1 1
Muz 32 Fraktura kli¢ni kosti 1
Zena 88 Fraktura chir. kr¢ku 1
Zena 52 TFistiva zlomenina proximalniho humeru 1
Zena 89 Tristiva zlomenina chir. kréku 1
Muz 43 Luxace GH kloubu 1
Muz 26 Mediokaudalni luxace GH kloubu 1
Zena 81 Tristiva zlomenina chir. kr¢ku a hlavice humeru 1
Muz 62 Fraktura chir. kréku, subluxace GH kloubu 1 1
Zena 71 Impigement syndrom, neprikazné podezieni na rupturu RM 1
Muz 56 AC luxace (3. Stupeii dle Tossyho) 1
Zena 78 Fraktura chir. kr¢ku s medialni dislokaci 1
Muz 55 Fraktura lopatky 1 1
Zena 53 Fraktura chir. kreku 1
Muz 24 Fraktura humeru s odlomenim kosténého fragmentu 1
Muz 32 Ruptura §lachy m. subscapularis, podezieni na trhlinu labra 1
Zena 69 Subluxace GH kloubu 1
Zena 76 TriStiva zlomenina chir. kréku s odlomenim fragmentu 1
Zena 67 Fraktura chir. kréku humeru 1
Muz 56 Fraktura akromionu s odlomenim fragmentu 1 1
Zena 62 TFistiva zlomenina lateralniho konce kli¢ni kosti 1
Zena 45 AC luxace 1
Zena 60 Fraktura proximalniho humeru 1
Zena 57 Fraktura kli¢ni kosti s dislokaci 1
Muz 47 Fraktura lopatky 1
Muz 63 Fraktura kli¢ni kosti s dislokaci a mezifragmentem 1
Zena 43 Impigement syndrom, parcialni ruptura RM 1
Muz 3 Odlomeni dolni ¢asti glenoidalni jamky 1 1
Muz 24 Fraktura kli¢ni kosti s dislokaci 1 1
Muz 8 Fraktura chir. kréku 1 1
Muz 44 Fraktura chir. kréku s odlomenim velkého tuberculu 1 1
Zena 38 Tiistiva zlomenina proximalniho humeru 1 1
Zena 75 Fraktura okraje glenoidea, podezieni na rupturu RM 1 1
Muz 58 Tristiva zlomenina proximalniho humeru 1
Zena 70 TFistiva zlomenina chir. kréku 1

Zdroj: Viastni
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5 KAZUISTIKY

5.1 Kazuistika ¢. 1
Muz, 71 let

Anamnéza: Pacient navstivil Orazovou ambulanci FN Plzen 21. 1. 2016

po udajném padu. Stézoval si na bolest levé koncetiny.
Katamnéza: Bylo provedeno RTG vysetieni.

Diagnéza a interpretace: RTG vysetfeni prokazalo zlomeninu chirurgického
kr¢ku s odlomenim velkého tuberculu. Zlomenina byla zafixovana a dale sledovana. Dalsi

kontroly prob&hly po 2 dnech, po ¢tyfech tydnech a nasledujici po dalSich dvou tydnech.

Zavér: RTG vySetteni po pfijeti pacienta prokazala frakturu chirurgického krcku
vV mirném zkratu s odlomenim velkého tuberculu. Rameno bylo zafixovano a pacientovi
byl doporucen klid a ledovani postizené koncetiny. Po dvou dnech probéhla prvni kontrola,
kterd ukazala spravné postaveni, dalsi kontrola probéhla po ctyfech tydnech, pacient byl
bez obtizi a bylo mu doporuceno zacit s rehabilitaci. Pfi dalsi kontrole po dvou tydnech
si pacient sté¢Zoval na bolest, proto byla indikovana dal§i kontrola po ctyfech tydnech,

na kterou se jiz nedostavil.

Obrazek 1: RTG ramene, AP snimek

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 2: RTG snimek, transthorakalni projekce

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrdazek 3:Kontrolni RTG snimek po zahojeni

Zdroj: Archiv FN Plzen
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5.2 Kazuistika €. 2
Zena, 65 let

Anamnéza: Pacientka byla ptijata 15. 2. 2016 na kliniku Ortopedie a traumatologie
po padu ze schudka pii véSeni zaclon. Udetila se do hlavy, bez ztraty védomi, poranila

si pravé rameno. Trpi diabetem mellitus 2. typu, je alergicka na penicilin a mesokain.

Katamnéza: Pacientka byla podrobena RTG vySetfeni ramene, na jehoz zéklad¢
byla pfijata k operaci. Klinické vysetfeni a predoperacni RTG plic neprokazalo zadnou

dalsi patologii. Po operaci bylo provedeno kontrolni RTG a CT.

Diagnoza a interpretace: Pacientce byla diagnostikovana AC luxace 3. stupné
dle Tossyho a byla pfijata k opera¢nimu feSeni. Pfi operaci byla provedena transfixace
AC kloubu, cerklaz a sutura coracoclavicularnich vazd. Indikované kontrolni CT
s kontrastni latkou prokazalo kalcifikaci pod AC kloubem a ukazalo neporusenost
meékkych tkéni v okoli. Po péti mésicich doslo k vynéti implantatu. Kontrolni RTG, které

probéhlo 14 dni po vyjmuti implantatu, potvrdilo celkové zhojeni luxace.

Zavér: Pacientka byla pfijata k opera¢nimu feSeni AC luxace. Operace probéhla
bez komplikaci. Bylo doporuceno cviceni prstl, loktu a zapésti. Po péti mésicich doslo
K vyjmuti implantatu a pacientce bylo doporuceno cvi€it rameno do mirné bolesti.
Kontrolni RTG indikované po 14 dnech prokazalo zhojeni luxace. Pacientce byla

predepsana rehabilitace.

Obrazek 4: RTG snimek po urazu s patrnou AC luxaci

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 5: Peroperacni skiaskopie

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 6: Kontrolni RTG snimek

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 7: Kontrolni CT, koronarni rez

SOMATOM Definition Flash

s kontrastni latkou
s kontrastni latkou

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrdazek 8: Kontrolni RTG snimek po vyjmuti implantatu

Zdroj: Archiv FN Plzen
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5.3 Kazuistika ¢. 3
Zena, 65 let

Anamnéza: Pacientka navstivila 2. 5. 2016 Tomayerovu nemocnici Vv Praze
po padu zkoné. Utrpéla zranéni pravého ramene. Otec zemiel na infarkt myokardu

Vv 50 letech. Pacientka bez piedchozich potizi.

Katamnéza: Pacientka absolvovala urazové RTG vySetieni, po pietrvavajicich
potizich bylo indikovano MR a dale byla odeslana na CT do Fakultni nemocnice v Plzni.

Na jeho zakladé byla ptijata 18. 7. 2016 k artroskopii.

Diagnoza a interpretace: Pacientka byla piijata s luxaci v GH kloubu. Bylo
provedeno RTG po repozici a fixace koncCetiny, které ukézalo kostni 1ézi na glenoidu,
po tiech tydnech obtize pretrvavaly, proto byla indikovana MR, ta prokazalo rupturu RM
a pacientka byla dale objednana na CT vySetieni, na jehoz zéklad¢ byla pacientka piijata

k artroskopii.

Zavér: Pacientce pfijaté s luxaci ramenniho kloubu byla provedena repozice, po
které nadale pretrvavala subluxace. MR vySetieni prok4zalo devastujici trauma ramenniho
kloubu s rupturou RM a $lachy m. supraspinatus. CT vySetfeni ukazalo odlomeni velkého
tuberculu bez zhojeni. Po konzultaci svedenim kliniky byla indikovana artroskopie
s rekonstrukci RM. Po operaénim fteSeni prob&hla rehabilitace, po které se pohyb

v ramennim kloubu uvolnil, a bylo ustoupeno od moZnosti totalni endoprotézy.

Obrazek 9: RTG snimek po repozici, AP projekce a Y projekce

Zdroj: Archiv FN Plzen



Obrazek 10: RTG snimek po repozici, axialni projekce

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 11: Obrazky z MR vysetieni, axialni rez

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 12: CT vysetieni, 3D rekonstrukce

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrdazek 13: Peroperacni skiaskopie

Zdroj: Archiv FN Plzen
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5.4 Kazuistika ¢. 4
Muz, 71 let

Anamnéza: Pacient navstivil 8. 1. 2016 urazovou ambulanci po padu ve své
domacnosti. Poranil si pravé rameno. Je alergicky na kyselinu acetylsalicylovou. Byl

mu diagnostikovan tumor prostaty bez generalizace.

Katamnéza: Bylo provedeno trazové RTG vysetfeni. Po repozici bylo indikovano

kontrolni RTG a CT.

Diagnoza a interpretace: RTG vySetfeni prokazalo luxaci s odlomenim velkého
tuberculu. Pacient byl pfijat na Kliniku ortopedie a traumatologie pohybového ustroji

Kk opera¢nimu feSeni. Po repozici bylo provedeno kontrolni RTG a CT vysetieni.

Zavér: Pacient byl pfijat s luxaci GH kloubu, pfi které doslo k odlomeni velkého
tuberculu. Rameno po repozici zlstalo zna¢né nestabilni a pii pfipazeni doslo k reluxaci,
pacient byl proto pfijat k operaénimu feseni. Po repozici bylo provedeno kontrolni RTG
a CT, které prokazalo spravné postaveni utlomku. Pacient byl béhem hospitalizace

bez obtizi a od operace bylo upusténo.

Obrdzek 14: Urazové RTG vysetieni, AP projekce

73064530

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 15:RTG vysetieni po repozici, AP a transthorakadlni projekce

Il. repozice

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 16:CT vysetrent po repozici

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 17: Kontrolni RTG vysetieni, AP a axidlni projekce

SIENENS FD:

Zdroj: Archiv FN Plzen
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5.5 Kazuistika ¢. 5
Muz, 58 let

Anamnéza: Pacient vyhledal 21. 12. 2012 1ékate po padu z kola. Poranil si pravou

pazi, levou ruku, hlavu a bficho. Neudaval ztratu védomi, m¢l helmu.

Katamnéza: Podstoupil irazové RTG vysSetteni, na jeho zéklad¢ byla indikovana

operace. Dale absolvoval kontrolni RTG a CT.

Diagnéza a interpretace: Urazové RTG vysetieni ukézalo t¥i§tivou zlomeninu
proximalniho humeru. Na jeho zikladé bylo indikovano operacni feSeni. Na Klinice
ortopedie a traumatologie pohybového ustroji byla provedena adaptacni osteosyntéza
proximalniho humeru. Po roce byla indikovéna dal§i operace k vyméné dvou Sroubii
a po dalSim roce nasledovalo vynéti metalického materidlu. 22. 2. 2016 Nasledovalo

kontrolni CT vySetfeni, které ukéazalo tézkou destrukci hlavice ramenniho kloubu.

Zavér: Pacient pfiSel do FN v Plzni po uréeni diagnézy tfistivé zlomeniny
proximalniho humeru z nemocnice v Plané. Pacient byl piijat k opera¢nimu feSeni.
Po rocni kontrole si pacient stéZoval na nelepSeni stavu a na zdkladé kontrolniho CT
vySetieni byl pfijat k reoperaci. B€hem reoperace byly vyménény dva Srouby. Po roce byl
vyjmut cely implantat. Kontrolni RTG ukazalo znacnou destrukci hlavice humeru
a nekrézu nékterych fragmenti. Pacient ma znaéné omezenou pohyblivost, proto

se uvazuje o totalni endoprotéze.
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Obrdzek 18: Urazové RTG vysetieni, AP a transthorakdlni projekce

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrdzek 19: Peroperacni skiaskopie

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 20: Pooperacni RTG, AP projekce

Zdroj:Archiv FN Plzen

Obrdazek 21: Kontrolni RTG a CT po roce, AP projekce a korondrni CT rez

’

Zdroj: Archiv FN Plzeri
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Obrazek 22: Kontrolni RTG vysetreni po vyjmuti implantatu, AP projekce

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrdazek 23: Kontrolni CT po vyjmuti implantatu, korondrni rezy

ulder

Zdroj: Archiv FN Plzen
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DISKUZE

V teoretické ¢asti naSi bakaldiské prace jsme se zaobiraly anatomii ramenniho
pletence, patologiemi a radiodiagnostickymi metodami vyuzivanymi pro diagnostiku
traumat ramenniho kloubu. Snazily jsme se ptehledn¢ popsat jednotlivé anatomické
struktury a jejich navaznost na pohyb v ramennim kloubu. Sepsaly jsme ptehled
zakladnich patologii ndmi zkoumané oblasti a zaobiraly jsme se i mechanismem vzniku

jednotlivych traumat a jejich projevy.

Popis jednotlivych modalit vySetfeni jsme pojaly jako obecné sezndmeni
s jednotlivymi radiodiagnostickymi metodami. Snazily jsme se pfiblizit i Siroké vefejnosti,
ktera nema odborné znalosti, zdkladni principy vzniku diagnostickych obrazi a popsat
prabéh jednotlivych vysetieni, véetné moznych kontraindikaci. Do popisu vysetieni jsme
zahrnuly hodnoceni vzniklych obrazi a piinos téchto vySetfeni v radiodiagnostice

ramenniho kloubu.

Po domluvé s pani Ing. Kamilou Honzikovou jsme si vyty¢€ily ¢tyfi zakladni cile
nasi bakalatfské prace. Prvni cil jsme splnily jiz v teoretické ¢asti, kde jsme zpracovaly
prehled vSech radiodiagnostickych metod vyuzivanych pii diagnostice traumat ramenniho

kloubu.

Tento prehled potvrdil nasi hypotézu, kterd predpoklada, Ze pti diagnostice traumat
ramenniho kloubu najdou své zastoupeni vSechny radiodiagnostické metody. Obecné
lze ftici nasledovné, RTG je vyuzito ve vSech pfipadech a je pro nas nejvyhodnéjsi
u vySetieni zlomenin, CT pouzijeme jako specialni vySetfeni pfi nedostatecné diagnostické
informaci z RTG vySetieni, MR je nejvynosnéjsi metodou u vySetieni mékkych tkani

a USG lze pouZit jako doplitujici vySetfeni pfi poranéni RM nebo dlouhé hlavy bicepsu.

Druhy cil jsme téz splnily jiz v teoretické ¢asti bakaldiské prace, kde jsme sepsaly
prehled traumat postihujici oblast ramenniho kloubu. Tento teoreticky piehled jsme dale
rozvinuly v praktické c¢asti, kde jsme se zaobiraly Cetnosti vyskytu jednotlivych druhd

traumat.

Ukazalo se, Ze nejcastéjSim poranénim ramenniho kloubu jsou s velkou pfevahou
zlomeniny a tvoii 62,6 %, na druhém misté jsou luxace s 19,4 % a na tfetim a Ctvrtém
misté jsou polytraumata (11,5 %) a poranéni mékkych ¢asti (6,5 %). Vzhledem k takto

velké pievaze fraktur jSme se touto oblasti dale zabyvaly a zjistily jsme, ze zlomeniny
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nejcastéji postihuji kost pazni (65 %), a to konkrétné v oblasti chirurgického krcku
(46,3 %). Na druhém misté ve vyskytu fraktur se objevila kost kli¢ni (20,4 %), na tfetim

lopatka (9,7 %) a na poslednim glenoidalni jamka, kterd byla postiZzena frakturou v 4,9 %.

Tteti cil jsme splnily v praktické ¢asti bakalaiské prace. Vytvoiily jsme piehlednou
tabulku a graf procentualniho zastoupeni zaznamenavajici Ctyfi vékové kategorie (déti
a dospéli, mladsi dospéli, star§i dospéli, seniofi) a jejich postizeni traumaty ramenniho

kloubu.

Nasi hypotézu potvrdil graf, jez nam ukazal, Ze nejcastéji traumata postihuji
nejstarsi vékovou skupinu, kterd zahrnuje lidi star$i 56 let a to v 43,88 %, na druhé pficce
se umistila druha nejstarsi skupina ,,starsi dospéli“ (36-55 let), na tieti ,,mladsi dospé&li
(19-35 let) v 17,99 %. Nejméné traumata postihuji nejmladsi skupinu déti a dospivajicich
(0-18 let) a to v 9,35 %. Domnivaly jsme se, Ze nejpocetnéjsi skupinou jsou dichodci
z duvodu fidnuti kosti, proto jsme vytvofily tabulku s grafem zabyvajici se pouze touto
skupinou, abychom nas$i domnénku potvrdily. Tabulka s grafem ukazaly, ze fraktury
se u této skupiny objevuji o 12,8 % vice nez u celkového souboru 139 pacientli, coZ nasi

domnénku potvrdilo.

Jako cCtvrty cil jsme si stanovily porovnat cCetnost vyuZziti jednotlivych
radiodiagnostickych metod. Splnily jsme ho v praktické ¢asti vytvorenim tabulky a grafu,
jez zaznamenavaji pocty jednotlivych vySetieni, které byly pouzity v obdobi od 1. 1. 2016

do 8. 12. 2016 k diagnostice traumat ramenniho kloubu.

Zjistily jsme, Ze RTG vySetieni prob&hlo ve 100 % piipadt, ¢imz jsme potvrdily
nasi hypotézu, kterd stanovila RTG vySetieni jako zadkladni radiodiagnostickou metodu.
U diagnosticky jednoznacnych traumat byla vyuZita jen tato zdkladni metoda a to ptresné
Vv 66,8 %. Nejcastéji vyuzivanou specialni metodou se ukéazalo CT vysSetieni, které
probéhlo ve 21,6 % ptipadd. V9,4 % bylo vyuzito vySetfeni pomoci MR, které
bylo indikovano pfi podezieni na poranéni mékkych tkani. Nejméné vyuzivanou modalitou

byla USG, ktera byla vyuzita jen v 2,2 %.

Praktickou ¢ast nasi bakalaiské prace jsme doplnily péti referencnimi kazuistikami,
abychom pfiblizily mechanismus diagnostiky riznych druhta traumat od ptichodu pacienta

s obtizemi az po jeho vyléceni. Vybraly jsme takové ptipady, které nazorné ukazuji pribéh

vvvvvv
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Témito kazuistikami jsme potvrdily 1 hypotézu o vyuziti jednotlivych radiodiagnostickych

metod dle charakteru poranéni.
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ZAVER

Casto vystaven fyzické zatézi, coz mize vést ke vzniku traumat. V nasi bakalarské praci
jsme proto vytvorily ptehled traumat postihujici tuto oblast. Pro rychlou a odpovidajici
1écbu je nutno druh traumatu a rozsah postizeni spravné diagnostikovat, a proto nasim
dalsim cilem bylo zmapovat moznosti radiodiagnostickych metod, které se tykaji této
problematiky. U jednotlivych radiodiagnostickych metod jsme se snazily vysvétlit princip
jejich fungovani a celkovy prubéh jednotlivych vySetieni. Popsaly jsme, jak se vysledné

diagnostické obrazy hodnoti a jakd mtizou byt uskali jednotlivych vySetfeni.

V praktické ¢asti jsme se zabyvaly vyhodnocenim statistickych dat, které jsme
nasbiraly ve Fakultni nemocnici v Plzni. Cely soubor pacientd ¢ini 139 lidi, kteti utrpéli
poranéni ramenniho kloubu a absolvovali radiodiagnostické vySetieni na Klinice

zobrazovacich metod Fakultni nemocnice v obdobi od 1. 1. 2016 do 8. 12. 2016.

N&§ vyzkum ukazal, Ze traumata ramenniho kloubu nejsou vdzana na pohlavi,
ale v€k hraje znacnou roli. NejCastéji se poranéni vyskytuje u pacientl starSich 56 let,
nejspise z ditvodu fidnuti kosti a mensi fyzické dovednosti. Déle jsme zjiStovaly, jaka jsou
nejCastéjsi traumata, a kterou ¢ast ramenniho kloubu postihuji. Fraktury se ukazaly jako
nejcastéj$i poranéni, konkrétné fraktury pazni kosti v oblasti chirurgického kréku byly
jednoznaéné nejcastéj$im traumatem. Nakonec jsme potvrdily nasi hypotézu o prvenstvi
RTG vySetieni mezi vyuzivanymi radiodiagnostickymi metodami. Zjistily jsme,
Ze nejvyuzivanéjSim dopliujicim vysetfenim je CT, které je pouZito pii polytraumatech

ktera je nejvynosnéjsi radiodiagnosticka metoda u vysetfeni mekkych tkani.

Pro lepsi ptedstavu, jak probiha mechanismus diagnostikovani traumat, jsme
doplnily praktickou cast nasi bakalaiské prace péti referenénimi kazuistikami. Vybraly
jsme takové pacienty, ktefi méli odli$na traumata, abychom mohly prezentovat diagnostiku

pomoci vSech dostupnych radiodiagnostickych metod.

Tato prace by mohla slouzit pro laickou vefejnost jako seznameni s problematikou
traumat ramenniho kloubu. Zaroveni bychom timto dokumentem chtély nastinit pacientim
proces diagnostiky, vcetn¢ pfiblizeni jednotlivych radiodiagnostickych metod, principu

vzniku diagnostickych obrazii a jejich vyhodnocovani.
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Priloha 1: Obrazek kosténych struktur ramenniho kloubu
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Zdroj: http://slideplayer.cz/slide/2285529/

Priloha 2: Obrazek vazii v oblasti ramenniho kloubu
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Zdroj: http://www.picsfair.com/acromioclavicular-ligament.html
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Priloha 3: Obrazek svalit v oblasti ramenniho kloubu

31

22. M. supraspinatus
25. M subscapularis
28. M. deltoideus

30. M. biceps brachii
30 (kratka hlava)

31M. biceps brachii

(dlouha hlava)

32. Ruptura Slachy dlouhé

hlavy bicepsu

Zdroj: http://medicina.ronnie.cz/c-2133-zazracne-lidske-telo

...-rameno-(i.).html



http://medicina.ronnie.cz/c-2133-zazracne-lidske-telo...-rameno-(i.).html

Priloha 4: Obrazek rentgenového zarizent

vertigraf

-

Zdroj: http://www.rentgenservis.cz/images/slide-01rtg.jpg

Priloha 5: Obradzek rentgenky

Rotaéni

anoda \

Wolframovy tercik

8l

Katoda

oV

!

Svazek elektront  Rentgenové zareni

rentgenka

rentgentransparent

ni}fal

Stator

Rotor

+ 100000V

Zdroj: http://popular.fbmi.cvut.cz/biomedicina/Publishinglmages/Rtg/rentgenka.jpg



http://www.rentgenservis.cz/images/slide-01rtg.jpg
http://popular.fbmi.cvut.cz/biomedicina/PublishingImages/Rtg/rentgenka.jpg

Priloha 6:AP projekce

Zdroj:Viastni

Priloha 7:RTG snimek, AP projekce
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Obr. 7.1 Skiagram ramene v predozadni projekci — normdlni ndlez

Zdroj: Zvdk, Ivo, a dal$i. Traumatologie ve schématech a rtg obrazech. Praha
publishing, 2006. ISBN 80-247-1347-0.

: Grada



Priloha 8: Transthorakalni projekce

Zdroj: Viastni

Priloha 9:RTG snimek, transthorakalni projekce
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Obr. 7.2 Skiagram ramene v bo¢ni (transtorakdlni) projekci — normdlni ndlez

Zdroj: Zvik, Ivo, a dalsi. Traumatologie ve schématech a rtg obrazech. Praha : Grada

publishing, 2006. ISBN 80-247-1347-0.



Priloha 10:Schéma Y projekce

Zdroj: Zvdk, Ivo, a dal$i. Traumatologie ve schématech a rtg obrazech. Praha : Grada
publishing, 2006. ISBN 80-247-1347-0.




Priloha 11: Y projekce

Zdroj: Vlastni

Priloha 12:RTG snimek, Y projekce

Zdroj: Zvdk, Ivo, a dal$i. Traumatologie ve schématech a rtg obrazech. Praha : Grada
publishing, 2006. ISBN 80-247-1347-0.



Priloha 13: Schéma axialni projekce

br.7.3 Schéma ramenniho kloubu v axidini projekci: a — normdlné hlavice humeru sedi
-vglenozda’lm’ Jamce jako golfovy micek na tee cup a akromion a processus coracoideus
"Pomingji dva prsty sméfujici dopredu, b — schéma zadni luxace ramenniho kloubu

Zdroj: Zvik, Ive, a dalsi. Traumatologie ve schématech a rtg obrazech. Praha : Grada
publishing, 2006. ISBN 80-247-1347-0.

Priloha 14: Axialni projekce

Zdroj: Viastni



Priloha 15:RTG snimek, axidlni projekce

Zdroj: Zvdk, Ivo, a dal$i. Traumatologie ve schématech a rtg obrazech. Praha : Grada
publishing, 2006. ISBN 80-247-1347-0.
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Priloha 17:Obrdzek pojizdného RTG pristroje (C rameno)
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Zdroj:http://www.hospital-bn.cz/data/pictures_items/DSC_2310_up.jpg



http://w5.siemens.com/web/sk/sk/produkty_sluzby/healthcare/zobr/skiaskopia/lampa_nad/PublishingImages/axiom_iconos_r100.jpg
http://w5.siemens.com/web/sk/sk/produkty_sluzby/healthcare/zobr/skiaskopia/lampa_nad/PublishingImages/axiom_iconos_r100.jpg
http://www.hospital-bn.cz/data/pictures_items/DSC_2310_up.jpg

Priloha 18: Obrazek pocitacového tomografu

Zdroj:http://www.astroman.com.pl/img/magazyn/1942/o/Siemens_13 Somatom_Definition

Flash.jpg

Priloha 19: Obrazek magnetické rezonance
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Priloha 20: Obrazek ucinku elektromagnetického impulsu na precesi protonii s ndslednou
ztrdatou pricné magnetizace
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Zdroj: ZIZKA, Jan a VALEK, Viastimil. Moderni diagnostické metody. III. dil, Magnetickd

rezonance. Vyd. 1. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi, 1996.
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Priloha 21:Obrazek sonografického pristoje

Zdroj: http://starmedica.pl/wp-content/themes/starmedica/img/usg.jpg
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Priloha 22: Typy ultrazvukovych sond

Zdroj: Hofer, Matthias. Kurz sonografie. Praha : Grada Publishing, 2005. ISBN 80-247-
0956-2.



Priloha 23: Souhlas s poskytnutim informaci
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Studentka oboru Kadwlogicky asistent
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Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Nz zaklade Vasizadosti Vam jmenem Utvaru namastkyne pro osetrovatalskou padi FN Plzen udéluji
souhlas se sbéram informaci o zobrazovacich | lecsbnych | radioterapeutickych metodach 3
osetfovatelskych postupech, pouZivanychu pacientl Kiinky zobrazovacich mefod (KZM) FN Plzen.
Intormace budete ZISK3Vat v SOUWSIOSt S VyPracovanim Vas) bakalarske prace s nazvem Aoznosh
dizgnozy fraumaf ramenniho kloubu s vyuitim radiodiagnostickych mefod™

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realzace Vaseho Setfeni ve FN Pled:

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedste.

Vase Setfeni nenarusichod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi die platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienickeho planu FN Plzen. Vase sstreni
bude provedeno za dodrieni viech legisistivnich norem, zsimena s ohledem na plstnost
zskons €. 372/2011 Sb., o z2dravotnich sluzbach 3 podminkach jejich poskytovani, v platnem
Zneni.

Sbér informaci pro VasSi bakalafskou praci budete provadét v dobé Vasich, Skolou
schvalenych, praktik, pod primym vedenim MUDr. Jiriho Rezka, lekare KZM FN Flzen.
Obrazove, popf. i dalsi Gdaje 22 zdravotnicks dokumentace pacienty, kieR budou uvedany ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami gjisténych udaji poskytnete zdravotnickemu oddéleni / klinice ¢i
organizacnimu celku FN Plzefi zavéry VasSeho Setfeni, pokud © né projevi opravnény
pracovnik ZOK /| OC zajem a3 budste se sktivng podilet na pripadné prezentaci vysledkl
Vaseho setfeni na vadélsvacich skcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vaminarusovala pinéni pracovnich povinnosti zamestnancy, jgjich soukromi, ¢i pokud
by spolupraci s Vamizameastinana pocitovali jgkoujmu. Ucast zdravotnickych pracovnikd na Vasem
Setfeni j2 dobrovolna.

Preji Vam hodné GspEchi pfi studiu.
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