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Uvod (teoreticka vychodiska)

Chybeéjici oSetrovatelska péce byla definovana jako ,jakakoli
osSetrovatelska Cinnost nezbytna pro pacienta, ktera neni vykonavana
nebo je v procesu poskytovani péce vyrazné opozdena“ (Kalisch et al.,
2009). V poslednich letech je celkovému fenoménu chybéjici,
pridélované a nedokoncené péce venovana zvysena pozornost a bylo
prokazano, ze na néj ma vliv i pracovni prostredi oSetrovatelské péce
(Lake et al., 2020).

Cile

Porovnat vyskyt chybeéjici osetrovatelské péce, vCetné identifikace
aktivit a dlvodu prispivajicich k jejich vynechani, na détskych a
dospelych internich pracovistich béhem pandemie COVID-19 a
identifikovat signifikantni vztahy s pracovnim prostredim sester.

Metodika

Sbér udaju probihal v obdobi od ledna do bfezna 2021
prostrednictvim ceskych verzi 3 hodnoticich ndstroji. Chybéjici
oSetrovatelskd péce byla zjistovana pomoci: MISSCARE Survey-Ped
(détska verze) - sbér dat papirovou formou; MISSCARE Survey
(dospéla verze) — sbér dat pres Google Forms. Charakteristika
pracovniho prostredi osetrovatelské péce byla hodnocena pomoci
PES-NWI (jednotnd verze) — soucast predchozich nastroju: celkem
258 respondentti (138 z détskych / 120 z dospélych internich
pracovist). Analyza Udajd pomoci deskriptivni a inferencni statistiky
byla provedena ve statistickém programu SPPS 25.0.

Studie byla schvdlena EK FZV Olomouc (UPOL- 30543/1070-2021),
soucasti dotaznika byl informovany souhlas pro respondenty.

Vysledky

/Z hlediska prevalence chybéjici osetrovatelské péece bylo
identifikovano, ze 84,8 % sester na déetskych a 100 % sester na
dospelych internich pracovistich nezabezpecilo béhem své posledni
pracovni smény jednu anebo vice oSetrovatelskych aktivit. Priimérny
pocet neprovedenych osetrovatelskych aktivit na jednu sestru Cinil
na detskych internich pracovistich 10,9, na dospélych pak 16,6 aktivit.
Nejcastéji chybéjici osetrovatelské aktivity a duvody pro jejich
vynechdni jsou zndzornény v grafech a rozdéleny dle pracovist pro
détské a dospelé pacienty.

Pracovni prostredi osetrovatelské péce bylo hodnoceno
prostrednictvim prdmérného kompozitniho skére (2,93 — détska /
2,41 — dospéla interni pracovisté), pricemz akceptovatelné hodnoty
pro priznivé pracovni prostredi byly stanoveny > 2,5 (Lake, 2002).
Nepfriznivé pracovni prostredi pak oznacilo 23 % sester z dospélych a
pouhych 2,2 % z détskych internich pracovist.

Vztah pracovniho prostredi k chybeéjici péci byl prokazan pouze na
dospélych internich typech pracovist (p = 0,002).
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Vysledky

Nejcastéji chybéjici aktivity a duvody pro jejich vynechani na
détskych internich pracovistich

Posouzeni aktivit, které jsou 3
prisuzovany rodinnému e Casté vyruseni béhem sluzby
prislusnikovi (63 %) (81 %)
 Neocekavany narust nové
prijatych détskych pacientu
a / anebo zvysena
zaneprazdnéenost oddéleni
(73 %)

Emocionalni podpora ditéte a / e Dé&t3ti pacienti v urgentnich
anebo jeho rodiny (52 %) situacich (67 %)

Podpora neuropsychického
vyvoje ditéte s ohledem na jeho
vék a klinické podminky (63 %)

Nejcastéji chybéjici aktivity a duvody pro jejich vynechani na
dospélych internich pracovistich

Ucast na viech konziliich
e Nedostatecny pocet personalu interdisciplinarni péce (70 %)
(98 %)
* Prilisne zatizeni prijmem a Chiize s pacientem tfikrat
propoustenim pacientu denné nebo podle ordinace
(95 %) (67 %)
e Neocekavané zvyseni poctu
nebo zavaznosti stavu pacientu Pomoc pf¥i potiebé

na oddéleni vyprazdnéni do 5 minut od
(95 %) pozadavku pacienta (62 %)

Zaver

Prevalence chybéjici péce na deétskych a dospéelych internich
pracovistich byla vysoka. Je patrné, ze chybéjici osSetrovatelské
aktivity a davody pfispivajici k jejich vyskytu se v ramci pracovist
vzajemneé prolinaly a reflektovaly aktualni situaci, kdy personalni krize
byla vyznamné prohloubena vyskytem pandemie COVID-19.
Problematickou oblasti prispivajici k neprovedeni osetrovatelskych
aktivit na obou typech pracovist bylo predevSim zvySeni poctu
prijatych pacientli. Na dospélych pracovistich nebylo pracovni
prostredi osetrovatelské péce hodnoceno priznivé. Vliv pracovniho
prostredi na chybéjici osetrovatelskou péci byl potvrzen pouze na
pracovistich pro dospélé pacienty.

péce a pracovniho prostredi
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Uvod
Syndrom diabetické nohy (SDN) je pojiman jako infekce, ulcerace

nebo destrukce tkdni nohou (¢asti pod kotnikem), u pacientu s
onemocnénim diabetes mellitus (DM). 1

Ke konci roku 2016 v Ceské republice bylo SDN postizeno 41 441
pacienti a onemocnéni DM 1. nebo 2. typu mélo 847 605
pacientd. 2

Klicovymi riziky vzniku SDN u pacientl s DM je ztrata citlivosti na
chodidlech, onemocnéni perifernich tepen na dolnich koncetinach
¢i deformace chodidla. 3

Preventivni opatreni hraji velkou roli v zamezeni vzniku SDN. 3 4

Cil

Cilem prehledové studie bylo zjistit, jaké jsou moznosti edukace z
hlediska realizace u pacientdl s DM se zamérenim na prevenci
vzniku SDN.

Metodika

Pomoci resersni strategie byly dohledany studie zabyvajici se
moznostmi edukace pacientl s onemocnénim DM o prevenci
vzniku SDN.

Klicova slova: Databaze: Vyrazujici  Sumarizace:
syndrom diabetické nohy, EBSCO kritéria: EBSCO -8
prevence, edukace, vSeobecna PubMed clanky PubMed - 4
sestra, pacient ProQuest neodpovidajici ProQuest - 2
Kli¢ova slova v AJ: tématu, UzISCR -1
diabetic foot syndrome, clanky, které Weboveé
prevention, education, nurse, Nalezeno nesplnovaly  stranky-2
patient 214 ¢lankd kritéria, Pouzito:
Jazyk: duplicitni 14 ¢lankaq,
cesky, anglicky clanky, 1 statistika,
Obdobi: kvalifikacni 2 weboveé
2016 - 2022 prace stranky
Kritéria: Celkem:
recenzovana periodika 17 zdroju

dostupny plny text

Vysledky

Rizikové faktory vzniku SDN % °

 Nedostatecné informace o péci a kontrole nohou
* Nedostatecna kontrola nohou

* Nedostatecna péce o nohy

* Chuze na boso, nevhodna obuv

 Poranéni na nohou

* Jiné — koureni, omezeni pohyblivosti zplsobené nadvahou (i
obezitou, prace na smeny
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Prevence SDN = péce o nohy

Kontrola nohou °

e Vysetreni nohy —denni kontroly nohou
 Pomucky — zrcatko s alarmem

Péce o nohy 347

 Hygiena — denni myti nohou, kontrola vody pred umytim,
osuseni nohou i mezi prsty

* Nehty —strihat rovne, zapilovat okraje

 Hydratace — promazavani bez oblasti meziprstnich prostor
 KuZe — oSetreni pedikérem

 Cviceni s dolnimi koncCetinami

Doporucena obuv — zdravotni obuv 382

Ponozky — bavinéné, meénit kazdy den, nenosit tésné stahujici
ponozky 4 °

Podiatrie 3,10,11,12,13

 Pravidelnost kontrol, edukace

 (Odborné vysetreni — vibracni a povrchove Citi
 Organizace a spolky — Diabeticka asociace CR, DiAktiv
Bariéry !4

* omezené znalosti v péci o dolni koncetiny

* nedostatek motivace plynouci z nedostatku znalosti

* financni problémy, mala podpora rodiny

e zaneprazdnenost zdravotnického personalu

* presvédceni, ze péce a kontrola dolnich koncetin neni dulezita

Edukace = nezbytna soucast prevence /- 19 1>, 16,17

Formy — individualni edukace, skupinova edukace, tvari v tvar,
telefonické rozhovory

Metody

* Slovni—vysvétleni

 Nazorne-demonstracni — praktické ukazky
 Dovednostne-praktické — provedeni péce o nohy

Pomucky — videa, mobilni aplikace, obrazky, tisténé materialy,
edukacni programy, dotazniky, deniky

Zaveéer a doporuceni pro praxi

Znalost bariér a vyuziti vhodné variabilni edukace mohou vést ke
zlepseni sebepéce pacientu s DM o dolni koncetiny, a tim ke
zmirneéni rizika vzniku SDN.

Limity
V CR nebyly dohleddany moZnosti edukace pacientll z hlediska

realizace formou vyzkumné studie. Ve studiich se vyzkumnici
nezabyvali osobnosti edukantu a jejich schopnosti ucit se.
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Uvod (teoreticka vychodiska)

Psychosocialni rizika prace ve zdravotnictvi byvaji Casto diskutovana
a zkoumana v souvislosti s nelékarskymi zdravotnickymi profesemi,
predevsim s profesi vSeobecnych sester. Publikované vyzkumy
se zfidka zabyvaji témito riziky u fyzioterapeutl, prestoZze i oni
mohou byt ohroZeni. Mezi psychosocialni rizika fadime syndrom
vyhofeni, mobbing (Sikanu), nasili na pracovisti, zneuZivani
navykovych latek, pracovni stres a dalsi. Tato prace se zaméfuje na
syndrom vyhofeni a mobbing u fyzioterapeutd zaméstnanych
v nemochnicich.

Cile

Cilem prace bylo zjistit prevalenci syndromu vyhofeni a mobbingu
u fyzioterapeutl. Zjistit vliv sociodemografickych charakteristik.
Oziejmit souvislost mezi témito psychosocialnimi riziky. Byly
stanoveny tyto zakladni hypotézy:

HO1 Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi skdre EE a NAQ.
HO2 Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi skdre DP a NAQ.
HO3 Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi skore DP a PA.

Metodika

Informace  byly  zjiStovany pomoci dotaznikového  Setfeni
realizovaného za pouf?iti dvou standardizovanych dotaznikd v ceské
verzi v on-line podobé, konkrétné Maslach Burnout Inventory (MBI)
pro syndrom vyhorfeni a Negative Acts Questionnaire (NAQ) pro
mobbing. Ze sociodemografickych Gdaji byl na zakladé resersi
zjistovan vék, pocet let pracovnich zkusenosti, pohlavi, rodinny stav,
pocet déti, dosazené vzdélani a BMI.

Data byla ziskavdna ve 28 nemocnicich v Olomouckém,
Moravskoslezském, Zlinském, Jihomoravském kraji a v Kraji Vysocina.
Nej¢astéjsim ddvodem pro odmitnuti uéasti ve vyzkumu bylo ¢asové
vytieni pracovnikli a nepfiznivd epidemicka situace spojend
s pandemii COVID-19. Nasledné byly webové odkazy na dotazniky
zaslany fyzioterapeutim k vyplnéni. Dotaznikové Setfeni probihalo
od ledna do biezna 2022.

Vysledky
Dotaznik MBI
119 respondentl a dotaznik NAQ ’ Moz shary

. et
103 respondentti. e

vyplnilo g
Einarsen)

Pro zjisténi vzdjemné korelace
syndromu vyhoteni a mobbingu
byl vyuZit Spearmaniv korelaéni
koeficient na hladiné vyznamnosti
1% a5 %, viz Tabulka 1.

Pro zjisténi  rozdila mezi
sociodemografickymi udaji
a psychosocialnimi riziky byl pouZit
Mann-Whitney a Kruskal-Wallis
test. Testy nezjistily Zzadné
statisticky vyznamné rozdily.

Graf 1 Vysledky NAQ dotaznikd, vice nez
70% vétsina respondentt neni
mobbovdna

Literatura
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Vysledky
Graf 2, Graf 3 a Graf 4 znazornuji vyhodnoceni prevalence syndromu
vyhoteni v oblasti emocéniho vyCerpani (emotional exhaustion = EE),
osobniho ocenéni (personal accomplishment = PA) a depersonalizace
(depersonalization = DP).
Emocni Osabal
wyCerpani ocendni {PA)
(EE) Wyvynoreni
Wik EE Nk PA
Wviné EE Wyysoke PA
W vyhoreni

Graf 2 Mira emocniho vycerpdni Graf 3 Mira osobniho ocenéni

Depersonalizace
(OP)

Mnizké DP
vime oP

s Z uvedenych grafil je zfejmé, Ze
v ramci syndromu vyhoreni
respondenti nejvice Celi snizené
mife osobniho ocenéni, kde
jistou miru vyhoteni vykazuje
téméf 70 % respondentd.
Naopak mira depersonalizace je
u 60,5 % respondentt nizka.

Graf 4 Mira depersonalizace

Tabulka 1 Korelace syndromu vyhoreni a mobbingu

Vysledky

Mezi mObbingem Correlation
a emocnim Sig. (2-tailed)
vycerpanim byla N
zjisténa stfedné silna Correlation
L, Sig. (2-tailed)
korelace, slaba N
korelace mobbingu Correlation
a depersonalizace, Sig. (2-tailed)
zavislost mobbingu N

a osobniho ocenéni C.orrelati'on
i Fp Sig. (2-tailed)
neni statisticky "

vyznamna.

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Zavér

Prevalence syndromu vyhofeni u fyzioterapeutld neni nizkd, nejvice
se projevuje v oblasti osobniho ocenéni. Mobbing nebyl u vétsiny
respondentt zaznamendn. Dle vysledk(i nemaji sociodemografické idaje
vliv na syndrom vyhoreni ani mobbing. Byla prokazana stfedné silna
korelace mezi mobbingem a mirou emocniho vyCerpani a slaba korelace
mobbingu s mirou depersonalizace. V rdmci syndromu vyhofeni byla
prokdzdna souvislost mezi mirou depersonalizace a mirou osobniho
ocenéni, ale také mezi emocnim vyéerpanim a depersonalizaci.

Je Zadouci, aby nejen tato psychosocidlni rizika byla v budoucnu
zkoumana a predevsim preventovana i v souvislosti s fyzioterapeuty,
na které se ve vyzkumech ¢asto zapomina.
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Uvod (teoreticka vychodiska)

Roboticky asistovana rehabilitace je modernim trendem
v neurorehabilitaci pacientu s onemocnénim spastické
ruky po cévni mozkové prihodée (Konecny a Wolfova,
2021, s.101-102).

Cile
Oveéreni efektivity roboticky asistované rehabilitace ruky
s vyuzitim robota Gloreha.

DilCi cile: zhodnoceni zmény spasticity musculus flexor
digitorum superficialis (MFDS) a profundus (MFDP) a
zhodnoceni zmény funkce ruky.

Metodika

Pilotni studie: 67 pacientu (prumérny vek: 68,8 let) -
randomizované rozdéleni do experimentalni (E) a
kontrolni (K) skupiny.

E skupina: 36 pacientl; prumérny vek 67,7 let; 15 zen a
21 muzu. K skupina: 31 pacientu; prumeérny vék 70,3 let;
19 Zen a 12 muzd.

Spasticita flexoru prstu a funkce ruky - vysetrena na
zacatku a po 1meésicni terapii pomoci Modifikované
Ashworthovy skaly (MAS) a Skore vizualniho hodnoceni
ruky (SVH).

Nameérena data - zpracovana v programu STATISTICA za
pouziti neparametrického Mann-Whitneyova U Testu.

Vysledky

Vysledek c. 1: Nesignifikantni zména spasticity MFDS dle MAS
mezi E a K skupinou, (p=0,53).

Krabicowy graf dle skupin
Proménna: MAS-C _R

O Median
[ 25%-75%
T Min-Max

Literatura

Vysledky

Viysledek c. 2: Nesignifikantni zména spasticity MFDP dle MAS
mezi E a K skupinou, (p=0,39).

Krabicowy graf dle skupin
Proménna: MAS-D R

0 Median
[] 25%-75%
sk T Min-Max

Vysledek c. 3: Signifikantni zména ve funkci ruky dle SVH mezi E
a K skupinou, (p=0,04).

Krabicowy graf dle skupin
Proménna: SVH_R

O Median
[] 25%-75%
T Min-Max

Zaver

Tento vyzkum prokazal statisticky nevyznamné vysledky
ve zmene spasticity MFDS a MFDP, ale signifikantni
vysledky ve zméné funkce ruky. Z toho lze usuzovat, ze
roboticky asistovana rehabilitace ma pozitivni vliv na
obnovu funkce ruky pacientu po cévni mozkové prihodé.

1. KONECNY, P, WOLFOVA, K. 2021. Roboticky asistovana rehabilitace horni konéetiny. In: VYSKOTOVA, J., KREJCI, I., MACHACKOVA, K., a kolektiv. Terapie ruky. Olomouc: Univerzita

Palackého v Olomouci. [cit. 2021-11-14]. ISBN 978-80-244-5767-3.
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MUDr. Rudolf Bacher a zacatky radiologie

zdravotnickych véd

Andrzej Pribula

Univerzita Palackého
v Olomouci

Ustav radiologickych metod
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Uvod
Radiologické zobrazovaci metody se zacaly rozvijet jiz od objevu

nového neznamého typu zareni. Paprsky X, dnes rentgenovo zareni,
byly objeveny zcela nahodné profesorem fyziky W. Conradem

Fakulta v Olomouci

Cil
Cilem této prace bylo zmapovat pocatky radiologie ve Fakultni

nemocnici Olomouc a priblizit zivot jejiho zakladatele MUDr. Rudolfa
Bachera.

Rontgenem pfri experimentech souvisejicich s pisobenim elektrického
proudu na plyny. Bylo to 8.11. 1895. Na rozdil od mnoha jinych
objevl a vynalezU bylo vyuziti Ucinkt zareni X v mediciné tehdejsi
vedeckou obci natolik akceptovano, ze bylo prakticky ihned zavedeno
do praxe a na pocest svého objevitele nazvano rentgenovym zarenim.
Na principu rtg =zareni zacala vznikat spousta vysSetrovacich
a léecebnych metod, které polozily zaklady novému medicinskému
oboru — radiologii. Jiz v roce 1901, tedy sSest let po objevu
rentgenovych paprskl, byl zakoupen prvni rentgenovy pfristroj pro
tehdejsi Moravské zemské ustavy v Olomouci. Prvnim Iékarem, ktery
zaCal rentgenovo zareni vyuzivat, byl MUDr. Rudolf Bacher.

Metodika

Pro ziskani informaci byla pouzita resersni Cinnost. Nebylo vsak
ziskano dostatecné mnozstvi dat. Z tohoto duvodu jsme pouzili
materialy z osobniho archivu Doc. MUDr. Pavla Manaka, CSc., s jeho
laskavym svolenim. Dale byl pouzit internetovy vyhledavac Google.

Vysledky
Profesni draha MUDr. Rudolfa Bachera

MUDr. Rudolf Bacher se narodil 8. cervence 1877 v Zabrehu jako syn zidovského |ékare. Studoval na némecké
|ékarské fakulté v Praze. V roce 1902 nastoupil do tehdejsich Zemskych ustavu v Olomouci. Jeho prvnim pracovistém
bylo chirurgické oddéleni primare Felixe Smolera. Od samého zacatku se zajimal o diagnostickou metodu pomoci
paprsku X a jejich vyuziti v mediciné. Lécebné ucinky zareni zacal systematicky pouzivat uz od roku 1908, napriklad
pri 1écbé koznich nadoru. Po Praze tak byla Olomouc druha, kde se na nasem uUzemi zacalo pracovat metodou
radioterapie. V roce 1910 jiz pracoval jako samostatny rentgenolog. Pozdéji stal u zrodu samostatného oddéleni

Rentgenova laborator
Prvni zprava MUDr. Bacher.
Vzadu Fulgencie Schimschalova.

radiologie v Olomouci v roce 1922. Predevsim jeho zasluhou se radioterapie, tedy jedna z nejucinnéjSich soucasnych
metod lécby zhoubnych nadoru, provadi ve Fakultni nemocnici Olomouc uz sto let. Pocatkem 20. stoleti jesté nebyly
znamy nepriznivé ucinky rentgenového zareni a nebyla prijata ani zadna opatreni, ktera by chranila zdravotnicky
personal. Nanestésti pro doktora Bachera se u néj v roce 1917 objevily prvni priznaky choroby z ozareni v dusledku
dlouhého a opakovaného vystaveni vysokym davkam. Nejdrive bolestivé kozni zmény, které se pozdéji zménily
na rakovinny nador. V roce 1922 podstoupil amputaci pravé paze, ktera vSak nepriznivy osud jiz nemohla zvratit.
9. zari 1925 MUDr. Rudolf Bacher svij dlouhy boj s rakovinou prohral. Tento prikopnik radiologie se stal obéti jesté
nedostateéného védeckého pozndni smrtelného nebezpeéi z ozafeni. Je pochovan v Zidovské &asti Ustfedniho
hrbitova v Olomouci. Z dohledanych materialt bylo zjiSténo, Ze samotné vysetreni a IéCbu pomoci rentgenového
zareni neprovadél pouze lékar. Spolu s nim provadél vykony i dalsi zdravotnicky personal. Prvni spolupracovnici
MUDr. Bachera byla fadova sestra Fulgencie Schimchalova. Také ona zemrela na nasledky nemoci z ozareni.

Sestra Fulgencie
Schimchalova

Jména obou téchto prukopniku radiologie v Olomouci jsou spolu s dalSimi zapsana na pamatniku obétem radiologie
v Hamburku. Na pocest obdivuhodné a obétavé prace MUDr. Bachera byla po ném pojmenovana i jedna z ulic
v Olomouci.

Pamatnik
Radiologu v
Hamburku.

Zaver

Pocatky radiologie ve Fakultni nemocnici Olomouc jsou uzce spojeny se jmény prim. MUDr. Rudolfa Bachera a sestrou Fulgencii Schimchalovou.
Prvni radiologické pracovisté vzniklo v historické budove Franze Josefa. Vehlas MUDr. Bachera presahl hranice Olomouce a jeho okoli. Nemocni
prijizdeli nejen z Moravy, ale i z prfihranicnich casti sousedniho Rakouska. Diky praci MUDr. Rudolfa Bachera se naplno zacalo vyuzivat rentgenovo
zareni pro diagnostiku i radioterapii v Olomouci. Po jeho smrti v roce 1925 se jeho nastupcem stal doc. MUDr. Ignac Stratil. Radiologie je nyni
samostatnym oborem lékarské fakulty. Katedra radiologie (dnes Radiologicka klinika) byla na Lékarské fakulté v Olomouci zalozena v roce 1967.
Sestra Fulgencie Schimchalova polozila zaklady radiologické asistence. Také tento obor se postupné vyvijel a v souCasnosti je vyucovan na Fakulté
zdravotnickych véd jako bakalarsky a navazujici magistersky studijni obor.

Literatura

1. https://kehila-olomouc.cz/rs/3562/mudr-rudolf-bacher/
2. Doc. MUDr. Pavel Manak, CSc. — osobni archiv
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Uvod

Pri antropometrickém meéreni vznika odchylka mezi namérenou
hodnotou a realnym rozmérem kosti v dusledku nadkryti kosti
mekkymi tkanémi. Pomoci CT je mozno zjistit kostni rozméry presne.
Existuje vztah mezi antropometrickymi rozmery, télesnou vyskou,
hmotnosti a dalsimi parametry, ktery by dovoloval odvodit presné
kostni rozmeéry i bez invazivniho vysetreni? Panev a jeji méreni jsou
zasadni v porodnictvi (Ridgeway et al.,, 2011, Awoniyi et al., 2007,
Franz et al.,, 2016). CT zkoumani sexuadlniho dimorfismu panve se
vénuji Jeanelle Uy et al. (2020). Pozornost vztahu mezi panvi a
somatickymi parametry se vénuji i forenzni obory (Lorkiewicz-
Muszyniska et al., 2013; Meng-jun et al., 2018).

Cile

Cilem vyzkumu bylo porovnat hodnoty panevnich rozméru ziskanych
podle metod standardizované antropometrie s daty nameérenymi
vypocetni tomografii (CT).

Metodika

Vzorek zahrnoval 100 pacientd Radiologické kliniky FNOL (39 Z, 61 M;
vek 20 — 80 let). U kazdého bylo provedeno antropometrické méreni
(Obrazek 1) a méreni na 3D rekonstrukci z CT dat (Obrazek 2). Byla
merena télesna vyska, distantia bicristalis, distancia bispinalis a
conjugata externa. Byl pouzit antropometr A-226 k méreni télesné
vysky, pelvimetrem P-216 byla mérena panev (% 0,1 cm). Dale byla
osobni vahou ETA 3775 (%0,1 Kg) zjisténa i hmotnost (Kopecky et al.,
2019). Pacienti byli pri méreni obleceni ve spodnim pradle. Poté bylo
provedeno vysSetreni na pristroji CT Discovery 750HD. Data byla
zpracovana v programu STATISTICA Cz 13. Byly vypocteny statistické
charakteristiky (M, SD, d). Normalita dat byla ovérena Shapiro — Wilk
testem. Parametry byly porovnany parametrickym dvoustrannym t-
test a neparametrickym Wilcoxonovym parovy testem na hladiné
vyznamnosti *p<.05 a **p<.01 (Hinton, 2004).

Obrdzek 1.
Antropometrie

distantia bicristalis , / ’

28 — 29 cm zevnich pdnevnich

distantia bispinalis

25— 26 cm rozmeért (upraveno
ol P podle Pafizka et al.,
s 2002). Mérenymi
rozméry byly
distantia bicristalis,
distancia bispinalis
a conjugata externa
(Kopecky et al., 1.00 295.1 mm (2D)
2019). W = 2000 L = 350
Obrdzek 2. Méreni distantia
bispinalis na rekonstrukci CT
dat v systemu AW server

(autorsky snimek).

conjugata externa
(diameter Baudeloque)
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0932-0067. Dostupné z: doi:10.1007/s00404-007-0370-0

DCA:OFF Dist. 4:

Vysledky

V tabulce 1 je shrnuto srovnani panevnich rozmérl u muzu pomoci
antropometrie a 3D rekonstrukce CT dat u muzud. U meérenych
parametrd byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami
ziskanymi standardizovanou antropometrii a analogickymi hodnotami
z CT.

Tabulka 1. Porovndni pdnevnich rozmért u muzu (n=61).

Parametr M/SD - M/SD __dem) | p

Distantia bicristalis

CT kost — CT povrch (cm) 29,19/2,10 - 34,19/3,69 5,02 0,000**
CT kost — Antropometrie (cm) 29,19/2,1-31,51/2023 2,35 0,000**
Antropometrie — CT povrch (cm) 31,51/2,23 — 34,19/3,69 2,63 0,000**
DINELERJHILES

CT kost — CT povrch (cm) 26,50/2,47 — 31,06/4012 4,56 0,000**
26,50/2,47 — 27,45/2,06 0,95 0,003**

27,45/2,06 — 31,06/4012 3,61 0,000**

CT kost — Antropometrie (cm)
Antropometrie — CT povrch (cm)
Conjugata externa

CT kost — CT povrch (cm) 21,17/1,37 — 28,59/2,80 7,29 0,000**
21,17/1,37 - 23,65/2,54 2,55 0,000**

23,65/2,54 — 28,59/2,80 4,57 0,000**

CT kost — Antropometrie (cm)

Antropometrie — CT povrch (cm)

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, d — rozdil primérnych hodnot, **p < 0,01

Tabulka 2 prezentuje rozdily v meéreni antropometrii a vypocetni
tomografii u zen. VSechny nameérené parametry opét vykazuji
statisticky vyznamny rozdil. Podobné jako u muzl je nejmensi rozdil u
distancia bispinalis. U obou pohlavi vykazuji nejvétsi rozdil rozmeéery
kostnich struktur a povrch( téla na 3D rekonstrukci (Tabulka 1 a 2).

Tabulka 2. Porovndni pdnevnich rozmért u Zen (n=39).

Parametr M/SD — M/SD ___dem) | p

Distantia bicristalis
CT kost — CT povrch (cm) 28,30/1,64 —34,56/3,34 6,26 0,000**
28,30/1,64 —30,94/2,19 2,72 0,000**

30,94/2,19 - 34,56/3,34 3,54 0,000**

CT kost — Antropometrie (cm)
Antropometrie — CT povrch (cm)
Distantia bispinalis

CT kost — CT povrch (cm) 25,94/1,85 —-31,42/3,20 5,48 0,000**
25,94/1,85-127,13/2,19 1,16 0,002**

27,13/2,19 - 31,42/3,20 4,32 0,000**

CT kost — Antropometrie (cm)
Antropometrie — CT povrch (cm)
Conjugata externa

CT kost — CT povrch (cm) 20,71/1,35-27,59/2,77 6,53 0,000**
20,71/1,35-23,36/1,89 2,42 0,000**

23,36/1,89 — 27,59/2,77 4,38 0,000**

CT kost — Antropometrie (cm)

Antropometrie — CT povrch (cm)

Vysvétlivky: M — aritmeticky prlimér, SD — smérodatna odchylka, d — rozdil primérnych hodnot, **p < 0,01

Zjisténé rozdily mezi hodnotami u d. bicristalis i d. bispinalis jsou u zen
vyssSi, coZz je pravdépodobné zplsobeno rozdilnou distribuci tuku na
zenském téle. Stejny jev pravdepodobné hraje roli v pripadé c.
externa, coz je patrné zejména na porovnani vzdalenosti meazi
povrchy téla a kostnim rozmérem v CT rekonstrukci.

Zaver

Analyza dat prokazala, ze antropometrické rozméry panve ziskané
standardizovanou antropometrii a 3D rekonstrukci CT dat u muzu i u
zen vykazuji statisticky vyznamny rozdil. Rozdil u vsech sledovanych
parametrd je tim vyraznéjsi, ¢im vyssi je tloustka mékkych tkani nad
prislusnym antropometrickym bodem.

PodrobnéjSi analyza ziskanych parametri bude predmétem dalsi
vyzkumné cinnosti a bude probihat v jednotlivych kategoriich BMI u
muzU a Zzen a soucasné budou analyzovany rozdily panevnich rozméru
mezi muzi a zenami.
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