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Hlavni stanovisko prace

Existuji statisticky signifikantnf rozdily mezi hodno-
cenimi MR nélez(l bederni patefe mezi jednotlivymi
lékarfi. Nejmensf jsou mezi zkusenymi radiology.

SOUHRN

Heiman M, Urban P, Prochazka B, Cecha-
kova E, Veverkova L, Sedlackova Z, Hraba-
lek L, Wanek T, Stejskal P, Vanéckova M,
Vanasek J, Ryska P. Jaka je mira shody ruz-
nych hodnotitelit u MR vySetieni bederni
patere?

Cil: Posoudit, zda a jak se li$i hodnoceni na-
lezti degenerativnich zmén bederni pétere
na magnetické rezonanci (MR) mezi zku-
$enymi radiology, radiologickymi rezidenty
a lékari jinych odbornosti zabyvajicimi se
touto problematikou.

Metodika: Devét hodnotitelti ze tfi sku-
pin: zku$eni radiologové (ZR), radiologic¢ti
rezidenti (RR) a neradiologové (NR) po-
soudilo nezavisle MR vySetfeni bederni pa-
tefe u 55 pacienttl. Hodnotitelé posuzovali
ve vSech segmentech bederni patefe pritom-
nost a stupen postizeni sedmi parametrt:
stav ploténky, protruze ¢i hernie ploténky,
zmény signalu obratlovych tél, posun obratla,
dorzalni osteofyty, artrotické zmény na in-
tervertebralnich kloubech a $ifi ligamenta
flava. Statistické hodnoceni miry shody mezi
jednotlivymi hodnotiteli MR nélezt bylo pro-
vedeno na jednotlivych segmentech bederni
patete pomoci Fleissova kappa; pro srovnani
hodnoceni stupné zavaznosti MR nalezu byl
pouzit Friedmantv test a mnohonasobné pa-
rové porovnani Nemenyiho post hoc testem.

Vysledky: Mira shody v celkovém hod-
nocen{ MR nélezu na jednotlivych segmen-

Major statement

There are statistically significant differences among
individual physicians in the assessment of MR of the
lumbar spine. They are smallest among experienced
radiologists.

SUMMARY

Heiman M, Urban P, Prochazka B, Cecha-
kova E, VeverkovaL, Sedlackova Z, Hraba-
lek L, Wanek T, Stejskal P, Vanéckova M,
Vanasek J, RySka P. What is the degree of
agreement among different evaluators at
the lumbar spine MRI examinations?

Aim: To assess differences in the evaluation
of degenerative changes of the lumbar spine
MRI among experienced radiologists, radio-
logy residents and other specialists.

Method: Nine evaluators from three
groups: experienced radiologists (ER), ra-
diology residents (RR) and non-radiologists
(NR) independently assessed MRI exami-
nations of the lumbar spine of 55 patients.
All segments of the lumbar spine were eva-
luated for presence and degree of severity
of changes in seven parameters: disc height,
disc protrusion or herniation, vertebral body
signal changes, spondylolisthesis, dorsal os-
teophytes, arthritic changes on the interver-
tebral joints and thickness of ligamenta flava.
Statistical evaluation of the degree of agree-
ment among multiple observers was made in
individual segments of the lumbar spine by
Fleiss kappa; the degree of severity of MRI
findings was assessed by Friedman test and
pairwise multiple comparisons by Nemenyi
post hoc test.

Results: Degree of agreement in the ove-
rall MRI comparison in individual segments
of the lumbar spine ranged from 0.32 to 0.80
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tech bederni patete se pohybovala v rozmezi
hodnot kappa od 0,32-0,80, nejcastéji v roz-
mezi 0,5-0,7, byla tedy primérna az nad-
pramérnd. Pri statistickém testovani shody
v hodnoceni stupné zavaznosti MR nalezu
jsme mezi jednotlivymi hodnotiteli prokaza-
li statisticky signifikantni rozdil (p < 0,0001).
V kazdé skupiné hodnotitelts (ZR, RR, NR)
byl vzdy jeden, ktery se v hodnoceni ,,stupné
zévaznosti“ MR ndlezu statisticky vyznamné
lisil od ostatnich dvou. Rozdily byly nejmen-
$1 mezi zkuSenymi radiology.

Zavér: Prokézali jsme statisticky signifi-
kantni rozdily mezi hodnocenimi MR nale-
zU mezi jednotlivymi lékafi i uvnitf jednotli-
vych skupin. Mezi zku$enymi radiology byly
tyto rozdily nejmensi.

Kli¢ova slova: MR, bederni patet, hodno-

kappa values, most frequently from 0.5 to
0.7 - it was moderate or substantial. Testing
of the degree of severity of MRI findings
showed a statistically significant differences
(p < 0.0001) among individual evaluators. In
each group of evaluators (ER, RR, NR) was
always one evaluator who differed signifi-
cantly from the other two. These differences
were smallest among experienced radiolo-
gists.

Conclusion: We found statistically signi-
ficant differences in the assessment of MRI
findings among individual evaluators and
also within groups of evaluators. These diffe-
rences were smallest in the group of experi-
enced radiologists.

Key words: MRI, lumbar spine, evaluati-
on.

ceni.

uvoD

Vertebralni algicky syndrom patete zejména bederniho tiseku
je velmi ¢astym onemocnénim a patti k nej¢astéj$im pricindm
pracovni neschopnosti (1). Pfi¢ina potizi je multifaktorialni
anajejich vzniku se riznou mérou podili fada individudlnich,
psychosocialnich a fyzikalnich rizikovych faktort, véetné fak-
tort spojenych s vykonem fady pracovnich ¢innosti. Z rizi-
kovych faktorti prace to jsou zejména manipulace s tézkymi
bremeny, ¢asté ohybdani a otdceni patefe, neptiznivé pracovni
polohy, vysoka celkova fyzicka zatéz a expozice celotélovym
vibracim. Sila asociace onemocnéni bederni pétete s pracovni
zatézi byla na podkladé metaanalyzy 40 epidemiologickych
studii odhadnuta pomoci ,0dds ratio“ pro manipulaci s bre-
meny 1,54 (95% CI 1,31-1,74), pro casté ohybani a otdceni
pétere 1,68 (CI 1,41-2,01) a pro celotélové vibrace 1,39 (CI
1,24-1,55), tedy jako statisticky vyznamna (2).

Seznam nemoci z povolani Evropské unie (Commission
Recommendation 2003/670/EC) obsahuje dvé polozky vzta-
hujici se k onemocnénim patefe (Annex II, polozky 2.5.1
a 2.5.2). Nékteré ¢lenské staty Evropské unie jiz toto doporu-
¢eni akceptovaly a onemocnéni pétefe v nich lze uznat jako
nemoc z povolani. V Evropé je mozné uznani nemoci z povo-
lani u pretizeni patete v Belgii, Dansku, Francii, Holandsku,
Italii, Litvé, Némecku, Madarsku, Makedonii, Rumunsku,
Slovensku, Svédsku a Svycarsku (3). Béhem piipravy novely
¢eského seznamu nemoci z povolani (vydané jako natizeni
vlady ¢. 114/2011 Sb.) byl vznesen pozadavek, aby onemoc-
néni pétefe byla zarazena na na$ seznam nemoci z povold-
ni. Pritom se poukazovalo na vysoky vyskyt obtizi s pateri
u zdravotnického personalu pfi oetfovani omezené pohyb-
livych osob, u pracovniki stéhovacich sluzeb, u horniku aj.
Do seznamu nemoci z povolani nebyla onemocnéni patefe
zatim zarazena mimo jiné i vzhledem k dosud chybéjicim kri-
tériim pro uznani profesionality téchto onemocnéni. Kritéria

musi byt nastavena tak, aby na jednu stranu v odtivodnénych
ptipadech pfiznani nemoci z povolani umoznovala, ale aby
zaroven branila zneuziti uznani profesionality a od$kodnéni
onemocnéni, jehoz prevalence je i v obecné populaci vysoka.

Proto byl vytvofen multioborovy projekt se zastoupenim
odborniktl z oborti pracovniho lékafstvi, neurologie, hygie-
ny a fyziologie prace, ortopedie a radiologie, jehoz cilem byl
jednak vyvoj objektivni metody umoznujici kvantifikovat za-
téz bederni patefe rizikovymi faktory prace na individualni
urovni, tj. u konkrétniho pacienta a v konkrétnich pracovnich
podminkach, a jednak formulace klinickych, hygienickych
a radiologickych kritérii pro pfiznani onemocnéni patete jako
nemoci z povolani (4).

Jednou ze soucdsti projektu bylo zjistit, zda a pfipadné jak
se 1i$i hodnoceni nélezti degenerativnich zmén bederni pate-
fe na magnetické rezonanci (MR) mezi zku$enymi radiology,
méné zkuSenymi radiology a lékafi jinych odbornosti zaby-
vajicimi se touto problematikou. Toto srovnani prezentujeme
v tomto ¢lanku.

METODIKA

MR bederni patefe u 55 pacientt ve véku 26-61 let (pramér-
ny vék 45,6 roku) byla anonymizovana a v digitalni podobé
zaslana do digitalnich archivii (PACS - picture archiving and
communication systems) tfi pracovist (FN Olomouc, FN
Hradec Kralové a VEN Praha). Deviti hodnotitelim byly sdé-
leny pristupové udaje k témto MR vysetfenim a zaslan pristup
k elektronickému formuldfi, do kterého vypliovali hodnoceni
naleztl degenerativnich zmén na MR bederni pétefe. Hodno-
titelé byli vybrani tak, ze ve trojicich zastupovali jednu ze tii
skupin: tfi zku$eni radiologové (ZR) zabyvajici se dlouhodo-
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Tab. 1. Hodnocené parametry degenerativnich zmén a jejich stupné. Hodnotitelé urcovali stuper postizeni u kazdého parametru ve vsech segmen-

tech bederni pdtere.

Table 1. Evaluated parameters of degenerative changes and their grading. Raters evaluated grading of each parameter in all segments of the lumbar

spine.

Hodnoceny parametr Normalni ndlez | Mirné zmény

Vyznamnéjsi zmény Vyrazné zmény

stav ploténky normalni

chondréza ploténky (snizeni
intenzity signdlu ploténky
ptipadné i jeji vysky)

osteochondréza (navic zmény na
sousedicich ¢astech obratlovych
tél)

(témé¥) Uplné zasly disk

protruze, hernie bez protruze

bulging nebo protruze < 2 mm

bulging nebo protruze > 2 mm | hernie (extruze)

zmény obratld nejsou Modic 1 (edém) Modic 2 (tukova konverze) Modic 3 (sklerotizace)
posun obratlG neni <25% 25-50 % >50%
dorzaIni osteofyty nejsou <2mm >2mm

zuzeni kloubni $térbiny + mirné
artrotické zmény na . A Cvix s osteoproduktivni zmény nebo vyrazné osteoproduktivni
intervertebrélnich kloubech nejsou zuzeni kloubni Stérbiny zmnozeni synovialni tekutiny zmény

(v¢etné cyst)
maximalni Site ligamenta flava <4 mm >4 mm

bé a pravidelné hodnocenimi MR patete, tii radiologové bez

atestace — radiologic¢ti rezidenti (RR) a tfi neurochirurgové,

ktef{ se zamérfuji na 1é¢bu onemocnéni bederni patefe — ,,ne-
radiologové“ (NR). Hodnotitelé neznali klinické potize jed-
notlivych pacientt.

Hodnotitelé posuzovali ve vsech segmentech bederni pa-
tefe (L1/2 az L5/S1) pfitomnost a stupen postizeni sedmi
parametru: stav ploténky, protruze ¢i hernie ploténky, zmé-
ny signalu obratlovych tél, posun obratlt, dorzalni osteofyty,
artrotické zmény na intervertebralnich kloubech a $iti liga-
menta flava (tab. 1).

MR vysetteni byla provedena na rtiznych pracovistich, raz-
nymi MR ptistroji a ¢aste¢né i odli$nou technikou. I kdyz $lo
o retrospektivni hodnoceni dfive provedenych vysetfeni, vzdy
byly pro hodnoceni k dispozici sagitalni obrazy T2, T1 a STIR
zachycujici celou bederni patet a axialni obrazy (nejcastéji T2)
zachycujici oblasti s nejvyraznéj$imi zménami. Vybér pacien-
tt byl provadén odborniky pracovniho lékafstvi na zdkladé
predem danych kritérii: lidé v produktivnim véku trpici chro-
nickym lumbagem (s kofenovym syndromem nebo bez néj)
s minimalné ttiletou expozici pracovnim podminkam, u kte-
rych byl predpoklad, Ze pfi nich mohlo dochazet k pretézovani
bederni paterfe (¢asté otaceni trupu, ohybdani, manipulace s bre-
meny...). (Tato kritéria byla zvolena jako vstupni podminky
pro zatazeni do studie, v niZ byl déle srovnavan neurologicky
a MR nalez s hygienickymi daty. Srovnani bude publikovano
samostatné — neni predmétem tohoto sdéleni.)

Statistické hodnoceni miry shody mezi jednotlivymi hod-
notiteli MR nalezti bylo provedeno dvéma zpusoby:

1. Pro posouzeni shody ve vysledném MR nalezu na jednot-
livych segmentech bederni pétefe bylo pouzito kddovani
kategorialnimi alternativnimi znaky ,,0 - normalni nalez
a ,1“ - abnormadlni nalez a hodnoceni pomoci Cohenova
kappa. Test méri shodu mezi nezavislymi hodnotiteli v kla-
sifikaci jevit do nominalni proménné po korekci na prav-
dépodobnost oc¢ekavané shody ndhodné. Cohenova kappa
je koeficientem shody mezi dvéma hodnotiteli. Protoze
v nasem pripadé bylo nezavislych hodnotitelti devét, byla
pouzita zobecnénd varianta zminéného testu — Fleissova
kappa, které méti shodu mezi vice nez dvéma hodnotiteli.
Uvedené koeficienty nabyvaji hodnot -1 az +1, kde 0 zna-
mend shodu odpovidajici pouhé ndhodé a 1 znamena sho-
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du dplnou (-1 uplnou neshodu). Pouzité posouzeni miry
shody podle hodnoty kappa je uvedeno v tabulce 2.

2. Pro srovnani hodnoceni stupné zavaznosti MR nélezu
mezi jednotlivymi hodnotiteli bylo pouZzito posouzeni
sedm dil¢ich diagnostickych znaku v jednotlivych segmen-
tech bederni pétete. Kazdy znak byl kédovan na ordindlni
$kale o ¢tytech urovnich odpovidajicich rostouci zavaznos-
ti nélezu: 0 (bez nalezu) — 1 - 2 - 3 (nejzavaznéjsi nalez).
S jistym omezenim lze na tyto ordinalni znaky pohliZet
jako na znaky kvantitativni. Souctem jejich hodnot pro
vSech sedm diagnostickych parametrii na vSech péti seg-
mentech bederni patefe jsme pro kazdého pacienta ziskali
jednu sumdrni ¢iselnou hodnotu - ,,index zavaznosti“ MR
nélezu na bederni pateri, ktery ma charakter kontinudlni
proménné. Tak byl pro kazdého z deviti hodnotitelt ziskan
soubor 55 hodnot. Porovnavali jsme tedy devét zavislych
vybéra dat ziskanych deviti hodnotiteli na tychz 55 pacien-
tech. V této situaci je vhodnou metodou statistického tes-
tovani repeated-measures ANOVA. Ov$em bliz$i analyza
dat ukdzala, ze predpoklady pro pouziti této metody nebyly
splnény - data obsahovala vychylené hodnoty, goodness-
-of-fit test ukdzal, Ze distribuce dat v sedmi z deviti jednot-
livych souborti nebyla normalni a podle Mauchlyho testu
nebyl splnén predpoklad sfericity. Proto byla pro vzajemné
porovnani stupné zavaznosti MR nalezu pouzita nepara-
metricka obdoba analyzy rozptylu, konkrétné Friedmantv
test. Zavislou kvantitativni proménnou byl soucet hod-
not kodu sedmi diagnostickych znakd MR abnormality
na vSech péti segmentech bederni patefe u jednotlivych
pacientt (,index zavaznosti“), nezavislou kategoridlni

Tab. 2. Pouzité slovni hodnoceni shody podle velikosti koeficientu kappa
(5,6)

Table 2. Verbal expression of degree of agreement according to kappa-
-coefficient (5, 6)

Kappa Mira shody

0,00-0,20 velmi nizka (,slight”)
0,21-0,40 slabd (,fair")

0,41-0,60 primérna (,moderate”)
0,61-0,80 nadprdmérna (,substantial”)
0,81-1,00 dokonala (,perfect”)
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Graf 1. Cetnost normdlniho/abnormdiniho ndlezu (degenerativnich zmén) na MR bederni pdtere v jednotlivych segmentech bederni pdtefe pFi hod-
noceni tremi zkusenymi radiology. Cisla v grafu znamenaji, u kolika z 55 osob souboru kazdy ze zkusenych radiologti (ZR1-ZR3) oznacil ndlez v p¥i-

slusném segmentu jako normdlni (tmavd édst sloupcii, MR-0) ¢i abnormdlni (svétld édst sloupci, MR-1).
Graph 1. Frequency of normal/abnormal findings (degenerative changes) on lumbar spine MRl in individual segments evaluated by three experienced
radiologists. Numbers in the graph indicate number of patients evaluated by experienced radiologist (ZR1-ZR3) in this segment as normal (dark part

of columns, MR-0) or abnormal (bright part of columns , MR-1).

Fleissovo kappa
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B mezi kategoriemi
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L3/14

segment bederni pdtere

L4/15

L5/S1

Graf 2. Mira shody mezi hodnotiteli pfi celkovém hodnoceni MR ndlezu na jednotlivych segmentech bederni pdtere (pri pouZiti kategoridlnich znakii
»0”-normdilni ndlez a,, 1" - abnormdilni ndlez) (ZR - zkuseni radiologové, RR - radiologicti rezidenti, NR — neradiologové)

Graph 2. Degree of agreement among individual raters in evaluation of MRI findings (using categorical parameters “0” - normal finding and “1” - ab-
normal finding) (ZR - experienced radiologists, RR - radiologic residents, NR — non-radiologists)
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Graf 3. RozloZeni ,indexu zdvaZnosti” MR ndlezu u 55 pacientii pfi hodnoceni deviti hodnotiteli; hodnotitelé jsou sefazeni podle kategorii (ZR - zku-

Seniradiologové, RR - radiologicti rezidenti, NR — neradiologové)

Graph 3. Distribution of MRI findings severity in 55 patients evaluated by nine raters; raters are grouped into categories (ZR - experienced radiolo-

gists, RR - radiologic residents, NR - non-radiologists)

proménnou (,within-subject factor) byli hodnotitelé MR
nélezu. Mnohondasobné parové porovnani bylo provedeno
Nemeyiho post hoc testem. Hladina statistické vyznam-
nosti byla stanovena na trovni a = 0,05.

VYSLEDKY

Cetnost normalniho/abnormalniho nalezu (degenerativnich
zmén) na MR bederni pétefe v jednotlivych segmentech be-
derni patete pti hodnoceni tfemi zkusenymi radiology zna-
zornuje graf 1. Frekvence vyskytu zmén stoupala kaudalnim
smérem a byla nejvyssi v segmentech L4/5 a L5/S1.

Statistické posouzeni miry shody v celkovém hodnoceni
MR nalezu na jednotlivych segmentech bederni patefe (pii
pouziti kategorialnich znakt ,,0“ - normélni nalez a ,,1“ -
abnormalni nalez) u jednotlivych 55 pacientt mezi deviti
hodnotiteli, mezi tfemi kategoriemi hodnotitelt a mezi jed-
notlivymi hodnotiteli uvnitf t¥i kategorii hodnotiteltt pomoci
Fleissova kappa jsou uvedeny v grafu 2 a v tabulce 3. Uroven
shody se pohybovala v rozmezi hodnot kappa od 0,32-0,80,
nejcastéji v rozmezi 0,5-0,7. Toto testovani tedy ukazalo, Ze
nejcastéjsi mira shody byla pramérnd az nadprimérna. Pouze
ve dvou z 30 srovnani byla mira shody slaba. Vysledek srov-
nani také ukazal, ze mira shody se snizovala s rostoucim po-
¢tem patologickych zmén v hodnoceném segmentu. Test vsak
neumozioval identifikaci hodnotitelt, kteti shodu snizovali
(,vybocovali z Fady“ ostatnich hodnotiteli).

Rozlozeni ,,indexu zdvaznosti“ MR nélezu u 55 pacient pri
hodnoceni deviti hodnotiteli je znazornéno v grafu 3. Pt statis-
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tickém testovani shody v hodnoceni stupné zavaznosti MR na-
lezu mezi jednotlivymi hodnotiteli prokdzal Friedmantv test,
Ze mezi stfednimi hodnotami deviti zavislych soubort je sta-
tisticky vyznamny rozdil (p < 0,0001). Pfi post hoc testovani se
devét hodnotiteli seskupilo do tfi homogennich skupin, uvnitt
kterych nebyl mezi pfislusnymi hodnotiteli statisticky vyznam-
ny rozdil (tab. 4). Tabulka také ukazuje, ze v kazdé skupiné
hodnotitels (ZR, RR, NR) byl vzdy jeden, ktery se v hodno-
ceni ,,stupné zavaznosti“ MR ndlezu statisticky vyznamné lisil
od ostatnich dvou. Testovani parovych kontrasti identifikova-
lo vyznamny rozdil u 17 z celkovych 36 parovych kombinaci
hodnotitelti. Nejvétsi rozdil byl zjistén mezi hodnotiteli NR1
(primér ,,indexu zavaznosti“ 8,2) a hodnotitelem RR1 (pramér
sindexu zavaznosti“ 13,2) (tab. 5). Pfi hodnoceni vécné vy-
znamnosti rozdiltt mezi jednotlivymi hodnotiteli kategorii ZR,
RR a NR pomoci parcidlniho eta-kvadrat koeficientu byl podil
rozptylu vysvétlitelného rozdily mezi jednotlivymi hodnotiteli
nejnizsi u zkusenych radiologti (20,4 %), zatimco u neradiolo-
gl predstavoval 28,4 % a u radiologickych rezidentti 30,2 %.
Rozdily v hodnoceni indexu zavaznosti MR nalezu byly tedy
nejmensi mezi zkusenymi radiology.

DISKUSE

Lze pomoci zobrazovacich metod odlisit zmény pdtere vznik-
lé pracovni zdtézi?

Radiologové osloveni na zacatku celého projektu pouka-
zovali na to, Ze Zddna zobrazovaci metoda nemiize odlisit
zmény (bederni) patete, které vznikaji pti béznych (mimo-
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Tab. 3. Mira shody mezi hodnotiteli pFi celkovém hodnoceni MR ndlezu
(pFi pouziti kategoridlnich znakii ,,0“ - normdlni ndlez a,, 1” - abnor-
mdilni ndlez)

Table 3. Degree of agreement among individual raters in evaluation of
MRI findings (using categorical parameters “0” - normal finding and
“1” - abnormal finding)

Tab. 4. Mnohondsobné pdrové porovndni priiméru ,.indexu zdvaznosti”
MR ndlezu hodnocené Friedmanovym testem a oboustrannym Neme-
nyi post hoc testem

Table 4. The degree of severity of MRI findings assessed by Friedman
test and pairwise multiple comparisons by Nemenyi post hoc test

Segment Hodnotitelé N FI;;S:::a
L1/L2 vsech 9 hodnotiteld 9 0,662
uvniti ZR 3 0,563
uvnitf RR 3 0,697
uvnitf NR 3 0,707
mezi kategoriemi 3 0,457
L2/L3 vsech 9 hodnotitell 9 0,652
uvnitf ZR 3 0,590
uvnitf RR 3 0,799
uvniti NR 3 0,608
mezi kategoriemi 3 0,532
L3/L4 véech 9 hodnotitel 9 0,571
uvnitf ZR 3 0,537
uvnitf RR 3 0,650
uvnitf NR 3 0,539
mezi kategoriemi 3 0,415
L4/L5 véech 9 hodnotitel( 9 0,462
uvnitf ZR 3 0,385
uvnitf RR 3 0,318
uvnitf NR 3 0,590
mezi kategoriemi 3 0,402
L5/S1 véech 9 hodnotitel 9 0,511
uvnitf ZR 3 0,503
uvnitf RR 3 0,404
uvnitf NR 3 0,496
mezi kategoriemi 3 0,531
L1-S1 vsech 9 hodnotiteld 9 0,685
uvnitf ZR 3 0,660
uvnitf RR 3 0,697
uvnitf NR 3 0,685
mezi kategoriemi 3 0,571

ZR - zkuseni radiologové, RR - radiologicti rezidenti, NR - neradiologové
ZR - experienced radiologists, RR — radiologic residents, NR — non-radiologists

pracovnich) aktivitich od zmén, které jsou nasledkem pra-
covni ¢innosti. I kdyz reSer$e literatury ukazala, Ze existuje
jisty vztah nékterych typti zmén na pateti k vykonavanému
povolani (viz nasledujici odstavec), hlavni déivod pro zatrazeni
zobrazovacich metod do spektra vySetfeni pacienttl s pode-

Hodnotitel I.’rﬁmér h’odr:ocen_i" Homogennl’_skt:piny
»indexu zavaznosti hodnotitell
NR1 8,2
RR2 8,7
ZR1 9,0
ZR3 9,1
RR3 9,2
NR3 10,0
ZR2 11,6
NR2 12,7
RR1 13,2

zfenim na profesionalni postizeni je jiny. Zdsadni pro uznani
postizeni patefe z pretézovani jako nemoci z povolani (pokud
bude zafazeni tohoto onemocnéni na seznam nemoci z povo-
lani schvaleno) bude vedle klinického nélezu hygienické Set-
feni, které posoudi, zda Zadatel pracoval dostate¢né dlouho
v pracovnim prostredi, kde dochazelo k takovému pretézo-
vani pétefe, Ze muze byt pticinou vzniku takového onemoc-
néni. Dalsimi podminkami nezbytnymi pro splnéni kritérii
nemoci z povolani bude vylouceni jiné pfi¢iny potizi (napt.
vrozené vady, predchozi Grazy, zanéty...) a dale pfitomnost
minimalné ,sttedniho stupné“ neurologickych zmén a dege-
nerativnich zmén patere. Pritomnost degenerativnich zmén
bude prokazovana zobrazovacimi metodami: vySetfenim
MR, v pfipadé kontraindikaci k jejimu provedeni pomoci CT.
Prakticky postup bude logicky ,opa¢ny“. Odbornik praco-
vi§té nemoci z povolani odebere anamnézu, vysetii zadatele
a usoudi-li, Ze potize pacienta mohly byt zptusobeny preti-
zenim patefe z pracovniho procesu, vyzada si neurologické
a MR vySetfeni. Bude-li pfi nich zji$tén alespon ,,stfedni stu-
pent“ postizeni, budou splnény ,klinické“ podminky. Teprve
poté si vyzada hygienické Setfeni. (,,Stfedni stupen postizeni
bude definovan metodickym pokynem.) Navrh vsech uvede-
nych zmén a kritérii je soucasti zavére¢né zpravy grantového
projektu a bude publikovan samostatné. Metodika hodnoceni
pracovni zatéze bederni pétete jiz byla publikovana (7).

I kdyz neni mozné pomoci zobrazovacich metod odlisit
degenerativni zmény bederni patefe vzniklé béznymi zivot-
nimi ¢innostmi od zmén zpisobenych vykonavanou praci, li-

Tab. 5. Testovdni pdrovych kontrastii mezi hodnocenim ,,indexu zdvaznosti” MR ndlezu deviti hodnotitelii
Table 5. Test of pairwise contrasts among evaluation of grading of MRI changes in 9 raters

ZR1 ZR2 ZR3 RR1 RR2 RR3 NR1 NR2 NR3
ZR1
ZR2 0,003
ZR3 1,000 0,015
RR1 <0,0001 0,951 <0,0001
RR2 1,000 0,001 0,998 <0,0001
RR3 0,999 0,027 1,000 <0,001 0,991
NR1 0,938 <0,0001 0,709 <0,0001 0,986 0,591
NR2 <0,0001 0,986 0,000 1,000 <0,0001 0,001 <0,0001
NR3 0,899 0,207 0,992 0,005 0,763 0,998 0,157 0,011

Pozn.: Cisla udévajf statistickou vyznamnost (p hodnotu) rozdilu mezi hodnocenim indexu zavaznosti MR nélezu v jednotlivych 36 parovych kombinacich deviti hodnotitel(.
Note: Numbers state statistical significance (p value) of evaluation of severity of MRI changes in individual 36 pair combinations of 9 raters.
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teratura i nase vysledky ukazuji, Ze jisté zavislosti zde existuji.
Mariconda et al. (8) publikovali studii srovnavajici morfolo-
gické zmény na bederni pateti zobrazené pomoci MR k vyko-
navanému povolani u 120 pripadt. Prokézali, Ze existuje za-
vislost mezi fyzickou naro¢nosti vykonévané prace a stupném
degenerativnich zmén bederni patete (p = 0,017), zatimco
pouha pritomnost degenerativnich zmén s pracovnim zatize-
nim pfimo nekorelovala. P¥itomnost spondylolistézy a steno-
zy patefniho kanalu korelovaly s tizi pracovniho zatizeni (p =
0,014) a manudlni manipulaci s tézkymi bremeny (p = 0,023)
(8). Také celkové vysledky naseho Setfeni prokazaly, ze va-
riabilita zdvaznosti MR nalezu byla vysvétlena z ptiblizné
13 % délkou expozice zatézi a z ptiblizné 2 % vékem).

I kdy?Z existuji dukazy prokazujici jistou miru zavislosti
zmén na bederni pateti na pracovni zatézi, zobrazovaci meto-
dy je nemohou prospektivné odlisit od zmén jiného ptvodu.
Pfesto maji vyznamnou roli pro potvrzeni ¢i vylouceni pro-
fesniho postizeni.

Jak vyznamné jsou rozdily mezi hodnocenim MR vysetie-
ni bederni pdtere mezi jednotlivymi léka¥i? Miize hodnoceni
MR pro pracovné-lékaiské nicely provddeét jakykoliv lékai?

Odpovédi na tyto otazky byly cili nasi studie. Zjistili jsme,
ze mezi jednotlivymi hodnotiteli existuji statisticky vyznamné
rozdily, zejména co se tyce stupné postiZeni. Statisticky signi-
fikantni byly tyto rozdily nejen mezi skupinami hodnotitelt
(zkuseni radiologové, radiologicti rezidenti a neradiologové),
ale i uvnitt téchto skupin. Posledni uvedeny fakt byl zfejmé
nejvyraznéji ovlivnén malym pocétem hodnotitelti ve skupi-
néch. V kazdé z nich se vzdy jeden hodnotitel signifikantné
lisil od zbyvajicich dvou. Tento rozdil byl nejmensi mezi zku-
$enymi radiology. To je vysledek o¢ekavany a je také navodem
k odpovédi na druhou otazku uvedenou v nadpise této ¢asti:
Nase vysledky ukazuji, Ze je Zddouci, aby hodnoceni MR na-
lezti pro pracovné-lékarské tucely provadél zkuseny radiolog.
V takovém pripadé lze ocekavat, ze v hodnoceni na riznych
pracovistich budou nejmensi rozdily.

krétnich dat. Cesk Slov Neurol N 2007;
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