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Abstrakt: Moje bakalaiska prace se vénuje problematice 1é¢by bolesti zad za pomoci vyuziti
nevaskularnich interven¢nich postupl. Je zamétfena predev§im na prubéh jednotlivych
intervencnich vykont z hlediska technickych aspektti a provedeni. Déle také informuje o
bakalatrské prace je obeznamit s nejnovéj$imi poznatky o nevaskularnich intervencich 1é¢by

bolesti zad.



Abstrakt v AJ: This bachelor thesis explores the topic of back pain treatment with usage of
nonvascular interventional procedures. It is focused primarily on process of each
interventional procedure and with focus on their technical aspects and execution.
Furthermore, it also informs about basic anatomic structures and causes of the back pain.

The aim of the work is to inform about the latest findings in nonvascular interventions of back
pain treatment.
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Uvod

Podle odhadii se az 84 procent dospélych v priabehu zivota setkdva s bolesti zad. Jedna
se o druhé nejéastéj$i onemocnéni po nemocech z nachlazeni. Pro pacienta jsou bolesti zad
velmi limitujici, zdroven jsou velmi ekonomicky zatézujici pro néj i pro stat.

Vétsina pacientl ptichazi k Iékafi s nespecifickou bolesti bederni patete, to znamena,
7e nelze spolehlivé urcit specifickou nemoc nebo spinalni patologii. Pacienti, u kterych
setrvavaji akutni bolesti déle nez 4 tydny, piechazeji do stadia subakutni bolesti zad (trvajici 4
az 12 tydnti), po tomto obdobi se miize rozvinout chronicka bolest zad (pietrvavajici déle nez
12 tydnt). V prvnim mésici obvykle ptijde rychly tstup bolesti, zlepSeni stavu a navrat do
prace. V pribéhu tii mésicii ziistavaji bolest, uroven zdravotniho postizeni a schopnost prace
relativné neménné (Chou, 2015, s. 1).

Mezi rizikové faktory vzniku bolesti zad fadime koufeni, obezitu, vék, fyzicky
namahavou praci, sedavou, psychicky stresujici praci, dal$i psychologické faktory jako
somatiza¢ni porucha, uzkost a depresi, nizkou troven dosazeného vzdélani a nespokojenost
Vv zaméstnani. Zeny trpi bolestmi zad &astéji nez muzi (Hart et al., 2014, s. 57).

K 1é¢bé subakutni a chronické bolesti zad je k dispozici vice moznosti. Tyto metody
zahrnuji farmakologickou a neintervenéni 1é¢bu, nechirurgickou intervencéni 1écbu
a chirurgickou 1é¢bu. Tato prace se bude zabyvat nechirurgickymi intervenénimi moznostmi
1é¢by u pacientl, u kterych selhala konservativni 1é¢ba. Témi jsou napiiklad injekce s 1éky,
obvykle s glukokortikoidy do misnich struktur nebo destrukce tkani v oblasti zad, kde je
predpokladany zdroj bolesti, pomoci riznych zdroji energii.

Obecné plati, Ze pacienti se subakutni nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad nejsou
povazovani za vhodné kandidaty pro intervencni terapii, protoze existuje moznost zlepSeni pfi
pouziti neinvazivni terapie a je prokazana mala G¢innost invazivnich terapii. Pfi neuspéchu
neinvazivni terapie a pii odmitnuti nebo nevhodnosti kandidata pro chirurgickou 1é¢bu je pro
pacienty se subakutni nebo chronickou radikulopatii nebo s vaznym chronickym poskozenim
nespecifickou bolesti zad obtizné rozhodnout o strategii 1écby. Vhodnou alternativou pro tyto
pacienty je pravé nechirurgicka intervenéni 1écba (Chou, 2015, s. 1).

Na zaklad¢ téchto poznatki o bolestech zad byly zformulovany celkem ¢ty zakladni
vyzkumné problémy této prace, které znéji takto:

1) jaka je uloha radiologického asistenta u nevaskuldrnich intervenci v 1écbé bolesti

zad?



2) jaké jsou piiciny bolesti zad?

3) jaké existuji hlavni typy nevaskuldrnich vykonti?

4) jaké jsou vyhody a nevyhody nevaskularnich vykonti?

Na zaklad¢ téchto otdzek byly stanoveny celkem tfi cile této prace, prvnim se stalo
metodami uzivanymi pfi terapii bolesti zad a jako posledni zjisténi informaci o jednotlivych
vykonech a tlohou radiologického asistenta v nich.

Jako vstupni literatura byly ndsledné nastudovany tyto ¢lanky a odborné
literatury.

NEKULA, Josef. Zobrazovaci metody patefe a patetrniho kanalu. 1. Vyd. Hradec Kralové:
Nucleus HK, 2005, 497 s. ISBN 80-862-2571-2. (Nekula, 2005, s.)

RYSKA, Pavel a Jana HRUBESOVA. Perkutanni vertebroplastika a kyfoplastika:
miniinvazivni terapie. 1. vyd. Hradec Kralové: Olga Cermakova, 2010, 150 s. ISBN 978-
8086703-36-7. (Ryska et al., 2010 s.)

HART, Radek et al. Degenerativni onemocnéni patete. 1. vyd. Praha: Galén, ©2014., 291 s.
ISBN 978-80-7492-067-7. (Hart et al., 2014, s.)

KRAJINA, Antonin a kol. Intervencni radiologie: miniinvazivni terapie. 1. vyd. Hradec
Kralové: Olga Cermakova, 2005. 835 s. ISBN 80-86703-08-8. (Krajina et al., 2005, s.)

Dana problematika byla vyhledavana na zakladé resSerSe. Tato reSerSe probéhla na téchto
databazich EBSCOhost, UpToDate, Medvic, Bibliomedica Cechoslovaka a PubMed.
Vysledkem reserse bylo nalezeni 7 vhodnych knih, 9 odbornych ¢lankt a odbornych ¢asopist,

které byly nésledné pouzity jako zdroje relevantnich informaci.

1 Anatomie pateie

Lidska patet (columna vertebrarum) vytvafi oporu celému té€lu a ochranny kryt pro
michu (medulla spinalis). Obratel (vertebra) je zdkladnim nosnym prvkem. Patet se sklada
z 33 obratli: 7 krénich (vertebrae cervicales C1- C7), 12 hrudnich (vertebrae thoracicae Thl-
Th12), 5 bedernich (vertebrae lumbales L1-L5), kosti kiizové (0s sacrum) tvofené 5 srostlymi

obratli a kosti kostréni (os coccygis) ta je tvofena 4-5 srostlymi obratli.



1.1 Stavba obratle

Kazdy obratel se sklada ze tii hlavnich ¢asti. Té€lo obratle, corpus vertebrae, oblouk
obratle, arcus vertebrae, smétujici dorzalné, které spolu tvoii obratlovy otvor, foramen
vertebrae. Foramina vertebralia vSech obratlt vytvari patefni kanal, canalis vertebralis, ve
kterém probihd pateini micha. T¢€lo obratle je zplost€lé, na kranidlnim a kaudalnim konci
zakonCeno meziobratlovou ploskou, facies intervertebralis. Na tuto ploSku je pfipojena
meziobratlova ploténka, discus intervertebralis. Obratlové vybézky se piipojuji na corpus
vertebrae a obratlovy oblouk. Dorzalné vybiha vybézek trnovy, processus spinosus, laterarné
dva pticné vybézky, processi transverzi, v piipadé bedernich obratli processi costales.
Kranialn¢ a kaudalné vybihaji kloubni vybéZzky, processi articulares. Pedikulus arcus
vertebrae je zGzeni arcus vertebrae propojujici oblouk stélem obratle. Pedikulus arcus
vertebrae vytvaii na svém hornim okraji incisura vertebralis superior a na dolnim oKkraji
incisura vertebralis inferior.

Vyjimku tvoii prvni kréni a druhy kréni obratel. Atlas, prvni kréni obratel, nema télo,
je tvofen jen dvéma kosténymi oblouky, arcus anterior et posterior. Axis, druhy kréni obratel,
ma z téla kranialné vybihajici zub, dens axis, na ktery naseda prstenec atlasu. Os sacrum, Kost
ktizova, je slozena z 5 srostlych obratlli, ma trojuhelnikovy tvar, dolni konec se suzuje a byva
chrupavcité spojen s kostréi. Os coccygis, kostr¢, je mald kost trojihelnikovitého tvaru, jejiz

horni okraj méa ovéalnou kloubni plochu pro spojeni s 0s sacrum (Cihdk, 2001, str. 89 — 102).

1.2 Spojeni na pateri
Vziajemné spojeni obratli je uskutecnéno tfemi zpusoby: 1) meziobratlovymi

destickami (disci intervertebrales), 2) vazy (ligamenta), 3) meziobratlovymi klouby
(articulationes intervertebrales) (Nekula, 2005, s. 9 - 10).

1) Discus intervertebralis

Meziobratlovd desticka je chrupav€ité spojeni mezi sousednimi obratlovymi tély.
Kazda desticka se sklada ze dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast, anulus fibrosus, obklopuje jadro
uvnitt desticky, nucleus pulposus. Na patefi se nachazi celkem 23 desticek, discus chybi mezi
prvnim a druhym obratlem a mezi atlasem a tylni kosti. Posledni desticka je mezi poslednim
bedernim obratlem a kiizovou kosti (Hart et al., 2014, s. 43).

2) Vazy — ligamenta

a) Dlouha ligamenta, ligamentum longitudinale anterius a posterius, spojuji celou patet

kraniokaudalné.
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b) Kratka ligamenta, ligamenta intertransversalia, propojuji pficné vybézky obratld,
ligamenta interspinalia spojuji trnové vybézky. Ligamenta interarcualia flava spojuji
obratlové oblouky (Nekula, 2005, s. 10).

2) Meziobratlové klouby — articulationes intervertebrales

Jsou tvofeny kloubnimi vybézky, processi articulares. Maji pomérné volné kloubni

pouzdro.

1.3 Funk¢ni anatomie patere

Patet ma charakteristickd zakiiveni. Vyklenuti smérem dopiedu, lordéza kréni
a bederni, a vyklenuti smérem dozadu, hrudni kyf6za a nepohyblivé kyfotické zakiiveni os
sacrum. Pfechod mezi poslednim bedernim obratlem a os sacrum, které nejvice prominuje
smérem dopiedu, se nazyva promontorium. Boéni zakiiveni je skolioza. (Krawczyk, 2014,
s. 15).

1.4 Paterni kanal a miSni nervy

Misni nervy, nervi spinales, je skupina perifernich nervii, odstupujicich z michy. Clovek
ma 31 part misnich nervi. Kazdy par ma predni a zadni miSni kofen. Podle mista vystupu
rozliSujeme 8 part krénich, 12 parh hrudnich, 5 part bedernich, 5 part kfizovych na 1 par

kostrénich nervi (Krawczyk, 2014, s. 14).
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2 Faktory ovliviiujici vznik bolesti patere

2.1 Degenerativni onemocnéni patere

Pti degenerativnich onemocnéni patefe dochazi ke ztraté normalni funkce a struktury
postizené Casti patefe. NejCastéji se jedna o piirozené projevy opotiebovani a starnuti
organismu, avSak jsou i multifaktoridlnimi onemocnénimi. Za souc¢asného pisobeni nékolika
faktortt dochézi postupem casu k rozvoji onemocnéni. V etiologii mé vyznam nerovnomérné
a nadmérné statické nebo dynamické zatizeni, také depresivni nebo neurotické stavy. Nejvice
namahanou ¢asti jsou predilekéni kréni a bederné-ktizové oblasti.

U degenerativnich zmén na patefi rozliSujeme tii stadia. Prvni stadium je oznacovano
jako dysfunkce. Pti dysfunkci dochazi ke ztraté vody a proteoglykant v ploténce. Disledkem
toho vzniké desikace a opakovand mikrotraumata v anulus fibrosus, soucasné probihaji zmény
v mékkych c¢astech faset. Druhé stadium nazyvédme instabilitou. V tomto stadiu dochézi
K postupnému snizovani vysky ploténky, nasledkem ¢ehoz se zuzuje i piislusné foramen
intervertebrale. Uvolnuji se pouzdra faset, dlouhé vazy a ligamentum flavum se narasi, tim
dojde ke zvyseni pohyblivosti obratlii a jejich instabilité. Ve tietim stadiu dochazi k tvorbé
osteofytdi (kostnich vyrustkl) na okrajich obratlovych tél a kolem faset. Dochazi
K restabilizaci, né€kteti nemocni jiz nemusi mit klinické obtize, protoze velké osteofyty
zafixuji obratle. Tyto zmény byvaji Castou pfi¢inou sekundarni stendzy patefniho kanalu

(Nekula, 2005, s. 158).

2.2 Spinalni sten6za

Terminem spindlni stendza charakterizujeme stav, kdy jsou nervové struktury
utlaovany v ziZzeném patefnim kanale. ZUZeni muze byt bud’ lokalizované na jeden usek
patefe (kréni, hrudni, bederni) — monosegmentalni, nebo miize byt postizeno vice segmenti
najednou- multisegmentalni, ptipadné se miize jednat o zizeni generalizované, postihujici
patet v celém jejim rozsahu. Etiologicky délime stendzy na primarni — onemocnéni vrozené
(napt. chondrodystrofie), vyvojové (napt. skolidza, kyfoéza) a sekundarni — onemocnéni
ziskané (systémova onemocnéni, fraktury, degenerativni proces). Degenerativni proces je
nejcastejsi pri¢inou stendzy. Zuzeni se nejcastéji vyskytuje v bedernim useku patefe. Podle
morfologickych kritérii délime stendzy na centrdlni a lateralni. Centralni stenézu dale délime
na anterioposteriorni a transverzalni. Lateralni stendzu délime na sten6zu lateralniho recesu,

kofenového kanalu a intervertebralniho foramina (Nekula, 2005, s. 92).
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2.3 Pooperacni epiduralni fibroza

Pooperacni epiduralni fibroza se popisuje jako nefyziologické jizveni, které se obvykle
vyskytuje v misté, kudy pronikly opera¢ni nastroje do patetniho kanalu. Dochazi ke kompresi,
nebo deformaci v okoli kofene spinalniho nervu a dochéazi k bolestem kotenového typu.
Nasledkem fibrotizace vznika FBSS (Failed Back Surgery Syndrome). FBSS se tyka
pacientl, ktefi jiz absolvovali jeden ¢i vice uspéSnych zakrok v oblasti bederni péatete

a u nichz se vyskytla bolest nebo bolest pretrvava (Nekula, 2005, s. 199).

2.4 Herniace disku

Herniace je vyhfez meziobratlové ploténky, jehoz pficinou je degenerace jeji periferni
¢asti (anulus fibrosus). Nasledkem toho je ztrata tekutin — snizuje se elasticita vazivové
chrupavky a dochazi k mikrorupturam, které vedou k oslabeni prstence. Po 40. roce Zivota
dochazi ke ztrat¢ tekutin i fyziologicky. Herniace se déli na protruzi a extruzi. Protruzi
rozumime vyrazngj$i vyklenuti, baze hernie je vyraznéjsi nez hloubka, kontury byvaji obvykle
hladké. Extruze je pfitomna pokud mé vyklenuti nepravidelné okraje a baze je uzsi nez
hloubka. Sekvestraci oznacujeme uplnou ztratu kontinuity, ¢ast disku se mize zcela oddalit
od matefské c¢asti. Podle sméru vyklenuti d€lime hernie na medidlni, paramedialni,

foraminalni, extraforaminalni, intraspongiozni a ventralni (Nekula, 2005, s. 166-167).

2.5 Komprese obratle a kompresni fraktury

Kompresni fraktura je zpisobena axidlnim nésilim, kdy dojde k ¢istému prolomeni
horni plochy obratle, nebo flexnim mechanismem (napf. pddem na hyzd¢é s prudkym
predklonem trupu). Zadni sténa obratle obvykle zlistane neporusena a dojde ke sniZzeni vysky
téla obratle. Pfi¢iny kompresni zlomeniny obratle mohou byt:

1) Osteoporéza - je definovana jako dlouhodobé probihajici generalizované
metabolické kostni onemocnéni, charakterizované postupnou ztratou kompaktni kostni tkané
s mikroarchitektonickou piestavbou kosti. Nasledkem ubytku kostni hmoty dochazi ke
zvySovani kiehkosti kosti a zvySovani pravdépodobnosti zlomeniny v disledku snizené
mechanické odolnosti skeletu. Osteoporézu délime na primdrni a sekundarni. Primérni
osteoporozu dale délime na postmenopauzdlni a senilni. Celkové postihuje vice nez 5%
obyvatelstva v CR. Nasledkem starnuti populace se toto procento zvySuje. Nejéast&jsi
osteoporotickou zlomeninou je zlomenina patefe u zen V disledku postmenopauzalni
osteopordzy (Ryska et al., 2010 s. 27-28).
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2) Maligni nadory patefe

a) mnohocetny myelom — hematoonkologické systémové onemocnéni s postizenim
skeletu. Toto onemocnéni tvofi 1% vSech nddorovych onemocnéni. Patologické aktivatory

b) lymfomy — délici se na Hodgkiniv a non-Hodgkintv typ. Patologické zmény jsou
zpusobeny zménami v kostni dfeni.

c) metastazy — Patef je oznaCovana jako misto nejcastéjSiho vyskytu kostnich
metastaz, protoze obsahuje nejvetsi procento cervené kostni dien€. Z tohoto diivodu se 85 —
90% patefnich metastdz nachazi v télech obratll. Vice nez polovina metastaz pochazi
Z primarnich nadort prsu, plic a prostaty. Nejcastéji je zasazen hrudni oddil patefe a horni
usek bederni patefe (Ryska et al., 2010 s. 14-15).

3) Benigni nadory pateie

a) pateini hemangiom — je dilezity, pokud je symptomaticky, nebo pokud zptsobuje
neurologicky deficit. Hemangiom je nejcastéji Se vyskytujicim spinalnim nadorem. Nejcastéji
se nachazi v hrudni (predilekéné Th12), bederni patefi a je uloZzen v téle, zfidka v oblouku
a vzacné ve vybézcich (Ryska et al., 2010 s. 13).

4) Osteonekroza obratle

Osteonekroza je vzacnym onemocnénim, které se klinicky projevi lokalni bolesti
patete (Ryska et al., 2010 s. 16).

5) Osteogenesis imperfekta

Patfi mezi vzadcné onemocnéni objevujici se jiz Vv utlém veku, kdy dochazi ke
zvy$enému vzniku zlomenin (Ryska et al., 2010 s. 16).

6) Schmorliv uzel

Je vyznamny, pokud je doprovazeny silnou lokélni bolesti. Jedna se o intraspongiozni
herniaci ploténky do kryci listy téla obratle (Ryska et al., 2010 s. 18).
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3 Zobrazovaci metody pouzivané pri 1é¢bé bolesti zad

3.1 Skiagrafie

Skiagrafie je technika zobrazeni lidskych tkéani. Princip skiagrafie je zalozen na
schopnosti rentgenového zafeni pronikat hmotou a dle vlastnosti jednotlivych tkani se
specificky zeslabovat. Vysledkem je dvojrozmérny obraz trojrozmérného objektu zachyceny
na citlivy material - rentgenovy film ¢i detekcni systém pfistroje.

Skiagrafie patefe je komplikovana dvéma zakladnimi okolnostmi, jednak jeji zna¢na
délka, jednak velké mnozstvi mékkych tkani, které ji obklopuji. I pfes tato negativa je mozné
za pomoci vykonnych zafizeni provést vySetfeni celé patete soucasné. Tento zplsob
snimkovani se vyuzivd ke zhodnoceni deformit patefe. V praxi je vSak nejbéznéjsi
snimkovani jednotlivych tseku patefe oddélené. (Nekula, 2005, s. 19)

Na operacnich salech se vyuziva C- ramene. Tato rekonstrukce je schopna otocit se

0 360° a vySetfovat ve vSech rovinach (Vomacka et al., 2012, s. 25).

3.2 CT (computed tomography)

Vypocetni tomografie je zalozena na RTG zéfeni, které véjifovité vychazi z rentgenky,
nasledné prochazi vySetfovanou oblasti a dopada na protilehlou fadu detektori. Komplex
rentgenka-detektory rotuji kolem pacienta a postupné snimkuji urenou oblast. Ziskana data
z detektorti jsou digitalni a jsou zpracovavana pocitatem do vysledného obrazu.

Vypocletni tomografie si i pfes rozvoj magnetické rezonance zachovava svillj vyznam
Vv oblasti diagnostiky patefe a patetniho kanalu a to jak v traumatologii, tak u degenerativnich
onemocnéni a vetSiny nddorovych onemocnéni. Kvalita zobrazeni odpovida kvalit¢ CT
ptistroje. Nejnovéjsi multidetektorové piistroje jsou schopny vytvofit rekonstrukce obrazu
kvalitativné¢ odpovidajicich magnetické rezonanci a v zobrazeni vlastniho skeletu
magnetickou rezonanci vyrazné piedci. Diky spirdlnimu CT jsme schopni zobrazit delsi usek

patefe. Velkou nevyhodou CT ovSem zUstava vysoka radiacni zatéz (Nekula, 2005, s. 34).

3.3 MRI (magnetic resonance imaging)

Princip MRI je zalozen na zménach magnetickych momentt jader s lichym protonovym
¢islem (nejcastéji proton vodiku) nachazejicich se v silném magnetickém poli poté, co byly
aplikovany radiofrekvencni pulzy. Ztéchto zmén je poskladan vysledny obraz. Béhem

vysetieni se obrazy ziskdvaji pomoci riznych typa sekvenci (série pulzil), ty nas poté
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informuji o rozdilech v relaxacnich Casech T1 nebo T2 (T1 véazend sekvence, T2 vaZena
sekvence) nebo o mnozstvi protont (sekvence vazena podle protonové denzity), z dalSich
sekvenci také mizeme pouzit FLAIR, STIR sekvence apod.

Magnetickou rezonanci miZzeme zatim oznacit jako jedinou neinvazivni metodu, ktera
umoziuje souCasné zobrazeni patefe, pateiniho kanalu a michy v celém rozsahu. Mezi
pfednosti MRI patii: vySetfeni patefe ve tfech zakladnich rovinach, kvalitni zobrazeni
mékotkanovych paravertebralnich struktur a zmén v kostni dfeni je dalsi obrovskou vyhodou
této metody a absence ionizacniho zafeni. AvSak velkou nevyhodou je cena jednotlivych
vySetfeni, proto se pfili§ Vv oblasti nevaskuldrnich intervenci v 1é¢bé bolesti zad nepouziva

(Nekula, 2005, s. 40-41).
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4 Uloha radiologického asistenta

Kazdy pacient, ktery pfichazi k vySetieni, je vétSinou plny obav jak z pribéhu
zékroku, tak i zjeho vysledku. Proto je velmi dilezité, aby se kazdy pracovnik snazil byt
vstiicny a empaticky. Ne kazdy pacient je v této stresové situaci mily a ochotny klidné
spolupracovat. Radiologicky asistent je prvni, s kym se nemocny setkd a aniz by si to
uvédomoval, jeho usmév a chovani dokéaze ovlivnit cely pribéh vysetfeni. Samoziejmosti je,
7ze musi mit perfektni znalosti v oboru. VSechny tyto jednotlivé detaily zvySuji davéru
nemocného ke zdravotnikovi a usnadnuji jejich vzajemnou spolupraci. Poté co se predstavi,
ma radiologicky asistent hned nékolik povinnosti. Podle ¢asové navaznosti nasleduji tyto
ukony.

1) Identifikace nemocného

Pacient pfichazi na rentgenové pracovisté se zadankou na konkrétni vySetieni

a s kartickou pojisténce, které predkladd v evidenéni kancelafi. Zadanka obsahuje

veskeré informace o pacientovi, které jsou nezbytné k provedeni vykonu, nasledné

administrativni ¢innosti a archivaci. Pokud se shoduji informace na zZadance a karticce
pojisténce, je pacient zavolan do kabinky. Zde dochazi k Gistnimu ovéfeni identifikace
pacienta, jeho alergické anamnézy a u Zen ptipadného téhotenstvi. Nasleduje piiprava

k vysetieni.

2) Ptiprava pacienta na vysetieni

Scelym vykonem, pribéhem a moznosti komplikaci jako prvni informuje

nemocného lékat. Radiologicky asistent nemocného seznami se samotnym zakrokem a

oveii si, zda nemocny vSemu porozumél, eventuelné informace zopakuje a zodpovi

dotazy. Zajisti podpis informovaného souhlasu. Soucasti ptipravy jsou informace

0 tom, kdy budou k dispozici jeho vysledky a jednotlivé kroky nemocného po odchodu

z radiologického oddéleni. Fyzicka piiprava mé za tkol zajisténi odloZeni odévu,

doplnki a pomiicek (napt. umély chrup), které by branily provedeni vySetfeni v dané

lokalité. Jako soucast fyzické ptipravy je také nastaveni pacienta do spravné polohy.

Pfi vySetfovani alergickych, psychicky nemocnych ¢i détskych pacientli vyuzivame

farmakologickou pfipravu. Ta spociva v podavani 1€kt proti alergiim nebo 1ékli na

uklidnéni. Farmakologickou pfipravu mizZe indikovat pouze lékafr.

3) Priprava zafizeni a pomucek k vysetfeni

Radiologicky asistent s pfihlédnutim k sou¢asnému stavu pacienta a k pozadavkim

k provedeni vykonu zvoli vhodnou pozici pacienta a dale pouzije vhodné pomucky,
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které slouzi k fixaci ve spravné pozici. Pomicky, které se pouzivaji k vysetiovani
patete, slouzi k zajisténi spravné polohy nemocného, maji za ukol zviditelnit skryté
useky patefe a chranit radiosenzitivni organy. Rentgen-kontrastni znacky pak slouzi k
zajisténi spravného oznaceni snimku. K nejéastéji vyuzivanym pomiuckam patii:
bunicitd vata, fixacni kliny, rtizné velké polstaie a podlozky, pomicky k zatézovému
vySetfeni, pismena a Cislice k rentgenografickému oznafeni rentgenovych snimku
v piipadé MRI se piidavaji povrchové civky, které slouzi jako piijimac signalu
(Mizenkova, 2007)
4) Provedeni vySetieni

Kazdé pracovisté ma své radiologické standarty, podle kterych se dany vykon
provadi. Tyto standarty maji zajistit reprodukovatelnost, kvalitu a co nejnizsi radiacni
zatéz jednotlivych vySetieni. Pokud dojde k nestandardni situaci, radiologicky asistent
informuje 1¢ékate radiologa.
5) Zhodnoceni kvality vySetieni

Kvalitu provedeného rentgenogramu u skiagrafického vySetteni, topogramu u CT
vySetfeni, scout u MRI vySetieni kontroluje radiologicky asistent vizualné. Hodnoti,
zda indikovana oblast souhlasi s oblasti zobrazeni. Zaméfuje se na viditelnost
anatomickych struktur a s tim souvisejici kontrast, ostrost kresby, ptipadné z¢ernani
snimku a pfitomnost artefaktii, které by mohly byt diivodem k zopakovani vySetieni.
6) Oznaceni vysetieni

Kazdy snimek musi obsahovat identifikaci pacienta, datum a ¢as provedeni
vySetfeni, stranové oznaceni, nazev pracovisté¢, kde bylo zobrazeni provedeno,
informace o FOV, expozi¢ni hodnoty vySetfeni a pokud to technické zdzemi dovoluje
informace o davce, kterou nemocny pii expozici obdrzel (Vomacka et al., 2012,
str. 36).
7) Archivace vysetfeni

Archivace snimki je V pfipadé skiagrafie mozna dvéma zpusoby, fyzicky na
rentgenové snimky nebo elektronicky za pomoci digitalniho archivu, v piipadé¢ CT
a MRI pouze elektronicky v digitalnim archivu. V nemocnicich slouzi k archivaci

a k moznému okamzitému nahlédnuti systém PACS (Vomacka et al., 2012, str. 65).
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5 Metody lécby pricin bolesti zad

Odstranéni bolesti zad je pomérmné obtizné. Je nezbytné zjistit pficinu, a pokud je to
mozné, zahdjit 1é¢bu. Vzdy je nutna spoluti¢ast pacienta, ktery nesmi fungovat jako pasivni
prvek, jelikoz mé rehabilitace, fyzioterapie a cviceni patefe vyznamny podil pii jeho

uzdravovani.

5.1 Konzervativni 1é¢ba

Konzervativni  terapie, Vvramci kompresnich zlomenin obratld  spojenych
s degenerativnimi nebo rakovinnymi onemocnénimi, je velmi Casto uZivana u rizikovych
a polimorbidnich pacientll. Terapie se zakladd na systémové a lokalni kombinaci analgezie
s externi fixa¢ni ortézou (korzoterapie), ke které patii rehabilitace na lzku. I pfes dikladnou
péci je UspéSna pouze u Casti pacientd. Zhruba 30 % pacienti ma trvalé bolesti v oblasti
postizeného segmentu.

U herniace disku a sni spojenou problematikou volime konzervativni postup
jako prvni fazi a snazime se proces drazdéni a utlaku nervu utlumit 1éCivy (antiflogistika,
spasmolytika, analgetika), soubézné vyuzivame doplitkové neinvazivni procedury, které
vedou k zmirnéni zanétlivého procesu a zlepSeni lokalniho prokrveni (masédze, cilena
rehabilitace, magnetoterapie, akupunktura, akupresura apod.). Zhruba v poloviné piipadi
byva tato neinvazivni lécba tspésnd s vyslednym samovolnym zlepSenim stavu, kdy dojde
k subjektivnimu zmirnéni potizi, po ¢ase i k alespoii ¢aste¢nému navraceni meziobratlové
ploténky do ptivodniho stavu. Tento proces probiha v fadu né&kolika mésict (Veelak, 2009,

str. 54-59).

5.2 Minimalné invazivni 1é¢ba

V piipadé nedostatecnosti konzervativni 1é€by je vhodné zvazit minimalné invazivni
metody. U kompresnich zlomenin obratlll spojenych s degenerativnimi nebo rakovinnymi
onemocnénimi vyuzivame vertebroplastiky, kyfoplastiky, sakroplastiky a osteoplastiky.
U vyhtezu meziobratlovych plotének se klasicky uzivaji steroidni protizdnétliva 1éCiva typu
kortikoidii ve smési s analgetikem. V poslednich letech se rozsifuje metoda ozdnoterapie.
U téchto metod se 1éc¢ivo aplikuje do epiduralniho prostoru pfesné k postizenému mistu a do

tésné blizkosti nervového kofene (Ozonoterapie, periradikularni terapie, 2016).
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5.3 Chirurgicka lécba

Operacni postupy muzou zvysit uspéSnost 1écby kompresnich zlomenin obratli.
Vzhledem ke specifité zlomenin, mezi které fadime kvalitativni a kvantitativni redukce kostni
hmoty, je klasickd operacni stabilizace postizeného segmentu v pribéhu operace patete
zatizena vyraznym mnozstvim lokélnich a celkovych komplikaci (Stétkaiova, 209, str. 348).
Jestlize v ramci herniace intervertebralniho disku nedojde k dostatecnému zlepseni po
provedeni minimalné invazivni 1é¢by, pak je s nejvétsi pravdépodobnosti nezbytné operaéni
neurochirurgické oSetfeni. Podle uvazeni oSetfujiciho lékafe se mohou uvedené méné
invazivni postupy pieskocit a pfistoupi se k operaci ihned. Uspé&nost neurochirurgické
operace V oblasti rychlé ulevy od obtizi je zhruba 95 %, dlouhodoba UspéSnost métend po
roce je kolem 80 %. Ve 2 — 10 % ptipadi dojde navzdory vsi péci ke zhorSeni bolesti (tzv.
failed back surgery syndrom, FBSS) (Ozoénoterapie, periradikularni terapie, 2016).
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6 Metody nevaskularni intervence v 1é¢bé bolesti zad

6.1 Perkutanni vertebroplastika

Perkutanni vertebroplastika (PV) se fadi mezi radiologicky fizené minimaln¢ invazivni
metody pod CT kontrolou. Podstatou této interven¢ni metody je aplikace kostniho cementu
pomoci jehly do postizeného obratle. Cilem je snaha Upln¢ eliminovat nebo zmirnit bolest
a dosahnout zesileni struktury obratle a stabilizaci patefe. Poprvé byla tato technika popsana
Galibertem Deramondem ve Francii v roce 1987 pti 1é¢bé agresivniho hemangiomu kréni

patefe. Vertebroplastiku Ize rozsifit i 0 kostni biopsii (Krajina et al., 2005, s. 483).

6.1.1 Piedoperacni obdobi

Pfed operaci musi pacient podepsat informovany souhlas. Informovany souhlas
obsahuje informace o zakroku, jeho pribéhu a mozné komplikace. Pied samotnym zakrokem

-----

se ptame na alergie uvedené v anamnéze (Ryska et al., 2010 s. 93).

6.1.2 Priprava pacienta.

Postizen¢ho polozime na bficho s nebo bez vypodlozeni hrudniku. Pacient je napojen
na EKG, EEG, tlakomér, je mu méfena periferni oxygenace krve a puls

(Ryska et al., 2010, s. 93).

6.1.3 Vlastni zakrok

Nejdiive je nutné oznaCit zlomeny obratel, vcetné polohy pedikld. Oznaceni
se provadi pod RTG kontrolou. Prvni projekce je AP, kde je oznacena oblast asi 2 cm
lateraln€ od zevni hrany pediklu zlomeného obratle. Poté prob&éhne kontrola 0znaceni v bocné
projekci. Je nezbytné, aby jehla prochazela stfedni ¢asti pediklu s lehkym sklonem do centra
zlomeného obratlového téla. Prob&hne ptiprava standardniho operacniho pole, lokalni
desinfekce a zarouSkovani.

Nutnd je volba vhodného instrumentéria. Instrumentarium se ¢leni podle tlaku pfi
plnéni cementu na vysokotlaka, stfedotlaka a nizkotlaka. Dale lze rozliSovat instrumentarium
podle struktury kosti — pro pevné kosti a pro osteoporotické zlomeniny. Pro akutni zlomeniny
jsou vhodngjsi sety pro tvrdé kosti se stfedné a vysokotlakym instrumentariem.

U osteoporotickych zlomenin, vyskytujicich se u starSich osob, se voli sety normalni s nizko
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a stfedotlakym instrumentariem. Pro oSetfeni kréniho nebo stfedniho hrudniho obratle
zvolime nizko nebo stfedotlaké sety.

Po zvoleni instrumentdria nasleduje aplikace lokalni anestezie, napiiklad 0,5%
marcain v objemu 5 — 6 mililitrd na jeden vpich, spinalni jehlou o velikosti 19G. Vpich
sméfuje lateralné od pediklu zlomeného obratle a postupuje az ke vstupu do pediklu. Pod
skiaskopickou kontrolou v obou projekcich jsou pomoci kladiva zavedeny plnici jehly. Misto
vstupu jehly je lateralné od pediklu, poté s mirnym medidlnim sklonem. Podminkou je, aby
jehla pii vstupu do obratlového téla nepiekrocila uroven medialni hrany pediklu. Prichod
pediklem je nezbytné sledovat v obou projekcich. Nasledné je vpich veden na hranici pfedni
a stiedni tfetiny obratlového téla.

U oSetfovani obratlli v bederni ¢ésti patefe a u thorakolumbalniho pfechodu volime
bipedikuldrni ptistup. Idedlni poloha jehel je na AP projekci v laterarnich tietinach obratle. Pti
zlomeniné jednoho z pedikli nebo u mensich obratlii je preferovan monopedikularni pfistup.
Plnici jehla pfitom mifi na centrum obratle v AP projekci a postupuje vice z boku.
Posterolaterarnim piistupem se rozumi jehla postupujici z boku do obratle skrz bo¢ni periost
téla obratle. Transpedikularniho pfistupu se vyuziva u hrudni a bederni patefe, mén¢ Casto je
vyuzivan pfistup postolaterarni ptistup. Anterolaterdrniho pfistupu se uziva pii oSetieni
krénich obratli. Velmi vzadcnym je transoralni pfistup pii oSetfeni druhého kréniho obratle.

Nejvhodnéjsi polohy jehly je dosazeno pomoci CT navigace (Ryska et al., 2010, s. 94-101).

6.1.4 Priprava cementu

Cement je slozen ze dvou c¢asti — z tekuté Casti metylmetakrylatu a z prasku oxidu
zirkoni¢itého. Cement se pfipravuje v miskdch nebo ve specidlnich instrumentariich, ktera
jsou tomu piizptisobena. Pro kvalitni polymerizaci obou slozek je nutné jejich dikladné
promichéni. Doba pfipravy trva ptiblizn€ 2 — 3 minuty, poté cement ziska konzistenci zubni
pasty a je pripraveny k aplikaci. Po zavedeni plnici jehly do obratle je provedena
vertebrografie. Vertebrografii rozumime podani malého mnozstvi kontrastni latky pomoci
plnici jehly, k orientaci v Zilni drenazi. Velky unik kontrastni latky do velkych cév indikuje
upravu polohy jehly nebo ¢ekani na hustsi konzistenci cementu. Timto opatfenim se snizuje
pravdépodobnost nezddoucich komplikaci. Poté nasleduje faze plnéni, kdy dochazi k vlastni
aplikaci cementu pod ptimou skiaskopickou kontrolou.

Podminkou je dostatecné kvalitni RTG zobrazeni jehly a kontrastniho cementu pii
aplikaci. Pfi nedostate¢ném zobrazeni se zvySuje riziko Uniku cementu a tim i pfimého

ohroZeni pacienta. Pokud tato situace nastane, mame tfi moznosti dalSiho postupu. Prvni
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moznosti je okamzité ukonceni vykonu, druhou moznosti je vyCkat 1 — 2 minuty a nasledné
ve vykonu pokraovat a tfeti moznosti je posunuti jehly dopfedu nebo dorzdlné a zacit
S plnénim cementu do obratle vjiném misté. Maximalni davka pouzitd béhem jednoho
vykonu je 20 ml. Primérna davka je 5 ml. Mista vpichu je tfeba pfed vytazenim jehel jesté asi

3 minuty stlacovat, a po vytazeni ranu sterilné piekryt (Ryska et al., 2010 s. 102-104).

6.1.5 Pooperacni obdobi

V pooperacnim obdobi je nezbytny klid na lizku po dobu nejméné 2 hodin, 1épe
4 hodin, kdy pacient lezi v poloze na zddech. Toto opatieni je nezbytné pro zatuhnuti cementu
a poloha na zadech zabranuje vyznamnéjSimu krvaceni z vpichid na zadech. Po uplynuti
4 hodin je pacient mobilizovan. Pokud pied vykonem chodil, jeho rezim je stejny jako pred
vykonem, pokud byl pacient lezici, je nutnd spoluprace S rehabilitanimi pracovniky
a individualni piistup. Poté je pacient propustén domu a absolvuje pooperacni kontroly, které
nejcasteji byvaji po 3, 6, 19 a 24 mésicich.

Po vykonu maji pacienti dodrzovat klidovy rezim, musi Setfit patet nezdvihat tézké
pfedméty. Pokud se pacient nemtze vyvarovat vétsi namahy, musi pouzit patetni ortézu.
Vysledkem vertebroplastiky mé byt predevSim utlumeni bolesti nebo jeji tplné vymizeni.
Uspé&snost tohoto vykonu si ovéfujeme pomoci tzv. VAS $kaly (visual analog scale), kde jde
o subjektivni hodnoceni bolesti u pacienta na Skale od 1 — 10 (10 pro nejvétsi bolest?). Dale
se pouzivd OSWESTRY dotaznik, ktery vypovida o zménach (sniZovani) davky uZivanych
analgetik a o Grovni zlepSeni schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity. Je ureny piredevsim

pro pacienty s bolesti dolni poloviny zad (Ryska et al., 2010 s. 104).

6.1.6 Komplikace perkutianni vertebroplastiky

Komplikace jsou podobné jako u kyfoplastiky, proto jsou spole¢né uvedené u piislusné
metody.

6.2 Kyfoplastika

V roce 1998 byla provedena prvni perkutanni kyfoplastika Ameri¢anem Markem A.
Reileym. Od té doby bylo provedeno zhruba 100 000 podobnych zakrokt. Pied samotnym
vykonem kyfoplastiky je zakladem vySetfeni pomoci magnetické rezonance. Kyfoplastika
se provadi pod RTG kontrolou (skiaskopickou nebo CT). T¢lo zlomeného obratle je trans ¢i
extrapedikularn€ nasondovano. Pomoci balonkii nebo rigidniho polymeru se vytvoii dutiny

Vv obratlovém téle a dochazi k elevaci krycich plotének a nasledné restauraci vysky obratle.
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Pod tlakem se do vzniklych dutin vpravi cement. Na rozdil od vertebroplastiky je cement
vpraven do téla obratle pozd€ji, zhruba 10 minut po slouceni jednotlivych slozek.
Kyfoplastika ma v porovnani s vertebroplastikou zhruba stejné riziko symptomatickych
komplikaci a zhruba pétinasobn¢ snizené riziko asymptomatickych unik cementu, jelikoz ten
je pii kyfoplastice vice viskozni. Na rozdil od vertebroplastiky dochézi u kyfoplastiky
k elevaci obratle a poté k castecné korekci kyfotického zakfiveni. Kyfoplastika je
nejvhodnéjsi u zlomenin S néaslednou kyfotickou deformitou anebo vyssi pravdépodobnosti

uniku cementu (Ryska et al., 2010 s. 127-128).

6.2.1 Priprava pacienta

Pacient je umistén do polohy na bficho. Poloha na boku neni vhodna, protoze piistup
anestezie u  kyfoplastiky se  oznaCuje  celkova  endotrachealni  anestezie
(Ryska et al., 2010, s. 130).

6.2.2 Vlastni zakrok

Pro vniknuti do obratle se u kyfoplastiky pouzivaji tfti druhy pfistupi. Mezi Castéji
uzivané piistupy patfi transpedikularni pfistup. Tento pfistup se pouzivad pii oSetieni
obratlovych t€l v oblasti lumbalni a z ¢asti i v dolnim tseku hrudni patete. Druhym pfistupem
je laterarni pedikularni ptistup. To znamend, Ze pfistup je opét transpedikularni, ale vstup do
pediklu je z jeho laterarni hrany a jehla je vedena vice medialnim smérem. Tento piistup
se voli u jednostranného oSetfeni obratle pomoci jednoho balonku. Tteti pfistup se nazyva
extrapedikularni, vyuZiva se v hornim a stfednim Gseku hrudni patete. Jehla je sméfovana do
poloviny foramina cilového obratle a prochazi mezi Zebrem a transverzalnim vybéZkem
obratle. Chirurgicky fez je proveden asi 2 — 3 centimetry od laterarni plochy obratlového téla.

Vlastni zékrok je mozné kontrolovat za pomoci jednoho nebo dvou C ramen, CT nebo
rotacni 3D angiografie. Stejn¢ jako u vertebroplastiky je nezbytna kontrola zavadéni
instrumentaria a predev§im samotné sledovani plnici faze, pti které se do vytvorené dutiny
aplikuje PMMA cement. Pokud je kyfoplastika provadéna za pomoci jednoho C ramene,
rameno je nastaveno do AP pozice. V této pozici se oznaci lateralni stény pedikld. Nasledné
se zmeéni pozice C ramene na pozici bocnou a piipravi se dalsi ¢ast operacniho pole. Pokud
jsou k dispozici dvé C ramena ¢i 3D rotatni angiografie, je oznaCeni a zarouSkovani
operacniho pole snazs$i, protoze neni nutné pietdCeni C ramene. PocitaCova tomografie

se vyuziva pro navigaci pfistupu do obratle, a to za pomoci CT skiaskopie nebo za uziti
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specidlnich ,bioptickych modt“, které poskytuji informace o poloze jehly v n¢kolika
sousednich vrstvach. Vlastni plnici faze je kontrolovana pomoci C ramene v bo¢né projekei.
Mezi nevyhody vyuziti CT skiaskopie patii vyssi radiacni zatéz jak pro pacienta, tak 1 pro
1ékaie provadéjiciho zakrok.

Po oznaceni pediklu u zlomeného obratle, které je provadéno vySe zminénymi RTG
metodami, nasleduje pfiprava operac¢niho pole. Je proveden fez kuzi nad pediklem (nebo
pedikly) v rozsahu zhruba 1 — 2 cm. Do incize se vpichuje jehla velikosti 11G, pies kterou
se zavadi vodici drat. Nasledn¢ je za zadni hranu obratle pomoci dratu zavedena Siroka jehla
s mandrénem (tzv. trokar) do hloubky asi 2 cm. Za pomoci vrtaku je provedeno piedvrtani
otvorli na rozhrani pfedni a stfedni tfetiny obratle. Po vytazeni zavadéciho dratu a vrtaku
zUstava pouze trokar. Pres trokar je zavedeno vlastni instrumentdrium (balon nebo rigidni
polymer). Po zavedeni balont je na né napojena vysokotlaka stiikacka, ktera slouzi k jejich
postupnému rozpinani. Timto krokem docilime elevace obratle nebo kryci liSty a vytvori
se dutina. Objem baldnu je nezbytné kontrolovat pod piimou skiaskopickou kontrolou, ptfitom
se pozoruje oblast krycich plotének zadni hrany. Po vytvofeni dutiny je balon odstranén
a dojde k zavedeni plnicich jehel ptes trokar, v kterych je pfipraven cement.

PMMA cement se pfipravi rozmichdnim jednotlivych slozek. Smés je poté nataZena
do plnicich jehel, které se ponechavaji ve vodorovné poloze cca 10 — 12 minut, zalezi mimo
jiné na teploté na opera¢nim sale. V. momenté¢, kdy cement dosahne konzistence plasteliny, je
ptipraven k aplikaci. Posouzeni viskozity se provadi kontrolou cementu v jehle, spravné by
m¢él na jejim konci ulpivat, ne ukapnout. Dalsi moznosti, jak posoudit viskozitu, je kontrola
pii skiaskopii. Pfi plnéni dutiny prokdZeme neostré okraje v misté cementu pfipominajici
»fousky*“. Pokud tato situace nastane, vycka se zhruba 2 minuty, naez se pokracuje ve
vykonu. Ve chvili, kdy ma PMMA cement spravnou konzistenci, prechazi se k jeho aplikaci.
Za pomoci péchovadel se za¢ne S plnénim vytvofené dutiny V jeji nejvzdalengjsi ¢asti za uziti
minimalniho tlaku. Postupné je plnici jehla vysunovéana, dokud neni celd dutina vyplnéna
cementem. Po naplnéni je instrumentarium odstranéno a kize je seSita 1 — 2 stehy nebo

naplastovym stehem (Ryska et al., 2010 s. 132-135).
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6.2.3 Pooperacni obdobi

Pacient po provedeném zakroku lezi nejméné 4 hodiny v Klidu v pozici na zadech.
Poté je postupné mobilizovan. Po mésici pacient absolvuje kontrolu v ambulanci. Pokud je
vysledny efekt uspokojujici a pacient nema obtize, je doporucena kontrola se zakladnim
neurologickym vysetfenim po 3 — 6 mésicich. Pokud se v tomto obdobi vyskytnou nové
obtize, je indikovano skiagrafické vysetieni. V piipadé negativniho nalezu, zatimco problémy
pretrvavaji, nebo dojde ke zhorSeni stavu, pak je indikovano vysetfeni s vyuzitim magnetické

rezonance a laboratorni krevni testy (Ryska et al., 2010 s. 135).

6.2.4 Komplikace perkutanni vertebroplastiky a kyfoplastiky

Incidence  symptomatickych komplikaci u vertebroplastiky je pii  1é¢bé
osteoporotickych zlomenin 1 — 3 % a pfi 1€cbé metastatického postizeni pateie 7 — 10 %.
Vyskyt asymptomatickych komplikaci je u 15 — 65 % pacientl. Riziko symptomatickych
komplikaci u kyfoplastiky je do 1 % a asymptomatickych komplikaci do 10 %.

Vétsina z moznych komplikaci se poji s fazi plnéni obratle cementem nikoliv
s vlastnim pfistupem do obratového téla. V disledku toho je nezbytnd RTG kontrola béhem
celého procesu plnéni obratle a ta je také zakladni podminkou pro provedeni bezpe¢ného
vykonu.

Komplikace délime na celkové, lokalni, technické a zanétlivé. Mezi komplikace
celkové tadime tézkou alergickou reakci, kterd& miZze vzniknout ve spojitosti s uZitym
instrumentariem, léky uZzitych k analgosedaci, lokalnimu znecitlivéni nebo alergicka reakce na
samotny cement. Kvili této moZnosti je nezbytna dostupnost anesteziologické péce. Dalsi
celkové komplikace, které souvisi s vykonem, jsou ptedevs§im embolizace kostniho cementu
do cév s moznou trombdzou dolni duté Zily, mize hrozit az masivni embolizace plicnice. Tato
komplikace se fadi mezi Zivot ohrozujici stavy a je nezbytna jeji urgentni 1é€ba. Méné Casto
se vyskytuje piechodna hypotenze, akutni ischemie mozku a nahle vznikla ptechodna paréza.

Komplikace lokdlni d¢lime na symptomatické a asymptomatické. Do
symptomatickych komplikaci fadime frakturu Zebra, frakturu hrudni kosti, epidurdlni nebo
foraminalni unik cementu, krvaceni do musculus iliopsoas, epiduralni ¢i subduralni krvaceni
a poranéni durdlniho vaku nebo patefni michy. Mezi asymptomatické komplikace patii inik
cementu do paravertebralnich zilnich pleteni, epiduralné, paravertebralné, unik cementu do
trajektorii jehel, do meziobratlové ploténky a krvaceni z mista vpichu.

Mezi technické komplikace patii nemoznost priniku do obratle. Tato komplikace

se vyskytuje hlavné u mladSich jedinct s té€Zkou fasetarni artr6zou. Dale pfedCasné zatuhnuti
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cementu, zablokovani stylety v jehle kostnim tlomkem a prasknuti balonu pfi jeho extenzi.

Zanétlivé komplikace se objevuji az surcitym casovym odstupem. Nejcastéjsi
ptfi¢inou spondylitid a spondylodiscitid jsou stafylokoky, zejména druh Staphylococcus
aureus. (Ryska et al., 2010 s. 105-124).

6.3 Perkutanni sakroplastika

Insuficientni fraktura kosti kiizové patii mezi vzacné stavy. VétSina postizenych jsou
zeny starS$i 60 let. Zlomenina kiizové kosti mlize vzniknout jako nasledek minimélniho
traumatu, ndmahy ¢i nejasného urazového déje.

Je spojovana s vysokou bolestivosti v oblasti lumbosakralniho pifechodu, sakra,
kyCelniho kloubu, oblasti SI Stérbin. Dale byva doprovazena radikularni bolesti,
sfinkterovymi obtizemi nebo neurologickym deficitem. Bolest se mlze objevit nahle po
prudkém pohybu nebo postupné nartstat. Pacient je diky ni ¢asto upoutan na lizko.

Mezi sakroplastiku lze zaradit i oSetfeni metastatického loziska v kiizové kosti. Po

aplikaci cementu dochazi ke zpevnéni o 40 — 60% (Ryska et al., 2010 s. 137).

6.3.1 Vlastni vykon

Sakroplatisku je mozné provadét jak v mistni, tak v celkové anestézii. Zakrok je
provadén za vyuziti kontroly pod CT, skiaskopie nebo jejich kombinace. Samotna ptiprava
operacniho pole, desinfekce a analgezie se neliSi od vertebroplastiky. Cely vykon je mozné
fidit za pomoci C ramene, angiografického kompletu, CT nebo neuronavigace.

Pokud je vyuzito CT, je poloha pacienta vleze na bfise. Jehla je vedena oblasti massa
lateralis kiizové kosti v urovni prvniho a druhého kiizového obratle, nacez prochazi medialné
od vnitiniho okraje foramina. Je nezbytné kontrolovat lokalizace foramin kiizové kosti, ktera
nesmi byt v rovin¢ trajektorie plnici jehly. Mezi dals$i postupy patti zavedeni jehly, pokud je
CT gantry sklonéné v dlouhé ose kiizové kosti. Cement je aplikovan pii postupném vysouvani
jehly. Tento postup je umoznén pouze za vyuziti tfidimenziondlni (3D) rotacni angiografie.
Dalsi moznost, jak tento zakrok provést, je vyuziti C ramene. Tato varianta je vSak velmi

obtizna a je zde vyssi pravdépodobnost tiniku cementu (Ryska et al., 2010 s. 140).

6.3.2 Komplikace

Mezi nejcastéjsi komplikace pii sakroplastice patii unik cementu piedevsim do
meékkych tkani, méné pak do trajektorii jehel, do sakralniho foramina, zilnich struktur a SI

skloubeni. Jako prevence komplikaci se doporucuje uziti cementu s vyssi viskozitou, kvalitni
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monitorace faze plnéni cementu pomoci zobrazovacich technik a soucasnd monitorace stavu

pacienta (Ryska et al., 2010 s. 142).

6.4 Osteoplastika
Tento zakrok piredstavuje perkutanni aplikaci polymetylmetakralaitového (PMMA)

cementu do osteolyticky zménéného loziska, které se nachazi v kterékoliv kosti. Cilem je
dosazeni analgetického efektu, ktery mize nastoupit bezprosttedné nebo do dvou tydnt po
vykonu. Konecny vysledek zalezi na velikosti oSetfovaného loziska a na mnozstvi

aplikovaného cementu. Maximalni celkovd davka cementu by neméla piesdhnout 20 ml.

(Ryska et al., 2010 s. 143).

6.4.1 Vlastni vykon

Osteoplastika se provadi za pomoci navigace pomoci CT pfistroje. CT umoziiuje
dostate¢n¢ kvalitni anatomickou orientaci s naslednou moznosti vyhnout se pfi pfistupu do
loziska dulezitym anatomickym strukturdm napf. tepny, zily nebo nervy. Po zvoleni vhodného
sméru pro zavedeni jehly je nutné opatrné zavedeni instrumentaria do postiZzené kosti a poté
aplikace cementu. Konzistence cementu je stejna jako u zubni pasty. V kosti je plnici jehla

ponechana do zatvrdnuti cementu, coZ je zhruba 8 minut (Ryska et al., 2010 s. 143).

6.4.2 Pooperacni péce

Pooperaéni péce je obdobnd jako u vertebroplastiky, bude uvedena u piislusné metody

(Ryska et al., 2010 s. 143).

6.4.3 Komplikace

Obdobné jako u vertebroplastiky, kyfoplastiky a sakroplastiky.

6.5 Periradikularni terapie — PRT

PRT je postup vyuZivany k 1écb& bolesti spojenych s vyhfezem meziobratlové
ploténky. Periradikularni terapie ma anesteticky, antichemicky, antiedematozni,
antiflogisticky (inhibice fosfolipdzy A2 kortikosteroidy), antifibroticky efekt. Pii vyhtezu
meziobratlové ploténky muze dojit k ttlaku a drazdéni nervového kotene. Podrazdénim nervu
dojde k reflexnimu, kiecovitému stazeni zddového svalstva, které se snazi postizeny usek

fixovat, Casto vSak zapfiCini dalsi stlaceni nervového kotfene. V misté utlaku také dojde ke
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zmén¢ prokrveni s nasledujicim otokem meékkych tkani. K bolesti piispivaji také zanétlivé
a imunologické zmény v dané oblasti.

Utlak a drazdéni nervu se projevuji bolestmi zad vystielujicimi do oblasti inervované
postizenym kotfenem. Tyto bolesti mohou byt velice silné, Casto doprovazené poruchami Citi

a pohybu (Glomba, 2005).

6.5.1 Vlastni vykon

Vykon je provadén ambulantné. Pacient je polozen na CT vySetfovaci sttil do pozice
na bfise, tak, aby byl schopen se alespont 15 minut nepohnout. CT vySetieni postizené urovné
zad umoznuje zvolit piesnou drahu jehly. Nejdiive zhotovime piehledny bo¢ny topogram
patefe a vymezime rovinu piislusného intervertebralniho otvoru. Nasledné provedeme nékolik
axialnich skenti. Poté vybereme referencni sken s nejvhodnéj$i pozici (misto optimélniho
ptistupu) pro dany zakrok. Nejvhodné&jsi pozici zaméfime svételnym zaméfovaem gantry
a tuzkou oznac¢ime. Pfed samotnym zakrokem prob&éhne mistni znecitlivéni a dezinfekce ktze
daného mista (Krajina et al., 2005, s. 492).

Pii zakroku v oblasti bederni patete je spinalni jehla o velikosti 22G zavedena zadnim
pfistupem do blizkosti bolestivého kotene nervu pod CT kontrolou. Na zédkladé ptesné CT
kontroly musi byt zabranéno perforaci duralniho vaku. Pfed aplikaci injekce dlouhodobé
pusobicich steroidi do epiduralniho prostoru se aspiraci ovéti absence mozkomisniho moku
(pokud je mozkomi$ni mok pfitomen, znamena to, Ze byla poruSena tvrda plena), poté je
vstiiknuto 1,5 ml vzduchu. Pokud je jehla zavedena spravné, piejde se k aplikaci 2 — 3 ml
dlouhodobé¢ pusobiciho roztoku steroidi, ¢istych nebo ve smési s 0,5% roztokem lidokainu (2
ml). V piipadé, ze dojde K protrzeni dury mater (z divodu pfilnavosti duralniho vaku na
ligamentum flavum, nebo z divodu chybného manévru) musi byt jehla vytazena smérem
dozadu. Opét se zkontroluje aspiraci pfitomnost mozkomisniho moku, a pokud je negativni, je
kortikosteroidni roztok aplikovan bez anestetik. Béhem posunu jehly, mize pacient pocitit
samovolny opétovny vyskyt bolesti trvajici nékolik sekund, ktera je zpusobena prichodem
duralnim usekem (Percutaneous periradicular infiltration, 2016).

Pii zakroku v kréni oblasti patefe je pacient umistén do polohy vleze na zadech, hlava
je v hyperextenzi. Spinalni jehla o velikosti 22G je zavadéna bo¢nim piistupem V tésné
blizkosti bolestivého kofene nervu. Provede se kontrola polohy jehly podobné jako u zakroku
v bederni krajiné. Poté se aplikuje 2 — 3 ml roztoku dlouhodobé pisobicich steroidi

(kortivazol 3,75 mg). Na zakladé piesné CT kontroly je zabranéno, krom¢ perforace dury
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mater, také poranéni obratle, tepny nebo zavedeni injekce do arterie (Percutaneous

periradicular infiltration, 2016).

6.5.2 Komplikace

Pti vykonu muze dojit k poranéni nervového kotene s naslednou dlouhodobou ztratou
citlivosti a hybnosti koncetiny. Pokud neni dodrzena pftisna sterilita, hrozi riziko zavleceni
bakterii do likvoru, coz mlze vyustit v meningitidu S ndslednym neurologickym poskozenim
(ochrnuti nervd, nystagmus,...). Diky piesné CT kontrole lze zabranit nahodnému
intratekalnimu podani injekce. Mezi dalsi mozné komplikace patii epiduralni hematom, ktery
vSak byva vzacny. Abychom minimalizovali riziko vzniku hematomu, pacienti, kteti uzivaji
antikoagulancia nebo aspirin, jsou kontraindikovani pro podani epiduralni injekce. Dale
existuje riziko kalcifikaci pii uziti dlouho pusobiciho steroidu, triamcinolon hexacetonid,
proto tento ptipravek neni doporu¢ovan. U vykonu provedeného v kréni oblasti patefe jsou
popsany poranéni vertebralni tepny nebo aplikace injekce intraarteridlné. Tomu lze zabrénit
presnym ovladani CT a aplikaci kontrastni latky pfed samotnym vykonem.

Mezi mozné komplikace se tadi alergickd reakce u pacientii s dosud nezjisténou

precitlivélosti (napf. na jod).

6.5.3 Pooperacni obdobi

Po zakroku je pacient alespon 20 minut sledovan, kviili moznému vyskytu alergickych
reakci. 24 hodin po vykonu dodrzuje pacient klidovy rezim. Misto vpichu se kryje sterilnim

mulem a zada se nejméné 24 hodin nesprchuji.

6.6 Ozonoterapie
Ozon se k 1écbé vertebrogennich bolestivych syndromti spojenych s vyhiezy
meziobratlovych plotének uzivd od konce minulého stoleti. Zéklady pro tuto lécbu byly
poloZeny italskym ortopedem C. Vergou v 80. letech. Princip této 1é¢ebné metody spocival
v opakovaném podani ozonu v Grovni vyhtezlého disku paravertebralné (Janik, 2011, s. 210).
Mezi vyhody ozonu oproti kortikoidim fadime lepsi distribuci v cilovém prostoru,
opakovatelnost, minimum komplikaci. Dale lze ozon aplikovat i do ploténky samotné a
castecné nahradit obdobné zakroky (laserovd nukleotomie, radiofrekvenéni ablace nucleus
pulposus, chemické nukleolyza), kde je prokdzana srovnatelna nebo lepsi uc¢innost. Celkové

ucinky (i kdyz v malém rozsahu) jsou pozitivni, dochazi k celkové aktivaci organismu a
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aktivaci pfirozenych redukénich mechanismt (tzv. ozonovy paradox) (Ozodnoterapie,
periradikularni terapie, 2016).

Kontraindikaci ozonoterapie predstavuje sekvestrace disku (oddéleni ¢asti vyhiezlého
disku), nalez velkého neurologického deficitu nebo rozsdhlé pooperacni zmény. Dale je
kontraindikaci napt. alergie na ozon, téhotenstvi, vnitini krvaceni, favizmus, hypertyreoza,
hypokalémie, hypokalcémie, hypotonie, infarkt myokardu, koagulopatie, akutni intoxikace
alkoholem, akutni horeCnaté stavy, septické stavy a chronicka pankreatitida

(Janik, 2011, 5. 211 - 218).

6.6.1 Princip u¢inku a lé¢ebny efekt

Ozon je nestabilni formou kysliku, jez vznika ve stratosféte pisobenim UV slozky
sluneénich paprskt na atmosféricky kyslik nebo elektrickymi vyboji (blesky). Jeho nestabilita
je dana vazbou tii atom kysliku. Pfi rozpadu 2 molekul O3 vzniknou 3 molekuly O, a energie
z oxida¢ni reakce. Biologicky ucinek na tkané zavisi na délce expozice ozonu a jeho
koncentraci. Uziva se koncentraci do 70 pug/ml, jelikoz vyssi koncentrace by jiz byla toxicka.
Lécebny efekt je multifaktoridlni. Na bunééné trovni ozon inhibuje schopnost agregace
erytrocytu, zlepSuje transportni kapacitu krve pro kyslik a nasledné¢ tkanovou oxygenaci. Také
dokaze ustalit bun&éné membrany, zlepsuje funkci Na'/K® pumpy, aktivuje glykolyzu
a Krebsiv cyklus. Dale mezi jeho G¢inky patii baktericidni, fungicidni a virucidni efekt.
Energie vznikld oxida¢nimi reakcemi =zlepSuje prokrveni tkani Vv oblasti ischemizace
a zpomaluje buné&fné starnuti. Imunorestaurani efekt ozonu posiluje imunitni systém
ma také piiznivy analgeticky ucinek. Také blokuje demyelinizaci spinalniho nervu. Dale nelze
vyloucit akupunkturni efekt, kdy se tlakem jehly a aplikovaného ozonu stimuluji nociceptory
Vv paravertebralnich svalech a ty poté vytvaii opiodni peptidy.

Indradiskalni aplikace ozonu vede k dehydrataci, redukci objemu disku a sniZeni

intradiskalniho tlaku (Janik, 2011, s. 211 - 218).
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6.6.2 Vlastni vykon

Zasadné dtlezita je pfesna diagnoza, proto pied zékrokem pozadujeme piedchozi
vySetieni na CT nebo magnetické rezonanci (MR), ne starsi 3 mésicti. Zakrok se provadi
ambulantné¢ za aseptickych podminek pod navigaci CT pfistrojem. Pacient, ktery ma normalni
koagula¢ni poméry a je nalacno, je poloZzen na CT vySetfovaci stal. Jehla je zavedena
periradikularné (kolem miSniho kofene), epidurdlné (kolem misniho vaku), intradiskalné
(dovnitt meziobratlového disku) nebo do facetovych kloubil (intervertebralni kloubky -
- meziobratlové kloubky) (Janik, 2011, s. 211).

Pii zakroku v oblasti bederni patefe zaujima pacient polohu na bfiSe. Nejdiive
se zhotovi topogram a axialni skeny. Sife vrstvy je 3mm. Zhodnoti se aktualni stav vyhiezu
meziobratlové ploténky a naplanuje se optimalni trajektorie punkce. Misto vstupu jehly
se dezinfikuje, dale oznacime misto vpichu kontrastni znackou a kontrolnim skenem ovéfime
spravné umisténi. Poté je misto vpichu infiltrovano 10ml 1% mesocainu a nasleduje vlastni
punkce za uziti jehly 22G. Hrot jehly je zaveden do oblasti intervertebralniho foramina a je
aplikovano stopové mnozstvi vodné jodové kontrastni latky (0,2 — 0,3 ml) kvuli upfesnéni
polohy vii¢i nervovym strukturam. Pokud neni z anatomickych divodu periradikularni nebo
intradiskalni punkce proveditelnd, je zvolen paraspinalni ptistup. Hrot jehly je zaveden do
blizkosti vyhtezlého disku. Pfi periradikuldrni a epiduralni aplikaci poddvame 10 ml a pfi
intradiskalni aplikaci podavdme 6 ml smési medicinského kysliku a ozonu v koncentraci
30 pg/ml. Ozoén je ziskdvan z generatoru. Po skonceni aplikace se provadi kontrolni axidlni
CT skeny, které slouzi k posouzeni distribuce smési. Pacient je poloZen na lehatko, kde setrva
alespoil hodinu v poloze na bfise.

Pii zékroku v oblasti kréni patete je poloha pacienta opét na zadech, hlava je
zaklonénd a brada zdvizena. Dalsi postup je podobny, jak bylo popsano u bederni péateie

(Ozonoterapie, periradikularni terapie, 2016).

6.6.3 Pooperacni rezim

Pokud se nevyskytnou komplikace, je pacient propustén s doprovodem domil.
Kontrolni neurologické vySetieni je provedeno po 10 dnech, jednom, tfech a Sesti mésicich od
zakroku. CT ani MR kontrolu po ozonoterapii se neprovadi. V piipadé CT se jedna
o zvySenou radiaCni zatéz a v piipadé MR cena daného vysetfeni (Ozonoterapie,

periradikularni terapie, 2016).
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6.6.4 Komplikace

Komplikace u ozonoterapie jsou extrémné vzacné. Pokud dojde k aplikaci 1écebné
smési intrathekalné, mize nasledovat prechodna chaba obrna piislusného useku S nutnou
kratkodobou hospitalizaci na lizkovém oddé€leni neurochirurgie ¢i neurologie (vétSinou pies
noc). Nechténé podani 1é¢ebné smési do cévy ma minimalni rizika, i zde vSak mohou
ojedinéle nastat toxické a alergické reakce. Dale se muze objevit epiduralni hematom

a abscesy (Ozonoterapie, periradikularni terapie, 2016).

6.6.5 Vysledky

Uspé&snost vykonu ve smyslu utlumeni bolesti se udava v cca 80-85 % piipadi.
Zietelné lepSich vysledki dosahuji pacienti se stranovymi (foramindlnimi, laterdlnimi)
vyhtezy plotének, pacienti v akutni fazi, bez predchozich operaci, se spise iritaénimi pfiznaky,
bez motorického postizeni. Horsi vysledky jsou u pacientii s chronickym a viceetazovym
postizenim, po opakovanych operacich v minulosti, FBSS. Uspé&nost je do znané miry
uréovana spravnou indikaci vykonu, za kterou je zodpovédny indikujici 1€kat, tj. vétSinou
neurolog, neurochirurg, ortoped, anesteziolog nebo rehabilitaéni Iékat (Ozoénoterapie,

periradikularni terapie, 2016).
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Z.avér

V této praci jsem se predevSim zaméfila na jednotlivé vykony pii 1écbé bolesti zad
spojené s radiologii. Tyto vykony patii diky své minimalni invazivité mezi Casto indikované
a neustale se vyvijejici postupy v terapii bolesti zad, zvlast¢ pokud konzervativni 1écba
selhala, nebo je chirurgickd 1écba kontraindikovdna. Proto je velmi dulezitd kvalitni
mezioborova spoluprace. Ve spojitosti S minimaln¢ invazivnimi postupy je také velmi
dalezity rozvoj zobrazovacich metod pfedevsim CT a MR, ktery vyrazné ovliviluje
a zkvalithuje diagnostiku degenerativnich vertebrogennich onemocnéni a zéaroven
se vyznamn¢ podili na urceni 1é¢ebné strategie.

Vertebroplastika patii mezi nej€astéji vyuzivané minimalné invazivni metody, predev§im
v ramci 1é€by osteoporotickych zlomenin. V oblasti vyhfezii plotének je hojné vyuzivana
periradikularni terapie. AvSak v poslednich letech se vyrazné rozviji metoda ozonoterapie,
kdy se vyuziva predevsim moznosti opakované aplikace ozonu v kratkém casovém odstupu.
Z celkového prostudovani dostupnych materialti, odbornych ¢lankt, studii a odborné
literatury lze hodnotit minimaln¢ invazivni metody jako velice efektivni a do budoucna

perspektivni zpisob 1é€by bolesti zad.
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Seznam zKkratek

FBSS — failed back surgery syndrome
CR — Ceska republika

RTG — rentgen

CT — computed tomography

MRI — magnetic resonance imaging
MR — magnetic resonance

FOV - field of view

PV — perkutanni vertebroplastika
EKG - elektrokardiografie

EEG - elektroencefalografie

AP — anterior — posterior

G —gage

VAS — vertebrogenni algicky syndrom
PMMA — polymethylmethakrylat

PRT — periradikulérni terapie
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Pilohy

Priloha ¢. 1 Vertebroplastika a kyfoplastika

Obr.2 (T vySetieni postizeného tiseku patere.

w7 ) L i
Obr. 1 Bocni snimek bederni patefe s osteoporotickymi ziomeninami 1., 2.
a 4. bederniho obratle.

(Repko. 2010)
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Priloha ¢. 2: Vertebroplastika a kyfoplastika

Obr ¢. 4 vlevo nahote: Nafouknuty balonek u kyfoplastiky

Obr ¢. 5 vlevo dole: Peroperacni skiaskopie v bo¢né projekci s vyplnénim obratlového téla
kostnim cementem

Obr. €. 6 vpravo: Pooperacni snimek osetfenych obratlovych tél

(Repko, 2010)
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Ptiloha €. 3: Periradikulérni terapie

Obr. ¢. 8 CT kontrola- zavedeni jehly do epiduralniho prostoru
(Percutaneous periradicular infiltration, 2016)
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Ptiloha ¢. 4 Ozo6noterapie

SurGal Clinic, Brno Czech Surfsal Cli

15 Aug 2012
08:53:12

kVP:120

mA:171

msec:500

mAs:85 Vitrea®
Krn:FC18 W/L:1921/274
Thk:0.5 mm Segmented
Aquilion VR: All Airway Vessel

Obr. ¢. 9 Distribuce ozonu v cilovém prostoru kolem nervovych kotfenu a epiduralné

(Ozonoterapie, periradikularni terapie, 2016)

1 A Periradikularni punkce 22G jehlou zavedenou zleva do oblasti
intervertebralniho foramina.
B Aplikace stopového mnozstvi kontrastni latky k upfesnéni polohy.
C Intradiskalni punkce.
D Smés 02/3 je patrna jak v centralni ¢asti disku, tak v prednim epidu-
ralnim prostoru, kde konturuje vyhrezly disk.

(Ozbnoterapie, periradikularni terapie, 2016)
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