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SOUHRN

Krbec M, Repko M, Skotdkova J. Méfeni
rotace vrcholovych obratli skoliotickych
deformit patefe CT metodou

Cil. V soucasné dobé je sledovani zmén
axidlni roviny patefe predmétem intenzivniho
zkouméni v8ech skoliotickych svétovych cen-
ter. Hlavnim cilem nasi prace je ovétit moz-
nosti aplikace CT méfeni vrcholovych obratla
u opera¢né fe$enych skoliotickych kivek.
Metoda. Prospektivni randomizovanou stu-
dii bylo vySetfeno celkem 39 pacientit (70
vrcholovych obratlt) se zakladni diagnézou
skolidzy a operovanych rtiznymi opera¢nimi
technikami. Standardni postup vySetieni za-
hrnoval spirdlni CT vySetfeni patefe a zmé-
feni rotace apikalnich obratlii obou ktivek
metodou dle Aaro a Dahlborna pred ope-
ra¢ni 1é¢bou (1-4 tydny) a 4 mésice po ni.
Vysledky. Ve skupiné pacientii operovanych
hrudnich kfivek ze zadniho pfistupu (31
pacientdt) jsme na pooperaénim CT vySet-
feni zaznamenali zhor$eni rotace apikalniho
hrudniho obratle v priméru o 0,54° (3,3 %),
v oblasti neoperovanych bedernich ktivek
doslo u této skupiny pacientii k celkové prii-
mérné derotaci apikdlniho obratle o 5,9°
(43,7 %). Ve skupiné pacientti s hlavnimi be-
dernimi ktivkami operovanymi z predniho
pristupu (8 pacientil) jsme zaznamenali vy-
znamné zlepseni derotace apikalniho beder-
ntho obratle, v primeéru o 11,7° (49,5 %).
Zavér. Méfeni rotace vrcholovych obratla
skoliotickych deformit CT metodou pfina-
$1 jako jediné u operovanych skoliéz presné
zobrazeni zmén v axidlni roviné. Na rozdil
od ostatnich radiologickych metod méfeni
je metodou objektivni a pfesné reproduko-
vatelnou.

Klicova slova: CT méteni, rotace, skolidza.

SUMMARY

Krbec M, Repko M, Skotikova J. Measure-
ment of apical vertebral rotation in scoli-
otic deformities using CT

Aim. Studies of axial plane deviation of the
spinal column are currently performed in
most of the leading scoliotic centres world-
wide. The major aim of our study is to es-
tablish the feasibility of CT measurements in
operated scoliotic spines.

Method. We examined 39 subjects with
scoliosis (70 apical vertebrae) operated by
means of various surgical approaches. Ro-
tation of apical scoliotic vertebrae along
both curvatures was assessed by using spi-
ral CT according to the method defined by
Aaro and Dahlborn 1-4 weeks before and 4
months after the surgical correction.
Results. CT examination showed mean
worsening of apical thoracic vertebral rota-
tion by 0.54° (3.3%) in the group of 31 pa-
tients operated from the posterior approach
to the thoracic spine, the mean degree of
apical vertebral derotation of the non-oper-
ated lumbar segment yielded 5.9° (43.7%) in
this group of subjects. Significant improve-
ment of apical lumbar vertebral derotation
by 11.7° (49.5%) was found in the group of
8 subjects operated from the anterior ap-
proach to the lumbar spine.

Conclusion. CT measurements of apical
vertebral rotation in scoliotic spine deformi-
ties offer exact assessment of existing devia-
tions in the axial plane. When compared to
other radiological methods, CT technique
provides objective and highly reproducible
results.

Key words: CT measurement, rotation,
scoliosis.
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Skolioticka deformita patete je trojdimenziondlni deformitou.
Rotaéni slozka je vedle deformity ve frontalni a sagitalni ro-
viné nedilnou slozkou skoliotickych deformit patete. Jeji role
avyznam v progresi a ptirozeném vyvoji skoliotické deformity
nejsou zcela jasné znamy a definovany a jsou v posledni dobé
pfedmétem sledovani vSech prednich center zabyvajicich se
1é¢bou a vyzkumem skolidz. Pfi operaénim feSeni téchto de-
formit se cilena korekce zamétuje pfedevsim na frontélni a sa-
gitalni roviny. P¥idruzena korekce rotace obratlt se pravdépo-
dobné vyznamnou mérou spolupodili na dlouhodobé dobrém
opera¢nim vysledku. Mira rotace apikélniho obratlového téla
je pfimo imérnad strukturalité kiivky (1). Proto u vicedetnych
ktivek ndm toto vySetfeni napomaha stanovit kfivku hlavni
avedlej$i. Urceni ktivek umoziuje predoperaéni rozvahu nut-
nosti osetfeni jednotlivych deformit (2).

Zakladni moznosti sledovani rota¢ni slozky skoliotické de-
formity je jeji méteni na RTG snimcich metodami dle Nashe
a Moea nebo Perdriolleho metodou (3). P#i aplikaci meto-
dy podle Nashe a Moea métime ptipadny posun stinu pedi-
klu od zevniho okraje obratle pfes jeho stfedni rovinu aZ na

protilehlou stranu. Obratlové télo si na RTG snimku mtizeme
pomyslné rozdélit vertikdlami na 6 stejnych dilt. U neroto-
vanych obratll se stin pediklti promitd do okrajovych &asti
obratld. Postupné se ve 4 stupnich se zvy$ujici rotaci obratle
stin pediklu posouva medidlné do stfedu obratle, az v kone¢-
ném stupni prekracuje stfedni vertikdlni linii. Metoda podle
Perdriolleho je zalozena na sledovani dhlu torze, méfeného
specidlnim torziometrem (4).

Oba typy méfeni rotace na RTG snimcich jsou vSak velmi
nepresné a nelze je vztahnout k funkénimu stavu paterte, ¢imz se
stavaji pouze popisnymi sdélenimi. Navic stin vnitfniho instru-
mentaria po operacich patefe vétsinou nedovoluje toto méfeni
realizovat poopera¢né. Nejpresnéjsi a nejvyuzitelnéjsi metodou
méfeni rotace obratlovych tél se v soucasné dobé jevi metoda
spiralniho CT vySetfeni (5). Metodika méfeni obratlové rotace
podle CT snimkt byla vypracovana Aaroem a Dahlbornem
(6, 7). Toto méfent je realizovano v urovni vrcholovych obratla
kazdé jednotlivé skoliotické k¥ivky (Obr. 1 az 4). Miizeme méfit
rotaci obratlového téla vii¢i podloZce, nebo toto méreni miize-
me vztadhnout na rovinu sakra. Ve vlastni prospektivni studii

Obr. 1. Predoperacni CT vrcholového obratle s mérenim jeho rotace

A - hrudni obratel; B - bederni obratel

Fig 1. CT of the top vertebra, measurement of rotation before surgery
A - thoracic vertebra; B - lumbar vertebra

A Obr.2A

A Obr.2B

Obr. 2. Pooperacni CT s patrnymi stiny kovového instrumentaria
A - hrudni obratel; B - bederni obratel

Fig 2. CT after surgery with metal imlants

A - thoracic vertebra; B - lumbar vertebra
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jsme zkoumali oba typy méfeni a dospéli jsme k zavéru, Ze plné
dostacujici je méfeni vii¢i podlozce.

MATERIAL A METODA

V prospektivni randomizované studii jsme pouzili CT me-
todu méfeni rotace apikalnich obratlovych tél podle Aaroa
a Dahlborna. Tato metoda umoziuje presné kvantifikovat
rota¢ni slozku a nabizi moznost verifikace poopera¢nich hod-
not. Na podkladé této metody probéhla v obdobi od ledna
2000 do prosince 2000 na nasi klinice prospektivni studie mé-
feni hodnot rotace apikalnich obratlt v zavislosti na zménach
v dusledku opera¢ni terapie idiopatickych skoliéz. Do studie
bylo zahrnuto 39 pacientt se zakladni diagnézou idiopatické
skoliézy operovanych v daném obdobi na nasi klinice. Po-
psanym zptisobem jsme zmétili celkem 70 apikalnich obratlt
pred a po operaci.

Jednalo se o 33 divek a 6 chlapct, pramérny vék byl 14 let
a 5 mésicti v dobé operace, v rozmezi 11 let a 5 mésicti az 18
let a 4 mésice. Ve vech ptipadech se jednalo o pacienty, u kte-
rych byla provadéna prvni operace na patefi. U v8ech pa-
cientdl predchazelo konzervativni lé¢eni korzetem. Samotna
operace spocivala v korekei kfivky segmentalni instrumentaci
ze zadniho pfistupu rtiznymi typy instrumentaria s doplné-
nim solidni kosténé fuze. Takto bylo operovano 31 pacientd.
V ptipadé hlavnich bedernich kfivek (8 pacientit) byla ope-
race realizovana z retroperitonealniho ptistupu s disektomii,
prednim uvolnénim, intersomatickou fuzi a intersegmentdlni
stabilizaci instrumentaci SSE nebo USS. Celkem bylo pouzito
u zadnich pfistupti instrumentarium Miami-Moss ve 13 pfi-
padech, SSE ve 12 ptipadech a v 6 ptipadech instrumentace
typu Isola. U retroperitonealnich pfistupti v 5 ptipadech bylo
pouzito USS instrumentace a ve 3 ptipadech instrumentace
SSE. V3ichni pacienti byli bez signifikantnich peropera¢nich
¢i pooperacnich komplikaci. V souboru jsme nezaznamenali
Zadné infek¢ni ani neurologické komplikace.

Standardni postup vySetieni obsahoval spirdlni CT vySet-
feni patefe a zméteni rotace apikalnich obratld obou ktivek
pred opera¢ni 1é¢bou (1-4 tydny) a 4 mésice po ni. V praxi
provadime spirdlni CT vySetfeni se zhotovenim podélného
predozadniho topogramu a poté 2-3 pri¢né fezy - jeden pres
horni ¢ast sakra a déle v drovni apikalnich obratla kfivek.
Dile jsme sledovali vyvoj poopera¢ni korekce obou ktivek
na pfedozadnim RTG snimku dlouhého formatu 30 x 90 cm
v intervalech - 3. poopera¢ni den, poopera¢né za 4 mésice,
za 6 mésicti a dale v ro¢nich intervalech do doby 48 mésict.
Minimalni doba sledovéni je 52 mésicti s primérnou dobou
56 mésicti.

Ve studii jsme sledovali funkéni stav a pooperaéni pribéh
opera¢né feSenych dvojitych torakolumbalnich skoliotickych
ktivek v zavislosti na zméndch rotace apikalnich obratli kfi-
vek. V prvni fazi studie jsme pomoci CT vysetfeni métili ab-
solutni hodnotu rotace apikdlniho obratle skoliotické kiivky
u solitarnich hrudnich a bedernich, jakoz i dvojitych torako-
lumbaérnich ktivek. Ve druhé fazi studie jsme tyto absolutni
hodnoty porovnali s referenéni méfenou polohou sakra, ktera
prakticky ve vSech pripadech méfeni skoliotickych deformit
patete u lezicich pacientti vykazuje urcity stupen rotace vuci
horizontélni roviné. Odeltenim hodnoty odchylky rotace
sakra od horizontdlni roviny dostaneme absolutni hodnotu
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rotace apikalniho obratle. Ve tfeti fazi studie jsme porovnali
predoperadni a poopera¢ni hodnoty rotace apikalniho obrat-
le v zavislosti na typu opera¢niho vykonu a typu segmental-
ni instrumentace. Porovnanim naméfenych predoperaénich
a poopera¢nich hodnot absolutni rotace apikalniho obratle
dochdzime k uréeni zmén rotace. VSechny métené hodnoty
zmén rotace vrcholovych obratli jsme porovnéavali se zména-
mi korekce ve frontélni roviné méfenych ahly dle Cobba.

VYSLEDKY

Ve skupiné pacientt operovanych ze zadniho pfistupu (31 pa-
cientit) jsme na poopera¢nim CT vySetteni zaznamenali zhor-
$eni rotace apikdlniho hrudniho obratle v praméru o 0,54°
(3,3%) z prumérné piedopera¢ni hodnoty 16,25° (7-32%)
na pooperac¢ni hodnotu 16,79° (9-34%). Primérna korekce
hrudni skoliotické kfivky méfené v Cobbovych uhlech byla
v této skupiné 29,7° (52,7 %) z predoperacnich pramérnych
hodnot 56,1° (30-91%) na pooperacnich 26,7° (10-52%).
Zatimco v oblasti bedernich ktivek doslo k celkové pramér-
né derotaci apikalniho obratle v priiméru o 5,9° (43,7 %)
z predoperaéni priamérné hodnoty 13,5° (4-27%) na po-
opera¢ni primérné hodnoty 7,6° (1-8 %). Primérna korekce
bederni kfivky byla v této skupiné 37° (78 %) z piedoperac-
nich pramérnych hodnot 48° (24-52 %) na pooperacnich 11°
(4-21%). V ptipadech zadni instrumentace doslo ve vSech
ptipadech k derotaci apikdlniho bederniho obratle - dokonce
i tehdy, pokud instrumentace hrudni péatefe nedosahovala az
k tomuto apikalnimu bedernimu obratli. Zména rotace api-
kalniho obratle hlavni hrudni kiivky u pacientti operovanych
ze zadniho pfistupu se pohybovala ve varia¢ni $ifi dané va-
riaénim koeficientem 171 a nebyla statisticky vyznamnd na
hladiné vyznamnosti p = 0,005. Rozdélenim tohoto celkové-
ho souboru operovaného ze zadniho pfistupu na soubor s vy-
slednou derotaci a soubor s progresi rotace apikalniho obratle
a jejich vzdgjemnym porovnanim pomoci Mann-Whitneyova
U testu s vysledkem U = 22 pfi hladiné vyznamnosti a porov-
nani s kritickou hodnotou U (max. 37) jsme dospéli k zavéru,
Ze neni zavislosti mezi jednotlivymi soubory. V této skupiné
zadnich operaci bylo uZito tfi typt segmentdlni instrumen-
tace: 14x se jednalo o Miami-Moss, 9x ISOLA a 8x SSE.
Miami-Moss derotovalo hrudni apikalni obratel v 6 pfipa-
dech, SSE v 5 ptipadech a ISOLA jen v 1 pfipadé.

Porovnali jsme také skupinu pacientd operovanych meto-
dou uziti osteotomie Zeber a zadni instrumentace v porovnani
s obdobnou skupinou pacientt bez této osteotomie. Ve skupi-
né pacientu s osteotomii Zeber (6 pacientit) byla pfedoperaéni
hodnota rotace apikalniho obratle 16,2°, zatimco v pooperac-
nim méfeni jsme nalezli priimérnou hodnotu 19,2°. Korekce
skoliotické ktivky byla z pfedopera¢nich 59° na pooperaénich
25°, tedy 58 %. V kontrolni skupiné odpovidajici vékem i ty-
pem instrumentace bez osteotomie Zeber (6 pacientt) byla
pramérna predopera¢ni hodnota rotace apikalniho hrudniho
obratle 14,5° a poopera¢ni hodnota 15,7° pti korekei skolio-
tické ktivky z predopera¢nich 49° na pooperaénich 20°, tedy
60% korekce. V porovnani vychazi zhorseni rotace hrudntho
apikalniho obratle ve skupiné s osteotomii Zeber o 3° (18,5 %)
ve srovnani se zhorenim o 1,2° (8,3 %) u skupiny bez osteo-
tomie Zeber. Obé skupiny mély srovnatelné korekce skolidzy
ve frontalni roviné.
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Pfi méfeni zmény v postaveni sakra jsme dospéli k prii-
mérné hodnoté 0,63° derotace vici horizontalni roviné.

Ve skupiné pacienttt s hlavnimi bedernimi k¥ivkami ope-
rovanymi z ptedniho pfistupu (8 pacientt) jsme zaznamenali
vyznamné zlep$eni derotace apikalniho bederniho obratle.
V praméru doslo k derotaci o 11,7° (49,5%) z predoperac-
nich pramérnych hodnot 23,8° (19-27 %) na pooperaéni pru-
mérnou hodnotu 12,1° (8-16 %). Primérna korekce bederni
ktivky z predniho ptistupu byla o 38,8° z primérnych predo-
perac¢nich hodnot 49,2° (39-59 %) na priimérnych pooperac-
nich 10,4° (2-20%).

DISKUSE

Vyznam rotace obratlti u skoliotickych kfivek a mira jejiho
ovlivnéni neni stéle zcela jasny, na rozdil od chovani a korekce
ktivky ve frontélni roviné (8, 9). Lep$i moznost ovlivnéni de-
formit ve frontélni, sagitalni a transverzalnich rovinach je ddna
zejména pouzitim novych segmentalné aplikovanych instru-
mentarii (10-12). Mira ovlivnéni rotace obratle je vSak stale
nedostate¢né zmapovana a nelze ji plné kontrolovat. Ve snaze
nalézt méné radia¢né zatéZujici vysettovaci metody jsou uziva-
ny dalsi metody, které umoznuji zhodnoceni rotace obratlovych
tél. Z nejvyznamnéjsich je potieba zminit ultrazvuk a magne-
tickou rezonanci (13-16). Pfedevsim v$ak nové postupy v ob-
lasti magnetické rezonance dosahuji vyznamného rozvoje (17,
18). V soucasné dobé se rozviji také nové radiaéné nezatéZujici
metody na podkladé verifikace pozice trnovych vybézku za po-
moci nizko intenzivniho elektromagnetického pole.

Ve studii jsme chtéli ovétit, zda novd, segmentalné apliko-
vana instrumentaria, umozni efektivnéji ovlivnit obratlovou
rotaci. Podle dosazenych vysledku je zfejmé, Ze vice nez typ
instrumentaria ovlivni rotaci zpusob jeho aplikace - z dorzal-
niho nebo ventralniho opera¢niho ptistupu. Osetteni bederni
ktivky z predniho i zadniho pfistupu pfinasi vidy derotaci
apikdlnfho obratle. Vyrazné ovlivnéni rotace u lumbalnich
ktivek a dosazena derotace z prednich i zadnich pfistupt je
pravdépodobné zptisobeno predevsim flexibilitou tohoto use-
ku patete, jak jsme prokazali srovnanim o$etfeni tohoto tiseku
pétefe z predniho ¢i zadniho pfistupu. Srovnanim obou typu
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Porada Radiologicka spoleénost CLS J. E. Purkyné
ve spolupraci s Radiologickou klinikou Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

Vazeni a mili kolegové, pfiznivci a provozovatelé
radiologického oboru,
po dvou letech opét nadchazi doba kondni radiologického
kongresu, v poradi jiz tficatéhosestého. Mdme jej na starosti
my Hradedaci, proto jsme se s jistou nostalgii v srdcich roz-
hodli usporadat akci znovu v krkonosském hotelu Harmony.
Mnozi z vds pamatuji, Ze se tu v roce 1996 konal kongres
v poradi tficaty. Nejvétsim hybatelem v ptipravném vybo-
ru, sr$icim ndpady a nezdolnou pili, byl tehdy doc. MUDr.
Antonin Hlava, CSc., ktery jiZz neni mezi ndmi. Myslime si,
Ze mame velmi pfihodnou moznost pravé tam, tedy v dnes
jiz prestavénych prostorach hotelu, vzdat Tondovi hold
a znovu si pripomenout to, co pro Hradec a celou ¢eskou
radiologii udélal.

Chceme, aby byl odborny program, a to podobné jako pred
dvanacti lety, zaméfen ryze prakticky. Proto jsme zvolili téma
urgentni radiologie (aneb jak pfezit no¢ni sluzbu). Jde o roz-
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sahlou l4tku, proto vybor Radiologické spole¢nosti CLS JEP
souhlasil s prodlouzenim kongresu o celé jedno odpoledne,
€0z ndm mimo jiné umozni ve ttech vecernich kuloarech pro-
diskutovat jesté vétsi $ifi problému, nez bylo obvyklé. Pocet-
né sekce prehledovych vyzvanych sdéleni se budou konat ve
velkém sale tak, aby prednasky mohli pohodlné vyslechnout
v8ichni Gcastnici kongresu. Radi bychom, aby ve védeckych
sdélenich zaznélo co nejvice upifimnych vypovédi o zalud-
nostech akutnich stavu, tedy, na co myslet predevsim a jakych
omylt se vyvarovat. Vypustili jsme oddil posterti, nemtiZe ale
chybét kvizova soutéz pro ucastniky; vzdyt si vitézové ty kras-
né ceny a obdiv nds ostatnich jisté zaslouzi. Chceme té7 zkusit
néco trosku nového - lité utkani mezi tymy Cech a Moravy
formou zabavné kvizové $ou. Doufdme, Ze si také uZijete néco
zabavy z jiného soudku - to necht ale ztstane zatim v tajnosti,
at je néjaké prekvapeni. Méjme se v Krkonosich hezky

prof. MUDr. Pavel Elids, CSc.



