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LS prechod a sakrum

* nejvyssi vyskyt vyvojovych skeletalnich
malformaci
— zmeény tvaru obratl(
— zmeény poctu lumbalnich a sakralnich obratlu
— tvar sakra

Apazidis et al, Spine J, 11: 858-862, 2011
Bertolotti, La Radiologia Medica, 4: 113-144, 1917
Castellvi el al, Spine, 9: 493-495, 1984



LS prechod a sakrum

e tvarové malformace obratlU
— oblouk — spina bifida L5, S1, S2
— processus costalis L5 — ,,megatransversus”

* unilateralni, bilateralni, neoartikulace, integrace

e pocet sakralnich obratlu
— 4 nebo 6 sakralnich obratlU
— sakralizace L5/6, lumbalizace S1

 tvar sakra (skoli6za)

Bertolotti, La Radiologia Medica, 4: 113-144, 1917



Cil studie

* vyvojoveé malformace LS prechodu a sakra
— vyskyt
— stranova distribuce

— rozdily ve vztahu k pohlavi



Soubor pacientu a metodika

e soubor pacientu
— 1546 pacientu — RTG vysSetreni panve v roce 2010

* metoda
— dva nezavisli hodnotitelé
— pozitivni Ci sporné nalezy dalsi ¢tyri hodnotitelé

— nezahrnuty snimky nehodnotitelné pro Spatnou
centraci nebo expozici (33 snimku = 2,1 %)

 statistické zhodnoceni
— y? test (chi-kvadrat)
— 5 % hranice vyznamnosti



Z, 37 let — megatransversus L5




Z, 23 let — megatransversus L5 s jednostrannou artikulaci




M, 37 let — megatransversus L5 s integraci dx. a artikulaci sin.




M, 49 let — sakralizace L5 (nebo L6)




Z, 38 let — 6 sakralnich obratl(i + spina bifida S obratld




M, 72 let — lumbalizace S1




M, 39 let — spina bifida L5 + S obratl(




Z, 22 let — skolidza sakra (+ stav po operaci stfisky pro VDK)




Z, 22 let — skolidza sakra (+ stav po operaci stfisky pro VDK)




* soubor pacientu
— zen
— muzU

e Zeny : muzi

e vek
— prumér
e Zeny

* Mmuzi

Vysledky

celkem

1513
985
528

1,9:1

s malformaci
461 (30,4 %)
279 (28,3 %)
182 (34,5 %)
1,5:1 p=0,032

2—100 let 4-98 let

64 let
68 let
57 let

60 let
63 let
55 let



Pocet malformaci u pacientu

jedna 386 25,5 %
dve 70 4,6 %
tri 5 0,3 %

celkem 541 malformaci u 461 pacientu



Prehled nalezenych malformaci

| [Musi|Zeny |Celkem _

megatransversus L5 6,1 % (32) 4,4 % (42) 5,0 % (74)

- z toho bilat. 08% 4) 0,6%(6) 0,7%(10)
SNCIS N EUEREYI G 6,1 % (32) 4,6 % (44) 5,1 % (76)

- z toho bilat. 0,6 % (3) 0,3 % (3) 0,4 % (6)
sakralizace L5/L6 1,1%6) 1,7% (17) 1,5 % (23)
lumbalizace S1 04%(2) O 0,1 % (2)

6 S obratli 15,7 % (83) 9,8 % (96) 11,9 % (179)
spina bifida L5 08% 4 01%(@1) 0,3% (5
spina bifida S1 4,9 % (26) 3,4 % (32) 3,9 % (58)
spina bifida S2 3,6 % (19) 4,3 % (42) 4,0 % (61)

S skolioza 3,8 % (20) 4,5 % (43) 4,2 % (63)




Stranova distribuce malformaci

B T T

srust 27 43 6 0,112
megatransversu

Pomeér dx : sin 1:2 p=0,009



Diskuse

* vyrazeni minima snimku (33; 2,1 %)
— Spatna centrace a expozice (obezita, trauma, poroza)
— |ze povazovat za reprezentativni vzorek populace
e vysoky pocet malformaci
— nejsou to spis ,variety” ?
* vice malformaci u muzu
— etiologicky — vliv genetickych faktoru (Tini et al)

vVv/

* vyssSi vyskyt megatransversu L5 vlevo
—?7??

Tini et al, Rhematol Rehabil, 16: 180-185, 1977



Zaver

e studie potvrdila
— vysoky vyskyt vyvojovych malformaci v LS prechodu

e studie zjistila

Vv/

— signifikantné vyssi vyskyt malformaci u muzd

— signifikantné vyssi vyskyt megatransversu L5 vlevo
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