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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva vyuzitim magnetické rezonance pifi diagnostice poranéni horni
koncetiny. V teoretické ¢asti je popséno, kdo je radiologicky asistent, princip fungovani
magnetické rezonance a anatomie horni koncetiny. Prizkumné cast zkouma data ziskana
z vybraného zdravotnického zafizeni za obdobi péti let z hlediska pohlavi, vékovych skupin a

nejcastéjsich diagnoz.
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THE USE OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE
DIAGNOSIS OF THE UPPER LIMB INJURIES
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The bachelor thesis deals with the use of magnetic resonance imaging in the diagnosis of upper
limb injuries. The theoretical part describes who is a radiological assistant, the principle of
magnetic resonance imaging and the anatomy of the upper limb. The practical part examines
data collected from a selected medical facility over a period of five years in terms of gender,
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UvVoD

Zobrazovaci metody hraji v moderni medicin¢ dilezitou roli a jejich vyznam neustéle roste.
metodu, kterd k zobrazeni nevyuziva ionizujici zéafeni ale radiofrekven¢ni viny. Umoziuje
detailni zobrazeni mékkych tkani lidského téla, coz ji déla nepostradatelnou pii diagnostice
poranéni Slach, vazli, svali a kloubnich struktur horni koncetiny. Poranéni této c¢asti
pohybového aparatu predstavuji vyznamnou skupinu zdravotnich problémd, které mohou vést
k omezeni funkce horni koncetiny a snizeni kvality Zivota pacienta. VEasné a piesné zobrazeni
patologickych zmén je nezbytné nejen pro stanoveni diagndzy, ale i pro zvoleni vhodné terapie

a rychlé zahajeni 1écby.

Téma vyuziti magnetické rezonance pii poranéni horni koncetiny v této praci bylo zvoleno
proto, Ze diagnostika tohoto typu poranéni ¢asto vyZaduje komplexni pfistup, a pravé MR mize
nabidnout velmi pfesné a neinvazivni zhodnoceni rozsahu postizeni. Navic magnetickd
rezonance je v praxi mnohdy indikovana zbyte¢n¢. Tato problematika byla potvrzena ve studii
od Ozmanevra et al. (2019), ve které se analyzovalo 2 413 zprav z magnetické rezonance a
zjistilo se, Ze vice nez tfetina vysetfeni méla normalni nebo klinicky nevyznamné nalezy. Autofti
proto upozoriuji na riziko nadmérného uzivani magnetické rezonance a zdlraznuji potiebu

vytvoreni jasnych indika¢nich kritérii a edukace pacienta.

Vyznam tématu zdiiraziuji i statistické udaje. Podle dat Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky CR dochazi v Ceské republice kazdorotné k velkému poétu vysetfeni pomoci
magnetické rezonance. V roce 2021 bylo evidovano vice nez 690 tisic vykonl provedeno
magnetickou rezonanci napfi¢ obory (UZIS, 2023). V oblasti pohybového aparatu je tento podet

rovné&Z vysoky, pficemz horni koncetina tvoii vyznamnou ¢ast téchto vySetieni.

Cilem této bakalatské prace je zjistit, jakou roli hraje magneticka rezonance v diagnostice
poranéni horni koncetiny v béZné klinické praxi. Prace je rozdélena do dvou casti — teoretické
a pruzkumné. Teoretickd ¢ast se zaméfuje na popsani profese radiologického asistenta,
vysvétluje principy fungovani magnetické rezonance a ptehledné shrnuje anatomii horni
koncetiny jako celku. V priizkumné Casti byla provadéna retrospektivni analyza dat ziskanych
z vybraného zdravotnického zatizeni za obdobi péti let. Cilem analyzy bylo popsat strukturu
souboru pacientli z pohledu pohlavi, v€ku a nejcastéjSich diagndz, které vedly k indikaci

magnetické rezonanci horni koncetiny.

11



Ptinosem této prace je poskytnuti ptehledu o redlném vyuziti MR v oblasti diagnostiky poranéni
horni koncetiny, identifikace nejcastéjsSich indikaci a rozlozeni pacientti podle pohlavi a véku.
Prace muze zéaroven slouzit jako zaklad pro dalsi vyzkum i jako zpétna vazba pro klinickou

praxi.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem teoretické Casti bylo popsat historii povolani a vyznam radiologického asistenta a jeho
ulohy ve vySetfovani magnetickou rezonanci, vysvétleni principu vySetfeni magnetickou

rezonanci a popis anatomie horni koncetiny.

Hlavnim cilem prizkumné casti bylo popsat, u jakych diagnoz je toto vysSetfeni nejCastéji

indikovano a jaka je charakteristika pacientt, ktefi jej podstupuji.

Prvnim dil¢im cilem je zjistit pocet MR vySetfeni horni koncetiny v jednotlivych letech
sledovaného obdobi a urcit, jak se tento pocet vyvijel. Druhym dil¢im cilem je ur¢it strukturu
vySetfovanych pacientli podle pohlavi a v€ku. Tietim dil¢im cilem je identifikovat nejCasté;jsi

diagnézy, které vedly k provedeni vySetfeni, a jejich zastoupeni podle véku a pohlavi.

1.2 Metody k dosazZeni cile

K dosazeni cile prace byla pouzita retrospektivni analyza anonymizovanych dat ziskanych z
elektronické zdravotnické dokumentace pacientl, kteti v letech 2018 az 2022 podstoupili
vySetfeni magnetickou rezonanci horni koncetiny. Data byla poskytnuta jednim zdravotnickym
zatizenim typu fakultni nemocnice na zédkladé zadosti dle zdkona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném
ptistupu k informacim. Vyzkum se zamétuje na vyhodnoceni Cetnosti vySetieni v jednotlivych
letech, rozlozeni pacientli podle pohlavi a véku a ptehled nejcastéjsich diagnoz. K vyhodnoceni
udajii byla vyuzZita metoda popisné statistiky. Ziskand data byla zpracovana pomoci

prehlednych tabulek a grafi. Vysledky budou dale porovnany s odbornou literaturou.

13



TEORETICKA CAST

., Magneticka rezonance (MR) neboli MRI (zkratka pochazi z anglického ndzvu magnetic
resonance imaging) je jedna ze zobrazovacich metod. Na rozdil od rentgenového vysetieni
dokaze s velkym kontrastem zobrazovat mékké tkané. Metoda je zalozena na detekci vodikovych
atomu v téle, z nichz vétsina je soucasti molekul vody.“ (NZIP, 2025) V diagnostice poranéni
nebo jinych patologickych zmén se MR vyuziva ¢im dal Castéji. Také se stala vyznamnou
metodou v diagnostice onemocnéni kostni dfené, Sirokého spektra kloubnich patologii a
nekterych specifickych onemocnéni. V soucasné dobé tvoii problematika kosti a kloubt
pfiblizné 15 % z celkového objemu vySetfeni provadénych na pracovistich magnetické
rezonance. Nedilnou soucésti vySetfeni magnetickou rezonanci je radiologicky asistent, ktery
zodpovida za kvalitu a celkovy pribéh vysetfeni. Prvni ¢ast bakalatské prace je zamétena na
to, kdo je radiologicky asistent, magnetickou rezonanci a na anatomii kosti, vazl a svali horni

koncetiny.

2 KDO JE RADIOLOGICKY ASISTENT

2.1 Historie vzdélani

Historie povolani radiologického asistenta saha az na ptelom 19. a 20. stoleti, kdy byly vyvinuty
prvni funkéni rentgenové pristroje. Jeden z takovych pfistrojii byl v provozu jiz v roce 1901
v Zemskych ustavech v Olomouci. V obdobi po druhé svétové valce musel stiedni zdravotnicky
pracovnik v tehdejsim Ceskoslovensku absolvovat dvouleté nastavbové studium oboru
radiologicky laborant po ukonceni stfedni odborné Skoly nebo gymnazia. V pribéhu 90. let
20. stoleti a pocatkem 21. stoleti se radiologicky laborant stal diplomovanym specialistou
(DiS.) diky studiu na vysSich odbornych Skolach. V soucasnosti je profese radiologického
asistenta ziskdvana absolvovanim tfiletého bakalatfského studia, které je dostupné v denni i

kombinované form¢ (Vomacka et al., 2023).

2.2 Uloha radiologického asistenta

Profese radiologického asistenta vyzaduje citlivy a empaticky ptistup k pacientim, stejné jako
vysokou uroven odbornosti, presnosti a racionality pfi provadéni odbornych cinnosti.
Radiologicky asistent vykondvd rutinni vySetfeni vétSinou samostatné, ale konecné
diagnostické zavéry udava lékar radiolog, se kterym asistent uzce spolupracuje. Pti vySettenich
magnetickou rezonanci hraje zéasadni roli efektivni spoluprace a komunikace mezi

radiologickym asistentem a Iékafem, kterd je nezbytnd pro zajisténi kvality obrazového

14



zaznamu 1 bezpecnosti pacienta (Vomacka et al. 2023). Radiologicky asistent odpovida za
technické provedeni vykonu, obsluhu pfistroje, pifipravu pacienta a dodrzeni vSech
bezpecnostnich standardi. Tyto ¢innosti vychazeji z legislativniho ramce stanoveného ve
Vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., § 161, ktera specifikuje ¢innosti odborného radiologického asistenta
v oblasti radiodiagnostiky (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Specifikem prace radiologického
asistenta je také manipulace se zdroji ionizujiciho zafeni nebo prace v silném magnetickém
poli, coz klade mimotadné naroky na dodrzovani zasad radiacni ochrany a kvalitu provadénych
¢innosti. Z tohoto diivodu je nutné, aby radiologicky asistent mél hluboké teoretické i1 praktické
znalosti, které musi béhem své kariéry pribézn¢ aktualizovat. K potvrzeni odborné zptsobilosti
k vykonu tohoto povolani slouzi proces atestace. Studijni programy piipravuji absolventy na

vykon povolani na vysoké odborné urovni, ktera odpovidd mezindrodnim standardim

(Vomacka et al., 2023).
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3 MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance je diagnosticka metoda, ktera slouzi k detailnimu zobrazeni tkani v téle.
Principem fungovani je sledovani zmén magnetickych vlastnosti jader vodiku v téle pacienta.
Jelikoz magneticka rezonance nepouziva ionizujici zafeni, nevznikd zadna radiacni zatéz pro
pacienta. Tato metoda je idealni zejména pro zobrazeni a analyzu mékkych tkani, jako jsou

micha, Slachy, svaly, klouby, mozek a dal$i vnitini organy.

3.1 Teorie MR

Princip magnetické rezonance spociva v interakci radiofrekvencniho magnetického pole
s magnetickymi momenty jader atomt. Tento jev je zalozen na faktu, Ze protony v jadrech rotuji
kolem své osy, maji spin, a jelikoz jsou kladn¢ nabitymi ¢asticemi, vznikd kolem nich
magnetické pole. Toto magnetické pole se vytvoti pouze u atomu s lichym protonovym ¢islem.
Nejvyraznéjsi magnetické vlastnosti ma atom vodiku (H), ktery ma v jadfe jen jeden proton.
Vodik se zejména objevuje ve vodé, kterd je hojné zastoupena v biologickych tkanich, a proto

se jedna o jediny prvek vyuzivany pro zobrazovani MR (Benes et al., 2022; Ferda et al., 2015).

Pti zobrazeni magnetické rezonance se nejprve protony vodiku energizuji, aby bylo mozné
ziskat data pro vytvofeni obrazu. Nasledné se monitoruje, jak rychle protony ztraceji energii
v riznych typech tkdni. Magnetické momenty protonii vodiku jsou za bézného stavu
usporaddany nahodile a tkan tak neni magnetickd. Umistime-li tyto ¢astice do silného vnéjsiho
magnetického pole, magnetické momenty protonti se zarovnaji se smérem vnéjsiho pole viz.
Obrazek 1. Pfi této orientaci jsou mozné dva energetické stavy, a to paralelné a antiparalelné
s vnéjSim magnetickym polem, pfi¢emz paralelni smér je energeticky vyhodngjsi. Kazdy
magneticky moment vodikového jadra ve vnéjSim magnetickém poli vykonava precesni pohyb
okolo své osy s danou frekvenci, kterou udava vnéj$i magnetické pole. Tato frekvence
precesniho pohybu se nazyva Larmorova frekvence. Plati, Ze Larmorova frekvence jadra

vodiku je pfimo zavisla na intenzité vnéjSiho magnetického pole (Malikova et al., 2022).
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Obrazek 1 — Protony vodiku a magnetické pole. Protony vodiku s nahodilym uspofadanim magnetickych
momenttl (A); protony umistény v silném vnéjsim magnetickém poli, jejich orientace se zarovna se smérem
magnetického pole (B). (Malikova et al., 2022)

Aby bylo mozné protony vodiku excitovat (energeticky vybudit), je tieba jim piedat energii
pomoci radiofrekvenéniho (RF) pulzu o stejné frekvenci, jakou m4 jejich Larmorova frekvence.
Timto dojde k rezonanci a energie RF pulzu je pfenesena na protony vodikovych jader. V
oblasti magnetické rezonance se energie RF pulzu obvykle vyjadiuje ve stupnich. Pfi excitaci
protonil dochazi k vychyleni jejich magnetického momentu ze sméru vnéjsiho magnetického
pole. Uhel vychyleni zavisi na mnozstvi dodané energie. Napfiklad &asto pouzivany 90° RF
pulz zptisobi, Ze se magnetizace vychyli z podélného sméru do roviny pticné, tedy o 90°. Pti
predani energie prostiednictvim 90° RF pulzu dojde k synchronizaci precesniho pohybu vsech
ovlivnénych protonii. Po ukonceni pisobeni tohoto 90° RF pulzu se magnetické momenty
protont nachézeji v pficné roviné a pokracuji v precesnim pohybu s Larmorovou frekvenci.
Diky této synchronizaci protony emituji RF vInéni, ktery je moZzné snimat pomoci pfijimacich

civek umisténych na povrchu vySetfovaného téla (Malikova et al., 2022).

3.1.1 Relaxacni procesy

Po skonceni RF pulzu maji excitovan jadra totoznou fazi a vraceji se do ustaleného stavu, tim
zaCina proces relaxace. V prubéhu relaxace se uvoliiuje absorbovana energie ve formé tepla
a dochazi ke ztrate koherence (signdlové jednotnosti). Rotaci magnetického momentu v roving
kolmé k silnému vnéjSimu magnetickému poli vznikd signél, ktery je detekovan. Tento
detekovany signal, tzv. FID (Free Induction Decay) se zpracovava rliznymi matematickymi
operacemi, napi. Fourierovou transformaci, kterd prevadi signal z Casového do frekvencniho
prostoru. Rychlost relaxa¢niho procesu je odli$na pro rizné tkan¢, naptiklad relaxace je vyrazné
rychlejsiu tkdni s vy$§im obsahem tuku. Trvani relaxace zavisi na velikosti magnetického pole,

teploté, pohybu atomt, velikosti molekul apod. VyuZivaji se dva synchronné probihajici na
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sob¢ nezavislé relaxacni procesy, kterymi jsou T1 a T2 relaxacni €asy. T1 relaxacni ¢as je doba,
za kterou podélna magnetizace dosahne 63 % své puvodni hodnoty od excitace. Je zavisly na
velikosti magnetického pole By a ¢im vétsi By je, tim delsi je T1 ¢as. T2 relaxacni ¢as je doba,
za kterou pfi¢na magnetizace ztrati 63 % své plivodni hodnoty. T1 a T2 relaxa¢ni mechanismy
nastavaji soucasné. Obecné plati, ze tukové tkané s kratkym T1 maji kratky také T2 a tkané
s vysokym obsahem vody majici dlouhy T1, maji také dlouhy T2 (Benes et al, 2022; Pleva et
al.,2012).

3.2 Tvorba MR obrazu

K ziskani obrazovych informaci z jednotlivych anatomickych vrstev je tieba stanovit
prostorové rozlozeni magnetizace ve zkoumané tkani. Vybér vrstvy maji na starosti gradientni
civky, které vytvareji ptidavné gradientni magnetické pole, a to se dokéaze linearn¢ ménit podle
dané¢ho sméru. Pomoci prostorového koédovani signalu dokdZzeme urcit pozice voxeld, tento
proces probiha ve spiradle nebo v horizontdlnim sméru. Selektivni excitaci se nejdiiv vymezi
zobrazovaci sekvence. Nasledné dochazi ke kodovani frekvence a faze signalu, pticemz kazdy
pixel matice je charakterizovan unikatni frekvenci a fazi. Namétené kodované signaly tvori
datovou matici ve formé signdlové reprezentace (raw data), ktera je oznacovana jako k-prostor.
V tomto k-prostoru se ukladaji vSechna signdlové data ziskand z vySetieni. V praxi se tvoii po
jednotlivych fadcich nebo podle zvolené trajektorie. Vysledny anatomicky obraz je nasledné
vytvoien rekonstrukci k-prostoru pomoci zpétné Fourierovy transformace. Timto procesem se
signaly z trojrozmérného lidského téla ptevedou do dvourozmérného obrazu (Pleva et al., 2012;

Vomacka et al., 2023).

3.2.1 Artefakty MR obrazu

., Artefakty jsou falesné zmeény intenzity signalu, tvaru a polohy zobrazovaného objektu, které
nejsou podminény patologickym procesem, ale vznikly az v pribéhu zobrazovani. Zdrojem
artefaktii jsou jak nedostatky v MR pristroji, tak biologické procesy v pacientovi.“ (Voméacka
etal., 2023, s. 55) RozliSujeme rtizné skupiny artefaktii. Jendou z nich jsou pohybové artefakty,
srdecni pulzace, krevni tok a dalsi. Artefaktim zpisobenym dychanim se pfedchazi pomoci
rychlych sekvenci pii zadrzeni dechu (breath holding) a pohybiim srdce se da ptedejit pomoci
synchronizace prostfednictvim EKG (EKG gating) ¢i zanedbani signalu proudici krve. Dalsi
skupinou jsou artefakty chemického posunu, které vznikaji zménou frekvence v okoli

vySetfované roviny. Projevuji se jako zvySeni nebo snizeni intenzity signdlu na rozhrani tkdni
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s vysokym obsahem tuku a vody. Posledni skupinou jsou artefakty vzniklé vlivem nehomogenit
magnetické pole. Zptsobuji zkresleni signdlu i geometrie obrazu v zavislosti na kvalité
magnetu a korek¢niho systému nebo pfitomnosti kovovych implantatti, endoprotéz nebo stiepin
v téle pacienta (Vomacka et al., 2023). Dulezité je taky upozornit na mozny vznik tzv. artefaktu
magického uhlu v oblasti uponového mista slachy svalu musculus supraspinatus. Tento artefakt
se objevuje v tkanich s pravidelné¢ uspotadanymi kolagennimi vldkny, ktera sviraji s
magnetickym polem specificky thel tzv. magicky thel, ktery ¢ini piiblizn€ 54,7° viz. Obrazek 2
(Paucek et al., 2018).

Obrazek 2 — Artefakt magického thlu (Paucek et al., 2018)

3.3 Pristroje magnetické rezonance

Ptistroj magnetické rezonance se sklada z nc¢kolika zakladnich ¢asti viz. Obrazek 3. Jednou
z nich je supravodivy magnet, jenZ je chlazen pomoci helia. Tento magnet vytvaii statické pole
Bo, které dokéaze dosahnout sily vice nez 20 T. V praxi jsou pouzivany nejcastéji pole o sile 1,5
nebo 3 T, protoze dokdZou provést veSkeré druhy vySetfeni. Sprdvnou homogenitu pole
zajistuji civky korekéniho systému, které dokaZou eliminovat vzniklé nehomogenity. Dalsi
¢asti pfistroje je gradientni systém. Sklada se ze tii gradientnich civek a jejich proudivych
zdrojii. Gradientni civky jsou rozmistény u stacionarniho magnetu, jsou zdrojem hluku a
umoziuji vybeér vrstvy a tlouStky vySetieni. Déle je soucasti radiofrekvencni vysilaci piijimaci
civka. Vysilaci civka formou kratkych pulzl vytvaii pole B1 o urcité frekvenci, amplitudé, tvaru
a délce, nacez piijimaci civka detekuje MR signal ¢ili FID. Tyto civky €asto pracuji jak ve

vysilacim tak v pfijimacim modu. Podle konstrukce se civky rozdéluji na celotélové a
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povrchové. Celotélové civky jsou zabudovany v gantry pfistroje, avSak povrchové jsou
ptiloZeny co nejblize k vySetfovanym &astem téla. Casto pouzivanymi typy jsou hlavova civka,
civka pro vySetieni bficho ¢i ramenni a zapé€stni civka. Soucésti pfistroje je také pocitacovy
systém, slouzici ke zpracovani signalu a k rekonstrukci a archivaci obrazu. Zapotiebi je také
vysokofrekvencni magnetické stinéni, které zabranuje ruseni slabého magnetického signalu
elektronickymi pfistroji v blizkosti MR vySetfovny. Déle je soucasti vySetrovaci stiil a dalsi

pristrojové dopliky, kterymi jsou napf. monitorace EKG nebo dychani (Benes et al., 2022;

Vomacka et al., 2023).
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Obrazek 3 — Konstrukce MR pfistroje (Tintéra, 2017)

3.4 Indikace MR vySetieni

Magneticka rezonance je vySetfovaci metoda s vynikajicim tkanovym kontrastem. JelikoZ ma

oproti jinym metodam hor$i dostupnost a vyssi finan¢ni naro¢nost, obvykle byva indikovana
jako metoda druhé nebo tfeti volby. Preferovany jsou jednodussi, levnéjsi a snadnéji dostupné
metody, naptiklad rentgenové snimky, CT ¢i ultrazvukové vySetfeni. V nékterych ptipadech
vSak byva MR indikovéna jako metoda prvni volby, a to tam, kde jiné zobrazovaci techniky
nedokézou urcit nékteré struktury dostatecné piesné nebo vibec. Vyhodou magnetické
rezonance je, Ze nevyuziva ionizujici zateni. Z tohoto diivodu by méla byt preferovana pti
vySetfovani déti a mladistvych, ktefi jsou vyrazné citlivéjsi na Gc¢inky ionizujiciho zafeni ve
srovnani s dospélymi. Diky pfesnému zobrazeni mekkych tkani, vazli a chrupavek vyznamné
zlepsila diagnostiku kloubnich a svalovych onemocnéni a sniZila potiebu invazivnich postupti.
Nevyhodou magnetické rezonance je delSi doba vysetfeni a vétsi pocet kontraindikaci. Pivodné

byla vySetfeni magnetickou rezonanci pouzivand hlavné v neuroradiologii, dnes nachazi
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uplatnéni také v muskuloskeletarni mediciné, MR angiografii a MR srdce. Primarni
zobrazovaci metodou je pro vySetfeni mozku, zejména u zobrazeni struktur zadni jamy lebecni,
hypofyzy a zmén bilé hmoty. Déle se vyuziva pii podezieni na postizeni michy a pti hodnoceni

nadorovych zmén délohy, prostaty a rekta (Malikova et al., 2022; Vomacka et al., 2023).

3.5 Kontraindikace MR vysetieni

Kontraindikace existuji absolutni a relevantni. Nesmi se opomenout, ze plati nejen pro pacienty,
ale také pro zdravotnicky personal, doprovod, zkratka pro vSechny vstupujici do vySetrovaci
mistnosti. Existuji kontraindikace absolutni a relativni. Absolutni kontraindikaci je
kardiostimulator, ktery kviili pieruseni funkce elektronického zafizeni muze zplsobit smrt
pacienta. V dnesni dobé¢ existuji i MR kompatibilni kardiostimulatory, se kterymi za urcitych
podminek lze vySetfeni provést. Pied vySetfenim se musi kardiostimulator pfepnout do MR
bezpe¢ného modu, coz provadi kardiolog. VySetfeni takovych pacientu neni mozné proto
provést za bézného rezimu, musi se provadét pouze ve spolupraci s arytmologickym
pracovistém. Do MR pfistroje se také nesmi dostat elektronicky fizené aparaty, jako jsou
nékteré typy kochlearnich implantatd, neuromodulacni aparaty a rizné druhy infuznich pump.
Absolutni kontraindikaci jsou cizi kovova télesa v oku, jestlize neni dostate¢né prokézéano, ze
nejsou feromagnetické. Na toto se musi dat obzvlast’ pozor hlavné u lidi, kteti manudlné pracuji
s kovy. V ptipad€ podezieni vyskytu kovového materidlu v orbité je nutnost pred vySetfenim
provést prosty rentgenovy snimek, a tak tuto moznost vyloucit. VSechny implantaty, cévni
svorky apod. se ptes 10 let vyrab&ji z nemagnetickych materiald, ale je mozné se setkat
s pacienty, ktefi maji implantaty starSi vice nez 30 let, tudiz mohou byt vyrobeny
z magnetickych materialdi, proto je dilezit¢ dolozit potvrzeni o jejich neferomagnetité

(Malikova et al., 2022; Vomacka et al., 2023).

Mezi relativni kontraindikace patii cizi kovové pfedméty v téle, které neptedstavuji hrozbu pro
pacientiiv zivot. V prib&hu vySetfeni se tyto predméty mohou abnormalné zahtivat, ptisobit
pacientovi nepiijemné pocity a v nejhorSim piipadé jej popalit. U implantovanych cizich
materiald, jako jsou osteosyntézy, endoprotézy, stenty nebo umelé srdecni chlopné, by mélo
byt vySetfeni magnetickou rezonanci provadéno nejdiive za 6 tydn od jejich zavedeni.
Klaustrofobie je také relativni kontraindikaci, protoze mize vyznamné zkomplikovat samotné
vySetieni. V krajnich pifipadech je nezbytné pftistoupit k provedeni vySetieni v celkové

anestezii (Malikova et al., 2022).
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3.6 Priprava pacienta na MR vySetfeni

Ptiprava pacienta na vySetfeni magnetickou rezonanci neni slozita, je vSak velmi dulezita,
protoze napomaha ke kvalitnéjSimu zobrazeni a bezpecnému pribeéhu vysetteni. Stejné jako
pted kazdym jinym vySetfenim je tfeba pacienta dostatecné erudovat o postupu provadéného
vysetieni. Pacient musi lezet bez hnuti v gantry MR pfistroje pfiblizné 30 minut. V gantry
zpusobuji gradientni civky velky hluk, kviili tomu jsou pacientovi poskytovany sluchatka nebo
Spunty do usi. Pfed kazdym vysSetfenim je nezbytné odebrat pacientovi anamnézu a tim vyloucit
kontraindikace, jako jsou kardiostimulator nebo pfitomnost ciziho kovového predmétu. Kviili
tomu musi pacient vyplnit predpfipraveny dotaznik, ktery pak bezprostfedné pied vysetienim
spolecné s personalem MR kontroluje a ovétuje uvedena data. Pokud se jedna o vySetfeni
s intravenoznim podanim gadoliniové kontrastni latky, je nutné u rizikovych pacientii zjistit
hodnotu sérového kreatininu. Na MR se piiprava pro peroralni naplnéni zaludku a stfev pouziva
mnohem méné Casto nez na CT. Poskytuje ale urcitou vyhodu, a to predev§sim pred MR
zobrazenim zlucovych cest a pankreatickych vyvodu. V takovém piipad¢€ pacient dostane k piti
dzus obsahujici mangan neboli chrom, napf. ananasovy nebo borivkovy, ktery snizi signal
tekutiny ve stfevech a zaludku na T2 véazenych sekvencich, coz umoziluje lepsi zobrazeni

signalu zlu¢ovodi a pankreatickych vyvoda (Malikova et al., 2022).

3.7 Zobrazeni muskuloskeletalniho systému magnetickou rezonanci

Muskuloskeletarni systém se magnetickou rezonanci vySetiuje mnohem castéji nez diive.
Jendou z nejzobrazovanéjSich €asti tohoto systému jsou klouby a nekalcifikované kloubni
struktury, jako jsou vazy, menisky a jiné. Jejich zobrazovani se provadi ve tfech zékladnich
rovinach, tj. axialni, koronarni a sagitalni. Pouzivaji se proton denzitni a T2 vaZené sekvence,
které jsou doplnény sekvencemi s potlacenim tuku neboli STIR. Klouby se také mohou
vySetfovat pomoci podani kontrastni latky. Takovym vySetfenim je MR artrografie, jenzZ mliZze
byt pfima ¢i nepfima. Paramagneticka KL se pfi pfimé artrografii aplikuje nitrokloubni a pfi
nepiimé se zmény v okoli kloubu posuzuji az po intravendéznim podani KL. Béhem
nitrokloubnim podani KL je nutné dodrZzovat metodu piisné asepse, radiologicky asistent tedy
musi pfipravit sterilni stolek s veSkerymi komponenty spojené s aplikaci KL. MnozZstvi
aplikované KL se 1i8i podle velikosti vySetfovaného kloubu. Déle se MR vyuZziva pro zobrazeni
skeletu. Nejedna se o zobrazeni denznich kosti ale o zobrazeni kostni diené. U té zvladne dobie
rozpoznat zanétlivé nebo tumordzni stavy. Co se tyce mékkych tkani muskuloskeletalniho
systému, ty jsou primarn¢ zobrazovany pomoci ultrasonografie. Magneticka rezonance je

druhou nejpouzivanégj$i metodou jejich zobrazovani. MR se ¢im dal vice uplatiiuje v piipade
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nejasnych ¢i komplikovanych patologii. V pfipad¢ zobrazovani tumord mékkych tkani se
sekvence spoustéji po i.v. aplikaci kontrastni latky (Malikova et al., 2022; Vomacka et al.,

2023).
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4 ANATOMIE HORNI KONCETINY

4.1 Kosti horni kon¢etiny
Kostra horni koncetiny se déli na dvé zakladni ¢asti, na pletenec horni koncetiny (cingulum

membri superioris) a na volnou horni koncetinu (pars libera membri superioris) (Hudak et al.,

2021).

Pletenec horni koncetiny tvoii dvé kosti, lopatka a kli¢ni kost. Lopatka (scapula) je plocha kost
trojuhelnikovitého tvaru umisténa na zadni strané hrudniku ve vySce 2.—7. Zebra. Ze zadni
plochy lopatky vyriista nadpazek (acromion), na kterém je ploska pro kloubni spojeni s kli¢ni
kosti. Na lateralnim uhlu lopatky je umisténa mélka kloubni jamka (cavitas glenoidalis), jenz
se spojuje s hlavici pazni kosti a tvofi ramenni kloub. Kli¢ni kost (clavicula) je esovité prohnuta,
§tihla kost, dlouha 12—16 cm. Spojuje horni ¢ast hrudni kosti s nadpazkem lopatky. (Cihak et
al., 2011; Hudak et al., 2021).

Volna horni koncetina se sklada z pazni kosti, vietenni kosti, loketni kosti a kosti ruky. Na pazni
kosti (humerus) rozeznavame hlavici (caput humeri), t¢lo (corpus humeri) a distalni konec
(condylus humeri). Hlavice kosti pazni je kloubné spojena s lopatkou, tvofi tak ramenni kloub.
Pod hlavici se na pfedni stran€ kosti nachazi dva hrboly: tuberculum majus a tuberculum minus,
na které se upinaji svaly rotatorové manzety. Distalni konec humeru vybihd ve dva hrbolky
(epicondyli humeri). Tyto hrboly se nachazeji nad loketnim kloubem spojujicim pazni kost a
kosti predlokti. Kost vieteni (radius) a kost loketni (ulna) jsou dvé dlouhé kosti predlokti.
Loketni kost lezi na malikové stran¢ a na jeji proximalni ¢4sti je umistén okovec neboli vybézek
loketni (olecranon), ktery tvofi zadni ¢ast lokte. Vietenni kost je umisténa na palcové strané
predlokti a jeji distalni konec je spojen s kosti loketni kloubem. Spole¢né se kosti predlokti

kloubné spojuji s kostmi ruky (Cihak et al., 2011; Hudék et al., 2021).

Mezi kosti ruky (ossa manus) se fadi zapé&stni kosti (ossa carpi), zaprstni kosti (ossa metacarpi)
a Clanky prstl (ossa digitorum). Zapéstni kosti jsou tvofeny osmi kostmi uspotadanymi do dvou
fad, proximalni a distalni. Do proximalni fady patii kost ¢lunkova (os scaphoideum), kost
polomésicita (os lunatum), kost trojhranna (os triquetrum) a kost hraskova (os pisiforme). V distalni
fad¢ se nachazi kost mnohohranna vétsi (os trapezium), kost mnohohrannd mensi (os trapezoideum),
kost hlavata (os capitatum) a kost hakova (os hamatum). Zaprsni kosti navazuji na distalni fadu
zapéstnich kosti. Tvofi je pét kosti, které tvoti skelet ruky. Na kazdou zaprstni kost se napojuji kosti
prsti, které se skladaji z ¢lank prstt (phalanges). VSechny prsty jsou tvofeny tfemi ¢lanky mimo palce,

ktery ma &lanky pouze dva (Cihak et al., 2011; Hudak et al., 2021).
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4.2 Klouby horni koncetiny
Klouby horni koncetiny se d€li na spojeni pletence horni koncetiny a spojeni volné horni
koncetiny. Mezi klouby pletence horni koncetiny se fadi kloub sternoklavikularni a kloub

akromioklavikularni. Do kloubnich spojeni volné horni koncetiny patii ramenni kloub, loketni

kloub a klouby ruky (Cihék et al., 2011).

Kloub sternoklavikuldrni (articulatio sternoclavicularis) je sloZzeny kloub spojujici kli¢ni kost
s hrudni kosti. Vazy zpeviiuji kloubni pouzdro, které je tuhé a kratké. Mezi tyto vazy patii
ligamentum sternoclaviculare anterius et posterius, ligamentum interclaviculare a ligamentum
costoclaviculare. Tento kloub umoZiiuje pohyby viemi sméry v malém rozsahu (Cihak et al.,

2011).

Kloub akromioklavikularni (articulatio acromioclavicularis) propojuje vné&jsi konec kli¢ni kosti
s nadpazkem neboli akromionem. Vaz zpeviiujici horni stranu kloubniho pouzdra se nazyva
ligamentum acromioclaviculare. Pohyby tohoto kloubu usmériiuje ligamentum
coracoclaviculare. Jedna se o tuhy kloub, jehoz rozsah pohybu je ve velmi malém rozsahu a

pouze doplituje pohyby sternoklavikularniho kloubu (Cihék et al., 2011).

Ramenni kloub (articulatio humeri) je volny kulovity kloub, jehoz kloubni pouzdro zesiluji
vazy a Slachy ctyi kolemjdoucich svalti. Soubor téchto svalii a Slach se nazyva rotatorova
manzeta. Ramenni kloub je nejpohyblivéjsim kloubem téla a umoziiuje pohyby vSemi smeéry,

jenz byvaji spojené s pohyby lopatky (Cihék et al., 2011; Hudék et al., 2021).

rrrrr

loketni a kost vietenni. Popisujeme zde tfi kloubni spojeni humeroulnarni kloub (articulatio
humeroulnaris), humeroradialni kloub (articulatio humeroulnatis) a radioulnarni proximalni
kloub (articulatio radioulnaris proximalis). VSechny tfi spojeni obepind kloubni pouzdro, jenz
je zesileno dvéma postrannimi vazy. Jediné pohyby, které loketni kloub dokaze provést, je

extenze a flexe (Cihak et al., 2011).

Klouby ruky (articulationes manus) se skladaji z nékolika po sob& jdoucich tad kloub, které
zajiStuji pohyblivost zapésti, celé ruky i jednotlivych prstl. Mezi né€ patii zapéstni kloub
(articulatio radiocarpalis), ktery spojuje zéapésti s kosti vietenni, stfedni kloub zapésti
(articulatio mediocarpalis), nachdzi se mezi proximalni a distalni fadou zéapé€stnich kosti,
karpometakarpalni klouby (articulatio carpometacarpales), spojujici distalni fadu zapé€stnich

kosti s kostmi zaprstnimi. Dale mezi klouby ruky patii metakarpofalangedlni klouby
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(articulationes metacarpophalangeales), spojujici hlavice zaprstnich kosti s proximalnimi
¢lanky prsti. Posledni skupinou kloubti ruky jsou interfalangedlni klouby (articulationes

interphalangeales), které spojuji ¢lanky prsti (Cihak et al., 2011).

4.3 Svaly horni koncetiny

Svaly vlastni horni koncetin€ zahrnuji svaly ramenni a lopatkové, svaly paze, svaly predlokti a

svaly ruky. Hlavni funkci svall je obstarani jemné motoriky ruky (Huddk et al., 2021).

Mezi svaly ramenni a lopatkové oblasti patii sval deltovy, nadhifebenovy, podhiebenovy, maly
a velky sval obly a sval podlopatkovy. Sval deltovy (musculus deltoideus) ma tvar pismene
delta (A), zacina na vnéjsi ¢asti hiebene lopatky, nadpazku a vnéj$im konci kli¢ni kosti a upina
se na drsnatinu pazni kosti. Sval nadhiebenovy (musculus supraspinatus) vypliuje
nadhfebenovou jamu lopatky, vede pfes zadni stranu ramenniho kloubu a upind se na velky
hrbol pazni kosti. Sval podhiebenovy (musculus infraspinatus) pokryva podhiebenovou jamu,
zaCina na lopatce a upina se na maly hrbolek pazni kosti. Maly sval obly (musculus teres minor)
lezi pod nadhfebenovym a podhiebenovym svalem a vede od lopatky k pazni kosti. Velky sval
obly (musculus teres major) zacina na lopatce, vede po predni stran¢ pazni kosti a upina se na
ni. Sval podlopatkovy (musculus subscapularis) vede od kostalni plochy lopatky po piedni

strané ramenniho kloubu az ke kosti pazni, kde se upina (Cihak et al., 2011).

Svaly paZe se déli na pfedni a zadni skupinu. Do ptedni patii dvojhlavy sval pazni, sval hdkovy
a hluboky sval pazni, zadni skupinu tvofi trojhlavy sval pazni. Dvojhlavy sval pazni (musculus
biceps brachii) ma dv¢ hlavy: caput longum zac¢ina na hrbolu nadkloubni jamky lopatky a caput
breve na processus coracoideus lopatky, a upina se na drsnatinu vietenni kosti. Sval hdkovy
(musculus coracobrachialis) za¢ina na processus coracoideus lopatky a upina se v polovin¢ téla
pazni kosti. Hluboky sval paZzni (musculus brachialis) lezi pod dvojhlavym svalem paZnim,
zaCina na pfedni stran¢ pazni kosti a upina se na drsnatinu loketni kosti. Jedinym svalem zadni
skupiny je trojhlavy sval pazni (musculus triceps brachii), jehoZ hlava caput longum zac¢iné na
lopatce, zatimco caput laterale a mediale za¢inaji na pazni kosti. VSechny tfi hlavy se spojuji v

jednu $lachu upinajici se na olecranon (Cihak et al., 2011).

Svaly ptedlokti se d€li na ti1 skupiny: ptedni, lateralni a dorzalni. Pfedni skupina obsahuje ¢tyti
vrstvy svalll. Povrchovou vrstvu tvoti ¢tyfi svaly: pronujici sval obly (musculus pronator teres),
ktery zacind na medialnim epicondylu pazni kosti a na processus coronoideus loketni kosti a
upind se v poloviné vietenni kosti; zevni ohybac zapésti (musculus flexor carpi radialis)

zaCinajici na medialnim epicondylu a upinajici se na 2. a 3. metakarp; dlouhy dlanovy sval
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(musculus palmaris longus) vedouci stfedem piedlokti do dlané a vnitini ohyba¢ zapésti
(musculus flexor carpi ulnaris), ktery ma dvé hlavy zacinajici na medialnim epicondylu a
medidlnim okraji olecrana a upina se na hraskovou kost. Druhou vrstvu tvoii povrchovy ohybac
prsti (musculus flexor digitorum superficialis), jenZ ma dvé hlavy sestupujici od loketniho
kloubu a rozd¢€luje se na Ctyfi Slachy vedouci k 2.—5. prstu. Treti vrstvu tvotfi hluboky ohybac
prsti (musculus flexor digitorum profundus), ktery vede od ulny a upiné se ke 2.—5. prstu, a
dlouhy ohybac palce (musculus flexor pollicis longus) vedouci po radidlni stran¢ predesiého
svalu az ke kone¢nému ¢lanku palce. Ctvrtou, hlubokou vrstvu tvoii pronujici sval &tythlavy
(musculus pronator quadratus), napinajici se Sikmo mezi loketni a vietenni kosti. Lateralni
skupina obsahuje tfi svaly v povrchové vrstvé: sval vietenni (musculus brachioradialis), dlouhy
zevni natahovac zapésti (musculus extensor carpi radialis longus) a kratky zevni natahovac
zapésti (musculus extensor carpi radialis brevis), které zacinaji na lokti nebo pazni kosti a
upinaji se na processus styloideus radii nebo na 2. a 3. metakarp. Hlubokou vrstvu tvofi
supinujici sval (musculus supinator), ktery obtaci vietenni kost a upina se na jeji ptedni plochu.
Dorzalni skupina ma dvé vrstvy. Povrchova zahrnuje natahovac prsti (musculus extensor
digitorum), natahova¢ maliku (musculus extensor digiti minimi) a vnitini natahova¢ zapésti
(musculus extensor carpi ulnaris), vSechny zacdinajici na laterdlnim epicondylu humeru a
upinajici se na distalni ¢lanky prsti nebo na 5. metakarp. Hlubokou vrstvu tvofi Ctyfi svaly
zaCinajici na zadni ploSe loketni a vietenni kosti: dlouhy odtahovac palce (musculus abductor
pollicis longus), kratky natahovac palce (musculus extensor pollicis brevis), dlouhy natahovaé
palce (musculus extensor pollicis longus) a natahova¢ ukazovaku (musculus extensor indicis),

které upinaji na rizné ¢lanky palce a na ukazovak (Cihak et al., 2011).

Svaly ruky se dé€li na tfi skupiny: svaly thenaru (palcova skupina), hypothenaru (malikova
skupina) a stfedni skupinu svalil ruky. Svaly thenaru ovladaji pohyby palce. Kratky odtahovac
palce (musculus abductor pollicis brevis) zac¢ind na drsnatiné kosti ¢lunkové a upind se na
radidlni stranu proximalniho ¢lanku palce. Kratky ohyba¢ palce (musculus flexor pollicis
brevis) méa dv¢ hlavy, které zacinaji na retinaculum musculorum flexorum a eminentia carpi
radialis, a upinaji se na radialni sezamské kustce a bazi proximalniho ¢lanku palce. Oponujici
sval palce (musculus opponens pollicis) za¢ind na drsnatiné kosti mnohohranné a retinaculum
musculorum flexorum a upind se na radidlni stranu palcového metakarpu. Pfitahovaé palce
(musculus adductor pollicis) méa dvé hlavy, zacina na kosti hlavaté a na palmarni strané 3.
metakarpu, a upind se na ulnarni stranu ¢lanku palce. Svaly hypothenaru ovladaji pohyby

maliku. VSechny zacinaji na eminentia carpi ulnaris a retinaculum musculorum flexorum a
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upinaji se na bazi proximalniho ¢lanku maliku a 5. metakarp. Patii sem musculus palmaris
brevis, odtahova¢ maliku (musculus abductor digiti minimi), kratky ohyba¢ maliku (musculus
flexor digiti minimi brevis) a oponujici sval maliku (musculus opponens digiti minimi). Stfedni
skupinu tvoii svaly ¢ervovité (musculi lumbricales) a mezikostni (musculi interossei). Ctyii
svaly Cervovité zacinaji na Slachdch musculus flexor digitorum profundus a upinaji se na
dorzalni aponeurdzy prislusnych prstii. Svaly mezikostni délime na tfi svaly musculi interossei
palmaris, které zacCinaji na strandch 2., 4. a 5. metakarpu ptivracenych k ose 3. prstu a upina;ji
se na dorzalni aponeurdzy a bazi proximalnich ¢lanki téchto prstii, a na Ctyfi svaly musculi
interossei dorsales, zacinajici na protilehlych strandch metakarpélnich kosti a upinajici se na

dorzalni aponeurézu a proximalni &lanky 2.—4. prstu (Cihak et al., 2011).
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PRUZKUMNA CAST

Prizkumna cast této bakaldiské prace se zameéfuje na vyuziti magnetické rezonance v
diagnostice poSkozeni horni koncetiny. Cilem je poskytnout ptehled o Cetnosti vyuziti této
zobrazovaci metody na zaklad¢ dat ziskanych z jednoho zdravotnického zatizeni za obdobi let
2018 az 2022. Tato ¢ast prace zaroven popisuje cely postup zpracovani dat, ktery byl zvolen k
naplnéni stanovenych cili. Soucasti metodiky je struény popis metodiky préace, zptisob sbéru

dat, zafazovaci kritéria a popis postupu zpracovani dat.

5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

K dosazeni cilti prizkumné ¢ésti byla zvolena retrospektivni analyza dat. Jednalo se o analyzu
anonymizovanych udaji ziskanych z elektronické zdravotnické dokumentace. Data byla
poskytnuta z jednoho zdravotnického zatizeni typu fakultni nemocnice, které bude v této praci

z diivodu zachovani anonymity oznaceno jako ,,vybrané zdravotnické zafizeni®.

Vyzkum byl zaméfen na vysetifeni magnetickou rezonanci v oblasti horni koncetiny provedena
v letech 2018 az 2022. Z poskytnutych dat byly vybrany pouze pacienti, kteti spliovali
stanovena kritéria pro zafazeni do vyzkumného souboru. Nasledné byli tito pacienti

vyhodnoceni pomoci zékladnich statistickych metod, a to zejména z hlediska ¢etnosti

5.1 Popis zkoumaného mista

Toto vybrané zdravotnické zatfizeni je moderni a patii k nejvétSim poskytovatelim zdravotni
péce ve svém regionu. Hraje dulezitou roli v zajisténi dostupnosti jak ambulantni tak lizkové
péce nejen pro obyvatele kraje, ale i pro pacienty z celé Ceské republiky. K dispozici ma vice
nez 1300 lazek na desitkach klinik a oddé€leni a poskytuje velké mnozstvi specializovanych
ambulantnich sluzeb. Soucasti tohoto zatizeni je také radiologické pracovisté, které je vybaveno
modernimi zobrazovacimi technologiemi. Mezi tyto zobrazovaci metody patii skiagrafie,
vypocetni tomografie (CT) a magnetickéd rezonance (MR), které slouzi k diagnostice velkého

mnozstvi onemocnéni vEetné posSkozeni pohybového aparatu.

5.2 Sbér dat

Data pouzita v prizkumné ¢asti byla ziskana z elektronické zdravotnické dokumentace vedené
ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Data nebyla sbirdna pfimym pozorovanim, ale byla
poskytnuta ve form¢ vypisu na zakladé zadosti dle zédkona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném
ptistupu k informacim viz. Pfiloha A. Zdravotnické zafizeni poskytlo anonymizovany datovy

soubor, ktery obsahoval informace o vySetfenich magnetickou rezonanci provedenych v oblasti
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horni koncetiny v casovém obdobi od 1. ledna 2018 do 31. prosince 2022. V datovém souboru
byly obsazeny zédkladni identifika¢ni Gdaje vztahujici se k jednotlivym vySetfenim, konkrétné
rok provedeni vykonu, pohlavi a vék pacienta v dobé vysetieni, kod diagndzy podle MKN-10,

nazev stanovené diagndzy a nazev konkrétniho provedeného vykonu magnetickou rezonanci.

5.3 Zarazovaci Kkritéria

Do vyzkumného souboru byli zahrnuti pouze ti pacienti, u kterych bylo v obdobi od roku 2018
do roku 2022 provedeno vySetfeni magnetickou rezonanci zaméfené na nékterou ¢ast horni
koncetiny. Jednalo se konkrétné o vykony vztahujici se k oblasti ramene, paze, lokte, zapésti

nebo ruky. Aby mohl byt konkrétni zdznam zatazen, musel spliiovat nékolik kritérii.

Muselo byt ziejmé, ze se vySetieni vztahuje k anatomické oblasti horni koncetiny. To bylo
ovéieno na zaklad¢ ndzvu provedeného vykonu. Dale bylo nutné, aby uvedena diagnéza podle
klasifikace MKN-10 souvisela s poskozenim nebo onemocnénim horni koncetiny. Tieti

podminkou bylo uvedeni uplnych tdaji o véku a pohlavi pacienta.

Naopak ze souboru byli vylou€eni pacienti, u nichz byla diagnostikovana onemocnéni, ktera se
netykala oblasti horni koncetiny, napt. neurologické ¢i onkologické diagndzy postihujici jiné
¢asti téla. Vylouceny byly rovnéz ptipady, kde nebyla uréena lokalizace vysetieni nebo chybél

néktery ze zakladnich udaju, jako je veék ¢i pohlavi.

Takto vycistény soubor dat byl nasledné vyuzit pro zpracovani a vyhodnoceni vysledkl v rdmci
pruzkumné casti této prace. Celkem bylo do vyzkumného souboru zatazeno 921 vySetfenych

pacientii magnetickou rezonanci spliujicich stanovena kritéria.

5.4 Zpracovani dat

Po vyfazeni nevhodnych pacientli datového souboru byla data dale zpracovana pomoci

kvantitativniho vyzkumného piistupu.

Ziskané vysledky byly nésledné zpracovany ve form¢ tabulek a grafii, které slouzi ke
snadngj$Simu zachyceni meziro¢nich zmén a pfipadnych vykyvi. Pozornost byla vénovana
predevsim vyvoji poctu provedenych vySetieni v jednotlivych letech, zastoupeni muzi a Zen,
rozlozeni pacienti ve veékovych skupinach a nejCastéji se vyskytujicim diagnézam podle

klasifikace MKN-10.
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Ke zpracovani dat byly vyuzity néstroje Microsoft Excel. VSechny kroky byly vedeny snahou
o objektivni a srozumitelny popis vyuziti magnetické rezonance u pacientti s poskozenim horni

koncetiny.
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6 VYSLEDKY

6.1 Pocet vySetieni v jednotlivych letech

Tato Cast je zaméfena na pocet provedenych vysetfeni magnetickou rezonanci horni koncetiny,
kterd byla uskutecnéna ve vybraném zdravotnickém zatizeni béhem pétiletého sledovaného
obdobi. Vysledky jsou prezentovany v prehledném grafu, ktery umoznuje porovnani ¢etnosti

vysetieni v jednotlivych letech.

Celkovy pocet vysetreni za jednotlivé roky
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Obrazek 4 — Pocet vySetfeni MR za jednotlivé roky

Sloupcovy graf na obrdzku ¢islo 4 znazornuje pocet vySetieni horni konCetiny magnetickou
rezonanci za jednotlivé roky. Za celé sledované obdobi bylo provedeno 921 vySetfeni
odpovidajici kritériim prace. Z grafu lze vy¢ist, ze v roce 2018 se provedlo 181 vySetieni,
pficemz v nasledujicim roce doslo k narustu, a to na 190 provedenych vySetfeni. Rok 2019 se
tak stal nejpocetnéj$im z celého sledovaného obdobi. V nasledujicim roce 2020 se
provedlo stejny pocet vySetieni jako v roce 2018, a sice 181. Tyto dva roky se tak staly nejméné
pocetnymi za celé sledované obdobi. V roce 2021 pak dosSlo k mirnému narustu na 183

vySetieni a v roce 2022 se uskutecnilo 186 vySetieni.

6.2 Rozdéleni pacientii podle pohlavi

Nasledujici kapitola kratce popisuje zastoupeni pohlavi u pacientd, jenZ podstoupili vySetieni
magnetickou rezonanci béhem sledovaného obdobi v letech 2018 az 2022. V tabulkové podobé
je uvedeno celkové zastoupeni muzl a Zen za celé sledované obdobi, graf pak zachycuje jejich

vyvoj v prubéhu jednotlivych let.

32



Tabulka 1 — Pocet pacientii podle pohlavi

Pohlavi Pocet Podil v %
Muzi 532 58 %
Zeny 389 42 %

Celkem 921 100 %

V tabulce ¢islo 1 je zobrazen celkovy pocet muzil a zen za celé pétileté sledované obdobi, kteti
podstoupili vysetifeni magnetickou rezonanci v oblasti horni koncetiny. VéEtsi ¢ast vySetienych
pacienti tvofili muzi. Celkem se zaznamenalo 532 vySetfenych muzskych pacientl, coz
predstavuje 58 % z celého mnozstvi vysetfenych. Zen se vysetiilo o nékolik desitek méné nez
muzil. Celkovy zaznamenany pocet byl 389 vySetteni, to déla 42 % ze vSech zaznamenanych

vykonti.

Pocet vysetreni dle pohlavi za jednotlivé roky
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Obrazek 5 — Pocet MR vysetieni za jednotlivé roky dle pohlavi

Obrazek cislo 5 zobrazuje graf zachycujici pocet vySetieni magnetickou rezonanci horni
koncetiny v jednotlivych letech rozdéleny podle pohlavi pacientii. Jak 1ze na grafu vidét, ve
vSech péti sledovanych letech prevladali muzi nad zenami. Muzi v roce 2018 bylo vySetieno
101, pti¢emz Zen se vysetfilo 80. V nésledujicim roce 2019, doslo k narustu poc¢tu muztina 116
vySettenych, coz je zaroven nejvyssi zaznamenand hodnota u muzl za celé sledované obdobi.
V tom samém roce se pocet Zen naopak snizil a vySetfilo se 74 Zen. V roce 2020 pak pocet
klesl. MR horni koncetiny podstoupilo 108 muzi a 73 Zen, pficemzZ v tomto roce byl pocet
vysetienych zen nejnizsi za celych sledovanych pét let. V roce 2021 pocet vySetfenych muzi

dosahl svého minima, evidovalo se pouze 100 muzi. Naopak u Zen se tento rok stal
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nejpocetnéjSim z celého obdobi, vysettilo se 83 Zen. V poslednim sledovaném roce 2022, pocet

vySetienych muzii vzrostl na hodnotu 107 a pocet Zen klesl na 79 provedenych vySetteni.

6.3 Rozdéleni pacientti podle véku

V této kapitole je zpracovano rozdé€leni pacientd, kteii podstoupili vySetieni magnetickou
rezonanci horni koncetiny béhem sledovaného obdobi v letech 2018 az 2022, podle veku.
Pacienti byli rozdéleni do osmi vekovych skupin: 0—18 let, 19-30 let, 3140 let, 41-50 let, 51—
60 let, 61-70 let, 71-80 let a 81 a vice let. Tabulka uvadi celkové zastoupeni jednotlivych
vekovych skupin béhem celého sledovaného obdobi. VEkové rozlozeni je dale znazornéno
v podobé grafu, ktery umoznuje srovnani poctu muzii a Zen v jednotlivych vékovych

kategoriich.

Tabulka 2 — Pocet pacientti podle vékové skupiny

Vékova skupina Pocet Podil v %
0-18 let 123 13 %
19-30 let 126 14 %
31-40 let 124 14 %
41-50 let 214 23 %
51-60 let 167 18 %
61-70 let 108 12 %
71-80 let 49 5%

81 a vice let 10 1%
Celkem 921 100 %

V tabulce ¢islo 2 je zobrazen pocet MR vySetfeni provedenych u jednotlivych vékovych skupin
za celé sledované obdobi. Jak 1ze z tabulky vycist, nejpo€etnéjsi skupinou byli pacienti ve véku
41-50 let, kterych bylo zaznamenéno 214, to déla 23 % z celkového poctu vySetieni. Naopak
nejméné pocetnou je skupina osob straSich 81 a vice let. Pacientl v této vekové skupiné bylo
pouze 10, coz ptedstavuje pouze 1 % ze vSech vySetfenych osob. Ve vékové skupiné 0-18 let
podstoupilo vysetieni 123 pacientt, to predstavuje 13 % celkového poctu vysetienych. O jedno
procento vice, tedy 14 %, ma vékova skupina 19-30 let. V této skupiné bylo vySetieno 126
pacient. Stejné procentudlni zastoupeni maji osoby ve véku 3140 let, kterych bylo vySetfeno
124. Ve vékové skupiné 51-60 let podstoupilo vysetieni 167 osob, tedy 18 % celkového poctu
zaznamenanych pacienti. Osob ve véku 61-70 let bylo vySetfeno 108, z celkového poctu
vysetienych to odpovida 12 %. Dalsi v€kovou skupinou jsou pacienti ve véku 71-80 let, kterych

bylo vySetieno 49 a €ini to 5 % z celkového poctu vysetieni. Z tabulky je evidentni, Ze nejvétsi
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pocetni zastoupeni tvoii pacienti ve stfednim veéku, tedy mezi 40 az 60 lety, zatimco s rostoucim

veékem jejich pocet postupné ubyva.

Pocet vysetreni vékovych skupin dle pohlavi
140
120
100
8

123
9%
91
87
80
6063 1 g7
6
46 . "
4 30
19
2 I 10
0
, ] 0

0-18 let 19-30let 31-40let 41-50let 51-60let 61-70let 71-80let 81 avic
let

o O O

Absolutni pocet vySetieni
o

Vékova skupina

EmuZzi HZeny

Obrazek 6 — Zastoupeni pohlavi ve vékovych skupinach pacienti

Obrazek cislo 6 zobrazuje sloZzeny sloupcovy graf, ktery zachycuje rozloZeni pacient podle
pohlavi ve vSech vékovych skupinach. Jak je z grafu patrné, ve vétSin€é vékovych skupin
prevazuji muzi nad Zenami. V nejmladsi vékové skupiné 0—18 let byly pocty téméf vyrovnané.
V této skupiné prevladal pocet zen, kterych bylo vySetfeno 63 a muzi bylo vySetfeno 60.
V nésledujici vékové skuping, 19-30 let, naopak vyrazné prevladali pacienti muZského pohlavi.
Muzi tohoto véku bylo vysetieno 80 a Zen 46. Ve v€kové skupiné 3140 let podstoupilo
vySetfeni 87 muzl a jen 37 zen. Opét jako v predchozi skupiné vyrazné prevladal pocet muzi,
jenz podstoupili MR vysetfeni. Nejvyssi pocet vySetfenych muzi byl zaznamenéan ve vékové
skupin€ 41-50 let, kde bylo uskute¢néno 123 vySetieni. Ve stejné skupiné bylo vysetfeno také
nejvice Zen, kterych bylo celkem 91. Druhou nejpocetnéjsi vékovou skupinou jak pro muze,
tak pro Zeny je skupina ve véku 51-60 let. Skupina zahrnovala 96 muzskych a 71 Zenskych
pacientl. Ve vékové skupiné 61-70 let se nachazelo 67 vysetfenych muzi a 41 vySetfenych
zen. Ve skupiné pacientli ve véku 71-80 let pfevladal pocet Zen. Muzi, kteti podstoupili
vySetieni, bylo 19, zatimco Zen podstoupilo vySetfeni 30. V posledni a také nejstarsi vékoveé

skupiné€ nebyli vySetieni zadni pacienti muzského pohlavi, bylo vySetfeno pouze 10 Zen.

6.4 Nejcastéjsi diagnozy
Tato Cast bakalarské prace obsahuje vysledky tykajici se diagndz, s nimiz byli pacienti odeslani

na magnetickou rezonanci horni koncetiny v letech 2018 a7 2022. V celém vyzkumném souboru
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bylo zaznamenéno celkem 166 riznych diagnoz, které byly klasifikovany podle Mezindrodni
klasifikace nemoci (MKN-10). Pro lepsi prehlednost a srozumitelnost bylo z celkového poctu
vybrano 10 diagndz, které se v souboru vyskytovaly nejcastéji. Tyto diagnodzy jsou dale
sledovany z hlediska jejich celkového poctu v celém souboru a slouzi k nasledné podrobnéjsi

analyze s ohledem na pohlavi a vék pacienta.
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Obrazek 7 — Nejcastéjsi diagnozy

Tabulka 3 — Kody a nazvy diagnéz dle klasifikace MKN-10

Kod diagnozy Néazev diagnozy
M25.5 Bolest v kloubu
M75.8 Jind poskozeni ramene
M75.1 Syndrom manzety rotatoru
S46.0 Poranéni svalu a §lachy manzety rotatorti ramene
S43.0 Vymknuti ramenniho kloubu
M75.9 PoSkozeni ramene nespecifikované
M65.9 Synovitida a tenosynovitida nespecifikovana
S43.4 Podvrtnuti a nataZeni ramenniho kloubu
D48.1 Novotvar nejistého nebo neznamého chovani
M19.9 Artroza nespecifikovana

Na obrazku ¢islo 7 je znazornén graf s deseti nejCastéj$imi zaznamenanymi diagnézami, se
kterymi byli pacienti ve sledovaném obdobi let 2018 az 2022 odeslani na vySetieni magnetickou
rezonanci horni koncetiny. V grafu jsou diagnézy zndzornény pomoci kodi Mezindrodni

24

klasifikace nemoci MKN-10 a uspofddany od nejcastéjSich po nejméné casté. Deset
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nejcastéjSich diagnoéz vedlo k indikaci magnetické rezonance u 486 pacientti, coz tvoti 53 %
vSech vysetfenych pacientll. Nejvyssi pocet pfipadd byl zaznamenan u diagnézy M25.5 —
Bolest v kloubu, ktera se vyskytla u 105 vysettenych pacientii. Druhou nejcastéjsi diagnézou
byla M75.8 — Jind poskozeni ramene, ta byla evidovana v 76 ptipadech. Dale nasledovala
diagnéza M75.1 — Syndrom manzety rotatoru, ktera byla zaznamenéana v 70 ptipadech. Dalsi
diagnézu byla S46.0 — Poranéni svalu a Slachy manzety rotatori ramene se objevila v 58
piipadech. Do pétice nejcastéjSich diagndz se dale zaradila diagnéza S43.0 — Vymknuti
ramenniho kloubu, ktera byla zaznamenana ve 44 ptipadech. Nasledovaly diagnézy M75.9 —
Poskozeni ramene nespecifikované (NS) s vyskytem 37 piipadi a M65.9 — Synovitida a
tenosynovitida NS zaznamenand ve 34 piipadech. Osmym nejcastéjSich diivodem vySetfeni
horni koncetiny na magnetické rezonanci byla diagnéza S43.4 — Podvrtnuti a natazeni
ramenniho kloubu, ktera byla evidovana u 25 vySetfenych pacientid. Nasledovala diagndza
D48.1 — Novotvar nejistého nebo neznamého chovani (NNCH) - pojivova a jind m&kka tkan s
vyskytem ve 22 piipadech Posledni nejcastéjsi diagndzou byla M19.9 — Artroza NS, ktera se
objevila v 15 ptipadech. Téchto deset uvedenych diagn6éz piedstavuje hlavni Cast
zaznamenanych ptipadl a jsou dale rozpracovany v ndvaznosti na rozdéleni podle pohlavi a

veékovych skupin v nasledujicich podkapitolach.

6.5 Nejcastéjsi diagnozy podle pohlavi

V této podkapitole je zkouman vyskyt deseti nejcastejSich diagnoz, které byly indikovany k
provedeni magnetické rezonance horni koncetiny béhem sledovaného, a to podle pohlavi
pacientt. Cilem je pfehledné zachytit, u kterého pohlavi se jednotlivé diagnézy vyskytovaly
Castéji, a porovnat jejich celkovy pocet u muzil a Zen. Diagndzy jsou uvedeny podle klasifikace

MKN-10 a navazuji na soubor zjistény v pifedchozi podkapitole.
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Obrizek 8 — Nejéastéjsi diagnozy podle pohlavi pacientti
Obrazek Cislo 8 zachycuje rozdéleni deseti nejcastéjSich diagnoz, které byly indikaci k vySetieni
magnetickou rezonanci horni koncetiny podle pohlavi pacientl. Diagnozy jsou uvedeny pomoci
kodu podle klasifikace MKN-10 a usporadany sestupné podle celkového poctu vyskyti. U
vétSiny diagnoz prevladalo muzské pohlavi nad Zenskym. Diagnéza M25.5 — Bolest v kloubu
byla zaznamenéana u 63 muzl a 42 zen, coz ptedstavuje celkove nejvyssi pocet piipadii u obou
pohlavi. U diagnézy M75.8 — Jina poskozeni ramene bylo evidovano 45 muzskych pacientd a
31 zenskych. Diagn6za M75.1 — Syndrom manzety rotatoru se vyskytla u 45 muzi a 25 Zen,
zatimco diagnozu S46.0 — Poranéni svalu a Slachy manzety rotatori ramene mélo indikovanou
42 muzi a 16 Zen. Diagn6za S43.0 — Vymknuti ramenniho kloubu se objevila u 31 muzi a 13
zen. V ptipad¢ diagnézy M75.9 — Poskozeni ramene NS bylo zaznamenéano 27 ptipadi u muzt
a 10 u zen. Diagnoza M65.9 — Synovitida a tenosynovitida NS se vyskytla u 14 muzskych a 9
zenskych pacientii. U diagndzy S43.4 — Podvrtnuti a natazeni ramenniho kloubu a vazti ramene
se jednalo o 19 pfipadii u muzi a pouze 6 ptipadii u Zen. U diagnézy D48.1 — Novotvar NNCH
— pojivova a jina mekka tkan prevladal pocet Zen, kterych bylo zaznamenéno 15 a jen 7 muza.
Diagnéza M19.9 — Artr6za NS se objevila u 7 muzi a 8 zen, stejné jako u predchozi diagnozy

opét bylo evidovano vice Zen.

6.6 Nejcastéjsi diagnozy podle véku

Tato Cast se zaméfuje na zastoupeni deseti nejcastéjSich diagnoz, které byly diivodem k
provedeni magnetické rezonance horni koncetiny, a to podle jednotlivych vé€kovych skupin
pacientli. Diagndzy byly pievzaty z podkapitoly 6.4 a jsou uvedeny pomoci kodi dle klasifikace
MKN-10. Vékové skupiny byly rozdéleny do osmi vékovych skupin: 0-18 let, 19-30 let, 31—
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40 let, 41-50 let, 51-60 let, 61-70 let, 71-80 let a 81 a vice let. Soucasti je také priimérny vek
pacienti u jednotlivych deseti nejcastéjSich diagnoéz. Pro vétsi piehlednost byly data

zpracovany ve forme tabulek.

Tabulka 4 — Nejcastéjsi diagnozy podle veku pacienti

Pocet | Pocet | Podet | Podet | Polet | Polet | Pocet szet
Ké d Ve Ve Ve Ve A% Ve Ve Véku
diaend véku véku véku véku véku véku véku R0 Celkem
AgNOZY | 018 | 19-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 i
let let let let let let let ot
M25.5 18 14 23 24 13 8 4 ] 105
M75.8 5 13 7 19 20 8 4 0 76
M75.1 1 5 6 22 17 15 3 1 70
S46.0 1 4 8 11 18 11 5 0 58
S43.0 7 13 6 9 6 2 0 1 44
M75.9 1 6 6 12 6 6 0 0 37
M65.9 4 8 8 10 ] 3 0 0 34
S43.4 2 9 3 7 3 1 0 0 25
D48.1 ] ] 2 3 5 4 0 22
M19.9 0 2 2 6 ] 3 0 15
Celkem | 40 75 71 121 93 60 23 3 486

Tabulka 4 zobrazuje piehled deseti nejcastéjsich diagndz, které vedly k vySetieni magnetickou
rezonanci horni koncetiny v jednotlivych v€kovych skupinach pacientl. Jak lze v tabulce vidét
celkové bylo vySetieno 486 pacientl. V nejmladsi vékové kategorii 0—18 let bylo zaznamenano
40 ptipadt. U této v€koveé skupiny prevazovala diagnéza M25.5 — Bolest v kloubu, kterd zde
byla zaznamendna celkem osmnactkrat. V mensi mire se v této skupiné€ objevily také diagnozy
S43.0 — Vymknuti ramenniho kloubu a M75.8 — Jina poskozeni ramene, ostatni diagnozy se
v této veékové skupiné vyskytly jen v par ptipadech. Ve skupiné¢ 19-30 let bylo vySetfeno
celkem 75 pacientli. NejCastéjsi diagnozou byla opét M25.5 se 14 ptipady, nasledovana M75.8
a S43.0 ostatni diagnozy se v této skupiné€ opéct objevily jen ojedinéle. Ve v€kové skupiné 31—
40 let bylo vySetfeno 71 pacientii. Znovu dominovala diagnéza M25.5 s poctem 23 vyskyta.
Dalsi castéjsi diagndzy byly S46.0 — Poranéni svalu a Slachy manzety rotatoru a M65.9 —
Synovitida a tendosynovitida NS, obé¢ tyto diagndzy se objevily v osmi ptipadech. Skupiné 41—
50 let zaznamenala nejvyssi pocet vySetieni, celkem 121 pacientd. Nejvice se zde objevovaly

diagnézy M25.5 ve 24 ptipadech, M75.1 ve 22 ptipadech a M75.8 v 19 piipadech. Tyto
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diagnozy spole¢né tvotily vétsi cast pripadl. Vyznamnéji zde byly zastoupeny také diagnozy
S46.0 a M75.9 — Poskozeni ramene NS. Ve veékové skupin€ 51-60 let bylo vysetieno 93
pacienti. U této vékové kategorie se nejCastéji objevila diagnéza M75.8, ktera se vyskytla
20krat. Déle pak hojn¢ zastoupeny byly S46.0 a M75.1, zatimco M25.5 se zde objevila
v menSim poctu. Ve skupiné 61-70 let se objevilo 60 vysetienych pacientti. Dominovaly
diagnézy M75.1 a S46.0, které se objevily v desitkach piipadi. Diagnozy jako M75.8 a M65.9
se zde byly Castéji zastoupené, ale ostatni jen ziidka. Ve skupiné 71-80 let bylo zaznamenéano
23 pacientt. Nejcastéji se vyskytovala diagnoza S46.0, nasledovand M25.5 a M75.8. Vyskyt
ostatnich diagnéz zde byl velmi maly nebo zadny. Nejstarsi v€kova kategorie 80 a vice let
zahrnovala pouze 3 vySetfené pacienty. Jeden vysetfovany piipad si zde pfipsaly pouze

diagnozy M25.5, M75.1 a S43.0. Ostatni diagn6zy se v této skupiné viitbec neobjevily.

Tabulka 5 — Primérny v€k pacientl u necastéjsich diagnoz

Kod diagnozy Nazev diagnozy Primérny veék
M25.5 Bolest v kloubu 40 let
M75.8 Jind poskozeni ramene 45 let
M75.1 Syndrom manzety rotatoru 51 let
S46.0 Poranéni svalu a §lachy manzety rotatorti ramene 52 let
S43.0 Vymknuti ramenniho kloubu 36 let
M75.9 Poskozeni ramene NS 46 let
M65.9 Synovitida a tenosynovitida NS 37 let

S43.4 Podvrtnuti a natazeni ramenniho kloubu 36 let
D48.1 Novotvar NNCH 53 let
M19.9 Artroza NS 52 let
Celkovy pramérny vék 44 let

Tabulka 5 zndzornuje primérny veék pacientd u deseti nejCastéjSich diagnéz, které byly
divodem k provedeni magnetické rezonance horni koncetiny. Nejniz§i primérny vek byl
zaznamenan u diagndzy S43.0, kde byl 36 let. Stejny vek byl zjistén také u diagnozy S43.4,
zatimco u diagnozy M65.9 byl primérny vék pacientt 37 let. Diagnéza M25.5 ma pramérny
vek 40 let a diagndza M75.8 doséhla véku 45 let. O trochu vyssi primérny veék byl zjistén u
diagnoz M75.9 s 46 lety a M75.1 s51 lety. Nejvyssi primérny veék vykazovaly diagndzy S46.0
a M19.9, ob¢ stejné€ s prumérnym veékem 52 let, a diagnéza D48.1, kde byl 53 let. Celkovy
pramérny vék vSech deseti diagndz byl vypocitan na 44 let, to také odpovida 1 celkovému

pramérnému véku vSech pacientll v analyzovaném souboru.
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7 DISKUZE

Tato bakaléaiska prace se zaméfuje na vyuziti magnetické rezonance pti diagnostice poskozeni
koncetiny. Magneticka rezonance je neinvazivni zobrazovaci metoda, kterd nevyuziva
poskytovat vysoce kvalitni anatomické obrazy s vyjime¢nym kontrastem meékkych tkéni se
magnetickd rezonance stala klicovou zobrazovaci metodou v muskuloskeletalni diagnostice.
Umoznuje presn¢ identifikovat poranéni Slach, vazii, meniskd ¢i jinych mékkotkanovych

struktur a zaroven dokaze odhalit i mén¢ zjevna poranéni kosti (Deyle, 2011).

V réamci dil¢iho cile €. 1 bylo analyzovdno 921 vySetfeni magnetickou rezonanci horni
koncetiny provedenych mezi lety 2018 a 2022. Vysledky ukézaly relativné stabilni pocet
vySetfeni napfi¢ sledovanymi roky. Nejvice vySetfeni bylo provedeno v roce 2019, kdy se
a to 181. Pokles zaznamenany v roce 2020 pravdépodobné souvisi s pandemii COVID-19, jez
vedla k omezeni dostupnosti zdravotnickych sluzeb. Celkové vsak stabilni trend potvrzuje, Ze
magnetickd rezonance je standardné vyuzivanou metodou v oblasti diagnostiky horni

koncetiny.

Dil¢i cil €. 2 se zam¢til na charakteristiku pacientd z pohledu pohlavi a véku. Z hlediska pohlavi
prevazovali muzi, kteti zaujmuli 58 % z celého souboru pacientll. To mize byt dano mirou
zapojeni muzi do fyzicky naro¢né prace a sportovnich aktivit. Z hlediska vékového rozlozeni
byli nejCastéji vySetfovani pacienti ve véku 41 az 50 let, kteti tvoftili 23 % vSech piipadi. Dale
nasledovaly vékove skupiny 51 az 60 let a 19 az 30 let. Nejméné byli zastoupeni pacienti starsi
81 let, jejichZ celkovy pocet ¢inil pouze 1 % z celkového poctu. Vyssi vyskyt MR u pacienti
sttedniho v€ku muze souviset se stale aktivnim Zivotnim stylem a soucasné pocinajicimi
degenerativnimi zménami. Naopak nizsi pocet vySetieni u starsi pacientd mize byt ovlivnén
kontraindikacemi k MR, horsi toleranci vySetfeni nebo mens$im dirazem na podrobné

diagnostické postupy v této vékové skupiné.

V ramci dilciho cile €. 3 byly identifikovany nej€astéjsi diagnozy, které vedly k indikact MR
vySetieni. Z celkového poctu 166 zaznamenanych koda dle MKN-10 tvotilo deset nejcastéjSich
diagnéz 53 % vSech vysetieni. To mlize poukazovat na to, ze MR je indikovéana predevSim
cilené na diagnézy s podezieni na strukturalni poranéni, které vyzadujici pfesné zobrazeni.

Nejcastéjsi byla M25.5 — Bolest v kloubu, dale M75.8 — Jina poskozeni ramene a M75.1 —
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Syndrom rotatorové manzety, coz potvrzuje zaméieni MR na odhaleni bolestivych a

strukturalnich postizeni mékkych tkani, zejména v oblasti ramenniho kloubu.

Soucasti dilciho cile €. 3 bylo zjistit zastoupeni nejcastéjSich diagndz podle pohlavi a veéku.
Rozd¢leni diagn6z podle pohlavi ukéazalo, ze vétSina z nich byla ¢astéjsi u muzi. Vyjimku
tvotily diagnézy D48.1 — Novotvar mekkych tkani a M19.9 — Artroza NS, které se Castéji
vyskytovaly u zen. Diagnézy byly dale hodnoceny z hlediska véku. U pacientli s prumérnym
veékem 36 az 37 let prevladaly diagnézy jako S43.0 — Vymknuti ramenniho kloubu, S43.4 —
Podvrtnuti ramene a M65.9 — Synovitida a tendosynovitida NS. Naopak diagnozy S46.0 —
Poranéni rotatorové manzety, M19.9 — Artroza NS a D48.1 — Novotvar m&kkych tkani se
vyskytovaly pfedevSim u starSich pacientti s primérnym 52-53 let. Celkovy primémy vek
pacientli s nejCastéjSimi diagnézami byl 44 let, coz ptfesné¢ odpovida priaméru celého

sledovaného souboru.

Zjisténé vysledky byly nésledné srovnany s jiz publikovanymi bakaldiskymi pracemi. Adam
Sotkovsky (2022) ve své praci zjistil, Z¢ MR byla nejéastéji indikovana pfi bolestech kloubu,
predevsim ramenniho a kolenniho. V jeho praci pfevazovali pacienti stfedniho véku s mirnou
prevahou muzii, coz je plné v souladu s témito vysledky. Katefina Zelenkova (2023) se
zabyvala vyuZzitim zobrazovacich metod pfi traumatu ramenniho kloubu a také zaznamenala
dominanci mékkotkanovych poranéni, zejména rotatorové manzety. Z hlediska pohlavi byl i u
Zelenkové zaznamenan vys$i vyskyt poranéni u muzi, coz je shodné s touto praci. Magneticka
rezonance byla v praci Zelenkové vyuzivana predevsim jako dopliujici metoda k RTG nebo
CT, pfi¢emz hlavnim diivodem jejiho nasazeni byla potieba detailniho zobrazeni mékkych
tkani. Tento zavér odpovida vyuziti MR v této praci, coZ potvrzuje vyznam MR pfi diagnostice
mékkotkanovych poranéni, podobné jako v této praci, kde byla indikovéna predevSim u
bolestivych a strukturalnich postizeni. Petra Hefmanova (2024) se vénovala MR vySetfenim
kolenniho kloubu. V jejim souboru bylo nejvice pacientti ve véku 4660 let, to odpovida vékoveé
skupiné, ktera prevazovala i v této praci, konkrétné v€kova skupina 41-50 let. Z hlediska
pohlavi bylo v jejim Setfeni vySetfeno vice Zen neZ muZzi, coZ je v kontrastu s touto praci, kde
prevazovali muzi. NejcastéjSim divodem vySetieni v praci Hefmanové byl uraz, coz se lisi od
této prace, kde dominovaly dlouhodobé bolesti a strukturdlni poruchy jako hlavni indikace. Obé&

prace vsak shodné ukazuji, Ze nejvétsi pocet vysetfenych spadé do stiedniho véku.
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7.1 DalSi sméFovani vyzkumu v této oblasti

Dalsi vyzkum by se mohl zaméfit na srovnani magnetické rezonance s jinymi zobrazovacimi
metodami, jako je ultrazvuk nebo CT, a zhodnotit jeji skuteCny piinos pii diagnostice
konkrétnich typti poranéni. Dal$i vyzkum by se mohl vénovat i tomu, jak vysledky MR

ovliviiuji volbu 1é¢by nebo jak dlouhd je doba od vzniku potizi k realizaci 1€cby.

7.2 Limitace pruzkumné ¢asti
Prace je zalozena na datech z jedin¢ho zdravotnického zafizeni, coz omezuje vSeobecnou

platnost vysledka. Chybély také podrobné klinické informace o pacientech, které by mohly 1épe

vvvvv

metody v bézné praxi.
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8 ZAVER

Tato bakalatrska prace se zabyvala vyuzitim magnetické rezonance pii diagnostice poranéni
horni koncetiny. Hlavnim cilem bylo popsat, u jakych diagndz je toto vySetfeni nejCastéji
indikovano a jaka je charakteristika pacientii, ktefi jej podstupuji. V teoretické casti bylo
popsano, kdo je radiologicky asistent, princip fungovani magnetické rezonance a anatomie
horni koncetiny. Priizkumna ¢ast pak pomoci retrospektivni analyzy 921 vysetieni provedenych
v prubéhu péti let poskytla udaje o zastoupeni magnetické rezonance v diagnostice horni

koncetiny z pohledu pohlavi, véku pacientt a nejcastéjSich diagnoz.

Vysledky ukézaly, ze ve vybraném zdravotnickém zafizeni se magnetické rezonance uplatiiuje
predevsim jako cilené vySetieni, hlavn€ v oblasti ramenniho kloubu. Nejcastéj$imi diagnézami,
které vedly k MR vySetieni, byly M75.5 — Bolest v kloubu, M75.8 — Jin4 poranéni ramene a
M75.1 Syndrom manzety rotatoru. Deset nejcastéjSich diagnoz tvotilo nadpoloviéni vétSinu
vSech vySetfeni, to poukazuje na skutecnost, ze urcité¢ diagnozy se v klinické praxi vysetiuji
pomoci MR vyrazn¢ Castéji a zaroven jsou Castym divodem k vyuziti magnetické rezonance.
Magneticka rezonance tak hraje dalezitou roli pfi diagnostice specifickych typl postizeni horni
koncetiny. VySetteni byla nej¢astéji provadéna u muzii a u pacientli ve véku 41-50 let, coz
potvrzuje vyznam této metody u aktivni populace, kde je nutné co nejpresnéjsi zobrazeni

mekkotkanovych struktur.

Piinosem prace je statistické vyhodnoceni redlnych dat. Vysledky mohou slouzit jako zpétna
vazba pro klinickou praxi, zejména pro lékafe a radiologické asistenty, tak Ze mohou
poskytnout piehled nejcastéji indikovanych diagndz véetné jejich zastoupeni podle pohlavi a

véku.

Cile prace byly naplnény a vysledky poskytuji piehled o tom, jak je magnetickd rezonance
vyuzivdna v diagnostice poranéni horni koncetiny v praxi. Vzhledem k rostouci roli MR ve
zdravotnictvi se d4 ocekavat, Ze jeji vyznam bude nadale posilovan, a to zejména v oblasti

diagnostiky mé&kkych tkani.
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Piiloha A — Zadost o poskytnuti informaci

Fadost o poskyinuti informace ve smyshu zakona & 106/1999 Sh., o svobodném pristupo
k informacim, ve néni pozdéjSich predpisa

Zadatelka: Nikola Dufkova

nar.
bytem
tel:

e-mail: sth360 | ([@upce.cx

Liadost o poskytnuti informaci o vvietfeni horni konéetiny magnetickon rezonanci
Text Zadost:

Vafena pani, videny pane,

v souladu se zakonem &. 106/1999 Sb., o svebodném pristupu k informacim, s1 Vs dovoluji
rdvofile pokadat o poskytnuti informaci = Fakultni nemocnice _ tykajicich se
anonymizovanych vysetfeni homi konéetiny magnetickou rezonanci provedené za roky 2019,
2020, 2021, 2022 a 2023 v nize uvedeném rozsahu.

Fozsah pozadovanych informaci:
» pohlavi pacienta
vitk pacienta
diagniza pacienia
vyhetieni providing pacientovi
rok providéni vySetfend

Datum podéani: 12.12.2024
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