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CT
+

Rychlost vyšetření v řádech minut

Snadnější dostupnost (?)

Lepší zobrazení kostní struktury

Možnosti multiplanárních rekonstrukcí

Možnost intravenosního/intrathekálního
podání kontrastní látky

Možnost intervenčních výkonů

-

Ionizující záření

Horší měkkotk. zobrazení (obtížné hodnocení 
míchy a kořenů)

Artefakty



MR
+

Bez ionizujícího záření

Vyšetření ve standardizovaném protokolu, 
umožňující snadnější srovnání

Lepší měkkotkáňové zobrazení (tkáně s 
vysokým obsahem vody)

-

Horší dostupnost metody

Delší doba vyšetření

Vyšší náklady na vyšetření

Limitace habitem pacienta

Vyšší náchylnost k artefaktům

Rozsah vyšetření

Kontraindikace



Krční páteř



Bederní páteř



kontraindikace
RTG, CT, MR – těhotenství (relativní), 

MR 1. trimestr

MR

https://www.crs.cz/media/File/pdf/RizikaaKIvysetrovaniMR.pdf



6. Diagnostika

Odběr anamnestických dat může nasměrovat další vyšetření, stejně jako vyšetření lékařem a neurologem.
Nutné jsou ovšem i zobrazovací metody. Prostý rentgenový snímek (RTG) v mnoha případech nepřímo
znázorní změny na krčním nebo bederním meziobratlovém disku a v páteřním kanále. Společně s
anamnézou a klinikou nás vedou k provedení magnetické rezonance (MR), která jednoznačně prokáže
změny v páteřním kanálu a potvrdí správnou diagnózu. U pacientů s podezřením na osifikace v páteřním
kanálu, instabilitu segmentu, po předešlých operačních výkonech provádíme rovněž CT (počítačová
tomografie) vyšetření celé páteře. CT detailně prokreslí tvar a rozsah osifikací, podá informace o strukturách
nutných k zavedení fixačních prvků, odhalí kostní srůsty obratlů a další informace nutné k plánování
operačního výkonu, respektive další léčby. Předoperační určení cíleného meziobratlového prostoru je
snadné pomocí využití rentgenového zesilovače, kterým musí být vybaveno každé spondylochirurgické
pracoviště akreditované MZ ČR.
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Kdy
CT

Vrozené anomálie

Abnormity křivky

Traumatické změny

Hodnocení poop. stavů - uložení kovu 
stabilizace

MR

Při podezření na poranění či kompresi míchy 
(při přítomnosti varovných příznaků)

Přetrvávající bolesti zad delší než 6 týdnů 
nereagující na konzervativní terapii

Je-li pacient kandidátem výkonu či intervence





Degenerativní změny
„Zahrnují postupnou ztrátu normální struktury a funkce páteře v průběhu času. Obvykle jsou 
způsobeny stárnutím, ale mohou být také důsledkem nádorů, infekcí nebo artritidy.“

➢Změny plotének

➢Změny obratlových těl

➢Změny kloubů a vazů



Meziobratlové ploténky
Nc.pulposus/anulus fibrosus/ploténka hyalinní chrupavky

Změny komplexu této ploténky a subchondrální kosti jsou 
charakteristickým znakem degenerativních změn. Při jejím 
prolomení dochází k migraci tkáně disku a rozvoji 
zánětlivých změn v kostní dřeni.

Změny provázející stárnutí ploténky: ztráta obsahu vody 
jejím důsledkem je chondrosa

Osteochondrosa při indukci reaktivní osteoprodukci, 
reaktivní změny krycích ploch



Klasifikace

Tuft klasifikace dle Riesenburgera, klasifikace dle Pfirmanna 5st., modifikovaná klasifikace dle 
Pfirmana 8 st. 



Klasifikace posunů
V rovině axiální / sagitální

Cirkulární protruze

Asymetrická protruze

Herniace – hmoty ploténky se již vyklenují mimo hranice anulus fibrosus
◦ Subligamentosně

◦ Transligamentosně

◦ Může být se sekvestrací fragmentu ploténky

◦ Šíří se nad a pod úroveň krycích ploch

◦ T2 vysoký signál herniovaného materiálu

„…depending on the radiologist who is reading your MRI.“







Obratlová těla
Nepravidelnosti krycích ploch až vznik Schmorlova uzlu

Sklerotizace subchondrální kosti 

Modicovy změny

Spondylofyty

Syndesmofyty (ankylozující spondylitída)

Parasyndesmofyty (PA, reaktivní artritída)



Intervertebrální klouby
Facetové klouby

Osteoartritis

Klasifikace dle Steinbrockera

Degeneraci provází zbytnění žlutých vazů



Páteřní kanál
Zhodnocení plotének včetně jejich posunů

Zhodnocení změn obratlových těl zejména pak spondylofytů

Zhodnocení obrazu intervertebrálních kloubů a vazů

Uzavřeno zhodnocením prostornosti páteřního kanálu

➢Schizasova klasifikace

➢Lee klasifikační systém

Schizas
A1-4, B,C,D

Lee 0-3



Trauma
Primárně je indikováno CT

Nicméně při podezření na poranění vazů, krvácení do páteřního kanálu, poranění míchy



Děkuji za pozornost
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