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ANOTACE

Bakalai'ska prace se zamétfuje na zakladni zpusoby 1é¢by bolesti zad a to pomoci minimalné
invazivnich technik. Mezi tyto techniky patii pfedevsim periradikularni terapie, pulzni
radiofrekvencni 1é¢ba a kysliko-ozonova terapie. Dale je v praci feSena problematika radia¢ni
zatéze pacientd, ktefi podstoupili néktery z téchto vykont v letech 2009 a 2014. Vysledky
jsou porovnany ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace pomoci metod deskriptivni statistiky a

statistické analyzy dat.
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degenerativni onemocnéni bederni patefe, periradikularni terapie, pulzni radiofrekvencni

1écba, kysliko-ozonova terapie, zobrazovaci metody

ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the basic treatments for backache by using minimally invasive
techniques. These techniques include mainly periradicular therapy, pulsed radiofrequency
treatment and oxygen-ozone therapy. The thesis also addresses the issue of radiation burden
of patients who underwent one of these procedures between years 2009 and 2014. The results
are compared in the research part of the thesis using the methods of descriptive statistics and

statistical data analysis.

KEYWORDS

degenerative disease of lumbar spine, periradicular therapy, pulsed radiofrequency treatment,

oxygen-ozone therapy, imaging methods
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UVvOD

Tato bakalafska prace se vénuje problematice bolesti zad v oblasti bederni patefe a
zpisobim 1é¢by bolesti pomoci minimalné invazivnich technik. Minimaln¢ invazivni
techniky patfi v soucasné dobé mezi jedny ze zakladnich zpisobi 1é€cby bolesti zad. Problémy
se zady, jsou velmi uzce spojeny s lidskym starnutim, proto se u kazdého clovéka rozviji
ruznou rychlosti. Rozsah a rychlost rozvoje zmén na patefi zavisi na miie pretézovani, drzeni
téla a také na genetickych dispozicich. Mezi nejcastéjsi priznaky patii bolest v bederni oblasti,
ktera pti kofenovém drazdéni muze vystielovat i do dolnich koncetin a cCasto byva

doprovdzena mravenCenim ¢i brnénim. Jeji intenzita se zhorSuje s fyzickou zatézi, proto

byvaji degenerativni onemocnéni jednim z nejcastéjSich divodl pracovni neschopnosti.

Teoretickd Cast této prace je rozdelena do Sesti kapitol. V prvni kapitole je popsana
anatomie a fyziologie bederni patete. Ve druhé jsou popsany nejcastéjSi degenerativni
onemocnéni bederni patefe. Tieti kapitola se zabyva zobrazovacimi metodami, pomoci
kterych se degenerativni onemocnéni diagnostikuji. Ctvrta kapitola popisuje konzervativni
zpusoby 1éCby, které predchdzeji minimalné invazivnim technikdm nebo operaci. V paté
kapitole jsou popsany jednotlivé minimalné invazivni techniky vetné postupu a provedeni.
Sesta kapitola se zabyva radia¢ni zat&Zi pacienta a popisuje zptsoby, jak snizit davku zafeni.
V praktické ¢asti prace jsou zpracovana data tykajici se radiaéni zatéze pacientl
z Radiologické kliniky ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové z roku 2014 a jsou porovnana

s daty z roku 2009.

Cilem této prace je zjistit, zda se snizila radia¢ni zatéZ pro pacienty S vyuzivanim low-dose
protokolu oproti roku 2009, kdy se pro CT navigaci pii vykonech vyuzival protokol

standardni.
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE BEDERNI PATERE

Patef (columna vertebrarum) fadime do stavebniho a funkéniho celku kostry, ktery tvofi
osovou kostru trupu. Zajistuje oporu celého téla a chrani michu. Je spojena s pletencem

hornich a dolnich kondetin.

Patef utvaii 33, nékdy i 34 obratll. Radime sem sedm obratli krénich (vertebrae
cervicales, zna¢i se C1-7), dvanact hrudnich (vertebrae thoracicae — Th1-12), pét bedernich
(vertebrae lumbales — L1-5), pét kiizovych (vertebrae sacrales — S1-5), které dale splyvaji
Vv kost kiizovou (os sacrum) a Ctyfi az pét kostrénich (vertebrae coccygae, znaci se Col-5),

které sristaji v kostre (os coccygis). (Cihak, 2001, s. 99)

1.1 Anatomie bederni pateie

Bederni patet je tvofena péti bedernimi obratli (vertebrae lumbales), které znalime
zkratkami L1 az L5. V této Casti patefe jsou téla obratli mohutna a maji ledvinovity tvar.

Bederni obratle jsou ze vSech obratld nejvetsi (Obrazek 1 a 2).
Obratel ma tfi zakladni ¢asti:
1. T¢lo obratle (corpus vertebrae)

Kazdy obratel ma obratlové télo (corpus vertebrae), které je jeho nosnou ¢asti. T¢lo je
vyplnéno spongiozni kostni tkani a Cervenou kostni dieni. Je zakonCeno po obou stranach
(kranialni 1 kaudalni) témet rovnymi plochami. Témto plocham se tika meziobratlové (facies
intervertebrales). Nasedd na né¢ meziobratlova ploténka (discus intervertebralis), ktera je

tvotfena z vazivové chrupavky.
2. Obratlovy oblouk (arcus vertebrae)

Obratlovy oblouk je zezadu spojen s obratlovym télem v misté, které se nazyva pedikl
(pediculus arcus vertebrae). Splynutim oblouku a téla nam vznika obratlovy otvor (foramen
vertebrale). Dohromady vytvaii pateini kandl (canalis vertebralis), kterym prochdzi micha
(medulla spinalis), a slouzi jako ochrana pted jejim poSkozenim. Na spodni a vrchni ¢asti
pediklu se nachéazi drazky (incisura vertebralis superior et inferior), které utvari meziobratlové
prostory (foramina intervertebralia). Meziobratlové prostory nalezneme vzdy parové mezi

dvéma sousednimi obratli.
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3. Obratlové vybézky (processus vertebrae)

Obratlové vybézky navazuji na obratlovy oblouk a vybihaji do stran a dozadu. Umoziuji
urc¢itou pohyblivost obratle.
Druhy vybézk:
a) Trnovy vybézek (processus spinosus) je neparovy a odstupuje dozadu.
b) Pricné vybézky (processus transversi) jsou parové a kazdy odstupuje z jedné
strany obratlového oblouku.
c) Kloubni vybézky (processus articulares) jsou parové a nachazi se v misté
pediklu. Dolni vybézky horniho obratle nasedaji na horni vybézky spodniho
obratle a tim umoziuji vzajemny pohyb obratli. V misté kontaktu vybézkl se

nachazi kloubni plosky potazené chrupavkou.

Na vybéZzky obratlového oblouku se upinaji vazy a svaly. Svaly umoznuji pohyblivost

patefe, vazy pevné a pruzné spojeni jednotlivych obratld.

Obrazek 1 Bederni obratel (Cihak, 2001, s. 109)

1) corpus vertebrae 5) processus mamillaris
2) arcus veretbrae 6) processus accessorius
3) processus spinosus 7) processus articularis superior
4) processus costarius 8) processus articularis inferior
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Dalsi velmi diilezitou soucésti patefe jsou meziobratlové ploténky (disci intervertebrales).
Celkem se jich na patefi nachdzi 23. V oblasti bederni patefe se nachdzi nejvétsi a nejsilng;si,
protoze zde na n¢ nejvice puisobi vaha téla. Jsou ulozeny vzdy mezi dvéma sousednimi obratli
a presn¢ kopiruji tvar jejich obratlovych tél. Meziobratlova ploténka (Obrazek 3) se sklada z
vodnatého jadra (nucleus pulposus) a pevné slupky (anulus fibrosus). Nucleus pulposus je
ulozeno v kazdé ploténce. Uvniti se nachazi nestlacitelna tekutina a tvofi kulovity ttvar,
kolem néhoz se sousedni obratle naklangji. Tim vznika pruzné spojeni jednotlivych obratli.

Anulus fibrosus tvofi chrupavka a fibrozni vazivo, které mu dodava pevnost, odolnost a

pruznost. Struktura téchto vlaken je ptizptisobena namahavému pohybu.

Obrizek 2 Obratel L5 - pohled zleva (Cihak, 2001, s. 109)

Obrazek 3 Meziobratlova ploténka (Cihak, 2001, s. 115)

1) anulus fibrosus 2) nucleus pulposus

16



Obratle jsou k sobé dale spojeny vazy, které rozliSujeme na kratké a dlouhé. Dlouhé vazy
Kk sob& poutaji témét celou patef. Mezi dlouhé vazy patii predni podélny vaz (ligamentum
longitudinale anterius) a zadni podélny vaz (ligamentum longitudinale posterius). Piedni
podélny vaz spojuje téla obratli po piednich stranach a srista s nimi. Zadni podélny vaz
spojuje téla obratlli ze zadni strany pateiniho kandlu a sristd s meziobratlovymi ploténkami.
Do skupiny kratkych vazi fadime zluté vazy (ligamenta flava), vazy mezipficné (ligamenta
intertransversaria), vazy mezitrnové (ligamenta interspinalia), vazy nadtrnové (ligamenta
supraspinalia) a vaz $ijovy (ligamentum nuchae). Zluté vazy se napinaji predevsim pfi
ohybani. Vazy mezipticné spojuji pticné vybeézky a vazy mezitrnové spojuji vybézky trnove.
(Cihdk, 2001, s. 106-125) Posledni soudasti, kterd se spolupodili na kontaktu dvou
sousednich obratlovych t&l je parové intervertebralni skloubeni. Mize byt bud
zygoapofyzealni nebo facetové. Struktura téchto kloubl je stejnd, jako u velkych nosnych
kloubti. Jejich inervace probihd prostfednictvim nervového kofene ramus dorsalis medialis a

Casto je stranové nebo kraniokaudalné propojena s inervaci ostatnich facet.

K wvyzivé jednotlivych obratli slouzi samostatné cévy. Jednd se o mensi vétve cév
z blizkého okoli. Ty vstupuji do obratli na plochach, které piimo sousedi s vazy, nebo
s meziobratlovymi ploténkami. Zilni systém se nachazi po celé délce patefe a vychazi z
zilnich pleteni (plexus venosi vertebrales). D¢Eli se na dva typy: vnitfni a vnéj$i. Vnitini se
nachazi v celém patetnim kanalu a je predevsim na jeho zadni a ptedni stén€. Vnéjsi vede po
piedni a zadni stran¢ patefe. V télech obratli se nachazi Siroké kostni zily, ty se postupné
spojuji a spolecné¢ pak vytvaii basivertebralni plexus, ktery se nachazi v epiduralnim prostoru.

(Nahlovsky a kol., 2006, s. 306)

Cast michy, do které se sbihaji kofenova vlakna do jednoho paru, se nazyva misni segment
(Obrazek 4). Misnich nervii nebo-li segmentd je 31. Z toho je 8 krénich, 12 hrudnich, 5
bedernich, 5 kiizovych a 1 az 3 segmenty kostréni. Prvni kréni nerv se nachdzi mezi atlasem a
tylni kosti, druhy nad obratlem C2, posledni osmy kréni nerv odstupuje mezi C7 a Thl
Hrudni a bederni nervy jsou Cislovany podle obratle, pod kterym se nachézeji. Kiizové nervy
vystupuji po ptedni a zadni strané kiizové kosti ve 4 parech, posledni par vystupuje z hiatus

sacralis. Z kostrénich nervi vystupuje pouze 1 a to také z hiatus sacralis.
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6 5 :'\
Obrazek 4 Misni nerv a jeho souéasti (Cihak, 2004, s. 507)
1 fila radicularia zadniho kofene mis$niho nervu 6 ramus dorsalis
2 ganglion spinale 7 ramus meningeus
3 fila radicularia predniho kotene misniho nervu 8 ramus communicans albus
4 foramen intervertebrale 9 ramus communicans griseus
5 ramus ventralis 10 ganglion trunci sympathici

Nervova vldkna se déli na dostfediva a odstfediva. Dostfedivd senzitivni vldkna ptijimaji
signdly z vné€jSiho prostfedi organismu. Odstiedivd motorickd vldkna inervuji stény cév,
hladké svalstvo nebo kozni Zlazy. Mezi vyznamné€js$i nervy patii ramus dorsalis a ramus
ventralis. Ramus dorsalis (Obrazek 5) se oddéluje od miSniho kmene v oblasti hrudniku a
netvoii pletené. Rozdé€luje se na vétve mediales, ty maji za kol inervovat hluboké zddové
svaly a kuzi jdouci medialné pii patefi a laterales, které jsou tvofeny pfevazné motorickymi
vlakny a inervuji svaly zevné. Ramus ventralis (obrazek 5) je nejsilnéjsi vétev s motorickymi,
senzitivnimi a autonomnimi vlakny. Jako typické periferni nervy odstupuji pouze z 12 para
hrudnich nervii. U krénich, bedernich, kiizovych nervli a u kostr¢niho nervu se vzajemné

propojuji a tvoii typické pletend (plexus). (Cihak, 2004, s. 234, 235, 506-512)
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Obrizek 5 Sakralni misni nervy (Cihak, 2004, s. 511)

1 radix anterior (ventralis) mi$niho nervu 6 ramus medialis

2 radix posterior (dorsalis) misniho nervu 7 ramus lateralis

3 ganglion spinale 8 foramen sacrale anterius
4 ramus anterior (ventralis) mi$niho nervu 9 foramen sacrale posterius
5 ramus posterios (dorsalis) misniho nervu 10 canalis sacralis

1.2 Fyziologie bederni patere

Mezi diilezité funkce bederni pateie fadime funkci ochrannou, statickou, stabilitu pateie a

pohyblivost.
1. Ochranna funkce

Hlavni funkci patete je po celé délce chranit michu, ktera prochéazi patefnim kanalem. Dale
chrani odstupujici kofenové nervy. Tvar michy a tvar pateiniho kanalu se v jednotlivych

usecich patete 1isi. V oblasti bederni patefe ma ptiblizné trojuhelnikovity tvar.
2. Staticka funkce

Patet jako celek tvoii pfiblizné 35 % télesné vysky, Ctvrtina z celku jsou meziobratlové
ploténky. Nese ptiblizné 50 % télesné hmotnosti a slouzi jako opora hlavy a trupu. U
dospélého jedince ma typickd zaktiveni, kterd se nazyvaji lordosa a kyfosa. Lordosa je
zakiiveni vyklenuté dopiedu, tyka se patefe kréni (C4-5) a bederni (L3—4). U kyfosy se jedna
o zakiiveni opacné (vyklenuté dozadu) a tyka se patefe hrudni (Th6-7). V lumbosakralni
oblasti patefe se nachazi promontorium. Jedna se o zalomeni patefe v oblasti L5-S1, na které

navazuje os sacrum kyfotickym zakfivenim. VSechny typy zakiiveni dodavaji pateti pruznost
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a zvySuji moZnost zatizeni. Pohyb obratli je umoznén diky stlacovani meziobratlovych
plotének (ty snizuji narazy na obratle béhem zatéze) a také diky moznostem mikropohybl

v oblasti intervertebralnich kloubua.
3. Stabilita patere

Stabilita je dulezitou funkci bederni patete, ktera brani podrazdéni kotfenovych nervl pii
fyziologickém zatizeni. Stabilitu zajist'uji obratle, meziobratlové ploténky, vazivovy aparat a
svaly. D¢li se na vertikalni a horizontalni. Na vertikdlni se podili hlavné obratlova téla a

meziobratlové ploténky. Na horizontalni vazivovy aparat a svaly.
4. Pohyblivost pateie

Pohyblivost umoziuji obratlové klouby, ligamenta, meziobratlové destiCky a svaly, které
se upinaji k pateti. Ovliviiuje ji tvar a sklon trnovych vybézkii a tvar kloubnich ploch. Mezi
zékladni pohyby patti: predklony, zdklony, tklony, rotace a pérovaci pohyby. Pfedklony a
zéklony jsou nejvétsi v oblasti kréni patefe a to diky atlantookcipitdlnimu skloubeni. Diky

nému jsou mozné rotace a uklony v pomérné velkém rozsahu. (Nahlovsky a kol., 2006, s.
306-309)
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2 PATOFYZIOLOGIE DEGENERATIVNICH ONEMOCNENI
BEDERNI PATERE

Jednd se o soubor onemocnéni, kterd postihuji vSechny ¢asti pohybového aparatu a
zpuisobuji fadu patologickych zmén, které spolu navzajem souviseji. Onemocnéni tykajici se
patefniho segmentu, postihuji pfedevsim meziobratlové ploténky, ligamenta, intervertebralni
Klouby, obratlova téla a zptsobuji bolesti. V hor§im ptipadé hrozi i neurologické komplikace

jako je radikularni syndrom, paréza ¢i plegie koncetiny.

Degenerativni onemocnéni patefe mohou mit mnoho riznych pfi¢in vzniku. Mezi
nejCasté)Si patii opakované Urazy, nadvaha, vadné drzeni téla, nadmérna fyzicka zatéz, nebo
nefyziologickd Cinnost. Proto je fadime mezi nejCastéj$i ptiCiny pracovni neschopnosti.
Pfirozeny vznik téchto onemocnéni je zpusoben také starnutim organismu (tzv. aging). Pii
starnuti probihaji zmény v priabehu nékolika desitek let, zatimco degenerativni onemocnéni se
vyvijeji béhem mésich az rokll. BohuZel je velmi obtizné odliSit proces starnuti od
degenerativniho onemocnéni. Rozdily se daji nalézt pouze ve v€ku pacienti a reparacnich

zménach na pateti. Nejvice se projevuji u pacientli po Ctyficatém roce zivota.

Zprvu probihaji zmény na meziobratlové ploténce, poté na obratlovych télech, kloubech a
vazech. To vede k vétsi pohyblivosti patetniho segmentu (posunu obratlovych tél) a dalSim
morfologickym zménam. Degenerativni proces probihd predevsim v useku kréni a bederni
patete, protoze tyto useky jsou nejpohyblivéjsi a podléhaji vétSimu opotiebeni oproti pateti
hrudni, ktera je diky hrudnimu kosi vice fixovana. Degenerativni onemocnéni bederni pateie
jsou pak charakterizovana bolesti a neurologickym nalezem. Mezi tato onemocnéni se fadi
osteochondroza, chondroza, artrotické zmény (spondyloartroza), bederni spondyloza,
chronické bolesti zad, vyhifez meziobratlové ploténky, lumbalni spinalni stenéza a

segmentalni bederni instabilita. (Nahlovsky a kol., 2006, s. 361-364).

Na posouzeni kvality pacientova zivota se pouzivaji rizné hodnotici Skaly. Pro pacienty
s degenerativnim onemocnénim patefe se vyuziva napiiklad Oswestry diseability index
(ptiloha ¢. 1). Hodnoti stupen funkéniho postizeni (omezeni) nemocného v disledku obtizi
S pateti pi1 béZnych dennich tkonech. Pro posouzeni stupné bolesti nebo efektu analgetické
terapie se bézn¢ vyuziva VAS — visual analogue scale (piiloha ¢. 2), kde pacient neodpovida
na otazky, ale vyznac¢i na GiseCce, nebo vyseCi intenzitu bolesti. Stupen bolesti se v prubéhu

dne méni, proto je vhodné, aby si pacient vedl denik bolesti. (Nahlovsky a kol., 2006, s. 407—
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408). Velmi casto se také pouziva Dotaznik nezpiisobilosti podle Rolanda a Morrise (pfiloha
¢. 3). Obsahuje seznam vét, které by pacient mohl pouzit na zhodnoceni svého aktudlniho
zdravotniho stavu. Méné casto pouzivany je Beaujon Scoring Systém (pfiloha ¢&. 4).

Pouzivany piedev§im u lumbalni stenozy. (Vohanka, Mi¢ankova, 2009; s. 410-411)

2.1 Chronické bolesti zad

Jedna se o nejcastéjSi ptiznak, ktery provazi degenerativni onemocnéni. Cetnost bolesti
vzristd pfimo Umérné s vékem pacientl. Obtize se zhorSuji diky vadnému drZeni téla,

a4

nadmérnou fyzickou zatézi, nadvahou nebo opakovanymi Grazy patefie.

Zpusobuje je zvySené napéti paraspindlnich svall, napéti a drazdéni patefnich vazl, nebo
degenerativni onemocnéni ploténky. NejCastéji se kombinuje ne€kolik Ciniteld dohromady.
Bolesti, které vznikaji degeneraci meziobratlové ploténky, se nazyvaji diskogenni bolesti zad.
Déli se na vnitini roztrzeni, degenerativni onemocnéni ploténky a segmentalni diskogenni

instabilitu.
1. Vnitini roztrZeni (internal disc disruption — IDD)

V anulus fibrosus se zpocéatku zacnou tvofit trhliny. RozliSuji se tii tipy trhlin:
koncentrické, radialni nebo transverzalni. Radialni trhliny (Obrazek 6) nejvice narusuji
strukturu disku. Povazuji se za puvodce diskogennich bolesti zad. Na magnetické rezonanci
s pouzitim T2 vazené sekvence se radialni trhlina projevi jako hyperintenzni bod ulozeny
V dorzalni ¢asti disku. Ten pak miize vysvétlovat i mnohdy vyrazné obtiZze pacienta pii jinak
normalnim nalezu na MR (bez prikazu hernie). Radialni trhlina se povazuje za ptvodce

hernie disku. K roztrzeni disku mize dojit i pfi minimalnim traumatu.
2. Degenerativni onemocnéni ploténky (degenerative disc disease — DDD)

Rozvine se ze zmén zpiisobenych napiiklad ztratou vody z meziobratlové ploténky,
snizenim meziobratlového prostoru, tvorbou spondylofyti nebo kostnimi zménami
v pfilehlych obratlovych télech. Tyto zmény se nelisi od zmén zplsobenych starnutim.
Patologicky je ale vyskyt u mladSich jedinct a rychlost, s jakou vznikaji. MlZe navazovat na

IDD stadium.
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Obrazek 6 Radialni trhlina disku v oblasti L3/4 — MR vysetieni,
T2 sekvence v sag. a trans. roviné

3. Segmentalni diskogenni instabilita (DI)

Instabilita vznika jako ndsledek poSkozeni anatomickych struktur. Normalni zatéz
zpusobuje nadmérnou pohyblivost nebo dislokaci. U segmentdlni diskogenni instability se
jedna o instabilitu bez posunu. Riké se ji skrytd, nebo latentni. Normélni pohyby jsou velmi
bolestivé, protoze prvky patefe jsou patologicky zménény. Nejvice zmén probihd na
meziobratlové ploténce, ligamentech a intervertebralnich kloubech. (Nahlovsky a kol, 2006, s.
362-364)

2.2 Vyhiez meziobratlové ploténky (hernie/prolaps disku)

Onemocnéni, pi1 némz ploténka, nebo jeji ¢asti jsou v abnormalni anatomické poloze, nebo
presahuji okraje obratlového téla. Postihuje predevS§im pracovniky, ktetfi vykonavaji fyzicky
narocnou praci (zvedani téZzkych bfemen), jsou vystaveni vibracim a ty ktefi maji sedavé
zaméstnani. Vyhtez ploténky mize vyustit az v ischialgii, coz je onemocnéni, které zptisobuje
bolest v kiizi a promita se do dolnich konéetin. Je zptisobeno kofenovym drazdénim pii
vyhfezu nebo zénétu. Aby doslo k vyhiezu ploténky, musi byt porusen anulus fibrosus. Diky
degenerativnimu onemocnéni se anulus ztenCuje a vytvaii se v ném trhliny. Ty jsou

zpusobeny predevsim rupturou longitudidlnich vlaken, které tvoti lamely.
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Nejcastéji dochazi k vyhfezu mezi obratli L4/5 a L5/S1 a to az v 90 %. Vyhiez ploténky
muze nastat ve vSech smérech. Pokud jde ventralné, hovoti se o ventralnim vyhtezu, pokud je
pfed neuroforaminem hovoii se o extraforamindlnim vyhifezu. Ve foraminu se nazyva
foraminalni, medidln¢ od foramina perforamindlni (unkalni), dale mize byt paramedidlni a
medidlni, podle ulozeni v pfednim epiduralnim prostoru. Nejhorsi je, pokud ploténka
vyhtezne do oblasti, kde je v kontaktu s duralnim vakem nebo nervovym kotfenem. Tam pak
muze dojit ke kompresi kofenti kaudy a tim k pfipadnému vzniku neurologického poskozeni.
Ploténka muize vyhieznout subligamentdézné a transligamentézné. U transligamentdzniho
vyhfezu se rozliSuje jesté extradurdlni a velmi vzdcna intraduralni moznost. Pokud cast
ploténky nema souvislost s ptivodnim diskem, hovofi se o sekvestru. Sekvestr mize libovolné
cestovat Vv epidurdlnim prostoru. Napiiklad u subligamentdézniho vyhiezu casti nukleu

odtrhavaji zadni podéIny vaz a mohou jim byt kryty.
Z hlediska poSkozeni anulus fibroSus rozeznavame dva tipy postiZzeni ploténky.
1. Cirkularni protruze ploténky (bulging disc)

Zde vznikaji mnohoCetné ruptury vldken, kterd jsou uspofddana Sikmo a lezi mezi
jednotlivymi koncentrickymi vrstvami anulus fibrosus. Dochdzi tak k symetrickému
vyklenovani celého obvodu disku o n€kolik milimetrti za hranice krycich list sousednich

obratli (Obrazek 7). Vyklenovani ploténky se mtize objevovat i u mladSich jedinct.

BT e T : f

Obrazek 7 Cirkularni protruze ploténky v sag. a trans. roving

24



Klasicka protruze ploténky (protrusio disci intervertebralis) je asymetrické vyklenovani
ploténky se Sirokou zékladnou. U protruze se Vanulu objevuji radidlni trhliny napfic
koncentrickymi vrstvami a témi se protlacuji ven hmoty nukleu. Rozpoznat ¢aste¢nou protruzi

od hernie, pokud neprochazi posledni vrstvou anulu, nemusi byt mozné ani na MR.
2. Hernie (extruze) ploténky (extrusio disci intervertebralis)

Pfi extruzi se objevuje trhlina, ktera je oteviena a jde skrz vSechna vlakna anulu. Trhlinou

vyhiezavaji hmoty nukleus pulposus ven z prostoru ploténky (Obrazek 8).

Obrazek 8 Hernie ploténky v trans. a sag. roviné

Obvyklymi piiznaky jsou bolesti zad a bolesti v dolnich koncetindch, které mohou byt
jednostranné nebo oboustranné. Jako dal$i se mliize objevit vertebrogenni syndrom, ktery je
charakteristicky pravé bolestmi zad, vymizenim fyziologické bederni lordozy, svalovymi
spasmy a zablokovanim bederni patefe. Svalové spasmy v kombinaci se zablokovanim
bederni patete vedou az ke skolidze. Pti postizeni jednoho ¢i vice nervovych kotent, pacient
méné namaha piislusnou dolni konc¢etinu. U postizeni kofene S1 ma pacient bolesti na zadni
strané dolni koncCetiny, do paty a maliku. Neni schopen Uplného stoje na Spicce postizené
koncetiny. Tento stav se nazyva tibidlni paréza. Postizeni u kofene L5 se projevuje bolesti po
zevni stran€ koncetiny k zevnimu kotniku, na nart a do palce. Pacient neni schopen postavit se
na patu. U postizeni kofene L4 je vyraznd bolest na predni strané stehna a medidlni strané

bérce. Pro pacienta je velmi obtizny pohyb kolene.
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Nejzavaznéjsi postizeni pii vyhfezu meziobratlové ploténky se nazyva syndrom kaudy.
Tento dé¢j nastava pii vétsSim medidlnim vyhtezu, kdy dochédzi ke kompresi dolnich sakralnich
kotfenii. Komprese mize byt Uplnd nebo jednostrannd. Syndrom kaudy je jedind indikace

k akutni operaci meziobratlové ploténky. (Nahlovsky a kol., 2006, s. 364—368)

2.3 Lumbalni spinalni stenéza (LSS)

Jedna se o zzeni patefniho kanalu v bederni oblasti. Pi1 zuZeni dochazi ke kompresi a
poskozeni jednoho ¢i vice miSnich kofend. Zpocatku je postizena meziobratlova ploténka,
kterd se zacne vyklenovat dorzalné¢ do patefniho kandlu. Nasledné se v pateinim kandlu
zaCnou tvofit osteochondrické valy a spondylofyty obratlovych té&l. To zapfiCiiiuje jeho
zuzeni z pfedni strany. V ploténce se méni postaveni kloubnich plosek a to snizuje
meziobratlovy prostor. ZvySuji se mechanické naroky na intervertebralni klouby a to
zpusobuje artrotické zmény. Artrotické zmény se projevuji nerovnosti kloubni Stérbiny,
zvysenou naplni kloubu, apozicemi a vznikem synovialnich cyst. Zacinaji se tvofit okrajové
spondylofyty a ty potom zuzuji pateini kanal z lateralni strany. Ve Zlutych vazech se béhem
procesu ukladaji soli, tim vaz hrubne a ztraci elasticitu. Takto zménény vaz se vyklenuje do

patetniho kanalu a zuzuje ho z dorzolateralni strany.

Rozméry patetniho kanalu u zdravého jedince v bederni oblasti v pfedozadnim priméru
jsou nad 16 mm. Interpedikularni vzdalenost je 30 mm. U ptfedozadniho priméru 15-11 mm
se predpoklada relativni sten6za a u 10 a méné mm absolutni stendza. Tyto rozméry se nedaji
uplatnit vzdy, mnohem dulezitéjsi je pomér Sife durdlniho vaku oproti §ifi patefniho kanalu a
Sifce nervovych kofenti oproti §ifi neuroforamin.

Obtize u tohoto typu onemocnéni narustaji pomalu béhem nékolika let. Projevuje se
bolesti, poruchou citlivosti, strnulosti a slabosti v dolnich konéetinach. Stendzou je obvykle

zasazeno vice segmentl patefe najednou. Bolestivost je zavisld na pohybu, v klidu vétSinou

vymizi. (Nahlovsky a kol., 2006, s. 368—370)
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2.4 Segmentalni bederni instabilita

Instabilita vznika jako nasledek roztrzeni, rozvolnéni nebo poruseni anatomickych struktur
patefniho segmentu. Béznad zatéz diky tomuto poruseni vyvolavd nadmérnou pohyblivost a

dislokaci. Je to jedna z moZnych pii¢in bolesti zad a dolnich koncetin.

Rozdéluje se na primarni a sekundarni. Mezi primarni patii napitiklad translacni instabilita,
ktera je nejCastéjsi a projevuje se ventralnim posunem obratlového téla o vice jak 3 mm.
Vyskyt sekundarnich instabilit souvisi s provadénim operacnich vykoni na bedernim useku

patete. Vznikaji bud’ jako nasledek omylu nebo jako néasledek operacnich komplikaci.

Prvni stadium instability se nazyva dysfunkéni. Souvisi s nim degenerace meziobratlové
ploténky a Casté artrotické zmény. Druhé stadium instability je nestabilita. V tomto stadiu
dochazi k posunu obratlového téla o vice nez 3 mm bud’ dorzilné nebo ventralné. Treti

stadium vede ke ztraté pohyblivosti postizeného segmentu a nazyva se restabilizace.

Hlavnimi pfiznaky segmentalni bederni instability jsou chronické bolesti zad a blokady

bederni patefe. (Nahlovsky a kol., 2006, s. 372—-375)

Denisova teorie stability pateie (Obrazek 9) tika, Ze patet je rozdélena na 3 sloupce: piedni
je od piedniho podélného vazu do poloviny obratlového téla, stfedni je tvofeny zadni
polovinou téla az po zadni podélny vaz a zadni sloupec postupuje od zadniho podélného vazu
po zadni okraj spindznich vybézkh. Postizeni jednoho sloupce je stabilni, postizeni dvou a

vice sloupct je instabilni. Izolované postizeni stiedniho sloupce nemuze byt. (Flanders, 2009)

Ant. column Post. column
Middle column

Obrazek 9 Denisova teorie stability (Flanders, 2009)
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2.5 Bederni spondyléza

Jedna se o degenerativni onemocnéni, které zasahuje do vice struktur patefe najednou.
Postihuje meziobratlové ploténky, obratlova téla a zpusobuje spondylofytické a
osteochondrické zmény. Nejvice jsou timto onemocnénim postizeni tézce manualné pracujici
muzi.

Ke zménam dochazi nejprve na meziobratlové ploténce a poté postihuji vSechny pateini
struktury (vazy, klouby a pfilehlé m&kké tkan¢€). Tyto zmény vedou k postupnému snizovani
meziobratlového prostoru, osteochondrickym zménam, tvorbé spondylofytti a degenerativnim
zménam patefnich kloubi. Diky témto zméndm dochazi k drazdéni nociceptivnich nervovych
zakonceni a kompresi kofend kaudy. Vysledkem je chronickd recidivujici bolest zad, nebo

bolest v prubéhu nervovych kofent, ktera se nazyva ischialgie. (Nahlovsky a kol., 2006, s.
361-362)
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3 ZOBRAZOVACIi METODY BEDERNI PATERE

Zobrazovaci metody znamenaji v dnesni dob€ velmi vyznamnou soucast mediciny. Pro
diagnostiku se nevyuzivaji pouze rentgenové pristroje, ale i jiné principidlné¢ odlisné
diagnostické pristroje, napiiklad magneticka rezonance. (Vomacka, Nekula, Kozék, 2012, s.
11) Zobrazovacim metodam piedchdzi klinické vySetieni, pii némz se zjistuje pii¢ina vzniku
obtizi, délka trvani, bolest a jejich lokalizace. Klinické vySetfeni se sklada z neurologického a

ortopedického vySetteni, aby byl vysledek objektivni. (Nahlovsky a kol., 2006, s. 311)

3.1 Skiagrafie

Je to zékladni zobrazovaci metoda hojné¢ vyuzivana pti diagnostice degenerativniho
onemocnéni bederni patefe. K vySetfovani se pouziva klasicky rentgenovy pfistroj.
Rentgenové snimky by mély byt prvnim krokem v diagnostice degenerativnich onemocnéni a
nemély by byt nahrazovany CT nebo MR. Snimky by se mély provadét na dostatecné velky
format a v pottebném rozsahu. Pii snimkovani bederni patefe dochdzi k relativné velké
radiacni zatézi, proto by se mélo davat pozor pii snimkovani Zen v reprodukénim véku.
Standardné se provadi dva na sebe kolmé snimky ptredozadni a bo¢ny. Vzdy se mohou doplnit
dalsi snimky, naptiklad funkcéni, nebo Sikmé. (Vomacka, Nekula, Kozdk, 2012, s. 117)
Snimky bederni patefe by mély byt provadény ve stoje, pokud to dovoluje zdravotni stav
pacienta. Pokud ne, je mozné ulozit pacienta na snimkovaci stil s pohyblivou bucky clonou.
Vyhodnéjsi je snimkovani ve stoje, protoze se obratle zobrazi ve své fyziologické poloze, u

snimkt vleze je nutné bederni patef pacienta vypodlozit.

Rentgenovy pfistroj zobrazuje velmi dobie kostni struktury, méné¢ jsou vSak viditelné
mékké tkang. Na pfedozadnim snimku (AP) je dobie vidét struktura a uspotfddani obratld,
pedikli a obratlovych vybézki. Daji se zni stanovit poruchy uzavéru patefniho kanalu,
skute¢ny pocet bedernich obratlii a detekovat prechodné obratle. Na bo¢ném snimku bederni
patefe se hodnoti pfedni a zadni okraje obratlovych tél a také vzhled a tvar obratlovych
vybézkl. Déle se posuzuje struktura, tvar obratle, vySka a tvar meziobratlovych prostort. Pti
bocném snimkovani sméfuje centralni paprsek na obratel L3, proto byvad geometricky
zkreslen prechod hrudni a bederni patefe a bederni a kiizové patete. Nékdy je tedy nutné
doplnit cilené bo¢né snimky téchto okrajovych useki bederni patefe. Struktury, které utvateji

obratlovy oblouk, se na bo¢ném snimku vrstvi na sebe, proto je vhodnéj$i zobrazovat je
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v projekci §ikmé. Sikma projekce se provadi s trupem pootoéenym o 45° a vytvaii typicky
obraz pejska. (Cernoch a kol., 2000, s. 11) Funkéni snimky slouzi k zachyceni tvaru a
pohyblivosti jednotlivych segmentt patete. To se souhrnné oznacuje jako funkéni dynamika
patete. Standardné se provadi v predklonu (Obrazek 10) a v zaklonu (Obrazek 11) — (flexi a

extenzi).

Velmi dobre diagnostikovatelnd onemocnéni z rentgenového snimku jsou spinalni bederni
stendza a bederni instabilita. Na snimku se objevuji snizené meziobratlové prostory, daji se
urcit rozmery patefniho kandlu, pocet obratlovych tél, stav intervertebralnich otvort,

spondylotické a spondyloartrické zmény. (Nahlovsky a kol., 2006, s. 352, 353, 360, 371)

00 o

Obrazek 10 Funkéni snimek — flexe

Obrazek 11 Funkéni snimek — extenze
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3.2 Perimyelografie (periradikulografie)

Do praxe byla tato vySetfovaci metoda zavedena ve 20. letech minulého stoleti. Za dlouhou
dobu svého pouzivani byla vypracovana témét k dokonalosti. Dnes jeji vyuzivani prudce
klesa, diky rozvoji a dostupnosti magnetické rezonance, kterd ma vyssi diagnosticky

potencial, nema témet zadné vedlejsi ucinky nebo komplikace a predevs$im je neinvazivni.

Diive byly pro toto vySetfeni pouzivany olejové kontrastni latky s vysokou viskozitou, u
nichz hrozilo nebezpe¢i vzniku arachnoiditidy. Arachnoiditida je chronicky zanét, jehoz
nasledkem jsou sristy v riznych oblastech mozku, nebo michy. Dnes se pouzivaji kvalitni,

neionické, nizkoosmolarni a minimaln¢ toxické kontrastni latky.

Vysetfeni se provadi tak, ze se aplikuje rentgenkontrastni latka pod skiaskopickou
kontrolou do subarachnoidalniho prostoru v pateinim kanalu, nejcastéji do oblasti L4/L5
vV mnozstvi ptiblizné¢ 3—15 ml. Mnozstvi kontrastni latky nezavisi jen na rozsahu a charakteru
vySetieni, ale také na véku pacienta. Pacient je pii vySetfeni ulozen na sklopeném
vySetfovacim stole. Vhodnou manipulaci se dosahne piesunu kontrastni latky do oblasti
z4jmu a naplnéni kotfenovych pouzder. Poté se potizuji cilené snimky v pifedozadni, bo¢né a
Sikmé projekci. Pokud se vySettuje izolované oblast sttedni a dolni bederni patefe (od miSniho

epikonu distalng) vySetieni se nazyva periradikulografie.

Jako dalsi je dnes vyuzivana perimyelografie s vyuzitim CT ¢ili CT perimyelografie.
Kontrastni latka se aplikuje intratékalné (pifi lumbalni punkci mezi bederni obratle), coz
zvySuje kontrast mezi kofeny kaudy, michou a subarachnoidalnim prostorem. Poté se
provadéji rekonstrukce v sagitalni a koronarni rovin€. Tato technika se vyuziva pouze pro
cilené¢ dovysetfeni, nikoliv pro vysetfovani vétSich useka patete, kvili pomérné velkému

riziku komplikaci a dvojité radiaéni zatézi. (Cernoch a kol., 2000, s. 12)

Diky perimyelografii lze spolehlivé urcit stupeit komprese nervovych struktur ve vSech
usecich patefe. Funkéni perimyelografie zobrazuje zmény pomérid v pateinim kanalu.
V dneS$ni dobé se pouzivd napiiklad u diagnostiky avulze brachialniho plexu nebo u
dynamického PMG vySetieni u degenerativni stendzy v kombinaci s instabilitou. Také se jim
da spolehlivé urCit vyhifez meziobratlové ploténky. Dalsi velkou skupinu nemocnych

vhodnych k PMG, tvofii pacienti, ktefi maji po operaci patete kovovou fixaci a bolesti. U nich
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je nalez na MR nebo CT obtizné¢ hodnotitelny kvili artefaktim z fixace. Je tedy vyhodné
pouzit k jejich vySetteni PMG nasledované CT PMG.

U spindlni bederni stendézy v pfedozadni projekci mé durdlni vak naplnény
rentgenkontrastni latkou tvar presypacich hodin. Z tohoto vysetieni se da bezpecné stanovit
stupen a rozsah stendzy. U podezieni na instabilitu se provadi funk¢ni vySetieni, aby byla
vidét piipadna komprese durdlniho vaku a kofenti, nebo komprese zplsobend instabilitou.

(Nahlovsky a kol., 2006, s. 310, 353, 366, 367, 371, 375)

3.3 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT — computed tomography) umoznuje mnoho zpiisobti zobrazeni
vSech segmentli patefe a je dulezitou soucasti v diagnostice a terapii degenerativnich

onemocnéni. V klinické praxi je jiz od 70. let minulého stoleti.

Velkou vyhodou vypocetni tomografie je, ze dokéze ptesné zobrazit pateini kanal v axialni
roviné a dale se k nému daji dodélat rekonstrukce v roviné sagitalni, nebo trojdimenziondlni.
Pomérné piesné ukazuje polohu michy v patefnim kanalu. CT je dulezité pro diagnostikovani
traumat, degenerativnich onemocnéni, postizeni obratlovych tél, zancétli a nadort nejen na
patefi. Efektivné vySetiuje pouze kratké useky patefe, ale oproti magnetické rezonanci
zobrazuje 1épe kostni struktury a klouby. V sou€asnosti umoziuje zobrazovani i vétSich usekt
patete s prijatelnou radiacni zatézi, predevSim diky multidetektorovym CT (Obrazek 12).
Kontraindikaci jsou téhotné Zeny, které mohou byt vysetieny pouze z vitalni indikace. CT je
rychlejsi a dostupné€jsi nez MR, coz je vyhoda pfedevsim u pacientt, ktefi pro bolest nevydrzi
setrvat v pozadované poloze. I pfesto je v nékterych piipadech nahrazovano magnetickou
rezonanci, protoze diky radiacni zatézi se musi provadét cilené dle neurologického nalezu a
skiagrafického vySetieni. CT se da dale pouzit jako metoda pro navigaci u periradikularni
terapie, pulzni radiofrekvence, vertebroplastiky, nebo facetové denervace. Pokud se pacient
rozhodne podstoupit vykon jako je ozonoterapie nebo pulzni radiofrekvence, musi on nebo

jeho zdkonny zéastupce podepsat souhlas s provedenim vykonu (pfiloha €. 5 a 6). (Nahlovsky a

kol., 2006, s. 310)
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Pokud se bude pacientovi béhem vysetieni podavat kontrastni latka i. v., je nutné znat
kvalitu renalnich funkci, hladinu kreatininu v krvi a pifipadné alergie na jod a léky. U
rizikovych pacientii se Spatnymi renalnimi funkcemi, je nutné pted vysetfenim vyplnit a
podepsat informovany souhlas s podanim jodové kontrastni latky (pfiloha ¢. 7). U neklidnych,
nespolupracujicich pacientti, nebo u déti by mél byt pfitomen anesteziolog. (Vomacka,

Nekula, Kozék, 2012, s. 44)

Pti vyhfezu meziobratlové ploténky se CT zamétuje predev§im na meziobratlové prostory.
Vyhtez odhali priblizné v 90 % piipadi, coz je dostate¢né pro stanoveni diagnoézy. Dokaze
odhalit i mékkotkanovou kompresi duralniho vaku, zptisobenou odlomenim kusu chrupavky a
piesné urcit jeji ulozeni. Pokud se pacientovi podé kontrastni latka, je mozné odlisit zjizvenou

tkéan od opakovaného vyhtezu ploténky.

U spindlni bederni stenézy CT ukéaze ptesny tvar a rozméry patefniho kanalu. Pfi tomto
onemocnéni ma charakteristicky tvar trojlistku. Déle je na CT vidét hypertrofie ligament, tvar

meziobratlové ploténky, mnoZstvi a uloZzeni epiduralniho tuku.

CT zobrazeni se nepouZiva u segmentdlni bederni instanility. RozliSuje pouze kostni
patologii, posun ploténky a deformaci kloubli. Nikoliv vSak kompresivni zmény durdlniho

vaku. (Nahlovsky a kol., 2006, s. 310, 366, 367, 371, 375)

Obrazek 12 MDCT obrazek komplexniho hodnoceni nemocného na vySetfovaci konzoly 1ékate
- multietdzové degenerativni zmény s maximem L3-5
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3.4 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance (Obrazek 13) byla oproti ostatnim zobrazovacim metodam
zavedena do klinické praxe relativné nedavno a to v 80. letech minulého stoleti. Jeji zavedeni
znamenalo velky pokrok nejen proto, ze se jednd o neinvazivni techniku, ale i proto, ze

dokaze velmi piesné zobrazit mékkotkanové struktury.

Toto vySetieni ndm podava velmi podrobnou informaci nejen o poloze michy v patefnim
kanalu, durdlnim vaku a stavu kostni diené, ale detekuje i zanéty, naddory a ptesné¢ zobrazi

degenerativni proces meziobratlovych plotének a obratlovych tél.

Nevyhodou u magnetické rezonance je dlouhd vySetfovaci doba, pomérn¢ vysoka
pofizovaci cena a cela fada kontraindikaci. Na vySetfeni nemohou pacienti
s kardiostimulatory, cévnimi svorkami, magnetickymi kovovymi implantaty a Zeny v prvnim
trimestru téhotenstvi. Problémem jsou i velka tetovani ve vySetfované oblasti a klaustrofobie.
Kwvili znaénému mnozstvi kontraindikaci musi pacient pfed vySetfenim vyplnit dotaznik

(ptiloha & 8). (N&hlovsky a koL, 2006, s. 310)

—

SIEMENS

Obrazek 13 Magneticka rezonance (vlastni foto)
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K vySetfeni patefe a michy je potieba specidlni array civka, kterd poskytuje vysoky signal
a umoziuje provést vySetfeni v rozsahu az 50 cm. Standardni vySetfovaci protokol pro
zobrazeni patete obsahuje sadu T1, T2 a STIR sekvenci Vv sagitalni roving. Dopliuji se jesté o
vySetieni v axialni roviné v T2 sekvenci. Obvykle se k vySetfeni ptidava také saturacni vrstva,
ktera redukuje pohybové artefakty. Pro podrobnéjsi zobrazeni se da doplnit jesté¢ rovina

koronarni nebo jina zvolena dle uzivatele ptistroje.

T1 sekvence je citliva na detekovani patologickych 1ézi v kostni dfeni a diky ni se daji
spolehlivé odlisit osteofyty od signdlu meziobratlovych plotének. T2 sekvence poskytuje
kontrast mezi michou, mozkomiSnim mokem, strukturami uloZenymi zevn¢ od duralniho
vaku a také umoziiuje hodnotit hydrataci meziobratlovych plotének. (Cernoch a kol., 2000, s.
20) Dale se pro kvalitni zobrazeni v§ech segmentl pateiniho kanalu pouziva sekvence STIR.
Jedna se o0 sekvenci s potla¢enim tuku. To znamena, Ze se tuk ve vysledném obraze zobrazuje
cerné a vystoupi patologickd loziska obsahujici vodu. Jako dalsi je velmi Casto pouzivana
sekvence FLAIR, kterd potlacuje signal vody. Pouziva se pfedevSim pii vySetieni lebky a
mozku. Diky ni se d4 velmi dobfe diagnostikovat naptiklad roztrousena skler6za. Pro lepsi

zobrazeni se muze pouzit i kontrastni latka. (Nekula, Vomacka, Kozak, 2012, s. 49-50)

U magnetické rezonance se pozivaji predev§im gadoliniové kontrastni latky. Po aplikaci se
provadi vySetieni s vyuzitim T1 sekvenci v sagitdlni a axialni rovin€. Indikaci pro podani
kontrastni latky mohou byt nddorova, nebo zanétliva onemocnéni a také perzistujici, nebo
recidivujici neurologicky nalez u pacientti po operaci meziobratlové ploténky, pokud nelze

rozeznat opakujici se vyhiez od epiduralni jizvy. (Cernoch a kol., 2000, s. 20)

Diky kontrastni latce se da na magnetické rezonanci bez problému zobrazit naptiklad edém
kostni dien¢. Zménénému signalu kosti dien¢ se fika Modicovy zmény. Tyto zmény se déli na
tfi typy. Prvni typ Modicovych zmén je charakteristickym odrazem hyperémie a edému kostni
dfené¢ (v T1 sekvenci je hypointenzni a v T2 sekvenci je hyperintenzni). Pro druhy typ je
b&zna pfeména kostni diené v tukovou (v T1 i v T2 sekvencich je hyperintenzni). Tteti typ je
zpusoben chronickymi zménami kostni dfen¢ a vede ke kornaténi obratlovych t¢l a ptilehlé
kostni diené (v T1 1 v T2 sekvencich je hypointenzni). (Nahlovsky a kol., 2006, s. 310, 363,
364)
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U chronickych bolesti zad magnetickd rezonance s vyuzitim T2 sekvence bez problémi
urci trhliny v anulus fibrosus, které mohou ptejit az v ipIné roztrzeni meziobratlové ploténky.
Trhliny se na T2 sekvencich zobrazuji jako mista s vysokou intenzitou signalu. Na

magnetické rezonanci se daji prokazat i zmény na ptilehlych meziobratlovych télech.

Velkou vyhodou je vyuziti magnetické rezonance u spinalni bederni stendzy (Obrazek 14).
Z vysetieni se d4 posoudit tvar a rozmér patetniho kanalu a pfipadna stendza zpisobena

nekosténymi strukturami, predevsim podil vazi a plotének na zazeni kandlu.

Obrazek 14 Obraz kritické kanalikularni sten6zy L3/4 s pouzitim T2 sekvence v
sag., cor. a trans. rovin€. Nad mistem stendzy je patrné tzv. ,faseni* kotentl.

Pfi podezieni na onemocnéni jako je segmentalni bederni instabilita, magneticka rezonance
ukéaZe detailni obraz pateiniho kanalu s nejlépe zobrazenym nalezem. Tim je degenerativni
onemocnéni ploténky, zmény kostni diené, synovie a zmény kloubnich chrupavek.

(Nahlovsky a kol., 2006, s. 310, 363, 367, 371, 375)

3.5 Dalsi méné pouzivané zobrazovaci metody bederni patere

CT AG ma mozné vyuziti pfedev$im pied planovanim operaci pfednim ptistupem v oblasti
meziobratlové ploténky L5/S1. Diky tomu, ze v této Grovni dochazi k bifurkaci bfiSni aorty,
mohlo by dojit ke zbyte¢nym komplikacim pfi operaci, zptisobenym atypickym pribéhem

ilického tecisté (poskozeni cévy/tepny).
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Angiografie se vyuziva predevsim pii predoperacni diagnostice patefnich nadoru.

Paterni scintigrafie zjistuje kostni metabolismus v misté 1éze, kde je po i.v. podani izotopu
vidét zvySena akumulace radiofarmaka. Vyuziva se predevSim pii diagnostice sekundérnich,
ale 1 primarnich patefnich nadord. Vzdy je nutné ji doplnit jinou zobrazovaci metodou,

napiiklad SPECT.

PET vySetfeni patefe spada do vySetfovacich metod nuklearni mediciny a slouzi také

k diagnostice nadorového onemocnéni. (Nahlovsky a kol., 2006, s. 310)
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4 KONZERVATIVNI POSTUPY LECBY U
DEGENERATIVNICH ONEMOCNENI BEDERNI PATERE

Zpocatku se degenerativni onemocnéni projevuji pouze bolesti v oblasti bederni patete,
proto jsou pacienti nejprve posilani na riznd vySetieni provadéna pomoci radiologickych
zobrazovacich metod. Podle vysledka provedenych vySetieni 1ékat ur¢i dalsi postupy v 1é¢bé
pacienta. U vétSiny staci konzervativni zpisoby lé¢by. Mezi né se tfadi klidovy rezim,
rehabilitacni techniky, podptrné prostiedky a farmakoterapie. Pokud selzou konzervativni
zpusoby lécby, nastupuje na tfadu terapie chirurgickd. K té se dostane pouze mala cast
pacientli, je indikovana pfedevS§im u mladSich lidi. Je nutné fici, Ze u degenerativnich
onemocnéni se daji lécit pouze probihajici pfiznaky, ne pfi€ina vzniku onemocnéni.

(Nahlovsky a kol., 2006, s. 353, 364)

4.1 Vyuziti klidového rezimu

Klidovy rezim je prvni metodou volby pii ndhle bolesti zad. Pacient vyhledava
individualni ulevovou polohu. U akutnich bolesti se uptednostiiuje prechodny klid na izku.
U chronickych bolesti se nedoporucuje vibec kviali ztraté svalové hmoty a dalSim
komplikacim. Pfechodny klidovy rezim je vhodné doplnit léky tiSicimi bolest naptiklad
analgetiky, pfi velkych bolestech kratkodobé i opioidy. (Lipina, Palecek, 2004, s. 92)
Maximalni doba pobytu na lizku se pohybuje okolo 4 dnti. Pokud odezni akutni bolesti,
pacient by mél byt povzbuzovan k pohybu. Dulezité je i pouceni pacienta, kviili pietézovani

patefe a vyloucCeni ¢innosti se zvySenym rizikem poranéni patete. (Hakl a kol., 2013, s. 180)

Klidovy rezim se také vyuziva u chronickych bolesti zad, vyhfezu meziobratlové ploténky

a segmentalni bederni instability. (Nahlovsky a kol., 2006, s. 364, 367, 375)
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4.2 Farmakoterapie

Pii 1écbé degenerativnich onemocnéni se pouzivaji predevsim analgetika. Volba
konkrétniho druhu analgetik zavisi predev§im na druhu bolesti a klinickém stavu pacienta.
Nezélezi na tom, zda se jedna o nadorovou bolest nebo bolest jiného ptivodu, ale na jeji
intenzité. U akutni bolesti se podavaji analgetika s rychlym nastupem ucinku a u chronické se

idi ¢asovym planem tak, aby se pfedchazelo rozvoji bolesti.

Analgetika se d¢li do tii skupin. Prvni skupina zahrnuje neopioidni, ktera se podavaji bud’
pi1 mirné bolesti, nebo jako dopln€k pro druhou a tfeti skupinu. Ve druhé jsou slabé opioidy,
které se pouzivaji pii stfedné silné bolesti a daji se doplnit skupinou prvni. Tteti skupina
obsahuje silné opioidy pouzivané na silnou bolest a opét se daji doplnit léky z prvni skupiny.

Pokud se kombinuji neopioidni a opioidni analgetika, tak se jejich G¢inek stuptiuje.

Zpocatku by se mély volit Iéky ze skupiny neopioidnich analgetik jako je Paracetamol
nebo Metamizol. Paracetamol ma minimalni vyskyt nezddoucich Gc¢inkd a je tedy prvni
volbou v 1é¢bé bolesti. Pfi i.v. podani za¢ne ucinkovat piiblizné¢ do 30 minut. Maximalni
denni davka by neméla piesahnout 4000 mg, jinak hrozi riziko hepatotoxicity. Metamizol je

nevhodny k dlouhodobému pouzivani, kviili riziku vzniku granulocytozy.

U akutnich bolesti je vhodné vybrat 1é¢ivo z fady slabych, nebo silnych opioidi. Ze
slabych se pouziva napiiklad Kodein v kombinaci s Paracetamolem. Vysledkem je, Ze se
zvysuje jejich tcinek a snizuje se pravdépodobnost vyskytu nezadoucich tc¢inkl. Ze skupiny
silnych je znamy napiiklad Morfin, nebo Fentanyl. Maximalni davka u silnych opioidi neni

urcena, jsou limitovany pouze nezddoucimi u€inky (ospalost, zvraceni, zmatenost...).

Pti chronickych bolestech je nutné zacit nejprve podavat nizsi, ale dostatecné Uc¢inné
davky. Pokud dojde ke ztrat¢ ucinnosti, je doporuceno bud’ davku navysit, nebo léky vyménit

za jiné. (Hakl a kol., 2013, s. 50-60)

Farmakoterapie se hojné pouzivd u chronickych bolesti zad, vyhfezu meziobratlové
ploténky, spindlni bederni stenézy i u segmentalni bederni instability. (Nahlovsky a kol.,

2006, s. 364, 367, 371, 375)
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4.3 Vyuziti rehabilitaénich technik

Smékal a Slachtova definuji rehabilitaci podle svétové zdravotnické organizace (WHO,
2001) jako ,soubor opatfeni sméfujicich k obnové optimalniho, nezéavislého a
plnohodnotného télesného a dusevniho zivota osob po Urazu ¢i nemoci nebo ke zmirnéni
trvalych nasledkl nemoci ¢i urazu na zivot a praci Cloveéka®. (Hakl a kol., 2013, s. 72)
Rehabilitace se rozd€luje na lécebnou, socialni, pracovni a pedagogickou. Do oblasti

zdravotnictvi se vSak fadi pouze lécebna.

Lécebna rehabilitace se snaZzi o obnoveni funk¢ni zdatnosti postizen¢ho jedince tim, Ze
odstranuje nebo zpomaluje progresi onemocnéni. Zahrnuje mnoho obort, z nichz se pro 1é¢bu
degenerativnich onemocnéni bederni patefe vyuzivd pifedevSim terapie fyzikdlni a

myoskeletalni medicina. (Hakl a kol., 2013, s. 72-73)

Z procedur fyzikalni terapie se uplatiuje aplikace suchého tepla, analgetickych prouda a
terapeutického ultrazvuku. Analgetické proudy jsou v poslednich nékolika letech hojné
vyuzivané, protoze mohou v nékterych piipadech nahradit 1 analgetika. Galvanoterapie
dokéze prechodné odstranit parestezii a ulevit od bolesti. Na oSetfovanou oblast se umist'uji
elektrody a pfiblizné 2040 minut se aplikuje galvanicky proud. Diadynamické proudy
funguji na podobném principu jako galvanoterapie. Doba jejich aplikace je kratsi, protoze u
nich hrozi riziko leptavych ucinkd. Aplikuji se deskovymi elektrodami piiblizné 612 minut.
U galvanoterapie a diadynamickych proudu je nutné pouzivat elektrodové ochranné roztoky.
Pti aplikaci Trébertova proudu se pouzivaji elektrody 10 x 10 cm a pokladaji se na patef tak,
aby centrum bolesti bylo pfimo mezi nimi. Procedura trva ptiblizn¢ 10—15 minut a vyZaduje
dobry stav kiize pacienta, nebot’ se na ni elektrody kladou pouze navlhéené. Terapeuticky
ultrazvuk se vyuziva diky svym termickym a myorelaxa¢nim uc¢inkiim. Na oSetieni vétSich
svalovych skupin se uplatiiuje ultraelektrostimulace. Hlavice UZ neni dostatecné velka a lze ji
pouzit pouze k lokdlnimu oSetieni postizenych svall. Aplikuje se 5—8 minut pii frekvenci 1-3

MHz. (Hakl a kol., 2013, s. 89-93)
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Myoskeletalni medicina se zaméfuje na ptisobeni rtiznych terapeutickych technik na rizné
systémy téla. Plisobenim téchto technik dochazi k efektivnéjsi terapii, nez u terapie fyzikalni.
Ma Siroké vyuziti pti uvoliiovani svalového napéti, nociceptivniho drazdéni, vertebrogennich
poruch, nebo u poruch pohybového systému. Zahrnuje riizné zptusoby protahovani, hlazeni,
klasické nebo reflexni masaze a cvi¢eni v kombinaci se spravnym dychanim. (Hakl a kol.,

2013, s. 74-78)

4.4 Podpiirné prostiedky

Podptirné prosttedky se pouzivaji v 1écbé degenerativnich onemocnéni v rameci
konzervativni terapie nebo v pooperacnim obdobi. Pomicky jsou vyrabény z nejriznéjsich
materialii. Bederni korzety se vyrabi z polyetylenu nebo polypropylenu a bederni pasy byvaji
vyrobeny z neoprenu. (Cerny, 2008, s. 160—162) Tyto pomiicky se vyuZzivaji u segmentalni
bederni instability a chronickych bolesti zad, protoZe imituji operacni stabilizaci patete. Tudiz
operace ve Vv&tSin€ piipadll neni nutni. Pii béZné zatéZi je doporuceno pouZivat bederni
pas/korzet na par hodin, protoze dochéazi k nedostatecnému zatézovani biisnich a zadovych

svalt. (Nahlovsky a kol., 2006, s. 364, 375)
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5 INVAZIVNI METODY V LECBE DEGENERATIVNICH
ONEMOCNENI BEDERNI PATERE

Invazivni metody v 1é¢bé degenerativnich onemocnéni se indikuji jako doplnek
konzervativni terapie nebo jako dalsi stupeni 1écby bolesti pokud samotna konzervativni
terapie selhava. Zahrnuji mnoho zptsobu IéCby jako je naptiklad lokalni aplikace smési
anestetika a kortikoidi u periradikularni terapie, pulzni radiofrekvence, ozonoterapie, a
operace bederni patefe. NejcastéjSimi indikacemi jsou vertebrogenni, neuropatické a nadorové

bolesti.

5.1 Periradikularni terapie

U této 1éCebné metody se jednorazové aplikuje smés anestetika (Mesocain, Marcain) a
kortikoidu (Diprophos). Aplikovana smés téchto dvou latek piinasi kratkodoby analgeticky
efekt a potlacuje asepticky lokalni zanét. Asepticky zdnét mize vzniknout v disledku jednoho

z vySe uvedenych degenerativnich onemocnéni (kapitola ¢. 2). (Hakl a kol., 2013, s. 107-108)

Hlavni indikace k pouziti periradikularni terapie jsou spindlni bederni stendza, vyhiez

meziobratlové ploténky, syndrom kaudy a dal§i onemocnéni.

Tato lécebna metoda se provadi pod CT kontrolou. Pacient se ulozi na bificho na
vySetfovaci stil a ud€la se toposcan na bederni patet. Po toposcanu nasleduje vysetfeni
daného useku patetfe spinalnim modem. Ze zhotovenych snimku se vybere ten, na kterém je
vidét nejvhodnéj$i misto pfistupu pro zavedeni jehly. VySetiovaci stil se nastavi do této
pozice a laserové svétlo CT pfistroje ukaze misto pfistupu na kiizi pacienta. Déle se urci délka
punkéniho kanalu, rozmér a sklon jehly. Pribéh jehly by mél byt rovnobézny se sklonem
gantry. Poté se odezinfikuje a zarouskuje misto vpichu a lékai zavede jehlu. Poloha jehly se
zkontroluje provedenim dalstho skenu. Hrot jehly by mél sméfovat axialné do
meziobratlového prostoru. Nasleduje aplikace ptfipravené smési depotniho kortikosteroidu 1
ml, anestetika 0,5 % Marcain 3 ml a neionické jodové kontrastni latky 1 ml. Kontrastni latka
je do smési pfidana pro sledovani ulozeni lé¢ebné smési. Pokud pacient uvede tlevu od obtizi
b&hem klinického vySetteni, je to povaZovano za dobry efekt. V tomto pripad¢ se zvazuje

pridani kontrastni latky do smési kvilli jeji hyperosmolarité (i pfi pouZiti nizkoosmolarni
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kontrastni latky). Cely vykon se mize provadét v lokdlni anestezii a spravné provedeni se
kontroluje na dalSich kontrolnich skenech, podle rozsiteni kontrastni latky v patefnim kanalu.
Celkovy cas provedeni zakroku se pohybuje okolo 10—20 minut. Periradikularni terapie se da
provadét i opakovang. Pocet aplikaci by mél byt maximalné do tfi za rok. Pokud selze treti
aplikace, je dobré zvazit i jiny zptsob 1éCby.

Periradikularni terapie s sebou nese riziko vzniku hematomu, erytému nebo abscesu
Vv misté punkce. Dale mize dojit ke zvyraznéni ptivodnich bolesti, vét§imu menstruacnimu
krvaceni nebo poskozeni nervu pii1 zavadéni jehly. Nejcastéjsi komplikaci je nespravné
zavedeni jehly, tudiZ se punkce musi opakovat. Tim se prodluzuje cely vykon a expozice
pacienta rentgenovému zafeni. Je potieba se cilené¢ ptat pacienta na moznost alergie na
soucasti 1éCebné smési a také na piipadnou cukrovku. U DM je aplikace depotniho kortikoidu

velice problematicka.

Utinnost této 16¢by se pohybuje piiblizné okolo 60-90 %. Ve vétsing pripadil zlepsuje
zivot pacienta a vraci mu fyzickou i psychickou kondici. Za nevyhodu by se dala povazovat

doba t¢inku zakroku. (Glomba, Dtbravec, Valentova, 2005, s. 27-28)

5.2 Pulzni radiofrekvené¢ni 1é¢ba (PRF)

Patfi mezi specializované minimalné invazivni postupy v 1écbé bolesti, které se dopliu;ji

analgetickou lécbou.

RF byla poprvé pouzita vroce 1931 Kirchnerem Kk 1é¢bé neuralgie. Klasickou
radiofrekvencni 1é¢bu (RF) zahajil az v roce 1975 Sheally, ktery popsal radiofrekvenéni
denervaci lumbalnich facet. Od té doby ma tato metoda Siroké uplatnéni v 1€¢b¢é nadorovych 1
nenadorovych bolestivych stavii. V Ceské republice se pouziva od roku 2003. Princip této
lécebné metody spociva v neuroablaénim efektu, pfi kterém dochdzi k pteruSeni nervovych

drah pomoci tepla a neuromodula¢nim efektu, ktery zplsobuje zmény ve vedeni bolesti

nasledkem pusobeni elektrického pole. (Hakl a kol., 2013, s. 110, 111)
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Tabulka 1 Rozdil mezi kontinualni a pulzni RF (Shanthanna, Mcchesney, Paul, Thabane, 2012)

Kontinualni RF vs. Pulzni RF

Kontinualni RF Pulzni RF
Prvni pouziti Shealy 1975 Sluiter 1998
Zpusob aplikace Kontinudlni RF plsobeni RF pulz 20ms - washout 480ms
Konec jehly Ke strané cilového objektu Kolmo k cilovému objektu
DosaZzena teplota 60-100°C Do 42°C
Mechanismus ucinku Termalni destrukce - neurolyza Neuromodulace
Vedlejsi ucinky Deaferentacni syndrom Nebyly pozorovany
Trvani efektu [éCby Potencionalné dlouhodobé plsobici Relativné kratké trvani ucinkd
Periferni nervy Kontraindikovano Lécba perifernich neuropatii

Samotné radiofrekvencni vinéni je stiidavy proud s vysokou frekvenci a nizkou energii. Pf1
aplikaci jehlou vznika v okoli hrotu elektromagnetické pole a teplo. Navigace jehly se provadi
perkutanné pod skiaskopickou kontrolou mobilnim C-ramenem, nebo s pomoci CT v lokalni
anestezii. Spitka zavedené jehly je aktivni a slouzi jako anoda. RozloZeni
elektromagnetického pole zavisi na tvaru hrotu jehly. (Gabrhelik, Michalek, Berta, 2007, s.
534) U cylindrického tvaru je hustota pole nejvyssi pred hrotem jehly, ve zbylém okoli je
hustota nizsi. Dale zavisi na poloze elektrody vzhledem k cilové tkani. P¥i radiofrekvencni
termolyze by méla byt rovnobézna, u pulzni radiofrekvence zase svisla. Klasicka
radiofrekvence (RF) vytvaii teploty ve tkanich okolo 60-80 °C. Ty vedou k nekréze tkané
v okoli hrotu jehly vrozsahu nékolika milimetri. U pulzni radiofrekvence (PRF) se
periodicky stiidaji kratsi podnéty s klidovym obdobim. V kratsim useku je aplikovan
elektricky impuls, ktery trva pfiblizné 20 ms. Po ném nasleduje delsi klidové obdobi, které je
dlouhé¢ ptiblizné 480 ms. Béhem n¢ho dochazi k ochlazeni tkané proudici krvi. Rozdily mezi
pulzni a kontinualni radiofrekvenci jsou vidét v tabulce 1. (RySka, Malek, Odrazka a kol.,
2007, s. 331)

Vystaveni tkané ptsobicimu stfidavému radiofrekvenénimu poli nemé vliv na morfologii,
cetnost déleni, ani metabolismus bunck. Bunky ztraci pouze schopnost vést vzruch. Diky
tomu se mohou vyskytnout i nékteré nezadouci uginky, ale pouze minimang. Uéinek 1é¢by se
projevuje na nemyelinizovanych nervovych vldknech a je znat hned po vykonu. Siln€jsi
vldkna jsou elektricky izolovana myelinovou pochvou, proto na né radiofrekven¢ni terapie
nema vliv. Pokud se neuron déle nevystavuje ptisobeni elektrického pole, vedeni bolesti se
muze po ¢ase obnovit.
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Obrazek 15 Kontrolni sken se zavedenou jehlou

Hakl uvadi, Ze mezi syndromy indikované k tomuto vykonu se fadi bolesti degenerativniho
ptvodu, facetové, nebo neuropatické, bolest vychazejici z hrudni patete, chronicka bolest
kréni patete, nebo bolest v sakrdlni a panevni oblasti. VEtSinou vSak nebyva jasny zdroj, proto
se nejprve voli diagnostickd blokada lokdlnim anestetikem. Jejim cilem je zjistit, zda
bolestivy stav reaguje na ptisluSnou techniku. Podle nasledné odezvy se da odhadnout i1
pric¢ina bolesti. Pulzni radiofrekvence neni vhodna pro pacienty s centralni formou bolesti,
jako je roztrousena skleroza, pacienty s psychicky zvySenou vnimavosti viici bolestem nebo
bolestivym chovanim. Pied zakrokem muze tedy pacient podstoupit jesté psychologické
vySetieni. Kontraindikaci muze byt téhotenstvi, porucha srazlivosti krve, infekce a
implantovany kardiostimulator. (Hakl a kol., 2013, s. 107-112) Tato metoda s sebou nese i
jisté riziko vzniku komplikaci. Pokud sebou pacient pii zavadéni jehly prudce trhne, mize
dojit k pfimému poranéni nervového kofene a ndslednému ochrnuti koncetiny. Jedna se ale o
velmi vzacnou komplikaci. Jako dalsi miize nastat vétsi krvaceni a to v ptipad¢€, Ze pacient
bere I€éky na fedéni krve napiiklad Warfarin. Pokud uziva tyto, nebo podobné I¢ky, mél by
Iékate informovat pred oSetfenim. Velmi vzacné je také zaneseni infekce do oSetfované¢ho

mista. (Ryska, 2011)
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Obrazek 16 Generator radiofrekvenéniho proudu

Vlastni vykon probihd tak, Ze se nejprve zacili misto vpichu pomoci jednoho z vyse
uvedenych radiologickych pfistroji, poté se odezinfikuje a zarouskuje. Lékar zavede kanylu
pomoci sterilnich pomicek (Obrazek 18) do ptislusné pozice (Obrazek 15) a vyméni mandren
v kanyle za aktivni elektrodu (Obrazek 17). Zemnici elektrodu umisti kontralateralné (na
opacnou stranu) na kazi. (Gabrhelik, Michalek, Berta, 2007, s. 534) K provedeni pulzni
radiofrekvence je potieba mikroprocesorové fizeny generator radiofrekven¢niho proudu
(Obrazek 16), jehoz soucasti je neurostimulator motorickych a senzitivnich vlaken. (Hakl a
kol., 2013, s. 112) Ptistroj zarucuje bezpecnost zakroku tim, ze béhem procedury méti teplotu
na $pi¢ce jehly a impedanci tkang. Cim niz§i je tkanova impedance, tim vy$§i napéti je
potieba. Hodnoty napéti se mohou pohybovat v rozmezi 25-60 V, bézn¢ se ale pouziva 45 V.
VétSinou se V praxi stfidaji dva cykly trvajici 120 vtefin V pulznim rezimu. Teplota hrotu by

neméla presdhnout 42 °C, aby nedoslo k destruktivnim zmé&nam ve tkani.

8

Obrazek 17 Spravné zavedena jehla s elektrodou



Pro hodnoceni uc¢innosti se pouziva visual analogue scale (VAS), kde pacient hodnoti

bolest tésné pred a po vykonu (ptiloha €. 2). (RySka, Mélek, Odrazka a kol., 2007, s. 331)

Obrazek 18 Sterilni stolek - pomticky pro zavedeni kanyly

5.3 Kysliko-ozonova terapie

Kyslik je ¢iry plyn bez zapachu, ktery je snadno rozpustny ve vodé. Nachdzi se v zemské
kiife, oceanech a v Zivych bytostech. Casti lidského t&la jsou z 65 % tvofeny kyslikem. Ozon
se piirozené vyskytuje v zemské kiie a je jednou ze tfi forem kysliku. Dnes se vyrabi i uméle
Vv generatorech ozonu. V generdtorech dochazi k vyslani elektrického vyboje pies specidlné
postavené kondenzatory s obsahem kysliku. Vyuzivani ozonu je znamo jiz od roku 1840.
V medicin€ byl vyuzit naptiklad pti desinfekci ran béhem prvni svétové valky. Od roku 1930
Vv Némecku probihaly vyzkumy spojené s vyuzitim ozonu pii 1é€bé pacientl trpicich
zanétlivymi onemocnénimi stfev, Crohnovou chorobou nebo chronickymi bakteridlnimi
prijmy. PfiSlo se na to, Ze ozon dokaZe pomoci v celé fadé¢ virovych i bakterialnich

onemocnéni.
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Obrazek 19 Generator ozonu

Kysliko-ozonova terapie se vyuziva predevsim k 1€¢bé vyhiezu meziobratlové ploténky,
pokud selhala konzervativni terapie a chirurgicka terapie neni vhodna. Smés kysliku a ozonu
obsahuje 5 % ozonu a 95 % kysliku. Aplikovana davka se vyjadiuje v pg/ml. Ozon se vyrabi
ve specialnim generatoru (Obrazek 19). Vlastni vykon se provadi pod CT kontrolou. Provede
se prvni sken, na kterém se najde nejvhodné;jsi misto pro aplikaci lécebné smési. VySetifovaci
still najede do pfislusné pozice a CT laser zobrazi zvolené misto na kazi pacienta. Misto
vpichu se odezinfikuje a zarouSkuje. Poté Iékai zavede jehlu s mandrenem do oblasti
nervového kotfene, nebo meziobratlové ploténky. Spravné zavedeni se posuzuje na
kontrolnich skenech (Obrazek 20). Lékat aplikuje smés kysliku a ozonu v koncentraci 15-25
pug/ml v 5-15 ml, dokud pacient neciti tlak ¢i bolest v daném misté. Nasledné se provede
kontrolni sken, na kterém se zobrazi aplikovand smés. Pacient musi po vykonu setrvat 30
minut v klidu, aby smé&s puisobila v misté podani a nesitila se do okoli.

Velkou vyhodou kysliko-ozonové terapie je, Ze ma minimum vedlej$ich ucinkl a v dnedni
dobé je velmi snadno dostupnd a ekonomicky nendro€ni. Navic piinaSi rychlou a

dlouhodobou tlevu od bolesti. (Altman, 2007, s.45-82)
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Obrazek 20 Kontrolni sken zavedené jehly

5.4 Operace

Jen velmi malému mnozZstvi pacient, ktefi trpi n€kterym z degenerativnich onemocnéni,
se indikuje chirurgicky zakrok. Nejprve musi projit konzervativhim zplsobem lécby a
nékterou z vySe zminénych minimalné invazivnich technik. U vétSiny nemocnych jsou tyto
zpusoby 1écby dostacujici. V nékterych piipadech nevede k ustupu obtizi ani chirurgicky

zakrok. Tento piipad se oznacuje jako failed back surgery syndrome (FBSS).
Chronické bolesti zad

U chronickych bolesti zad je operacni terapie vyjimkou. Indikuje se predev§im u mladSich
nemocnych, ktefi nereaguji na konzervativni 1écbu. Chirurgicky zékrok je mozné provést
pirednim nebo zadnim pfistupem. Piedni piistupy se pouzivaji, pokud jsou patologické léze
ulozené v obratlovych télech nebo pfed michou. Pacient pfi tomto zakroku lezi na zadech,
nebo na boku a je nutné otevieni bfiSni dutiny. Zadni pfistupy jsou vyhodné, pokud se
patologické 1éze nachédzi dorzaln€ nebo laterdlné od durdlniho vaku. Pacient zaujima polohu
na bfiSe nebo na boku. U tohoto onemocnéni se provadi artroplastiky a dynamicka stabilizace.

Cilem této 1écby je plné zachovani hybnosti patefe. (Nahlovsky, 2006, s. 315, 316, 364)
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Vyhi'ez meziobratlové ploténky

Pti vyhfezu meziobratlové ploténky se spiSe indikuje periradikularni terapie, pokud ovSem
selze, nastupuje terapie chirurgickd. K té¢ se dostane ptiblizn¢ 12-18 % pacientli. Operacni
vykon spociva v uvolnéni kotfend kaudy od komprese a odstranéni vyhiezu meziobratlové
ploténky. V dne$ni dobé se vyuziva nékolik chirurgickych technik — diskektomie,
artroplastiky a intradiskalni vykony. Diskektomie se provadi zadnim pfistupem s otevienim
pateiniho kandlu bud’ makroskopicky, nebo mikrochirurgicky. U mikrochirurgického ptistupu
se pouziva mikroskop a malé operacni pole. Je Setrn€js$i, méne bolestivy nez makroskopicky a
zkracuje dobu pobytu v nemocnici. V soucasné dob¢ je vice preferovany. Z intradiskalnich
vykont se nejvice pouziva perkutanni nukleotomie. Vyhodou je maly operacni vstup k patefti,
a tudiz po operaci nevznikd epidurdlni jizva. Provadi se bud laserova intradiskdlni
dekomprese nebo chemicka nukleotomie s aplikaci Chymopapainu do meziobratlové
ploténky. Usp&snost této 1é¢by je az 80 %. Daldi moznosti je artroplastika. P¥i ni se nahradi
degenerativné zménéné pulpdzni jadro nebo cela ploténka endoprotézou. Vyhodou je, ze
hybnost patefniho segmentu zlstane zachovana. Vykon se provadi z pfedniho pfistupu a
netvoii se po ném epidurdlni jizva. Po operaci je vhodné zvolit néktery ze zpusobl

konzervativni terapie.

Mezi komplikace patii peroperacni krvaceni, poSkozeni nervovych struktur, likvorea nebo
pooperacni infekce. Pacient mize mit po operaci dalSi obtize z divodu nedostate¢ného
odstranéni vyhfezu nebo nedostatecné dekompresi kotene. Pokud se jeho stav nezlepsi, je

nutné zjistit pricinu a ptipadné provést ¢asnou reoperaci. (Nahlovsky, 2006, s. 367-368)
Lumbalni spinalni stendoza

K chirurgické terapii u pacientli s lumbalni spindlni sten6zou se pfistupuje piiblizné¢ po
ttech mésicich netspésné konzervativni terapie. Operace neni limitovana vékem, 1 kdyZz se
toto onemocnéni vyskytuje obvykle u pacienti starSich 65 let. Indikaci pro vykon je zhorSeni
syndromu kaudy, oslabeni dolnich koncetin, zhorSeni neurogenni klaudikace a zhorSujici se
bolest, kterd nereaguje na lécbu. Mezi zdkladni metody operacni 1écby patii dekomprese
nervovych struktur. Provadi se ze zadniho pfistupu, protoze je to jednodussi a mén¢ zatézujici
pro pacienta. Do dekompresivnich vykoni se fadi laminektomie, hemilaminektomie a
foraminotomie. V dnesni dob¢ se upfednostiiuje miniinvazivni mikrochirurgicky ptistup kvili
mensi bolestivosti, lepSimu pooperaénimu pribéhu, mensim ztratdm krve a snizenému poctu

komplikaci. Diky tomu, ze se lumbalni spinalni stendza vyskytuje casto v kombinaci se
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segmentalni bederni instabilitou, je nutné provést i n€kolik laminektomii. Operacni vykon se
tedy musi volit tak, aby nedoslo ke zhorSeni instability nebo doplnit dekompresivni vykon i

stabiliza¢nim a fizi nestabilniho patefniho segmentu.

Ke komplikacim chirurgické 1écby se tadi peroperacni krvaceni, rand infekce, poranéni
nervovych struktur a poranéni tvrdé pleny. Pokud se dopliuji i stabiliza¢ni vykony, mize
dojit k poskozeni cév a nervovych struktur Srouby. Hlavnim cilem chirurgické 1é¢by je
zastaveni neurologickych ptiznaki, odstranéni bolesti nebo vytvoieni podminek pro jejich

zlepSeni. (Nahlovsky, 2006, s. 371-372)
Segmentalni bederni instabilita

Konzervativni terapie u segmentalni bederni instability by méla trvat minimalné 68 tydn.
Pokud se ptiznaky po uplynuti této lhity nezlepsi, je indikovana terapie chirurgickd. U tohoto
onemocnéni je nutna stabilizace a flze postizeného pohyblivého segmentu patete. Nékdy je
nutnd 1 revize pateiniho kandlu a dekomprese nervovych struktur a to v piipadé, ze je
segmentalni bederni instabilita v kombinaci s lumbalni spinalni stendzou. Dale se muze
kombinovat také s vyhfezem meziobratlové ploténky, kvili tomu se musi spravné
diagnostikovat vSechna onemocnéni a podle toho nasledné zvolit vhodny typ operace.
Stabilizace a flze postizeného mista vede ke zvySenym narokiim na zbytek patefe, proto pak
sousedni segmenty podl€haji rychleji degenerativnim onemocnénim. Pfed operaci se provadi
test imobilizaci. Pacientovi se da alesponl na tfi tydny bederni pas a kloubni blokada
anestetikem, aby se ovéfil postizeny segment. Samotna operace se provadi z piedniho i1
zadniho pfistupu. U nizSich stupnti instability, pokud nejsou kombinovany s vyhiezem nebo
sten6zou, se da nahradit meziobratlova ploténka endoprotézou. Diky tomu patet neztrati svou
hybnost a to eliminuje instabilitu. Dynamickd stabilizace bederni patefe se pouziva u
kombinovanych instabilit. Umozinuje kontrolovany rozsah pohybt patefniho segmentu a tim
instabilitu eliminuje také. Cilem je vyloucit zdroj kloubnich bolesti. (Nahlovsky, 2006, s.
375-376)

Bederni spondyloza

Resi se stejné jako piedesla degenerativni onemocnéni nejprve konzervativni terapii.
Pokud bolesti nadéale pretrvavaji, je nutné podstoupit chirurgicky zakrok. Z vyse uvedenych
vykont se provadi napiiklad dekomprese patefniho kanalu laminektomii nebo artroplastiky.

(Nahlovsky, 2006, s. 361)
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6 OPTIMALIZACE A REDUKCE DAVEK U CT VYSETRENI

Evropské staty musi dodrzovat pti vySetienich urcité referencni rovné, které pii standardnich
postupech nesmi byt prekroCeny. Referencni trovné jsou definovany vazenym indexem
CTDI, a délkou skenovaného objektu DLP. Pro bederni patef jsou ur¢eny CTDI,, 35 mGy a
800 mGy.cm. Tyto udaje jsou vSak pouze orientacni, protoze se tidi podle prazkumi
provadénych béhem let 1980-1990, pied zavedenim spiralnich CT a MDCT. Vyrobci CT
piistroji se snazi o snizeni radia¢ni zatéze pacienta, pii sou¢asném zachovani dobré kvality
obrazu. Je vSak nutn¢ fidit se principem ALARA, ktery tikd, Ze davka by méla byt tak nizka,
jak je rozumné dosaZzitelné (as low as reasonably achievable). Hlavnim problémem je, pokud
se vySetfuje vEtSi objem, vede to ke zvySeni davky zéareni. Kvili tomu se zacaly nejprve
vyuzivat jiné techniky zpracovani CT obrazu, jako je iterativni rekonstrukce, nebo filtrovana
zpétna projekce. Déle se radiaCni z4téZ pacienta snizovala a snizuje také diky vyuzivani low-

dose a super low-dose protokolt.

6.1 Low-dose protokoly

Tyto protokoly jsou vhodné k diagnéze a hodnoceni zlomenin, kostnich nadort nebo
degenerativnich zmén. Jsou dobie uzptisobeny napiiklad pro CT artrografii, kdy se napiiklad
do ramenniho kloubu aplikuje kontrastni latka a vytvoii vysoky kontrast v intraartikuldrnich
strukturach. Ke snizeni radia¢ni zatéze mize dojit az o 23—45 %. Bylo zjisté€no, Ze pokud se
takto snizi davka zareni, k Zadnym vyraznym zménam na kvalit¢ obrazu nedojde. Aby se
minimalizovala expozice a pravdépodobnost vzniku artefaktii, je dobré umistit vySetfovanou

oblast co nejblize gantry. Cilem je zlepSit rozliSeni a pomér signal — Sum.

Vysetieni patete se provadi bez sklonu gantry, kvili men$i pravdépodobnosti vzniku
artefaktl a zlepSeni poméru signal — Sum. Tack a Gevenois uvadi, Ze byla porovnédna radiacni
zatéz pii vySetfeni bederni patefe s vyuzitim dvou rtiznych vySetfovacich protokoli. Byla
pouzita stejna kolimace (4 x 1 mm), tlouStka fezu 1,25 mm, multiplanarni rekonstrukce, pitch
faktor, stfedni napéti, stejny cas a filtr. Termoluminiscenéni dozimetry byly umistény na

pravou kycel, pupek, hrudni kost a trnové vybézky L4. Méfeni probihalo u 12 pacientt.
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Primérnd davka na pravé kyc¢li u prvniho protokolu byla 101 mGy, na pupku 82 mGy, na
hrudni kosti méné¢ nez 1 mGy a na trnovém vybézku obratle L4 129 mGy. U druhého
protokolu byla naméfena davka 74 mGy na pravé kycli, na pupku 88 mGy, mén€ nez 1 mGy
na hrudni kosti a na trnovém vybé&zku obratle L4 83 mGy. Dokazali tim, Ze vyuziti low-dose
protokolu piineslo snizeni davky o 25 %. (Tack, Baert, 2007, s. 186-193)

6.2 Iterativni rekonstrukce

Prvni rekonstrukce tohoto typu se zacaly objevovat v 70. letech minulé¢ho stoleti a
pracovaly s jednoduchou algebraickou rekonstrukéni technikou — ART. Jedna se o
rekonstrukci, kdy se z velmi hrubého odhadu struktury objektu dopocita finalni obraz. Dé&je se
tak v mnoha krocich (iteracich) a postupuje se metodou pokus/omyl. Findlni obraz co
nejpresnéji odpovidd naméfenym hodnotdm Uhrnnych absorpcnich koeficientii z riznych
tihlovych projekci. Cim vice iteraci je na rekonstrukci pouZito, tim vice se obraz piiblizuje
origindlu a zaroven se snizuje 1 obrazovy Sum. Hlavnimi nevyhodami iterativni rekonstrukce

(IR) jsou naroky na vypocetni vykon a také rekonstrukéni Cas.

Jednim z typt iterativnich rekonstrukci je ASIR, ktera byla uvedena na trh v roce 2008. Ta
vyuziva FBP pro tvorbu zékladniho obrazu a poté opakované iterace az do vysledné podoby
obrazu. Zkracuje rekonstrukéni Cas a také snizuje hladinu Sumu v obraze. FBP a IR mohou
byt uvedeny v rizném poméru a tento pomér Ize uzivatelsky upravit (60 : 40 nebo 30 : 70).
Plati, ze ¢im vétsi je podil IR, tim mensi je podil Sumu a delsi rekonstrukéni ¢as. DalSim
typem je IRIS, uvedena na trh vroce 2009. Od ASIR se lisi pfedev§im tim, Ze provadi
v obraze. Pokud dojde pfi vypoctu k prekroCeni optimalniho poctu iteraci, mize nastat

fenomén zvany overfitting, ten velmi zhorsuje kvalitu obrazu.
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6.3 Filtrovana zpétna projekce

Matematicky ramec pro filtrovanou zpétnou projekci byl vytvotren v roce 1917 rakouskym
matematikem Johannem Karlem Augustem Radonem. Podle n¢ho se tato integralni funkce
nazyva Radonovou transformaci. Pfedevsim diky ¢asovym naroktim iterativni rekonstrukce
v 70. letech ustoupily analytickym metodam — filtrované zpétné projekei (filtered back
projection — FBP). Tato projekce ma az 1000x nizs§i naroky na vypocetni vykon. V dne$ni
dob¢ se stala standardem u rekonstrukci CT obrazu. Princip FBP spoc¢iva v tom, Ze skener
sbira projek¢ni data z kazdé uhlové projekce béhem rotace okolo vySetfovaného objektu. Data
jsou poté hromadné zpétné promitnuta do piiblizného obrazu objektu. V tomto ptiblizném
obrazu objektu se jednotlivé projekce prolinaji na strukturdch, které zeslabily pruchod
rentgenového svazku nebo kde se nachdzel zdroj zafeni. Pfiblizny obraz trpi mnoZstvim
hvézdicovité¢ uspotfadanych artefaktt. Ty vznikaji v mistech, kterd neodpovidaji realnym
strukturdm a odstraniuji se pomoci high—pass filtru. Vlastni vypocet se skldda ze soustavy
linedrnich integralli, coz je matematicky velmi efektivni a casov€ nenarocné. Radonova
transformace funguje pfesné pouze s piresnymi daty, tudiz nastava problém diky Sumu. Toho
je v projek¢nich datech dost a navic je zesilovan pii pouzivani filtru v ramci FBP. Z toho
plyne, Ze pouzivani filtrované zpétné projekce ma i své nevyhody. Zasadné se snizi davka

zéaieni (mAs nebo kV) a to bohuzel vede k vyraznému zvyseni obrazového Sumu.

Hlavnimi vyhodami IR je sniZzeni radia¢ni zatéze pacienta a diky FBP diagnosticky
piijatelnd hladina Sumu ve vysledném CT obraze. Problémem jsou pak obézni pacienti, u
nichz musime zvysit ddvku a tim se zvysi také hadina Sumu. U téchto pacientt je vyhodnéjsi
pouzivat iterativni rekonstrukce, které omezi vznik Sumu a o néco snizi davku nez FBP.
Vyhodné je také pouziti IR pti vySetfovani déti, t€hotnych zen, €i pacientt s opakovanymi CT

vySetfenimi. (Zizka, 2011, s. 169—176)

54



7 METODIKA A VYZKUM

Tato bakalafska prace je praci teoreticko-vyzkumnou. Pro vypracovani byla pouzita data
z Radiologické kliniky ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. V této Casti jsou porovnany
dva soubory pacientti 1é¢enych pro kotenové drazdéni v oblasti L5 a S1. Toto drazdéni bylo
zpusobeno nekterou z degenerativnich zmén na bederni pateti. Pacienti byli oSetfeni jednou
Z minimaln¢ invazivnich technik (pulzni radiofrekvencni lécbou, kysliko-ozonovou terapii
nebo periradikularni terapii) pod CT kontrolou. V roce 2009 bylo do vyzkumu zafazeno 44
pacienti a vroce 2014 53 pacientii. Vlastni soubor pacientli byl statisticky zpracovan
v programu Microsoft Excel a RNDr. Evou Cermékovou z LFUK v Hradci Kralové, za coz ji

velmi dékuji.

Pro vyhodnoceni souboru byl pouzit statisticky program NCSS 9, Fishertv pfesny test,
metody deskriptivni statistiky, dvouvybérovy t-test pfipadné neparametricky Mann-Whitney,
Kolmogorov-Smirnov test, FisherGv piesny test nezavislosti v kontincen¢ni tabulce a
Kruskal-Wallisova neparamterickd analyza rozptylu s naslednym mnohonasobnym

porovnanim Dunnovym testem.

Sledované udaje u obou skupin:
- Pohlavi

- Veék

- Osettené koteny

- Primérn4 efektivni davka

- Total DLP (dose-lenght-product)
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7.1 Metodika zakrokt

Vsechny zakroky byly provedeny na Sestifadém spirdlnim CT pfistroji Emotion 6, firmy
Siemens (Enlargen). Vlastni zdkroky se provadi nasledujicim postupem: vsSechny zakroky
probihaji v poloze na biiSe. Provede se toposcan v bo¢né projekci. Nasledné se spirdlnim
modem vysSetfi inkriminovana oblast zajmu, na které se naplanuje vlastni misto oSetieni. Pro
vlastni navigaci zakroku se pak pouziva sekvencni biopticky méd (3 skeny po 6 mm v misté
zajmu). Ty se pouzivaji opakované az do findlniho zavedeni jehly do oblasti nervového

kofene.

7.2 Skenovani parametry jednotlivych pouZitych protokold

Standardni protokol, ktery byl v roce 2014 pouzivany pro vySetfovani obéznich pacientii
S parametry spiralni akvizice: 190 mAs a 130 kV, Biopsy méd 110 mAs a 130 kV. Tento

protokol byl pouzivan také v roce 2009 pro provadéni vykonil na pateti.

Low-dose protokol ma paramtery spiralni akvizice: 150 mAs a 110 kV, Biopsy 110 mAs a
110 kV a je pouzivan ptiblizn¢ od roku 2010.

Super low-dose protokol ma parametry jesté o néco nizsi a to LS 150 mAs a 80 kV a
Biopsy 110 mAs a 80 kV.

7.3 Vyzkumné otazky

Kolik pacientii a v jakém vékovém rozhrani bylo oSetifeno v roce 2009 a 2014?
Které nervové kotfeny jsou necastéji osetieny?

Snizila se radia¢ni z4téz pacientt od roku 20097

Kter¢ protokoly jsou vhodnéjsi z hlediska kvality zobrazeni?
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU

Kolik pacientti a v jakém vékovém rozhrani bylo oSetieno v roce 2009 a 2014?

Porovnani oSetrenych v roce
2009
25
20 / e 21
15 /
10 /
5
0
Muzi Zeny

Obrazek 21 Porovnani osetfenych pacientd v roce 2009 (muzi x Zeny)

Porovnani oSetrenych v roce
2014

40
35
30
25
20 R
15 17
10 |

36

Muzi Zeny

Obrazek 22 Porovnani osetfenych pacienti v roce 2014 (muzi x Zeny)

V roce 2009 bylo osetieno celkem 44 pacientt, z nichz bylo 23 muzd (52 %) a 21 Zen (48
%), jak mizeme vidét na obrazku 21. V roce 2014 bylo celkem oSetfeno 53 pacientt, z nichz
bylo 17 muzi (32 %) a 36 zen (68 %), (obrazek 22). Pocet pacientl tedy nijak vyrazné

nevzrostl béhem uplynulych péti let.

57



VéEk pacientti se v roce 2009 pohyboval v rozmezi od 30 do 80 let. V tabulce 2 je vidét
cetnost ve€ku pacientd. NejmladSimu pacientovi, ktery podstoupil nékterou z minimalné
invazivnich technik ve sledovaném obdobi, bylo 30 let a nejstarSimu 80 let. Nejvice pacientli
se pohybovalo ve véku 55 let. Tato naméfena hodnota je modem i medianem tohoto souboru
(Tabulka 3). Rozlozeni véku pacientd je patrné na obrazku 23, kde je vidét, ze prumérna

hodnota se pohybuje okolo 55 let.

Tabulka 2 getnost véku pacientit v roce 2009

Tabulka 3 zakladni charakteristika véku pacienti v roce 2009
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Obrazek 23 Rozlozeni veéku pacienti v roce 2009
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Vek pacienti se ve sledovaném obdobi pohyboval od 32 do 87 let. V tabulce 4 je vidét
cetnost véku pacientii. NejmladSimu pacientovi bylo 32 let a nejstarSimu 87 let. Nejvice
pacienti bylo ve véku 42 let, coz je také modem tohoto souboru (Tabulka 5). Hodnota
medianu byla vypoc¢itana na 60 let. Na obrazku 24 je vidét rozloZeni véku pacienti, pricemz

je patrné, ze primérna hodnota se pohybuje okolo 60 let.

Tabulka 4 éetnost véku pacienti v roce 2014

Tabulka 5 zakladni charakteristika véku pacientti v roce 2014
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Obrazek 24 Rozlozeni veéku pacientil v roce 2014
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Kter¢ nervové koteny jsou nejcastéji osSetteny?

Porovnani osetrenych koren( v
roce 2009

Obrazek 25 Porovnani osetfenych nervovych kotreni v roce 2009 (L5 a S1)

Porovnani osetfenych kofent v
roce 2014

Obrazek 26 Porovnani osetfenych nervovych kofent v roce 2014 (L5 a S1)

Nejcastéji byvaji oSetieny nervové kofeny v oblasti L5 a S1. V roce 2009 bylo oSetieno 30
kofentt L5 (68 %) a 14 kotenu S1 (32 %), (obrazek 25). V roce 2014 bylo oSetfeno 26
pacientt s kofenovym drazdénim v oblasti L5 (49 %) a 27 pacientl s kofenovym drazdénim
v oblasti S1 (51 %), (obrazek 26).
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Pro urCovani radiacni zatéze pacienta pii CT vykonech nebo klasickém CT vySetteni, je
nutné znat DLP. Jedna se o dualezity faktor pii urCovani efektivni davky. Vypocita se
souginem objemového davkového indexu [mGy] a velikosti ozafované oblasti [cm®]. DLP
(dose-lenght-product) vyjadiuje u¢inky zafeni na ¢lovéka a pouziva se jako relativni ukazatel

vzniku stochastickych u¢inkd.

DLP = CTDl, . délka skenu [MGy.cm]

Diky hodnoté DLP mizeme urcit pramérnou efektivni davku - E [mSv]. Ta vyjadiuje
ucinky zafeni pusobici na organismus jako celek. Pouziva se k odhadu rizika vzniku
stochastickych ucink. Pro vypocet potiebujeme znat konverzni faktor Ep.p, ktery se
stanovuje pomoci fantomu nebo vypoctem [mSv.mGy ™ .cm™] a DLP (dose-lenght-product)
[mGy.cm].

E=Epp DLP [mSV]

Tabulka 6 Konverzni faktor — rozdéleni podle jednotlivych ¢asti téla (Husak, 2009, s. 78)
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Snizila se radiaéni zatéz pacientd od roku 2009?

Porovnani primérné efektivni davky
v letech 2009 a 2014
5,00
4,00 4,25 mSv
3,00
/ 2,51 mSv
2,00 1,94 mSv
1,00 /
0,00
Standardni Protokol low-dose  Protokol super low-
protokol 2009 2014 dose 2014

Obrazek 27 Porovnani prumérné efektivni davky v letech 2009 a 2014 s vyuzitim

standardniho, low-dose a super low-dose protokolu

Na obrazku 27 je vidét postupny pokles primérné efektivni davky. V roce 2009, kdy se

Cwwvr

cwwvr

se u low-dose protokolu pohybovala okolo 1,23 mSv a nejvyssi okolo 5,52 mSv. U nékterych

vySetfeni v roce 2014 byl pouzit protokol super low-dose, u néhoz mizeme vidét dalsi pokles

v v

se vySplhala na 5,1 mSv.
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Porovnani DLP v letech 2009 a 2014

300

250

200

150

100

50

DLP 2009 DLP 2014 (low- DLP 2014 (super
(standardni dose protokol) low-dose protokol)
protokol)

Obrazek 28 Porovnani DLP v letech 2009 a 2014 s vyuzitim standardniho, low-dose

a super low-dose protokolu

Na obrazku 28 jsou vidét primérné hodnoty DLP. V roce 2009 se hodnoty pohybovaly

vV

v w7

vy

mGy.cm a nejvyssi 341 mGy.cm.

Vlastni pozorovani p¥i porovnani skupin z roku 2009 a 2014

Jasny statisticky vyznamny pokles efektivni davky u low-dose protokolu oproti
standardnimu protokolu. Statisticky vyznamny je i pokles efektivni davky u super low-dose

protokolu, nejen oproti standardnimu, ale i low-dose protokolu (p = 0,000176).
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9 DISKUZE

V této casti prace je zhodnoceno, zda se predem stanovené vyzkumné otazky shoduji se
ziskanymi daty z Radiologické kliniky ve Fakultni nemocnici v Hradci Krélové a zda

odpovidaji ptivodnimu oc¢ekavani.

Snizovani radia¢ni zatéze nemocnych, ktefi byly vySetfeni pomoci RTG je jednim
z hlavnich pravidel radia¢ni ochrany. Hovofi se o tzv. principu optimalizace. Tento princip je

v anglictiné oznaCovan jako ALARA (As—Low-As-Reasonably—Achievable), volné

A4

cvvr

radiacni z4téz obyvatelstva se v dusledku 1ékatského ozareni kazdorocné zvysuje. Souvisi to
S ¢im dal vétsi dostupnosti zobrazovacich metod, zvySovanim prumérného véku a zvySovanim

doby pteziti u uspésné onkologické 1€cby.

9.1 Vyzkumna otazka &. 1

Kolik pacienti a v jakém vékovém rozhrani bylo oSeti‘eno v roce 2009 a 2014?

Tato vyzkumna otazka se vztahuje k obrazkim 22, 23, 24 a 25 a k tabulkdm 2, 3, 4 a 5.
Bylo zjisténo, Ze v roce 2009 bylo oSetfeno 23 muzi a 21 Zen z celkového poctu pacientl 44.
V roce 2014 17 muzt a 36 Zen z celkového poctu 53 pacientii. Dale bylo zjiSténo, ze v roce
2009 byl pramérny vék u nemocnych 55 let a v roce 2014 60 let. V roce 2009 byl soubor, co
se tykd vyrovnanosti pohlavi srovnatelny. V roce 2014 naopak dominuji Zeny. Pro toto
nemame jasné vysvétleni. S rostoucim vékem rostou i obtize zpiisobené degenerativnimi
onemocnénimi na bederni pateti jako naptiklad bolestivost nebo nepiijemné brnéni dolnich

koncetin, to by mohlo byt ¢aste¢né vysvétleni pro vyssi primérny veék souboru v roce 2014.
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9.2 Vyzkumna otazka &. 2

Které nervové koreny jsou necastéji oSetfeny?

Vyzkumna otazka se vztahuje k obrazkiim 26 a 27. Nejcastéji 1é¢ené nervové koteny pro
kofenové drazdéni jsou v oblasti L5 a S1, proto byly zvoleny jako jeden z ptedmét vyzkumu.
Podle statistického zpracovani bylo v roce 2009 osetieno 30 kotent LS a 14 S1. V roce 2014
bylo 26 L5 a 27 S1. Pti porovnani obou téchto souborl je patrny nardst poctu oSetienych
s kofenovym syndromem S1. V roce 2009 naopak dominovalo kotfenové postizeni LS.
Ur¢itym vysvétlenim tohoto obratu muize byt skutecnost, Zze pro minimaln¢ invazivni zakroky
jsou vhodni 1 pacienti s iritaci ze sakroiliakalni synchondrézy (SIK). Nemocni s timto
postizenim nebyli v roce 2009 oSetfovani a jejich oSetieni témito zakroky se na Radiologické
Klinice v Hradci Kralové provadi od roku 2010. Bolesti z oblasti SIK mohou nékdy klinicky
piipominat 1 kofenové drazdéni S1. Proto se domnivame, ze ¢ast nemocnych navysila skupinu

kotenovych syndromi S1 v roce 2014.

9.3 Vyzkumna otdzka &. 3

Snizila se radiacni zatéz pacienti od roku 2009?

K této otazce se vztahuji obrazky 28 a 29. Pfi porovnavani vysledkli obou statistickych
soubort jsme dosli k zavéru, Ze radiacni zatéz se od roku 2009 vyznamn¢ statisticky snizila u
pacientl, ktefi podstoupili oSetieni jednou z miniinvazivnich technik (pulzni radiofrekvence,
kysliko-zonova terapie, periradikularni terapie). Vysledek odpovida nasim ptivodnim
piedpokladiim, Ze na poklesu radiacni zatéze bude mit vyznamny vliv pouzivani zavedenych
low-dose protokolti a to ptiblizné o 60 %. Zaroven nas trochu ptekvapilo, Ze vyuzivani super
low-dose protokolii ptineslo snizeni o dalSich 23 % oproti low-dose. Dalsi véci, ktera ma
vyznamny vliv na sniZzeni radiacni zatéze, jsou zvySujici se zkuSenosti persondlu
provad¢jiciho tyto zakroky, nebot nedochazi tak casto k opakovanym skenovanim
zpiisobenym naptiklad Spatnym zavedenim jehly do téla pacienta. Ve Fakultni nemocnici v
Hradci Kralové se tyto zékroky provadéji jiz od roku 2006, tudiz 1ze predpokladat, Ze tym
provadgjici tyto zakroky ma jiz zkuSenosti dostate¢né. To bylo prokazano v piedchozi praci
tykajici se tohoto tématu. (Zahradnikova, 2011) PovaZzujeme proto vliv zkuSenosti personalu

na radia¢ni davku v soucasné dobé€ za jiz zanedbatelny. VSichni lékafi, ktefi zékroky provadi,
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jsou pravidelné trénovani a jejich trénink je vice nez tiilety. Nejvice zakroktl pak provedl
lékar s vice nez desetiletymi zkuSenostmi v intervencnich zakrocich na patefi a proto vliv
tohoto Cinitele povazujeme za okrajovy. Radiacni zatéz pracovnikli provadéjicich tyto vykony
neni zndma. Podle nasich pfedpokladli by neméla byt zaddnd, nebo naprosto minimalni. Je to
diky tomu, ze béhem skenovani je v CT vySetiovné pritomny pouze pacient a personal se
nachazi v odstinéné ovladovné. Z hlediska radia¢ni ochrany oSetiujicitho personalu je vyuziti
tohoto interven¢niho zptisobu nejbezpeénéjsi. V posledni dobé se také prosazuje pouzivani
CT skiaskopického zptisobu pro kontrolu vlastniho zakroku. Tento zptisob je vSak oproti vyse
popsanému postupu zatizen vysokou radiacni zatézi nejen pro nemocného, ale zejména pro
provad¢jiciho 1ékate. Pi1 ptimé CT skiaskopii se proto doporucuje doplnéni osobni dozimetrie

o prstovy dozimetr.

9.4 Vyzkumna otazka ¢&. 4

Které protokoly jsou vhodnéjsi z hlediska kvality zobrazeni?

Jak bylo popséno v kapitole 6, vyuzivani nizkodavkovych protokolii neptindsi zadné
vyrazné zhorSeni kvality vysledného obrazu. Pokud se vySetfovany objekt umisti co nejblize
gantry, snizi se tak expozicni ¢as a minimalizuje se i pravdépodobnost vzniku artefakt. Aby
nedochazelo k vyraznym zménam na kvalité obrazu a snizila se mira radiacni zatéze,
vyuzivaji se pro tvorbu obrazu iterativni rekonstrukce nebo filtrovana zpétna projekce.
Problém miize nastat u obéznich pacienti, u kterych se musi davka zvysit a tim se zvysi také
Sum v obraze. Pro vySetifovani obéznich pacienti byl doneddvna pouzivan standardni
vySetfovaci protokol s parametry LS 190 mAs a 130 kV, Biopsy 110 mAs a 130 kV. Pokud
tyto parametry porovname s low-dose protokolem LS 150 mAs a 110 kV, muzeme vidét, Ze
se snizil expozicni ¢as i davka zareni. Bohuzel pro kvalitni zobrazeni nelze davku snizovat do
nekonec¢na a kvuli kvalité zobrazeni je nutné ji obCas zvysit. Pravé vlastni volba protokolu
Casto zalezi na radiologickém asistentovi. Ten musi posoudit, zda je protokol vhodny pro
daného pacienta. Super low-dose protokol byl pouzit pouze u Zen s nizkou hodnotou body
mass indexu (BMI). U téchto nemocnych byla kvalita obrazu dostacujici pro provedeni
zakroku 1 pfes velmi nizké skenovaci parametry pfistroje. Proto vysledky prace jasné ukazuji,
ze je nutné individualné zvolit protokol. Jako spravné se pak ukazuje standardni zavedeni

low-dose protokolu pro intervenéni zakroky na patefi.
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10 ZAVER

Vyuzivani low-dose protokolll pfi intervencnich zdkrocich na patefi pfedstavuje feSeni,
které vede k jednozna¢nému snizeni radiacni zatéze pacientd s riznymi typy degenerativnich
zmén na pateti. Pouzivani low-dose technik u tohoto typu zakrok by mélo byt standardni

soucasti prace radiologického asistenta.
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12 PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 OSWESTRY SCORE (Nahlovsky a kol., 2006, s. 407—-408)

1.

Intenzita bolesti

Bolest je snesitelnd bez uzivani 1éka na bolest

Bolest je vyraznéjsi, ale snasim ji bez uzivani I¢kti na bolest
Léky na bolest prindseji iplnou tlevu

Léky na bolest ptinaseji stiedni tilevu

Léky na bolest pfinadseji jen malou tlevu

Léky na bolest nepfinaseji Zadnou tlevu a neuZivam je

Sobéstacnost

Postaram se o sebe bez vyrazné€jsi bolesti

Postaram se o sebe, ale mam bolesti

Postaram se o sebe pomalu a opatrné, ale mam vyrazné bolesti

Nejsem pln¢ sobéstacny, k urcitym vykontim potiebuji pomoc druhé osoby
Nejsem sobéstacny, pomoc druhé osoby pottebuji denné ve vétSin€ ukonti

Nejsem sobéstaény ani v zakladnich ukonech

Zvedani bfemen
Mohu zvedat tézka bfemena bez zvlastni bolesti

Mohu zvedat tézka bifemena, ale mam bolesti

Body:

g B~ W N -, O

g B~ W N B O

Bolest mi zabranuje zvedat tézka bfemena z podlahy, ale mohu s nimi manipulovat

napft. po stole

2

Bolest mi zabranuje zvedat tézka bfemena, ale mohu manipulovat s leh¢imi az stiedné

tézkymi biemeny, pokud jsou ve vyhodné pozici
Mohu zvedat jen velmi lehk4 bfemena

Nemohu nic zvedat, ani nosit
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Chiize

Bolest m¢ neomezuje v chlizi na jakoukoliv vzdalenost
Bolest m¢ omezuje v chlizi nad 1 km

Bolest m¢ omezuje v chizi nad 0,5 km

Bolest m¢ omezuje v chizi nad 0,25 km

Mohu chodit jen s holi ¢i berlemi

Vétsinu Casu travim na lizku, na toaletu se dostanu jen s obtizemi

Sezeni

Vydrzim sedét na libovolné zidli bez omezeni
Vydrzim sedét na mé oblibené zidli bez omezeni
Bolest m¢ omezuje v sezeni del§im nez 1 hodinu
Bolest mé omezuje v sezeni del§im nez 0,5 hodiny
Bolest m¢ omezuje v sezeni del§im nez 10 minut

Pro bolest viibec nevydrzim sedét

Stani

Vydrzim stat bez vyznamnéjsi bolesti libovolné dlouho
Vydrzim stat libovolné dlouho, ale mam bolesti

Bolest m¢ omezuje ve stani del§im jak 1 hodina

Bolest m¢ omezuje ve stani delSim jak 30 minut
Bolest m¢ omezuje ve stani delSim jak 10 minut

Pro bolest viibec nevydrzim stat

Spanek

Bolest mé neomezuje ve spanku

Spim dobte, ale uzivam prasek na spani

S praskem na spani spim mén¢ nez 6 hodin
S praskem na spani spim méné nez 4 hodiny
S praSkem na spani spim méné neZ 2 hodiny

Pro bolest viibec nespim
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10.

Sexudlni Zivot

Muj sexudlni Zivot je normalni a nevyvolava mi bolest
Muj sexualni Zivot je normalni, ale pocituji bolest

Muj sexualni Zivot je téméf normalni ale velmi bolestivy
Muj sexualni Zivot je omezen bolesti

Muj sexualni Zivot je vyrazn€ omezen bolesti

Bolest mi nedovoluje sexudlné zit

Spolecensky Zivot

Muj spolecensky zivot je normalni a neptisobi mi zvlastni bolest

M spolecensky Zivot je normdlni, ale piisobi bolesti

M spolecensky Zivot neni vyrazné ovlivnén bolesti, ale omezuje me¢ v urcitych
z4jmech napf. v tanci

Mtj spolecensky Zivot je omezen, nevychdzim ven tak casto

Muyj spolecensky Zivot je omezen na domaci prostiedi

Pro bolest nevedu zadny spolecensky zivot

Cestovani

Mohu cestovat kamkoliv bez vyznamnéjsi bolesti

Mohu cestovat kamkoliv, ale mam bolesti

Maém bolesti, které mi vSak dovoluji cestovat 1 pfes 2 hodiny
Bolesti mi nedovoluji cesty delsi nez 1 hodinu

Pro bolest snasim jen nutné cestovani pres 30 minut

Bolest mi nedovoli cestovat s vyjimkou dopravy k 1ékafi nebo do hemocnice
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Hodnoceni
Otéazky jsou hodnoceny na bodové stupnici od 0 do 5. Maximalni pocet bodt je 50. Po
dokonceni testu se v§echny body sectou a dle vzorce se vypocita procentudlni neschopnost

pacienta.

tet bodi .
Vzorec: % X 100 = % neschopnosti

0-20% minimalni neschopnost
21 — 40% sttedni neschopnost

41 — 60% tézka neschopnost
61— 80% invalidita

81-100%  nemocny upoutan na lizko
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Ptiloha ¢. 2 VAS (visual analogue scale) (Priloha byla pouzita se svolenim piednosty
radiologické kliniky FNHK)

1 2 3 4 5 8
NN £y o oo — A N
@ \( @ \( @ (@ \( @ (e
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BEZ STREDNI NEJVETSI
BOLESTI BOLEST BOLEST
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Ptiloha ¢. 3 Dotaznik nezptisobilosti podle Rolanda a Morrise (Vohanka, Mi¢ankova, 2009; s.
410)

. Vétsinu dne ztstavam kvili bolesti v kiizi doma.
. Casto ménim polohu, abych nalezl/a tu, v niz se mému kizi nejvice ulevi.
. Kvtili bolesti v kiizi chodim pomaleji nez obvykle.

. Kwviili bolesti v kfizi nevykonavam obvyklé doméaci prace.

1

2

3

4

5. Kvili bolesti v kiizi se do schodil ptidrzuji zabradli.

6. Kvtli bolesti v kiizi polehavam €astéji nez obvykle, abych si odpocinul/a.
7. Kvuli bolesti v kiizi se musim néceho pridrzet, abych se zvedl/a z kiesla.
8. Kvili bolestem v kitiZi se snazim, aby za mé véci udélali jini.

9. Kwviili bolestem v ktizi se oblékam pomaleji nez obvykle.

10. Kviili bolestem v k¥izi vydrzim stat jen kratsi dobu.

11. Kvali bolesti v kiizi se snazim neohybat se, ani si neklekat.

12. Je pro mne obtizné vstat kvtli bolesti v kiizi ze zidle.

13. V kiizi mne boli téméf stale.

14. Kviili bolesti v kiizi je pro mne tézké se obratit v posteli.

15. Kvili bolesti v kiizi nemam chut’ k jidlu.

16. Kvili bolesti v kiizi mi d€la potize si natahnout ponozky (puncochéce).
17. Kvali bolesti v kiizi ujdu jen kratkou vzdalenost.

18. Kvili bolesti v kiizi spim méné nez obvykle.

19. Kvili bolesti v kiizi se oblékam s pomoci nékoho druhého.

20. Kwvili bolesti v kiizi vétSinu dne prosedim.

21. Kvili bolesti v kiizi se doma vyhybam tézké praci.

22. Kvili bolesti v kiiZi jsem vici ostatnim podrazdénéjsi a mam horsi ndladu nez obvykle.
23. Kvuli bolestem v kiizi jdu do schodi pomaleji nez obvykle.

24. Kviili bolestem v kiizi prolezim vétSinu dne v posteli.

Hodnoceni
Pacient by mél zaSkrtnout pouze tu vétu, ktera odpovida jeho dneSnim pocitim. Vysledek se
vyjadiuje jako celkovy pocet zaskrtnutych polozek. Pohybuje se od 0 (Zadna disabilita) do 24

(nejvetsi disabilita).
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Ptiloha ¢. 4 Beaujon Scoring Systém (Vohanka, Mi¢ankova, 2009; s. 411)

Hodnoceni

Pouziva se predevSim u pacientll s lumbdlni sten6zou. Hodnoti se soucet maximalné

dosazeného skore.
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Ptiloha ¢. 5 Souhlas pacienta/tky s vykonem — 1é¢ba bolesti lokélni aplikaci smési kysliku
s ozonem (Ozonoterapie), (Ptiloha byla pouzita se svolenim ptednosty radiologické kliniky
FNHK)

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
ICO: 00179906
Radiologicka Kklinika, Diagnostické centrum — CT
tel. 495832835

Souhlas pacienta/tky — zakonného zastupce s vykonem
1écba bolesti lokalni aplikaci smési kysliku s 0zonem

(Ozonoterapie)
| 2 TU 12 1171 1€ 1 0. ¥ A Rodné €islo.......coevnuennens
jméno prijmeni titul
ZAKONNY ZASTUPCE /X/ tevvrriinriineiiinrons sevenrssasssnsosnsssnsss sonsonnans
jméno pFijmeni titul

v piipadé, Ze neni stanoven prosSkrtnout
Pouceni (planovany vykon):

ozonoterapie kofene nervu strana: PRAVA x LEVA

ozonoterapie intervertebralnich kloubu strana: PRAVA x LEVA

ozonoterapie sympatického systému strana: PRAVA x LEVA

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moZnym vyvojem. Byl/a
jsem poucen/a o moznostech vySetieni a 1é¢by. Byly mi zodpovézeny v§echny mé otazky, a to
srozumitelné, véetné vSech rizik ¢i komplikaci, odpovédim jsem porozumél a beru je na védomi.

ProhlaSuji, Ze jsem lékafim nezamlcel/a Zadné udaje o svém zdravotnim stavu, mné znamé,
které by mohly nepiiznivé ovlivnit moji 1é¢bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsirenim
pienosné choroby.

ProhlaSuji, Ze v piipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné
provedeni dalSich zakrokii nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly
provedeny veSkeré dalsi potifebné a neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

V pripadé podezieni na komplikaci v pracovni dobé kontaktujte lékate na nejblizSi spadové
lékai'ské pohotovosti pripadné lékare na telefonu 495833214 v mimopracovni dobu pak lékare
Oddéleni urgentni mediciny FN HK (tel. 49 583 klapka 4120 event. 4130).

Souhlasim s navrhovanym postupem lécby (Pouceni str. 2)

Podpis pacienta/tky, zakonného zastupce,

v pripadé, Ze neni stanoven proskrtnout

Hradec Kralové dne .....ccoevvvvnieeennnnn. Veeeoeoaoeonnenn hod.

Jmenovka a podpis lékare/Fky

/x/ vyplni zdravotnicky zaméstnanec, nehodici se $krtne
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Ctéte pozorné!!!!!!
Uvod:
Lécba bolesti ozonoterapii je relativné novou metodou, avsak s jiz jednozna¢né€ prokdzanym
terapeutickym efektem. Lze ocekavat ptiznivy efekt zhruba u 60 — 70 % pacientti. Tento obvykle
nastupuje brzy po zakroku a mél by trvat zhruba mésice, nékdy az roky. Zakrok je mozné zopakovat,
nejdiive vSak po 3 mésicich.
Princip metody:
Jedna se o minimalné invazivni metodu, pfi které jsou pomoci aplikace standardizované koncentrace
smési ozonu s kyslikem potlaceny bolestivé projevy, pfedev§im na principu ovlivnéni metabolizmu
bunék a silného protizanétlivého u¢inku Tato metoda je navigovana pomoci RTG zafeni — to znamena
pomoci vySetieni vypocetni tomografii ¢i pomoci skiaskopie. Tato RTG navigace umozinuje zacilit a
ovérit polohu jehly a vede k zabranéni komplikaci souvisejicich se §patnou polohou.
PoZadavky na pacienta:
Pi‘ed vykonem: Nahlaste nam ptipadné tchotenstvi, alergie!!! a eventualni dalsi onemocnéni
Vétsina vykond se provadi v poloze na biise. Po mistni desinfekci kiize bude pod RTG kontrolou
provedeno zavedeni jehly do cilové oblasti. Nasleduje aplikace ozonové smési. Béhem vykonu nas
prosim informujte o jakékoliv zméné vaseho zdravotniho stavu — bolest, pocit tlaku, paleni, brnéni a
podobné. Osetfujici 1€kar nebo sestra Vas budou béhem vykonu presné informovat.
Po vykonu je nutné vyckat 15 minut v ¢ekarng, pro dobrou distribuci smési ozonu. O svém odchodu
po uplynuti této doby informujte sestru. U svého oSetfujiciho 1ékafe se budete hlasit dle predchoziho
objednani. Po vykonu nesmite fidit 24 hodin motorova vozidla, proto byl po Vas vyZzadovan doprovod,
ktery Vas po vykonu odveze.
Komplikace pfi vpichu jehly se vyskytuji v minimalni mife (méné nez 1 % vykont), piesto si Vas
dovolujme na nékteré upozornit. Lze je rozdé€lit na klinicky vyznamné a nevyznamné:
a. Klinicky vyznamné (pod 1 %)
i. Pneumotorax (kolaps plice) —
ii. Alergicka reakce — tuto nemiizeme piedvidat, proto nas o piipadnych
alergiich informujte pfed vykonem

iii. Vyznamné krvaceni

iv. Ochrnuti konéetiny — pfi pfimém napichnuti nervu

V. Zaneseni infekce do oblasti patere

vi. U muzi pfi lumbalni sympatektomii poruchy erekce.

b. Klinicky nevyznamné (do 5 %)

i. Drobné krvaceni

il. Vyraznéj$i bolesti u mista vpichu
Komplikace z aplikace smési plynu jsou relativné malo Casté a rychle odeznivaji
i. Cesnekova pachut’ v tstech, ii. mravenéeni kolem ust, iii. mdloba (velmi vzacng)
Alternativy 1éCby:
Konzervativni pristup — budete pokracovat v dosavadni 1é¢bé.
Radiofrekvencni oSetieni koiene nebo intervertebralnich kloubti - minimalné invazivni vykon,
pusobenim stfidavého elektrického proudu (v minimalni intenzit€) je zabranéno vedeni bolesti nervem
Periradikuldarni terapie koiene nebo intervertebralnich kloubti — pfedstavuje aplikaci smési 1ékti
tlumicich bolest (marcain) a snizujicich zanétlivou reakce organismu (diprophos) p¥imo jehlou k
postizenému miSnimu kofenu pod RTG kontrolou. Riziko komplikaci je mirn€ vyssi oproti RFA
(moznost alergicke reakce, riziko poSkozeni zdravi je také pod 1 %).
Lumbalni sympatectomie chirurgicka — predstavuje slozitejsi zakrok, u kterého je nutna celkova
anestézie. Tyto zakroky jiz byly zvazeny Vasim oSetiujicim lékafem a nejsou pro Vas vhodné.
Informujte se u svého cévniho chirurga ¢i internisty.

Vsemu jsem rozumél a vzal jsem na védomi, mél jsem moznost se zeptat na komplikace

zakrokli ¢i mozné alternativy.
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Priloha ¢. 6 Souhlas pacienta/tky s vykonem — radiofrekvenéni 1é¢ba bolesti (Pfiloha byla

pouzita se svolenim pfednosty radiologické kliniky FNHK)

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
ICO: 00179906
Radiologicka klinika, Diagnostické centrum — CT
tel. 495832835

Souhlas pacienta/tky — zakonného zastupce s vykonem

Radiofrekvenc¢ni 1éCba bolesti
| S TU TS 1171 1€ Wb, A Rodné Cislo...oeerrnnnnnnnn.

jméno prijmeni titul

ZAKONNY ZASTUPCE /X/ tevurriinriineriinions sovenrssassnscsnsssnsss sonsonnans

v piipadé, Ze neni stanoven proSkrtnout

Pouceni (planovany vykon):

Radiofrekven¢ni oSetieni korene strana: PRAVA x LEVA
Radiofrekvenéni oSetieni intervertebralnich kloubu strana: PRAVA x LEVA
Radiofrekvenéni sympatectomie strana: PRAVA x LEVA

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moZnym vyvojem. Byl/a
jsem poucen/a o moznostech vySetieni a Ié¢by. Byly mi zodpovézeny v§echny mé otazky, a to
srozumitelné, véetné vSech rizik ¢i komplikaci, odpovédim jsem porozumél a beru je na védomi.

Prohlasuji, Ze jsem lékaiim nezamlcel/a Zadné idaje o svém zdravotnim stavu, mné znamé,
které by mohly nepiiznivé ovlivnit moji Ié¢bu nebo ohrozit mé okoli, zejména roz§iFenim
prenosné choroby.

ProhlaSuji, Ze v piipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné
provedeni dalSich zakrokii nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly
provedeny veSkeré dalsi potifebné a neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

V pripadé podezieni na komplikaci v pracovni dobé kontaktujte lékaie na nejbliZsi spadové
lékai'ské pohotovosti piipadné lékaie na telefonu 495833214 v mimopracovni dobu pak lékare
Oddéleni urgentni mediciny FN HK (tel. 49 583 klapka 4120 event. 4130).

Souhlasim s navrhovanym postupem lé¢by (Poucent str. 2)

Podpis pacienta/tky, zakonného zastupce,

v pripadé, Ze neni stanoven proskrtnout

Hradec Kralové dne .....ccoevvvvnieeennnnn. Veeeoeoaoeonnenn hod.

Jmenovka a podpis lékare/Fky

/x/ vyplni zdravotnicky zaméstnanec, nehodici se $krtne
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Ctéte pozorné!!!!!!

Uvod:

Radiofrekvencni 1écba bolesti je jiz ustalenou metodou v fad¢ Evropskych zemi od roku 1975.

Lze oc¢ekavat ptiznivy efekt zhruba u 60 — 70 % pacientl. Tento efekt na rozdil od riznych obstiikl
nenastupuje bezprostiedné po zakroku, ale naopak az po urcité dob¢. Tato doba je rtizna a trva od 1 do
4 tydnt. V tomto obdobi, miize paradoxné dojit k pfechodnému zhorseni obtizi. Po dobé 3 — 4 tydnt
vsak by mél nastoupit vlastni analgeticky efekt zakroku. Tento by mél trvat déle nez u obstiiku a trva
zhruba mésice az roky. Zakrok je mozné zopakovat nejdiive po 3 mésicich

Princip metody:

Jedna se o minimalné invazivni metodu, pfi které je pomoci stiidavého elektrického proudu (v
minimalni intenzité) zabranéno vedeni bolesti nervem. Tato metoda je navigovana pomoci RTG zafeni
— to znamena pomoci vySetieni vypocetni tomografii ¢i pomoci skiaskopie. Tato RTG navigace vede k
zabranéni komplikaci souvisejicich se $patnou polohou jehly.

PoZadavky na pacienta:

vykona se provadi v poloze na bfiSe. Po desinfekci kiize bude provedeno vlastni zavedeni jehly do
cilové oblasti. Poté bude provedena takzvana stimulace — béhem ni nas informujte o jakékoliv zméné
vaseho zdravotniho stavu — bolest, pocit tlaku paleni brnéni a podobné. OSetiujici 1€kaf nebo sestra
Vas budou béhem vykonu ptresné informovat.

Po vykonu pockate 40 minut v ¢ekarné o svém odchodu po uplynuti této doby informujete sestru. U
svého osetfujiciho 1ékafe se budete hlasit dle pfedchoziho objednani. Po vykonu nesmite fidit 24 hodin
motorova vozidla, proto byl po Vas vyZzadovan doprovod, ktery Vas z vykonu odveze.
Komplikace se vyskytuji jen v minimalni miie (méné nez 1 % vykoni) pfesto si dovolujme Vas na
nékteré upozornit. Daji se rozdélit na klinicky zadvazné a nevyznamné
a. Klinicky vyznamné (pod 1 %)
i. Pneumotorax (kolaps plice) — pii pfistupu k hrudnim obratlim ¢i hrudni
sympatektomii je mozné zpusobit kolaps plice v tomto piipadé bude
nutné provést zavedeni hrudniho drénu s Vasi pfipadnou hospitalizaci.
ii. Alergicka reakce — tuto nemiizeme piedvidat, proto nas o pfipadnych
alergiich informujte pted vykonem
iii. Vyznamné krvaceni
iv. Ochrnuti koncetiny — pii pfimém napichnuti nervu
V. U muza pfi lumbélni sympatektomii poruchy erekce.
b. Klinicky nevyznamné (do 5 %)
i. Drobné krvaceni
il. Vyraznéjsi bolesti u mista vpichu
Alternativy 1éc¢by:
Konzervativni pristup — budete pokracovat v dosavadni 1é¢bé.
Periradikuldarni terapie koiene nebo intervertebralnich kloubti — pfedstavuje aplikaci smési 1ékti
tlumicich bolest (marcain) a snizujicich zanétlivou reakce organismu (diprophos) p¥imo jehlou k
postizenému miSnimu kofenu pod RTG kontrolou. Riziko komplikaci je mirn¢ vyssi oproti RFA
(moznost alergicke reakce, riziko poSkozeni zdravi je také pod 1 %).
Lumbalni sympatectomie chirurgicka — predstavuje slozitejsi zakrok, u kterého je nutna celkova
anestézie. Tyto zakroky jiz byly zvazeny Vasim oSetiujicim lékafem a nejsou pro Vas vhodné.
Informujte se u svého cévniho chirurga ¢i internisty.
Vsemu jsem rozumél a vzal jsem na védomi, mél jsem moznost se zeptat na komplikace
zakroki ¢i mozZné alternativy.
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Priloha ¢. 7 Souhlas pacienta/tky s podanim jodové kontrastni latky u nemocného s rizikem

vzniku kontrastni nefropatie (Pfiloha byla pouzita se svolenim ptednosty radiologické Kliniky
FNHK)

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
ICO: 00179906
Radiologicka Kklinika, Angio-interven¢ni oddéleni-6283
tel. 495836213, 495836215

Souhlas pacienta/tky — zakonného zastupce s podanim
jodové kontrastni latky u nemocné (ho) s rizikem vzniku
kontrastni nefropatie

g T 1311 < e
jméno prijmeni titul rodné ¢islo
Zakonny
Zéstupce .......................................................... (v piipadé, %e neni stanoven pro$krtnout)
jméno pFijmeni titul
Dosazitelny telefon .........cccovevvenninnnen.
Oddéleni/ ambulance .........ccccevveiennnnnn. indikujici IéKaF......c.ccovviiiiiniiinicinnnens

jmenovka a podpis

Planovany vykon: podani jodové kontrastni latky

Byl/a mi srozumitelné¢ odtivodnéna nutnost podani jodové kontrastni latky a vysvétleny
mozné alternativni postupy.

Byl/a jsem poucen/a o postupu provedeni vyse uveden¢ho vykonu, véetné vSech rizik ¢i
moznych komplikaci.

Byl/a jsem poucena/a o nasledném rezimu po vykonu a souhlasim s nim.

Byly mi srozumiteln¢ zodpovézeny vsechny mé otazky.

Prohlasuji, ze jsem I€kaftiim nezaml¢el/a Zadné tidaje o svém zdravotnim stavu, mné zname,
které by mohly neptiznivé ovlivnit zamyslenou intervenci, moji Ié¢bu nebo ohrozit mé okoli,
zejména rozsifenim pienosné choroby.

V ptipad¢ podezieni na komplikaci podani jodové kontrastni latky kontaktujte v pracovni dob¢ 1ékaie

Oddéleni ambulantnich provozu - stacionar tel. 49 583 klapka 4733 nebo 4842, v mimopracovni dobu
lékare Oddéleni urgentni mediciny FN HK (tel. 49 583 klapka 4120 event. 4130).

Souhlasim s navrhovanym postupem dne ............c.ceueene. Veerreronan hod .

Podpis pacienta/tky, zakonného zastupce,

(v pFipade, Ze neni stanoven proskrtnout)

Hradec Kralové dne ............... Vieeeons hod. i
Jmenovka a podpis lékare/fky
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Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
1CO: 00179906
Radiologicka Kklinika, Angio-interven¢ni oddéleni-6283,
tel. 495832326, 2787

Pouceni o podani jodové kontrastni latky pro rizikového pacienta

Vézeny pane, vazena pani,

vzhledem k Vasim laboratornim vysledkiim nebo Vasim pfidruzenym onemocnénim
pattite do skupiny nemocnych, u kterych je vyssi riziko poSkozeni ledvin podanou jodovou
kontrastni latkou. Dal§im rizikem je moznost alergické reakce po podané kontrastni latce.

V ptipad¢ zhorsenych hodnot Vasich rendlnich funkci Vam byla pro sniZeni rizika

tohoto typu onemocnéni jiz podand infuze fyziologického roztoku. Z Vasi strany je nutné, aby
jste po podani kontrastni latky dostatecné pil/a. Nejméné 3 litry tekutin za den, pokud se
soucasné nelécite se srdecnim selhanim. V ptipad¢ srde¢niho selhdvani se musite prvotradé
fidit doporucenim kardiologa.

Riziko poskozeni ledvin podle hodnot Vaseho kreatininu:

1. Hladina sérového kreatininu 200-300 — riziko do¢asného poskozeni ledvin 30-50%
2. Hladina sérového kreatininu 400 — riziko poskozeni cca. 50%

Riziko trvalého poSkozeni funkce ledvin je do 5 %.

Alternativou je pouze nativni vySetieni (nema dostatecnou vypovidajici hodnotu) ¢i vysetieni
magnetickou rezonanci. Obé¢ tato vySetfeni byla Vasim oSetiujicim l€kafem jiz zvazena, ale
nejsou pro Vas nejspise vhodna.

Pro snizeni rizika Vam bude aplikovano co nejmensi, ale dostatecné mnozstvi kontrastni
latky.

Souhlasim s navrhovanym postupem dne ..........ccceeueennens Veeerroonnn hod .

Podpis pacienta/tky, zakonného zastupce,

(v pFipade, Ze neni stanoven proskrtnout)
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Ptiloha ¢. 8 Dotaznik pfed MR vysSetfenim (Pfiloha byla pouzita se svolenim piednosty

radiologické kliniky FNHK)

Radiologicka klinika FN Hradec Kralové

Dotaznik pred MR vysSetrfenim

PFijmeni a Jmeéno ...

ROANE BiSlO. e e e Hmotnost..........

VysSe uvedena osoba je nositelem: NE ANO

Kardiostimulatoru (elektrod) L

absolutni kontraindikace (Kl)

cévnich svorek (tzv. klipl)

absolutni KI u feromagnetickych klipt

elektronickych implantatd (inzulinové .0

pumpy, kochlearni implantaty apod.).
absolutni Ki

kovovych téles v oku /oCnici/ L

absolutni K|

chlopennichnahrad L e

relativni Kl

kovovych ulomkd, stfepin, cizich téles ...

relativni Kl

kovovych implantatd (kloubni nahrady, ...

kov. dlahy, Srouby)
relativni Kl

cévnich vyztuzi (stenth), zilnich filtrd ...

neni Kl po 8 tydnech od implantace

VySe uvedena osoba je téhotna NE ANO
Kontraindikace k MR vysetreni byly shledany NE ANO
Datum...................... Podpis laboranta/sestry..................

Podpis pacienta, pfip. ZAStUPCE. ..o e

Podpis Iékafe (ve spornych pfipadech)............cooiiiiiiiiii e



