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Abstrakt

Uvod. Cielom stidie bolo porovnat diagnostickd presnost
dvoch RTG projekcii - Standardnej skyline a modifikovane;
skyline - pri hodnotenr dlzky skrutiek v distdlnej Casti zapastia.
Metddy. Na umelej kosti s aplikovanou dlahou bolo priprave-
nych 41 konfigurdcif dizok poslednych styroch skrutiek. Styria
lekdri hodnotili snimky v dvoch koldch randomizdcie. Ako re-
feren¢ny tandard boli pouzité zname skutocné dizky skrutiek.
Vysledky. Skyline projekcia vykazala vyssiu senzitivitu nez mo-
difikovana (0,719 vs. 0,529), zatial ¢o $pecificita bola vyssia v
modifikovanej projekcii (0,976 vs. 0,939). Zhoda medzi hod-
notite/mi bola dobra (Fleissova x 0,66-0,72) a zhoda vrdmci
hodnotitela vyborna (Cohenova k 0,65-0,78).

Zaver. Vysledky prace naznacuju, ze skyline projekcia je citli-
vejsia na odhalenie nadmernej dlzky skrutiek, kym modifiko-
vana skyline minimalizuje falosne pozitl'vne zavery. Kombinacia
oboch metéd moze zlepsit presnost klinického hodnotenia
(tab. 6, obr. 2, lit. 21). Text v PDF www.lekarskyobzor.sk.
KrUCOVE SLOVA: radius, skyline projekcia, skrutky, klinické
hodnotenie.
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Uvod

Zlomeniny distalneho radia patria medzi najCastejsie
akdtne urazy hornych koncatin a ich incidencia ma
vzostupny trend (1, 2). Standardnou metédou liecby ne-
stabilnych zlomenin distdlneho radia je fixacia volarnou
uzamykatelnou dlahou, ktora v porovnani s dorzalnym
pristupom vykazuje nizsi vyskyt komplikacii stvisiacich
s implantatom. Napriek tomu mdze aj pri voldrnej fixa-
cii dojst ku kontaktu skrutiek s extenzorovymi sfachami

Abstract

Introduction. The aim of this study was to compare the diag-
nostic accuracy of two radiographic projections — the standard
skyline and the modified skyline — in assessing screw length in
the distal wrist.

Methods. An artificial bone model with an applied plate was
used to prepare 41 configurations of the last four screw len-
gths. Four surgeons evaluated the radiographs in two randomi-
zed sessions. The known actual screw lengths served as the
reference standard.

Results. The skyline projection demonstrated higher sensitivity
than the modified projection (0.719 vs. 0.529), whereas speci-
ficity was higher in the modified projection (0.976 vs. 0.939).
Inter-observer agreement was good (Fleiss’ « 0.66-0.72), and
intra-observer agreement was excellent (Cohen’s « 0.65-0.78).
Conclusion. The results suggest that the skyline projection is
more sensitive for detecting excessive screw length, while the
modified skyline minimizes false-positive findings. Combining
both methods may improve the accuracy of clinical assessment
(Tab. 6, Fig. 2, Ref. 21). Text in PDF www.lekarskyobzor.sk.
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v pripade pouzitia nevhodnych dizok skrutiek, ktoré
preniknd cez dorzdlny kompartment a spdsobia podraz-
denie alebo poskodenie sliach (3, 4, 5, 6). Dorzdlna
tangencidlna projekcia (skyline view) bola popisand ako
citlivd rontgenovd projekcia na kontrolu dizky distdlnych
skrutiek a ich pripadného prieniku cez dorzalnu kortika-
lis distdlneho radia (7). V roku 2019 sme publikovali
vyuzitie nasej modifikovanej skyline projekcie, pri ktorej
sa C-rameno naklanalo pod uhlom 15°, laket bol ohnu-
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ty do pravého uhla, predlaktie bolo fixované v 90° flexii
pomocou plastovej sablony a zapastie v maximélnej fle-
xii (8). Tato peropera¢na modifikdcia sa nam javi ako
praktickejsia a presnejsia pri hodnoteni dizky distlnych
skrutiek. Cielom tejto studie bolo porovnat standardnu
a modifikovanu skyline projekciu a vyhodnotit presnost
urcenia dizky skrutiek distalneho radia pri voldrmej fixd-
cii na umelom modeli distdlneho radia. Stcastou ciela
bolo tiez urcit, ktora z uvedenych projekcii poskytuje
vyhodnejSie podmienky pre intraoperacni kontrolu
skrutiek.

Metodika
Na umely model distdlneho radia (Synbone,
Switzerland) bola aplikovana volarna LCP dlaha (Synthes,
Switzerland). Dlaha bola umiestnena tesne proximalne
od tzv. watershed line a distalne boli osadené Styri skrut-
ky v distilnom rade. Hodnotené boli dizky tychto
Styroch skrutiek. Porovnavali sa dve RTG projekcie:
Skyline projekcia - zapdstie bolo naklonené o 15°, pri-
¢om RTG lice boli vedené kolmo na dlhid os predlaktia
a Modifikovand skyline projekcia - zdpdstie bolo
v neutrdlnej polohe (90°) a RTG lice boli naklonené

o 15° voci osi predlaktia (obr. 1).

Obrazok 1. Experimentalne nastavenie pocas snimania rontgeno-
vych projekcii na umelej kosti distalneho radia. Vlavo: Skyline pro-
jekcia - umely model radia pripevneny v supindcii so zapastim naklo-
nenym o 15°, RTG lice vedené kolmo na dlhd os predlaktia. Vpravo:
Modifikovana skyline projekcia - umely model v neutralnej polohe
(90°), RTG lice naklonené o 15° voci pozdlznej osi predlaktia.
Figure 1. Experimental setup during radiographic imaging of the
artificial distal radius model. Left: Skyline projection - artificial bone
fixed in supination with 15° wrist inclination, X-ray beam perpendicular
to the long axis of the forearm. Right: Modified skyline projection -
model in neutral wrist position (90°), X-ray beam inclined by 15° rela-
tive to the long axis of the forearm.

Tato modifikovand projekcia bola navrhnuta autormi
prace, kedZe sa v nej hodnotenie dizky skrutiek javilo
prehladnejsie a praktickejsie. Predpokladali sme, ze ak
je skrutka dlhsia ako 1 mm, mo6ze pri pohybe poskodit
dorzalne slachy extenzorov a spdsobit komplikdciu,
ktord sme uz v klinickej praxi pozorovali. Pre experi-
mentdlne merania bola pouzita jedna umeld kost (paro-
vé ddta). Postupne boli vytvorené rozne konfigurdcie
skrutiek: najprv vsetky skrutky zarovno so zadnou kor-
tikalis (oznacenie 0 0 0 0), ndsledne bola vzdy jedna

skrutka prediZzend o 1 mm (napr. 2000, 0 2 0 0 atd.).
Takto bolo ziskanych 41 meranf pre skyline projekciu a
rovnaky pocet pre modifikovanu skyline projekciu. Oba
stbory snimok boli usporiadané v tabulke programu
Excel a nasledne randomizované pomocou online gene-
rdtora ndhodného poradia (random.org). Vysledny sibor
bol predlozeny styrom lekdrom (hodnotitefom), ktori
nezavisle urcovali, ¢i je skrutka spravnej dizky (0), krat-
ka (1) alebo dlha (2) (obr. 2).

Obrazok 2. Model distalneho radia so styrmi skrutkami v distal-
nom rade a zodpovedajice rontgenové zobrazenia (hore vlavo).
Skyline projekcia (hore v pravo) a modifikovana skyline (dolu)

s ro6znymi konfigurdciami skrutiek.

Figure 2. Model of the distal radius with four distal screws and
corresponding radiographic images (top, left). Skyline projection
(top, right) and modified skyline projection (beyond) showing different
screw configurations.

Po 14 drioch boli snimky opat premiesané a hod-
notenie zopakované (druhd randomizacia). Vysledky
boli nasledne vyhodnotené Statisticky - kazdé meranie
bolo povazované za pdrovy Udaj pre porovnanie oboch
projekcii. Pre kazdu projekciu bola vypocitand senzitivi-
ta a Specificita pre jednotlivé pozicie skrutiek, ako aj
pre vsetky skrutky spolu. Presnost bola stanovena ako
podiel sictu pravych pozitivnych a pravych negativnych
hodnoteni k celkovému poctu merani. Diagnosticka
Gc¢innost bola vyjadrend pomocou diagnostickej odds
ratio (DOR), ktord predstavuje kombinovany ukazovatel
senzitivity a Specificity; vyssia hodnota DOR indikuje
lepsi diagnosticky vykon danej projekcie. Reliabilita
hodnotenia bola urcend vypoctom Cohenovej k (zhoda
v rdmci hodnotitela medzi prvou a druhou randomiza-

www.lekarskyobzor.sk

5



ciou) a Fleissovej k (zhoda medzi hodnotitelmi). Stupen
zhody bol interpretovany podla kritérii Landisa a Kocha
(tab. 1). Rozdiely v senzitivite, $pecificite a DOR medzi
projekciami boli testované pomocou McNemarovho
testu. Intervaly spolahlivosti (95 % CI) pre senzitivitu a
$pecificitu boli vypocitané podla Wilsonovej metddy.
Statistické spracovanie ddt bolo realizované v prostredf
Python 3.11.

Tabul'ka 1. Hodnotenie sily zhody podla Landisa a Kocha.
Table 1. Interpretation of agreement strength according to Landis
and Koch.

Kappa koeficient (k) Sila zhody

<0 Ziadna zhoda
0,00 - 0,20 Zanedbatelna
0,21 - 0,40 Slabd

0,41 - 0,60 Dobrd

0,61 - 0,80 Vybornd

0,81 - 1,00 Takmer dokonala

Vysledky

Specificita bola velmi vysokd vo vietkych mera-
niach, s hodnotami nad 0,94 pre obe projekcie.
Modifikovand skyline projekcia dosiahla o niec¢o vyssiu
Specificitu, avSak za cenu nizSej sensitivity (tab. 2).
Naopak, senzitivita na detekciu dlhej skrutky bola vyssia
pri standardnej skyline projekcii (0,719) v porovnani
s modifikovanou skyline projekciou (0,529). Tento roz-
diel bol konzistentny najma pri skrutkdch v pozicii 2-4
(tab. 3, 4). Hodnotenie sily zhody ukdzalo, Ze zhoda
medzi hodnotitelmi bola v oboch projekcidch dobra az
vybornd, pricom Fleissova k sa pohybovala v rozmedzi
0,66-0,72 (tab. 5). Zhoda v rdmci jednotlivych hodno-
titelov medzi prvou a druhou randomizaciou (Cohenova
k) bola stabilne vybornd v celom sibore a dosahovala
hodnoty priblizne 0,65-0,78 (tab. 6).

Tabul'ka 2. Senzitivita a Specificita pre vsetky skrutky.
Table 2. Sensitivity and specificity for all screws.

Projekcia Senzitivita Specificita | Presnost | DOR
(95% CI) (95% CI)
skyline 0.719 0.939 0.853 38.72
(0.678-0.756) |(0.920-0.953)
modified 0.529 0.976 0.802 45.06
skyline (0.486-0.572) |(0.963-0.985)

Tabul'ka 3. Senzitivita a Specificita podla skrutky (skyline projekcia).
Table 3. Sensitivity and specificity by screw position (skyline projec-
tion).

Skrutka Senzitivita Specificita Presnost | DOR
(95% CI) (95% CI)

1 0.734 0.990 0.890 217.49
(0.652-0.803) (0.964-0.997)

2 0.586 0.960 0.814 31.96
(0.499-0.668) (0.923-0.980)

3 0.719 0.915 0.838 26.57
(0.635-0.789) (0.868-0.946)

4 0.836 0.890 0.869 39.67
(0.762-0.890) (0.839-0.926)

Tabulka 4. Senzitivita a Specificita podla skrutky (modifikovand
skyline projekcia).

Table 4. Sensitivity and specificity by screw position

(modified skyline projection).

Skrutka Senzitivita Specificita Presnost | DOR
(95% CI) (95% CI)

1 0.734 0.990 0.890 217.49
(0.652-0.803) (0.964-0.997)

2 0.391 0.995 0.759 85.56
(0.310-0.477) (0.972-0.999)

3 0.539 0.945 0.787 19.25
(0.453-0.623) (0.904-0.969)

4 0.453 0.975 0.771 29.50
(0.370-0.539) (0.943-0.989)

Tabul'ka 5. Zhoda medzi hodnotitel'mi (inter-observer reliability).
Table 5. Agreement between evaluators (inter-observer reliability).

Projekcia Fleissova «
Skyline 0.720
Modified skyline 0.661

Tabul'ka 6. Zhoda v ramci hodnotitela (intra-observer reliability).
Table 6. Agreement within evaluators (intra-observer reliability).

Projekcia Hodnotitel
1 2 3 4
Skyline 0.778 0.735 0.648 0.754
Modified skyline 0.758 0.688 0.646 0.656
Diskusia

Najcastejsimi komplikdciami osteosyntézy distalne-
ho radia volarnym pristupom sd tendinitidy a ruptdry
Sliach extenzorov v drovni zdpastia (3, 4, 9, 10, 11). Ich
pri¢inou byva najmd prominencia distalnych skrutiek
cez dorzalnu kortikalis, ktora méze viest k mechanické-
mu poskodeniu Sliach, predovsetkym m. extensor polli-
cis longus. Identifikdcia tychto skrutiek je vsak intraope-
raCne ndro¢nd, pretoze v Standardnej bocnej
rontgenologickej projekcii je dorzalna kortikalis casto
prekryta Listerovym hrbol¢ekom. Jeho vyska a tvar su
navyse individudlne variabilné. Podla Clementa a kol. sa
moze kombinovand vyska tuberkulu a sulku pre priebeh
Slachy pohybovat od 4 do 10 mm (12). To vysvetluje,
preCo moze byt aj skrutka prominujica len 1T - 2 mm
tazko detekovatelnd.

Thomas a kol. preukdzali, Ze ani skidseni operatéri
nie st schopni s Gplnou presnostou odhalit prominenciu
skrutiek pri Standardnych projekciach. Citlivost pri radi-
alnej skrutke dosiahla 100 %, ale pri centrdlnych a ul-
narnych otvoroch klesala na 90 % a 75 % (13). Menej
skdseni hodnotitelia dosiahli este nizsie hodnoty. Tento
problém sa stal impulzom pre vyvoj novych zobrazova-
cich technik, ako st ro6zne sikmé alebo $pecidlne pro-
jekcie v prondcii a supindcii, ktoré vSak majd limitovanud
reprodukovatelnost (14).

Na zlepsenie vizualizacie dorzalnej kortikalis distdl-
neho radia bola zavedena tzv. skyline view (alebo dorsal
horizon/tangential view) (15, 16, 17). Tato projekcia
umoznuje lepsie zobrazenie dorzdlne prominujlicich
skrutiek, pricom existuji dve technické varianty a to
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s predlaktim v supindcii a vertikdlnym smerovanim RTG
ldca (15) a v prondcii s horizontalnym zobrazenim (16).
Obe metodiky potvrdili vyssiu senzitivitu v porovnani so
standardnou bocnou projekciou. Riddick a kol. zistili
senzitivitu skyline view 83 % pre protriziu skrutiek do
T mm, zatial' ¢o Sikmd projekcia v prondcii dosiahla
77 % a Standardnd boc¢nd len 51 % (18).

Na tieto poznatky nadvézuje aj nasa experimentdlna
praca, ktord porovndvala Standardnid skyline projekciu
s nami navrhnutou modifikovanou skyline projekciou.
Pri tejto technike bolo predlaktie v supindcii, laket vo
flexii 90° a zdpastie maximalnej flexii, pricom RTG la¢
bol nakloneny o 15° voc¢i pozdiznej osi predlaktia.
Tento uhol sa ukdzal ako optimdlny pre zachovanie pre-
hladnosti anatomickych Struktir, zaroven vsak minimali-
zoval prekryvanie dorzélnej kortikalis s karpalnymi kos-
tami, ako upozornuje aj Haug (19).

Nase vysledky potvrdili vysokd S$pecificitu oboch
projekcii (> 0,94), ¢o znameng, Ze falosne pozitivne na-
lezy boli zriedkavé. Modifikovand skyline projekcia do-
siahla mierne vyssiu Specificitu (0,976) nez Standardna
(0,939), avsak za cenu nizsej senzitivity (0,529 vs.
0,719). To naznacuje, ze modifikovand projekcia lepsie
vylucuje falosne pozitivne ndlezy, no menej spolahlivo
zachytdva krdtke prominencie skrutiek. Tento trend je
v sulade s klinickymi pozorovaniami inych autorov.
V dvoch Klinickych $tididch vyuzivajdcich projekciu sky-
line view boli po peroperacnom prehodnoteni dlzok
skrutiek vykonané ich vymeny u 4 z 9 pacientov a u 11
z 27 pacientov (16,17). Podobne, Vaiss a kol. uvadzaju
nutnost vymeny skrutiek u 11 zo 75 pacientov (7). Tieto
zistenia potvrdzujl, Ze aj pri pouZziti presnejsej skyline
projekcie moze dojst k prehliadnutiu minimalnej promi-
nencie skrutiek, ¢o kore$ponduje s nasim pozorovanim
nizsej senzitivity modifikovanej skyline projekcie pri
kratkych presahoch dorzdlnej kortikalis.

Pri podrobnej analyze podla jednotlivych otvorov
dlahy sa ukazalo, ze rozdiely v senzitivite boli najvyraz-
nejsie v pozicidch 2-4, teda v centrdlnych a ulndrnych
otvoroch, kde je anatomické prekrytie dorzalnej kortikalis
najvacsie. Tento ndlez koreluje s pozorovaniami Thomasa
a Pichlera, ktori poukazali na vacsiu interindividudlnu va-
riabilitu tvaru tuberkulu v ulndrnej oblasti (13, 20).

Reliabilita hodnotenia bola v nasej praci vysoka: in-
ter-observer zhoda (Fleissova ) sa pohybovala medzi
0,66-0,72, ¢o podla Landisa a Kocha zodpoveda dob-
rej az vybornej zhode, a intra-observer zhoda (Cohenova
k) dosahovala 0,65-0,78. Tieto hodnoty potvrdzuji
konzistentnost a opakovatelnost metddy, ¢o je dolezité
pri jej klinickom vyuZiti.

Z hladiska klinickej aplikacie sd vysledky vyznamné:
ak skrutka presahuje dorzdlnu kortikalis o viac nez
1 mm, zvySuje sa riziko ruptdry Sliach extenzorov, ¢o
sme pozorovali aj v nasej praxi. Pouzitie skyline alebo
modifikovanej skyline projekcie pocas osteosyntézy tak
umoznuje skord detekciu tejto komplikdcie a potencial-
ne znizuje incidenciu poskodenia $liach. lonizacna zataz
pri skyline view je pritom podla Vaissa a kol. zanedba-
telna (0,93 cGy/cm?) (21).

Na zaklade nasich zisteni mozno konstatovat, ze
standardnd skyline projekcia ma vyssiu senzitivitu pri
zachyteni aj minimdlnej prominencie skrutky, zatial' ¢o
modifikovand skyline projekcia poskytuje vyssiu
Specificitu a lepsie rozliSenie falo$ne pozitivnych ndle-
zov. Obe techniky sui spolahlivé, s vysokou reliabilitou
hodnotenia. V klinickej praxi je preto vhodné zvazit ich
komplementdrne pouzitie - najma pri centralnych a ul-
narnych otvoroch, kde je riziko prehliadnutia prominen-
cie najvyssie.

Zaver

Vysledky nasej prace naznacuji, ze Standardna sky-
line projekcia je citlivejSia na zachyt dlhsich skrutiek,
zatial' ¢o modifikovana skyline projekcia lepsie zachyti
falosne pozitivne nalezy. Pri hodnoteni skrutiek v pozi-
cidch 2-4 sa preto ako najvhodnejsi postup javi pouzitie
skyline projekcie, pripadne kombindcia oboch projekcif
pre dosiahnutie ¢o najoptimdlnejsej senzitivity
a Specificity.*

*Konflikt zaujmov: Autori vyhlasuji, Ze nemaji Ziaden konflikt
zaujmov.
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