ZOBRAZOVACI METODY - PATER

Barbora Miklosovd

Klinika radiologie a nukledrni mediciny FN Brno a LF MU v Brné
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METODY

Rentgen
CT
MR

(UZ)



RENTGEN

metoda 1. volby, hodnoceni skeletu, sumacéni obraz
standardné dvé projekce (predozadni a boénd)
cilené C, Th nebo L pdatef
dlouhy format

dalsi specidlni projekce




RENTGEN

dalsi specidlni projekce :
transordlni na CO-2, cilen& na C/Th & Th/L pfechod, funkéni snimky

PREDKLON




RENTGEN

MUDr. Prymek, ORTK, FN Brno

reklinace na znacku- T10, 9




RENTGEN

VYHODY:

dostupnost, rychlost vysetfeni a vyhodnoceni,
nizkd davka zareni

LIMITACE:

sumaéni snimek, dysprojekce, problematické oblasti (jako C/Th pfechod),
artefakty, nelze hodnotit stafi fraktury ani paterni kandl



q

tomografické zobrazeni, axidlni rovina, izotropni voxel

rekonstrukce - multiplandrni (standardné korondlni a sagitdlni rovina),

VRT (3D)
kostni a mékkotkdnovy prepocet
OMAR prepocet — algoritmus s redukci artefaktd kovu (stabilizace)

nativné, ev. i postkontastni vys. - -

OMAR
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Korondlni rekonstrukce
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Kostni prepocet

Sagitdlni rekonstrukce

NN

Mékkotkdanovy prepocet




C pater

nativ bez pfipravy
pfi KL lacny, alergicka

TH pater

nativ bez pfipravy
pri KL lacny, alergicka

nativ bez pfipravy
pfi KL lacny, alergicka

nehybat se a nepolykat | nehybat se nehybat se

Smér skenovani

Centrace
Rozsah vysetreni

Tloustka vrstvy /
increment

kraniokaudalni

vzdy meziobratlovy
prostor nad a pod
pozadovanou oblasti

oblast zajmu oblast zajmu

zaméren pedikl nad a pod | zaméren pedikl nad a pod
vysetfovanou oblasti, u vysetfovanou oblasti, u
nejasného poétu obratll, | nejasného poctu obratld,
je tfeba zachytit nejbliz3i | je tfeba zachytit nejbliz3i

odpocditatelny obratel odpocditatelny obratel

0,9 mm/ 0,45 mm 0,9 mm/ 0,45 mm 0,9 mm/ 0,45 mm

64x0,625 64x0,625 64x0,625

140

Rotace

SBI

iDose, IMR

Dokumentace — Sife/stied

Mnoistvi KL (+ proplach
ini.)
Rychlost aplikace KL

ano

360/60 360/60
1800/600 1800/600

80 ml (+ 20 ml) —k.I. min
350 mg jodu/ml

jano  famo 000

360/60

1800/600

80-100 ml (+ 20-30 ml) —
k.l. min 350 mg jodu/ml

80-100 ml (+ 20-30 ml) —
k.l. min 350 mg jodu/mi

2,5ml/s ml/s 25 ml/s




q

Fakultni nemocnice Brno - KRNM

Kod 89611
Celotélovy sken

helikalné

zakladni strategie nativ, KL, nativ + KL

priprava nemocného nativ bez pripravy
_ pii KL lacny, alerg. anamnéza

tloustka vrstvy / increment | 0,9mm/ 0,45 mm (hlava + C pater)
1,5 mm/ 0,75mm ( C6 — symfyza )

64x0,625

pitch faktor 0,609 (hlava + C pater)
1,015 (C6 - symfyza)
Rotace 0,37 (hlava + C pater)
0,27 ( C6 — symfyza )
e fao
[Dose MR Jano |
dokumentace — sire/stred 2000/800
okna 360/60
mnozstvi KL (+ proplach 70 ml, 1 ml, 75 ml - fazované (+40 ml)
aqua pro inj.) k.I. min. 350 — 400 mg jodu/ml
rychlost aplikace KL 1F: 3 ml/s
2F: 0,1 ml/s
3F: 43 mlis
Aqua: 2 ml/s

poznamka Hlava + C pater — HKK podél téla
Cs - symfyza — HKK za hlavou (pokud Ize)
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dostupnost, objektivni, vyssi senzitivita k detekci fraktur, mozné hodnoceni
jejich stdri, rekonstrukce, moznost celotélového zobrazeni u polytraumat

LIMITACE:

ionizujici zdareni, horsi mékkotkdnové rozliseni, artefakty (kovu, pohybu..)



MR

k zobrazeni tkdni vyuzivd zmén pohybl magnetickych moment{
atomovych jader vodiku

posouzeni morfologie a patologie mékkych tkdni
sekvence riznych rovindch

pacient lezi na zadech

C pater — hlavokréni civka

L pdter — paterni civka

Th pater, vysetfujeme spolu s C nebo L
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Sekvence Rovina FOV (mm) Tloustka fezu
APXFHXRL {mm)
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protokol bederni pater:

T2, T1 a STIR sagitdlné, T2 transverzdlné, T2 korondlné

T2
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MR

bez ionizujiciho zdreni, mékkotkdnové rozliseni

LIMITACE: relativni dostupnost

c¢asovd ndrocnost - vysetreni je relat. dlouhé (min 20 minut musi pacient lezet na
zddech bez pohybu)

habitus (nosnost stolu 240 kg, promér gantry 70 cm) a deformity pdtere (zejm. u
starsich s pokrocilymi degenerativnimi zménami, skoliézy, hyperkyfoézy)

vysettuje se urcitd oblast, hodnoceni skeletu stran fraktur

artefakty kovu, pohybu
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metodické pokyny

KONTRAINDIKACE A RIZIKA VYSETRENI POMOCI MAGNETICKE REZONANCE

KONTRAINDIKACE

Marek Mechl, Jan Zizka, Jaroslav Tintéra, Josef Vymazal, Ludovit Kizo,

VR sekce Radiologické spoleéne

— téhotenstvi (relativni), MR 1. trimestr

Tab. ]

Absolutni kontraindikace

Relativni kontraindikace
(potencialné nebezpeéné)

Bezpecné

Neni kontraindikace

implantovany kardiostimulator
nebo defibrilator (ICD)

stenty (cévni vyztuze), Zilni filtry,
kovovy embolizacni material

a okludery méné nez 6 tydni po
implantaci, pokud neni pisemné
dolozena jejich MR kompatibilita

stenty (cévni vyztuze), zilni filtry,
kovovy embolizacni material

a okludery 6 a vice tydni po
implantac

pisemné potvrzeni vyrobce
implantatu o jeho piné MR kom-
patibilité (kdekoli v téle pacienta)
$ pisemnym potvrzenim operatéra,
ktery jej implantoval

ponechané elektrody po de
plantaci kardiostimulatoru nebo
defibrilatoru

kloubni nahrady, osteosynteticky
material a dentalni implantaty
méné nez 6 tydnu po implantadi,
pokud neni pisemné dolozena
jejich MR kompatibilita

kloubni nahrady, osteosynteticky
material a dentalni implantaty

6 a vice tydnu po implantaci, bez
znamek uvolnovani (bez ohledu na
pouzity material)

nitrodélozni téliska (IUD)

aneuryzmatické cévni svorky (kli
py), pokud neni pisemné dolozena
jejich MR kompatibilita

kloubni nahrady a osteosynteticky
material se zndmkami uvolfovani

nahrady srdecnich chlopni s vy
jimkou cilené udané MR nekom
patibility

stenty (cévni vyztuze), Zilni filtry,
kovovy embolizaéni material

a okludery, pokud lze pisemné do
lozit plnou MR kompatibilitu (bez
ohledu na dobu implantace)

elektronické implantaty (koch
learni, inzulinova pumpa atd.),
pokud neni pisemné dolozena MR
kompatibilita

neaneuryzmatické chirurgicke
cévni svorky (hemostatické klipy)
6 a vice tydnii po implantaci

kovova cizi télesa z jiného nez pro
kazatelné nemagnetického kovu:
— intrakranialné
- intraorbitalne

svorky na zlucovych cestach
6 a vice tydnii po operaci



https://www.crs.cz/media/File/pdf/RizikaaKIvysetrovaniMR.pdf
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VOLBA ZOBRAZOVACICH METOD

zdlezi co potfebujeme zobrazit...

Traumata

Skoliézy
Degenerativni zmény
Loziska

Zdanétlivé zmény (spondylodiscitidy)



POLYTRAUMA / MONOTRAUMA

POLYTRAUMA

metodou volby celotélové CT (zachycena celd pdater)
protokol: nativné hlava a krk,

postkontrastné hrudnik, bficho a pdnev

rekonstrukce

MONOTRAUMA

jako 1. vétsinou rentgen (u kréni pdtefe to neplati vzdy)
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CCR (“Canadian C-Spine Rule”) z roku 2001

NEXUS (National Emergency X-Radiography Utilization Study) kritéria
z USA z 2000

Dle téchto kritérii se rozhoduje zda pac. bude mit zobrazovaci
vysetreni

V CR indika&ni kritéria ministerstva zdravotnictvi z roku 2003



NEXUS kritéria

senzitivita 99 %
specificita 12,7 %

bez citlivosti nebo
bolestivosti kréni
patefe ?

bez neurologickych
zmén, bez fokalniho
neurologického
deficitu ?

plné védomi bez
znamek intoxikace ?

bez jiného vyrazné

bolestivého zranéni,
které by mohlo
prekryt bolest
Kréni patefe ?

zobrazeni kréni
patefe je indikovano

zobrazeni kréni
patere neni potreba

CCR kritéria

senzitivita 100 %
specificita 42,5 %

Pfitomnost vysoce rizikovych faktoru:

vék nad 65 let
zavazny mechanismus Urazu (pad z vice nez 1 m
nebo 5 schodt, rana do temene hlavy, skok do

vody, dopravni nehoda pfi rychlosti nad 100 km/hod,
pfevraceni nebo vystfeleni z dopravniho
prostiedku, cyklo/moto nehoda)

pfitomnost parestezii na koncetinach

Pfitomnost méné rizikovych faktoru:

zavazna dopravni nehoda (napf. ¢elni stiet, srazka
s dopravnim prostredkem, prevraceni)

pacient neni schopen sedét

pacient neni schopen ambulantni Ié¢by

bolesti kréni patefe bez prodlevy od urazu

zvy$eni citlivosti na krku ve stfedni ¢are

Schopnost rotace kréni patere:

« volnost rotace do obou stran v Uhlu 45° bez bolesti

Pdnkovd O, Rohan T, Krticka M, Kovarik J, Andrasina T. Risk factors predicting cervical spine fracture on CT in craniocervical tfrauma - retrospective study

Rizikové faktory predikujici ndlez fraktury na CT kréni patefe u kraniocervikdlnich traumat — retrospektivni studie. Rozhl Chir. 2023;102(3):119-124.
doi:10.33699/PIS.2023.102.3.119-124



HRUDNI A BEDERNI PATER, 0S SACRUM

Jednotnd stanovend kritéria neexistuji, anamnéza Urazu a bolesti zad

RENTGEN - negativni - ddle nic

- komprese ¢i nejasny ndlez — dopliuje se CT cilené

- event. MR, to kdyz je podezieni na diskoligamentosni poranéni ¢i je
neurologicky ndlez, ktery nelze vysvétlit obrazem na CT

Kontroly po traumatu, pooperacné - standardné rentgen, popr. CT
(stran stabilizace), MR pfi neurologickém ndlezu



PACIENT




JINE PATOLOGIE

DEGENERATIVNI ZMENY — rentgen, ndsledn& MR

SKOLIOZA — rentgen (zakladni i specidlni projekce)
— mozné i CT v rdmci prfedoperacni rozvahy ¢&i pooperacné, MR k
posouzeni struktur pdaterniho kandlu

LOZISKA, SPONDYLODISCITIDY — metodou volby je MR, nativné +
postkontrastné s k.l. i.v., u lozisek skeletu i CT
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LAVER

Metody — rentgen, CT a MR
Co chceme zobrazit ¢

Kazdd z metod md své vyhody ale i limitace.



DEKUJI ZA POZORNOST
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov /26612468 / - EMERGENCY RADIOLOGY SPECIAL FEATURE: REVIEW
ARTICLE The role of emergency radiology in spinal tfrauma

https:/ /pubmed.ncbi.nlm.nih.qgov /29164036 / - A Clinical Practice Guideline for the

Management of Acute Spinal Cord Injury: Introduction, Rationale, and Scope

https: / /www.facs.org/media /k45qgikqv/spine injury quidelines.pdf

Stiell IG. The Canadian C-Spine Rule for Radiography in Alert and Stable Trauma Patients. JAMA.
2001;286(15):1841. doi:10.1001 /jama.286.15.1841

Hoffman JR, Wolfson AB, Todd K, Mower WR. Selective Cervical Spine Radiography in Blunt Trauma:
Methodology of the National Emergency X-Radiography Utilization Study (NEXUS). Annals of
Emergency Medicine. 1998;32(4):461-469. doi:10.1016/S0196-0644(98)70176-3
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