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Abstrakt

Tématem mé bakalaiské prace je 1écba bolesti zad. Zamétuji se na 1écebné
moznosti radikularnich bolesti. Prace je roz¢lenéna na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické Casti Se zamé€fuji na popsani anatomie patefe, neuroanatomie a také se
zabyvam funkci patefe. DalSim zpracovanym tématem v teoretické Casti je téma
nevaskuldrni intervenéni radiologie, pfistrojové vybaveni a provadéné miniinvazivni
interven¢ni metody.

Bolesti zad patii mezi jedny z nejcastéjSich diagnoéz v ordinaci praktickych, ale
i odbornych 1ékatu. Témei kazdy ¢loveék jednou za zivot navstivi Iékafe s potizemi
souvisejicimi s bolesti zad. Na vzniku bolesti zad se podili cela fada faktort. Jednak
jsou to degenerativni zmény, ke kterym dochazi fyziologicky a vedou k trvalym
zZméndm na patefi. Dal§im pficinou je nerovhomérné zatézovani axidlniho skeletu, kde
S pfibyvajicim vékem dochazi k nevratnym zméndm na zdkladnich patefnich
strukturach, a to na chrupavce, meziobratlové ploténce a patefnich vazech.

Neustale se rozvijejici nevaskuldrni ¢ast intervencni radiologie pomahé diky svym
terapeutickym metodam feSit bolesti zad, kde konzervativni postup 1écby nema
dostatecny efekt pro pacienta. Soucasna medicina nabizi celou fadu miniinvazivnich
1écebnych algoritmil.

Mezi moZny miniinvazivni lécebny postup v oblasti kréniho a bederniho useku
patete patii periradikularni obstfik. Tento lécebny zékrok do meziobratlového prostoru
v okoli misniho nervu je cileny a provadi se pod fizenou CT kontrolou za sterilnich
podminek. Smés pro cileny obstiik se sklada z mistn¢ znecitlivujici latky a dalsi slozkou
smési je kortikoid. Dalsi novéj$i miniinvazivni metoda je oxygen — ozonova terapie.
Metoda vyuziva biochemickych vlastnosti ozonu. Pouziti ozénu v mediciné poskytuje
obrovské mozZnosti, pravé proto, Ze je Ucinny, pfirozeny a nema zadné vedlejsi tcinky.
Jeho vyroba je spojena s nizkymi ndklady.

Miniinvazivni 1écebné metody se s uspéchem provadéji na oddéleni zobrazovacich
metod v Nemocnici Jihlava. Rozdilem u obou prezentovanych metod je slozeni 1écebné

smési.



Ob¢ popsané metody V teoretické ¢asti prace jsou pro pacienta dostupné, pacientem
dobie tolerovany s minimalnim vyskytem nezadoucich reakci po zakroku.

Zavérem teoretické Casti je popis indikace K vySetteni, slozeni konkrétni 1é¢ebné
smeési, informace tykajici se kontraindikaci k vykonu, dale komplikaci, které mohou
nastat pfi zadkroku a také popis terapeutického efektu, ktery pro pacienta provedeny
zékrok piinasi. Hodnoceni a srovnani metod z ¢asového hlediska, finan¢niho zatizeni
a pohled radiologického asistenta.

Prakticka ¢ast prace zahrnuje podrobny postup a provedeni 1é¢ebnych zakroku, kde
vystupem bude zpracovani mistniho radiologického standardu jednotlivych metod
uréeného pro potieby oddé€leni zobrazovacich metod Nemocnice Jihlava p.o..
Zpracovany standard zlep$i informovanost ostatnich oddéleni o 1é¢ebném zakroku,
ktery se na naSem oddéleni provadi. Nasledné popisuji srovnani obou metod, coz byl
stanoveny cil prace.

Metodika prace zahrnuje zhodnoceni dosazenych vysledkl. Sledovanou databazi
byl soubor pacienti, u kterych byla provedena léCebnad terapie, a to v letech
2011 az 2013. Databaze pacienti zahrnovala provedeny 1é¢ebny zakrok, vék pacienta,
pohlavi pacienta a oSetfeny usek patete. Dale pak celkové pocty zakrokl rozdélené do
jednotlivych let. Hodnoceni vysledkii bylo zpracovano z celkového poctu 668 pacientti
a to v podobé tabulek a grafi.

Vyzkumna otdzka prace, zda bude pocet pacientll miniinvazivni terapie stoupat
ajejich vék se snizovat se podle dosazenych vysledkii potvrdila. Ze zpracovanych
tabulek a grafii je patrné, Ze celkovy pocet pacienti je za sledované obdobi 2011 — 2013
rostouci, ale v roce 2013 se zvySuje pocet pouze u pacientli Zenského pohlavi a naopak
u muzskych klesd. Nejvice provedenych zadkrokii bylo provedeno v oblasti bederni
patete. Co se tyCe rozdéleni pacienti dle veékové kategorie, tak Vv jednotlivych Sesti
vékovych kategoriich byly dosazené vysledky nasledujici. Za celé sledované obdobi
doslo k rostoucimu trendu az do v€kové kategorie 51 — 60, poté byl vyvoj klesajici.

V roce 2013 tato v€kova kategorie doséhla vice nez 35 % z celkového poctu.



Miniinvazivni 1é¢ebné metody, které jsou provadény v oblasti zad, zlepSuji zivotni
komfort pacienta a pifiznivy léCebny efekt navraci pacientovi fyzickou a psychickou

kondici.
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Abstrakt

The topic | have chosen for my bachelor thesis is treatment of backaches. | have
focused on treatment options of radicular pains. The thesis is divided into theoretical

and practical part.

The first part focuses on description of spinal anatomy, neuroanatomy and spine
functions. The second part of the theoretical part focuses on non-vascular interventionist
radiology, apparatus equipment and performed minimally invasive interventionist

methods.

Backaches belong to the most common diagnosis of not only general practitioners
but also specialists. Almost everyone, at least once in their life, visits a doctor with
pains related to their back. There are a lot of factors involved in the rise of backaches.
This includes degenerative changes occurring physiologically that lead to permanent
changes on the spine. Another cause is uneven burden on axial skeleton which, with
growing age, results in irreversible changes on the basic spine structures, more

specifically the cartilage, intervertebral disc and the spinal ligaments.

The permanently developing non-vascular part of the intervention radiology helps,
thanks to its therapeutic methods, with backache treatments where conservative
treatment procedure is inefficient for a patient. Current medicine offers a whole range of
minimally invasive treatment algorithms. One of the possible minimally invasive
treatment procedures in the area of cervical and lumbar segment of the spine is a
periradicular local injection. The medical treatment into intervertebral area surrounding
the spinal nerve is intended and performed under regulated CT control in sterile
conditions. The compound for the intended local injection consists of local anesthetic

substance and corticoid.

Another newer minimally invasive method is oxygen — ozone therapy. This method
exploits biochemical propertiesof ozone. The use of ozone in medicine has a huge
potential especially for its effectiveness, natural origin and the absence of side effects.

Production costs are also very low.



Minimally invasive treatment methods are being successfully carried out at the
ward of imaging methods in Jihlava’s hospital. The difference between the two methods
presented is the contents of the curative mixture. Both methods, closely described in the
theoretical part, are accessible for the patient as well as well tolerated with minimal
negative reactions related to the treatment.

The conclusion of the theoretical part contains the description of the indication for
an examination, the contents of a particular curative mixture, the information related to
contraindication of this treatment as well as possible complications and also the
description of therapeutic effects it has on a patient. It includes evaluation methods and
comparison from time and financial point of view and an opinion of a radiology

assistant.

The practical part includes a detailed procedure and performance of medical
treatment where the output shows the process of local radiology standards of individual
methods designed for the needs of the ward of imaging methods in Jihlava’s hospital.
The processed standard will improve awareness from other hospital wards about this
medical treatment. Subsequently I am comparing both methods which was the given

aim of this thesis.

The methodology of this assignment includes the evaluation of achieved results.
The observed database was a group of patients that underwent a curative therapy in
2011 to 2013. The database includes the medical treatment, the age and gender of a
patient and the treated part of the spine. It also shows the overall amount of treatments
divided into individual years. The final assessment was based on a total number of 668

patients and is shown in graphs and charts.

The explorative question of this assignment whether the number of patients of the
minimally invasive therapy will grow while their age will decrease has proved to be
true. These are some of the results shown in the graphs: the overall number of patients
in the observed time period of 2011 — 2013 grows, however in 2013 we can notice the

increasing number of female patients as opposed to the decreasing number of male



patients in the area of lumber spine. Dividing patients into age categories shows that the
number of patients increases up to the age group of 51 to 60 years of age, after that it

decreases. The above mentioned age group formed more than 35 % of all patients.

Minimally invasive medical treatments performed in the spine area improve the
patient’s life comfort and the positive healing effect makes their physical and mental

condition as good as it was before.
Keywords:

Backaches, radiology assistant, periradicular local injection, oxygen — ozone therapy,

hospital Jihlava
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Seznam pouzitych zkratek

AF - anulus fibrosus

C - krcni patet

CT - vypocetni tomografie

Th - hrudni patet

Th/L - ptechod hrudni a bederni patefe
lig. - ligamentum

LLA - ligamentum longitudinale anterius
LLP - ligamentum longitudinale posterius
NP - nucles pulposus

RA - radiologicky asistent

RF - retroflexe

S - kost kiizova



Uvod

Radiologie je lékaisky obor, ktery vyuziva ionizujiciho zafeni k urceni diagndzy.
S rozvojem a postupnym zdokonalovanim novych zobrazovacich metod nastal obrat
i ve vyvoji intervenéni radiologie. Interven¢ni radiologii muzeme rozdélit na cast
vaskulérni, ta se zabyva vykony provadénymi na cévnim fecisti, a ¢ast nevaskularni.
Nevaskularni intervence jsou metody, pifi kterych se vykony provadéji mimo cévni
systém a podileji se na 1écbé nékterych nemoci a stavii jen s minimalnim porusenim

zevni integrity lidského téla (1).

Téma zabyvajici se miniinvazivnimi terapeutickymi vykony pod fizenou CT
kontrolou jsem si vybrala jednak proto, ze téméf kazdy z nas jednou za Zivot muze
navstivit 1ékafe S potizemi souvisejicimi s bolesti zad a také proto, ze mé zajimaly
moznosti 1é€by pomoci terapeutickych vykonl. Zaméfila jsem se na pocet provadénych
vykonu jednak z hlediska vyvijejiciho se po¢tu pacienti podle pohlavi, na isek patefte,
kde nejCastéji se 1éCebny zakrok provadi. DalSim tkolem bylo i zjisténi vékového

rozlozeni pacientt, kteti se rozhodli 1é¢ebny zakrok podstoupit.

Stanovenym cilem je vypracovat standard pro jednotlivé metody a zhodnotit

metody dle zadanych kriterii.



1.Soucasny stav

Onemocnéni patete 1ze dnes oznacit za civilizacni nemoc lidské populace. Nejvice
problematickou oblasti zad je bederni patef, jejiz bolest prameni z nerovnomérného
zatézovani svall patefe, zejména pak ochablého svalového korzetu. Patei jako celek
slouzi ke stabilizaci trupu. Po vyCerpani moznosti konzervativni 1écby dnesni moderni
medicina zvazuje provedeni miniinvazivniho 1é¢ebného zdkroku do meziobratlového
prostoru Vv okoli misniho nervu. K tomuto zékroku jsou indikovani pacienti S bolestmi

zad, ktefi splnuji urcita klinicka, neurologicka a radiologicka kritéria. (1)

1.1 Anatomie pateie

Pétet (columna vertebralis) je slozena z obratll tvofici osu vzptfimeného téla. Ma
opérnou funkci celého téla. Obratle jsou kratké kosti nepravidelného tvaru s vybézky.
Patet lidského téla rozdélujeme do nckolika ¢asti. Rozeznavame sedm krénich obratli
(vertebrae cervicales), dale dvanact hrudnich obratli (vertebrae thoracicae), pét
bedernich obratlii (vertebrae lumbales), pét kiizovych obratlt, které jsou srostlé v jednu
kfizovou kost (os sacrum), dale Ctyfi az pét obratlii kostrée spojenych v kostréni kost (0S

coceygys). (1, 3, 4), (obr. 1)

Obratle celé patefe maji svoji stavebni Gpravu. Zakladem obratlt je télo, ze kterého
vybiha oblouk s vybézky. Oblouk s télem uzavira obratlovy otvor. Sloupec kosténého
patetniho kandlu tvofi jednotlivé sloupce obratlii. V pateinim kanalu je uloZzena micha

a misni nervy, proto mizeme fict, ze zde ma patef i funkci ochrannou. (2, 3)

Obratel muzeme rozdélit na télo (corpus vertebrae), oblouk (arcus vertebrae)
a vybézky, které rozd€lujeme na trnové vybézky (processus spinosus), piicné vybeézky

(processus tansversi) a kloubni vybézky (processus articulares). (1, 2, 4)



1.1.1 Obratlové télo (corpus vertebrae)

T¢lo obratle je ulozené vpiedu, je ¢asti nosnou. Kaudalné€ i kranidln¢€ konéi témer
rovnou terminalni plochou, k niz je pfipojena chrupavcitad meziobratlova ploténka. Télo

obratle Ize nazvat jako kratkou kost.
Obratlova téla jsou spojena pomoci:.

1. Discus intervertebralis - meziobratlova desti¢ka, ploténka. Na hornich okrajich
je pokryta hyalinni chrupavkou, ta je srostla s krycimi ploSkami obratli. Anulus
fibrosus (AF) se sklada z probihajici vazivové chrupavky a fibrozniho vaziva
umisténého po obvodu. Na zevni strané jsou vlakna piekiizena, tim je
zabezpecena veétsi pevnost. Nucleus pulposus (NP) je jadro, které ma rosolovity
charakter, nazyvano téz jako ,,Gellertovo jadro®, je umisténé v centru ploténky
a to blize k zadnimu okraji. Nejslabsim mistem ploténky je laterodorzalni ¢ast,
ato z toho divodu, ze zde neni celd pokryta dlouhym podélnym vazem. Tato
laterodorzalni ¢ast je nejcastéjSim mistem herniace disku a tvorby osteofytt.

2. Articulationes vertebrales — meziobratlové klouby, maji rizny tvar a sklon a to
podle jednotlivych tsekl patete. Mezi kloubky jsou synovialni membrany, které
vytvareji kloubni dutinu. Rupturou pouzdra kloubku se muze vytvofit synovialni
pseudocysta.

3. Ligamenta patete — rozdélujeme je na dlouhd a kratkd. Z dlouhych vazl
ligamentum longitudinale anterius (LLA), jedna se piedni podélny vaz
probihajici od tylni kosti az na kost kiiZzovou, pevné pfiléha vice k obratlim.
Ligamentum longitudinale posterius (LLP) je zadni podélny vaz, smétfuje od
tylni kosti aZ na kost kiiZzovou, upind se spiSe k ploténkdm, nez k téltim.
Z kratkych vazi je dulezity ligamentum flava (Zluty vaz), tvofi vystelku dorzalni

¢asti patefniho kanalu, je z elastického vaziva. (2, 3, 4)

1.1.2 Obratlovy oblouk
Sklada se 7 nékolika éasti:

a. Pedikulus (pedikl), ptipojuje oblouk k télu a to na obou stranach;



b. foramen vertebrale — je ¢asti patetniho kanalu;
c. foramina intervertebralia, meziobratlové otvory mezi dvéma obratli, prochazi

jimi nervove cévni svazek.
1.1.3 Vybézky obratlu

a. Processus articulares - je umistén té€sné za pedikly;

b. processus transversi - odstupuje od oblouku zevné, jeho pribéh je horizontalni,
je parovy;

C. processus spinosus - odstupuje od oblouku dorzalné, je neparovy, smétuje Sikmo
dold. (5)

1.1.4 Kbr¢ni obratle (vertebrae cervicales)

Krénich obratli je celkem sedm. Jejich zvlastnosti je nizké, ovalné télo, Sirsi
V pricném rozmeéru, maji trojhranné foramen vertebrale. DalSim jejich typickym znakem
je otvor prochdzejici obéma pii€nymi vybeézky a rozdvojeni konce trnového vybézku.
Prvni a druhy kréni obratel maji odli$ny tvar, jejich zvlaStni stavba je dana funkei pfi

pohybech hlavy. (2, 5)

Prvni kréni obratel (C1) se nazyva nosi¢ — atlas. Nema vlastni té€lo a trnovy
vybézek. Je tvofen oblouky arcus anterior a arcus posterior, s hrbolky tuberculum
anterius a tuberculum posterius. Postranni ¢asti massae laterales, vybihaji v kloubni
vybézky, processus articulares superiores a inferiores. Horni vybézky maji plosky pro
skloubenti s tylni kosti. Plosky dolnich vyb&zki jsou ploché a kruhové pro spojeni s C2.
Pfedni oblouk atlasu ma na zadni ploSe jamku, fovea dentis, pro skloubeni se zubem C2,
ktery je tlaten k oblouku C1 vazem ligamentum transversum atlantis. Druhy kréni
obratel (C2) se nazyva cCepovec — axis. Tvarové je typicky pro Kréni obratle, navic
obsahuje napadny zub ¢epovce (dens axis), zakonceny zizenim, apex dentis. Na zubu
jsou kloubni plosky, facies articularis anterior, pro kontakt s fovea dentis atlasu a facies

articularis posteriorior pro kontakt s dorzalné uloZzenym lig.tranversum atlantis. (2, 5)



1.1.5 Hrudni obratle (vertebrae thoracicae)

Hrudnich obratlii je dvanact, nejvice se blizi obecnému tvaru obratle. Jejich téla
jsou vétsi nez u krénich obratlii a zvétSuji se kaudalnim smérem. Obratlova téla jsou
pomérn¢ vysoka a hluboka. Na bocich tél se nachazi kloubni plosky (foveae costales),
slouzi pro artikulaci s hlavicemi Zeber a ty se dotykaji dvou sousednich obratli. Trny
jsou dlouhé, sklan¢€ji se kaudaln€, nejvice u obratli Th5 az ThS8. Pii¢né vybézky jsou
zaoblené, silné a sméfuji dorzolateralné. Hrudni patef ma pomérné omezenou

pohyblivost a to z toho divodu, Ze jsou na ni fixovana zebra. (2, 5)

1.1.6 Bederni obratle (vertebrae lumbales)

Bedernich obratld je pét. Tyto obratle jsou ze vSech obratli nejvétsi. Obratle jsou
robustni s vysokym, pficné€ rozsifenym télem. Termindlni plochy maji ledvinovity tvar.
Obratlové télo L5 je vptedu vyssi nez vzadu. Pfechod L5 v kost kiiZovou je doplnén
meziobratlovym diskem a vytvaii vpredu charakteristické zalomeni, zvané ptedhofti
(promontorium). Foramen vertertebrale je trojuhelnikovité. Trnové vyb&zky maji tvar
¢tverhrannych desticek, ze stran oplostélych. Z obratlového oblouku vystupuji vybézky.
Dozadu neparovy processus spinosus, nahoru a dolt jdou dvojice vybézku s kloubnimi
ploskami pro sousedni obratle. Trnovy vybézek je kratS§i a mohutnéj$i nez na jinych
usecich patefe. Na misté pticnych vybézkl jsou dva malé nepatrné hrbolky, piisedlé
k zadnimu okraji processus articularis superior, vétsi, kranialngjsi hrbolek a processus

accessorius, kranialnéjsi a mensi hrbolek. (3, 5), (obr. 2)

1.1.7 Kost kiizova (Os sacrum)

S1-S5 je vytvorena srustem péti obratlll sakralnich. Spojenim s kostmi panevnimi je
1 soucasti panve a zaroven je i1 soucCasti patete. Kranialnim smérem je Sirokd a smérem
kaudalnim se zuzuje. Na piedni plose jsou Ctyii pary otvort foramina sacralia pelvina,
kterymi vstupuji ventralni vétve sakralnich nervl. Zadni plocha (facies dorsalis) ma
obdobné ¢tyii pary otvoru-foramina sacralia pelvina, pro vystup dorzalnich vétvi misni

nervi. Kost kiizova je soucasti patefe a také je mistem pro spojeni s pletencem dolni



koncetiny. Kranialn¢ je kost ohrani¢ena bazi( basis 0ssis sacri), kaudalné pak hrotem

(apex ossis sacri), ptipojeni kostrce. (3, 5)
1.1.8 Kostréni obratle (vertebrae coccygeae)

Kostrénich obratli je ¢tyfi az pét a sristaji v kost kostréni — 0S coccygis, neboli také
kostr¢ — coccyx. Za zakrnélych oblouk zlistaly naznaCeny jen vybézky — kostréni rohy
(cornua coccygea). Mezi kiizovou kosti a kostr¢i je synchondrdza (ta byva casto i mezi

Col a Co2). Ostatni kostréni obratle byvaji srostlé synostézami. (3, 5)

1.2 Funk¢ni anatomie patere
1.2.1 Spojeni na pateri
Na pateri jsou zastoupeny v§echny druhy spojeni kosti:
1. Synchrondrézy - meziobratlové ploténky;
2. syndesmozy - ligamenta;
3. synostozy - kost kiizova a kostr¢;
4. kloubni spojeni - meziobratlové klouby.

1.2.2 Zak¥iveni na pateri
Patet ma fyziologicka zakiiveni a to v sagitdlni roviné. Lorddza je konvexni
vyklenuti dopfedu. Kyfoéza je konvexni kfivka dozadu. Na patefi se stiidaji

Kraniokaudalnim smérem. (2, 3, 5)



V roviné sagitdlni je dvakrat esovité prohnuta:

o Konvexitou vpied - lordoza kréni (s vrcholem mezi C4 a C5) a lorddza bederni
(s vrcholem v L5);
o konvexitou vzad - kyféza hrudni (s vrcholem v Th 6/7) a kyfoza ktizova

(v podob¢ prohnuté kosti kiizové).

Esovité zakfiveni patefe zvySuje pruznost patefe a je dokladem pifiméfeného

rozlozeni svalstva. (2, 3, 5)

1.2.3 Pohyblivost patere
Z postaveni a tvaru kloubnich ploch kréni, hrudni a bederni patete vyplyva, ze
jednotlivé oddily se pohyblivosti li§i. Pohyblivost patete ovliviiuje tvar a sklon
kloubnich plosek, dale je limitovdna tvarem obratli, vySkou plotének, také jejich
elasticitou. Sviij podil ma i funkce svali a samoziejmé i vazi. Patet vykonava zakladni

pohyby ve vzajemné kombinaci, nebo izolovang.
Anteflexe (pFedklon) a retroflexe (zaklon)

Nejvétsi predklony a zaklony jsou v oblasti kréni patefe a to az do 90°, kde ma
nejvetsi podil na pohybu atlantooccipitalni skloubeni. Piedklon je mozny ve vSech
usecich patefe. Pfi zaklonu se rozevird ptedni okraj meziobratlové ploténky, zuzuje se
meziobratlovy prostor. V oblasti hrudni patete jsou tyto pohyby omezeny a to z divodu
pfipojeni Zeber k hrudni kosti, zaklon je minimalni. V bederni oblasti je zdklon témé&f

totozny jako u kréni patete, ale vyrazné je mensi v piedklonu. (2, 3, 5)
Lateroflexe (iklony)

Rozsah uklont je ve vSech usecich patefe dostacujici, vyjimku tvoii opét usek
hrudni patete, kde je lateroflexe omezena Zebry. Meziobratlovy prostor je na stranu
uklonu zuzen. Lateroflexe je Casto kombinovana i s dal§im pohybem, a to s rotaci. (2, 3,
5)



Rotace

Tento pohyb na patefi nejvice zatézuje pateini skloubeni, je to nejkomplikované;si
pohyb na patefi. Rotace obratlil je nejvice mozna v oblasti kréniho tseku, rotacni pohyb

kon¢i v TH/L ptfechodu, nejmensi je pak v tseku bedernim. (2, 3, 5)
1.3 Micha a miSni nervy

1.3.1 Hrbetni micha (medula spinalis)

Micha je dorzoventralné¢ oplostély sloupec nervové tkané ulozeny v pateinim
kandlu. Dlouhy je asi 45 cm, Siroky od 10 - 13 mm. Zacatek michy je pod foramen
magnum, mezi atlasem a kosti tylni, poté plynule pokracuje v prodlouzenou michu
(medulla oblongata). Ve spodni ¢asti se konec michy kuzelovité ztencuje a konci
U druhého bederniho obratle. Micha je kratSi, nez je usek patefe. Misni segmenty
neodpovidaji pfislusSnému obratli. Tyto rozdily se projevuji hlavné pii hodnoceni poruch
citlivosti. Micha je na povrchu pokryta vnitini plenou, ktera se nazyva pia mater
spinalis. Arachnoidea spinalis je zevni m&kka plena miSni, ktera obaluje michu. Mezi
obéma je prostor, kde je mozkomiSni mok. Zevné€ od obou mékkych plen je tvrda plena

misni, dura mater spinalis. Je tvofena tuhym vazivem. (3, 6)
1.3.2 Stavba michy

Na priifezu michou rozliSujeme $edou a bilou misni hmotu. Sedd mi&ni hmota
(substantia grisea) vypliuje stfedni partie michy, ma motylkovity tvar a je sloZena
prevazné z nervovych bunék. Motylovitd hmota vybihé ve dva ptfedni a dva zadni misni
rohy. Pfedni misni rohy jsou slozeny zbun€k a jejich vybézky (axony) jsou
motorickymi vldkny miSnich nervli, jednd se o tzv. motoneurony. Poskozeni
motorickych bunék ptednich misnich rohli se projevuje periferni obrnou, a to zeyména

akralnich svald, nevznika porucha citlivosti. (2, 3)

Zadni misSni rohy obsahuji buiky, u kterych kon¢i néktera senzitivni vlakna

miSnich nervi. PoSkozeni téchto zadni kofend je charakterizovano vypadkem vsech



druhti senzitivnich podnétl. V postrannich usecich Sedé hmoty se nachéazeji skupiny
bunék, kdy jejich vybézky inervuji hladkou svalovinu a zlazy. Jedna se o dalsi typ

motorickych vldken. Rikdme jim vlakna autonomni. (2, 3)

Bila mis$ni hmota (substantia alba) vytvaii plast michy. Tato hmota je slozena ze
svazku rtznych typt nervovych vldken. V centralnim nervovém systému svazkim
vldken fikdme drahy (tractus). Jednd se o systém vnitinich spoji raznych c¢asti
nervového systému. Nazvy drah odpovidaji jejich funkci, napt. motorické, senzitivni

drahy nebo se oznacuji podle prub&hu, uloZeni a mista, ktera spojuji. (2, 3, 6)
1.3.3 Zapojeni miSnich nervii

Misni nervy (nervi spinales) jsou nervy smiSené, obsahuji vlakna motoricka
(hybna), jsou to vybézky bunck lezicich v piednich rozich misnich. Motoricka vlakna
z 5-11 misnich segmentli prochézeji meziobratlovymi otvory a tudy opoustéji pateini
kanal. Motoricka vlakna vedou vzruchy odstfedivé. Kazdé motorické vldkno inervuje
vice svalovych vldken. Mezi dalsi vldkna patii vlakna senzitivni (citlivd). Senzitivni
vldkna jsou vybé&zky bunék spinalnich ganglii, vedou vzruchy smérem od receptort do
michy, dostfediv€. Tato vldkna jsou funkéné a stavebné rozmanitd. Senzitivni vladkna
probihaji ve svazku tvotici miSni nerv spole¢né s motorickymi a sympatickymi vlakny.
Senzitivni vldkna vstupuji do patefniho kandlu meziobratlovymi prostory, kde se
odd¢€luji od zadnich kofenu. Senzitivni vlakna tvoii zadni mi$ni segment a dojde-li
k jeho poskozeni, tak se projevi vypadkem citlivosti v oblasti, ze které ptichazeji vlakna
tvofici dany miSni kofen. DalSim typem jsou vldkna sympatickd (autonomni).
Sympaticka vldkna vedou vzruchy opét odstiedivé a inervuji hladké svaly. Vldkna
prochézeji meziobratlovymi prostory, odbocuji do provazct, které lezi podél patete. (3,
5)

1.3.4 Clenéni miSnich nerva

Misni nervy (nervi spinales) jsou spojeny ze zadnich senzitivnich a pfednich

motorickych misnich kofentl. Po vystupu z foramen intervertebrale se kazdy miSni nerv
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rozd€luje na slaby ramus dorsalis a mohutnéjsi ramus ventralis. Mi$nich nervi je 31
parQ, rozdélujeme je do péti skupin a to podle toho v jaké vysce vystupuji z pateiniho
kanalu. Po vystupu z pateiniho kanalu si miSni nervy vymeénuji vldkna a vznikaji
pletené. Z téchto pleteni jsou zalozeny periferni nervy, které jdou na trup nebo
koncetinu. Kréni nervy jsou tvofeny z 8 parQ, tyto nervy jsou ureny pro horni
koncetinu, hlavu a krk, vystupuji v oblasti kréniho tseku mezi obratli C; _ C;, Hrudni
nervy jsou tvoreny ze 12 paru, uréeny pro kuzi a svaly zad a hrudniku. Kazdy z nich
vystupuje meziobratlovym otvorem pod pfisluSnym hrudnim obratlem. Bederni nervy
jsou tvofeny z 5 pard. Kazdy miSni nerv vystupuje intervertebralnim otvorem pod
prislusnym obratlem. Ktizové nervy tvoii 5 pard, které vystupuji v tiseku mezi S;-Ss.
tyto nervy jsou uréeny pro oblast hyzdovych svalid, svali dolni koncetiny a kiizi.
Kostréni nerv je tvofen pouze jednim parem, vystupuje skrz hiatus sacralis, funkéné je
bezvyznamny. (2, 3, 6), (obr. 3)

1.3.5 Inervace struktur pateie

Zasobeni nervil je v oblasti patefe bohaté, vétve spinalnich nervii jsou propojeny
navzdjem a jsou spojeny snervy inervujicimi paravertebralni svaly. Nervus
sinuvertebralis je nejdilezitéjSim nervem, inervuje periost, durdlni vak. Volnd nervova

zakoncCeni jsou v okoli ploténky. (5, 6)

1.3.6 Cévni zasobeni patefe a michy

Arterialni zasobeni vychazi ze segmentarnich vétvi velkych cév. Predni ¢ast obratle
je zéasobena centralni vétvi, do patefniho kanalu vstupuje radikularni tepna a ta ndm
zasobuje misSni nervy, duru a dorzalni ¢asti téla. Vlastni mikrocirkulaci ma micha.

Vyziva intervertebralniho disku je zajisténa jen perfuzi kapilar spongiozy. (5, 6)
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1.4 Faktory vzniku bolesti zad

14.1 Degenerativni zmény na pateri

r~r

Ptirozeny proces starnuti piindsi celou fadu zdravotnich komplikaci a ovlivituje ho
cela fada faktorti. Degenerativni zmény jsou takové, ke kterym dochazi fyziologicky
avedou ktrvalym zménam na patefi. ZatéZzovani patefe vede v kombinaci
s piibyvajicim vékem k nevratnym zmeénam na zakladnich pateinich strukturach a to na
chrupavce, meziobratlové ploténce a patefnich vazech. Degenerativni zmény
meziobratlovych plotének miizeme charakterizovat ve tfech stadiich. Prvnim stadiem je
dysfunkce. Pti dysfunkci dojde ke ztraté vody a zaroven ke ztraté proteoglykant. Tento
stav vede ke vzniku mikrotraumat v anulus fibrosus. Druhé stadium vznika instabilitou
a to tak, ze dojde k postupnému snizovani vySky ploténky a zaroven se z(zi foramen
intervertebrale, uvolni se pouzdra faset a rozvolnénim dlouhych vazi dojde k vétsi
pohyblivosti obratli. Ve tfetim stadiu dochazi ke tvorb& osteofytd. Degenerativni

zmény po dlouhém procesu zptsobi 1 zmény v mekkych tkéanich. (5, 7, 8)

1.4.2 Spinalni sten6za

Spinalni stenézu lze charakterizovat jako zOZeni patefniho kanalu (stendza
spinalni), zahrnuje nejen zuzeni patetniho kanalu, ale i kompresi okolnich nervovych
struktur. Stenézy patefniho kanalu rozdélujeme podle riznych kritérii. Podle etiologie
muzeme d¢lit na vrozené (primérni) a stendzy ziskané (sekundéarni). Velkd vétSina
stendz je zpisobena degenerativnim plivodem. Podle morfologie miiZzeme rozdélit
stendzu na centralni a lateralni. Centralni stendzu lze rozliSit na 1. anteroposteriorni,
2. transverzalni. Lateralni stendzu rozliSujeme na 1. lateralniho recesu, 2. kotfenového

kanalu, 3. intervertebralniho foramina. (5, 6, 9)

1.4.3 Fibroza pooperaéni
Pooperacni fibréza mize vzniknout s odstupem nékolika mésicti po opera¢nim
vykonu a vede ke kompresi ¢i deformaci s klinickymi projevy kotfenovych bolesti.

Fibroza je pri¢inou FBSS (Failed back surgery syndrom). Toto klinické oznaceni se
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tyka pacientti s nové vzniklymi nebo pretrvavajicimi bolestmi zad, ktefi absolvovali

jednu nebo vice uspéSnych operaci bederniho tseku patete. (5, 10)

1.4.4 Herniace disku
Herniace disku (vyhiez) meziobratlové ploténky vzniké v disledku degenerativnich
zmén v anulus fibrosus a to diky ubytku tekutin. Ztratou -elasticity dochazi
k mikrorupturam. Do zeslabenych mist se vyklenuje stfedni cast ploténky (nucleus
pulposus), coz oznacujeme jako protruzi disku. Pokud dojde k ruptuie anulus fibrosus
muze ¢ast nukleus pulposus vniknout az do patefniho kandlu, kde dochazi k utlaku
michy a jejich obali &i nervovych kotenti. Uplné oddéleni nucleus pulposus od disku do

pateiniho kanalu se nazyva tzv. sekvestr (5, 10, 11), (obr. 4)
1.5 Lécéebné moznosti bolesti zad

Lécba Ilumbalni a radikularni bolesti zahrnuje vice moznosti, jedna se

0 multioborové feSeni bolesti zad.

Lumbalni bolest je zpuisobena drazdénim nociceptivnich receptorti a to v anulus
fibrosus, dura mater, krycich ploskach, dale pak v pouzdie intervertebralniho kloubu.
Pfi¢inami této bolesti jsou zejména degenerativni zmény na discich, artr6za
intervertebralnich kloubli a sten6za patefniho kanalu. K sekundarnim mechanismim
patii svalovy spasmus, postizeni sympatiku a mizeme zde zahrnout 1 psychologické
faktory. Radikularni bolest je charakterizovana pfenesenim bolesti do mista receptoru
na konceting. Klinickym obrazem je bolest propagujici do koncetiny v odpovidajicim
dermatomu, dale senzorické zmény a oslabeni vedeni v motorickych neuronech. Pti této
bolesti dochazi ke stimulaci kofenového nervu pro dolni koncetinu dislokovanych
vyhtezlymi ¢astmi disku nebo utlakem a zménami na okrajich obratlovych tél a na
intervertebralnim kloubu. Pfiinou této bolesti je komprese kotfene vyhfezlym diskem
a akutnim nastupem bolesti provazeny edémem a poruchou transportu vedeni. Pii
stenoze dochdzi k pomalému procesu utlaku kofene z nariistajiciho edému kofene,

zanétlivych zmén a periradikularni fibrozy. (1, 10, 12)
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15.1 Konzervativni postup
Pfi tomto 1écebném postupu prevazuje zejména klid pacienta na liizku se souCasnym
podavanim analgetik, nesteroidnich protizanétlivych 1ékti a myorelaxancii a to v akutni
bolestivé fazi. Mezi doplitkové procedury, které vedou k utlumeni zanétlivého procesu
a zlepsi lokalni prokrveni patii manualni medicina, rehabilitacni 1é¢ba, akupunktura,

akupresura. Psychoterapie napomaha a podporuje subjektivni zlepSeni obtizi. (1, 13)

1.5.2 Miniinvazivni interven¢ni postupy
V piipadé, Ze zvoleny konzervativni postup nema dostate¢ny efekt pro pacienta, tak se
zvazuji miniinvazivni intervenéni postupy. Lékati provadéjici tuto 1é€bu spolupracuji
s dalsimi specialisty v tymové spolupraci, a to at’ uz se jednd o urceni diagndzy, tak
vzajemné konzultuji nejvhodnéjsi 1éCebnou strategii. Metody intervenéni radiologie
predstavuji velkou cast lé€ebnych vykond. Soucasnd medicina nabizi celou fadu
miniinvazivnich 1ééebnych algoritmli. Vzdy =zalezi na daném stavu pacienta

a konkrétnich bolestech.
Mezi mozné miniinvazivni 1é¢ebné intervencni postupy pfi bolestech zad patfi:
- PRT - perkutanni radikularni terapie - pouZiti kortikoidl, ozoénu

- PLDD - perkutanni laserova dekomprese disku

- IDET - intradiskdlni elektrotermalni terapie
- IDB - intradiskalni biacuplastika
- APLD - automatickd perkutanni lumbalni diskektomie
- PHD - perkutanni hydrodiskektomie
FD - fazetova denervace (1)
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1.5.3 Chirurgické zakroky
Po vyCerpani moznosti konzervativnich a intervencnich léCebnych zakroka se po
dikladném zvazeni pfistupuje Kk chirurgickému vykonu. Spondylochirurgie se
Vv poslednich letech rychle rozviji a podili se na 1écbé riznymi operacnimi postupy.
Operacni vykon je pro pacienta vétSim zasahem do organismu, ale nékdy bohuzel

nevyhnutelnym nez vyse uvedené popsané metody. (5, 13)
1.6 Pristrojové vybaveni — CT Jihlava

Vypocletni tomografie je metoda vyuzivajici ionizujiciho zafeni, zejména jeho
schopnosti se diferencované absorbovat ve tkanich. V nemocnici Jihlava na odd¢leni
zobrazovacich metod je K dispozici CT ptistroj Somatom Definition AS+ 128 znacky
Siemens. Tento moderni pfistroj vyuziva nékolika prstencti detektord umisténych vedle
sebe a souCasné umoznuje snimani nékolika transverzalnich fez vedle sebe, tzn.
vySetfeni nékolika tenkych vrstev soucasné na jednu otocku rentgenky. Jedna se
0 multi — slice CT pfistroj. Vyjimecné prostorové rozliSeni nabizi zobrazeni tkanovych
struktur od velikosti 0,24 mm. Rozsah snimani obrazu v kombinaci s timto rozliSenim
umoznuje provést vysSetieni béhem nékolika malo vtefin. Rychlost a kvalita snimanych
obrazll je vyhodnéd nejenom pro vySetfeni u traumatickych stavil, nespolupracujicich
pacientdi, ale plni své nezastupitelné misto 1 u pldnovani interven¢nich vykonda.
Poskytnuta data ztohoto pfistroje jsou generovana ve formatu DICOM, obrazové
informace jsou ihned pfedany do systému PACS. Systém PACS je systém uchovavajici
obrazové informace zriznych modalit a umoZiluje prakticky okamzité prohlizeni

obrazt na klinickych pracovistich. (14, 15, 21), (obr. 5, obr. 6)
1.7 PRT- Periradikularni terapie

Periradikularni terapie patii v soucasnosti kK metod¢, uplatiujici se pii 1é¢bé
bolesti pfi radikularnim syndromu z postizeni nervového kotene. Jedna se o obstiik do
meziobratlového prostoru v okoli miSniho nervu, ktery je cileny a proto se provadi pod
CT kontrolou. Vykony se provadéji nej¢astéji v krénim a bedernim tseku patete. Hlavni

pfi¢inou je bolest vznikld utlakem nervového kotene. Tuto bolest doprovazi otok
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a zanétliva reakce v okoli nervového kotene. Zakladnim kriteriem pro vybér pacienta je
jednak vysledek klinického a radiodiagnostického vysetieni. Vysledky z neurologického
vysSetieni nas informuji o funk¢nosti pohybového systému a radiologické nalezy
poskytuji cennou informaci o morfologickém podkladu klinickych nalezt a vylucuji

patologické stavy jiné etiologie (tumory). (8, 20, 22)

1.7.1 Rtg vySetieni a indikace pred vykonem

K této miniinvazivni terapii jsou indikovani pacienti s chronickymi bolestmi
patefe nebo s kofenovym syndromem, déle jsou to pacienti dlouhodobé nereagujici na
Casto tydny trvajici konzervativni lécbu. Pacienti, ktefi nejsou dosud indikovéni
k chirurgickému zakroku také spliuji kritéria k provedeni této 1éCebné terapie.
U pacientli je vzdy pozitivni rtg nalez. K zédkladnim modalitim vySetfeni patete patii
nativni snimky patefe, a to v AP a B projekci, standardné jsou doplnény i o funkéni
snimky (flexe, extenze). Takto provedené rtg vySetieni poskytuje informaci
0 pfitomnosti snizeni vysky disku, hypertrofické spondylartroze, ptitomnosti osteofytt,
degenerativni skoliézy nebo spondylolistézy ¢i instabilité pohybového segmentu. CT
vySetfeni umoziiuje detailni zobrazeni kosténych struktur, podava informaci
0 vyklenovani disku do patefniho kanalu a zaroven posoudi stupen degenerace zadnich
kloubti a tvorbu osteofytii. Tenké tezy dovoluji v sagitalnich rekonstrukcich dobie
zobrazit foramina. VySetfeni pomoci magnetické rezonance poskytuje detailni obraz

patefniho kanalu a nervovych struktur. (8, 9, 22)

1.7.2 Lécebna smés pouZzita u metody PRT
Smés pro cileny obstiik kofene se skladd z mistné znecitlivujici latky Marcaine
spinal 0,5 %, pusobi jako lokalni anestetikum, pouziva se v mnozstvi 2ml. Dalsi slozka
smési je kortikoid Diprophos a to v mnozstvi Iml. Posledni slozku smési tvoii trijodova
neionionicka kontrastni latka, kterd se pouziva pii rtg vySetfenich. Mezi zastupce
kontrastnich preparatti patii napf. v rizné koncentraci lomeron nebo kontrastni latka
Omnipague a to v mnozstvi 2ml. Tyto kontrastni latky pafi mezi jodové kontrastni

latky, rozpustné ve vodé€, jsou charakteristické nizkou osmolalitou a viskozitou. Diky
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pouziti kontrastni latky mtizeme sledovat distribuci farmaka do okoli nervového kotene.

(16, 17)

1.7.3 Kontraindikace 1é¢ebného ziakroku PRT

K absolutnim kontraindikacim patii zejména pacienti v tézkém stavu,
nespolupracujici pacienti, gravidita, tézka osteopordza, viedova choroba, syndrom
kaudy, krvéacivé stavy. U téchto pacienti neni mozné zékrok provést. K relativni
kontraindikaci patfi akutni infekt, polyvalentni alergie, nutna protialergickd pfiprava

pred zékrokem. (1,8,18)

1.7.4 Terapeuticky efekt lokalniho ucinku kortikoida
Kortikoidy ptinaseji efekt antiedematézni, kdy po aplikaci dochéazi ke zmenSeni
otoku v oblasti nervového kotene, dale pusobi protizanétlivé, kdy dochazi k inhibici
fosfolipazy, imunosupresivné a antiproliferativné. U pacienti se po provedeném

lécebném zakroku zlepsi fyzicka i1 psychicka kondice. (8, 18)

1.7.5 Komplikace p¥i zakroku
Diky zavéadéni jehly pod CT kontrolou se pfedchazi moznym piipadnym
komplikacim. K takovym komplikacim patii poSkozeni cévnich a nervovych struktur.
K poranéni miize dojit hrotem jehly. Mezi dal§i mozné komplikace je projev alergické
reakce sdosud negativni alergickou anamnézou. Riziko piipadnych technickych
komplikaci (opakované zavadéni jehly, Spatna distribuce farmaka) se snizuje znalosti

metodiky vykonu a erudice intervenéniho radiologa. (8, 18)

1.7.6 Popis metody PRT
Terapeutické miniinvazivni zakroky provadi radiologicky Iékaif na odd¢leni
zobrazovacich metod v Nemocnici Jihlava na CT pracovisti za asistence radiologického

asistenta a zdravotni sestry, piistroj Somatom Definition AS+ 128 od firmy Siemens.
(obr. 5)

K provedeni miniinvazivniho lécebného zdkroku pfijde pacient, jenz splnil
kritéria pro provedeni vykonu (pozitivni rtg nalez, neuspéSnd konzervativni 1écba

bolesti patefe), je odesilan nejCastéji z neurologického oddé€leni. Povinnosti
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radiologického asistenta je provést identifikaci pacienta. RA zkontroluje jméno, rodné
¢islo, pozadavek vySetfeni a to dle zddanky na vySetfeni. Pacient pfichdzi k zakroku
nejméné Ctyfi hodiny lacny, v pfipad¢ alergie musi byt provedena protialergicka
ptiprava. Pfed vlastnim zakrokem pacient podepiSe informovany souhlas pacienta
s vykonem. Zdravotni sestra vyzve pacienta do svlékaciho boxu, zde si pacient odlozi
do spodniho pradla. Pokud je pacient piipraven, polozi se Vv pohodlné poloze na CT
vySetiovaci stil. Pro oblast C patefe je poloha pacienta vleze na zada v tiklonu a se
zdvizenou bradou. Pokud se bude jednat o Usek L patefe polozi se na biicho
s pokréenymi hornimi koncetinami v loktech. Hlava v obou piipadech smétuje ke
gantry, nohy jsou v oblasti kolen podloZeny fixa¢nim valcem. Na oblast tseku bederni
patete priloZi na pacienta sestra kovovy dratek, napomaha l€kati pii méteni vzdalenosti
K mistu pfistupu jehly pies povrch kize. Pacient zlstava v nehybné poloze b&hem
celého zakroku, sestra pouci pacienta. Radiologicky asistent zadd na ovladaci CT
konzole identifikacni udaje o pacientovi, dale zvoli PRT vysetfovaci protokol. RA
asistent provede dle pozadovaného tseku bo¢ny topogram lumbosakralni, eventuelné
C patefe a vymezi rovinu pfislusného intervertebralniho otvoru. Lékat si z nc€kolika
axidlnich scani na monitoru vybere ten, ktery je nejvhodnéjsi pro zavedeni spinalni
jehly. Pozici optimalni Grovné promitneme svételnym laserem gantry na kuzi. Lékar si
naméii vzdalenost od kovového dratku a oznaci vhodnou tuzkou na kazi. Sestra provede
dezinfekci kuze. Lékat si nasadi sterilni rukavice, poloZi na pacienta sterilni rousku
s otvorem, znecitlivi misto intervence aplikaci Mesocainu, zvoli spravny thel a hloubku
zavedeni spinalni jehly o velikosti 22G. Spravna pozice hrotu jehly je 1 - 2 mm od
kotfene nervu, ovéfime kontrolnim scanem. Lékaf vysune mandrén z jehly a aplikuje
lé¢ebnou smés (4 ml Marcainu, 1 ml Diphroposu, 2 ml kontrastni latky). Po aplikaci se
opét provede kontrolni scan, kde si 1ékat ovéti distribuci farmaka do oblasti nervového

kofene. (obr. 9)

Pacient je po zdkroku, misto vpichu se pfelepi sterilnim tampoénem a pacient
odchazi. Po zakroku je pacient poucen 0 klidovém rezimu pfistich 24 hodin, vyvarovat
se fyzické namaze. Pfi nedostatecném efektu lécby lze zakrok opakovat po 4 az 6

tydnech. (10, 18, 22), (obr. 7, obr. 8, obr. 9)
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1.7.7 VySetiovaci protokol PRT

V nize uvedené tabulce jsou zndzornény parametry vySetfeni periradikularniho

obstiiku v¢etné parametru i-sekvence.

Tabulka 1: VySetiovaci protokol

topogram boc¢ny bo¢ny - i - sekvence
pitch 0,8 0,8

window osteo spine

§ife scanu 0,6 12 x 1,2 mm

rotation time 1s

scan time 3s 0,5s

kV 120 120

mA automaticka tprava (care dose) | mA 60
recon.increment 1 mm 1 mm

kernel smooth medium smooth medium
slice 3 mm 4,8 mm

N . o images 3: C,1 cran, |caud ,
Smer scanu kraniokaudalni g T !

odstup 3mm

Zdroj: Vlastni uprava

1.8 Oxygen — ozoénova terapie

Oxygen ozoénova terapie je jedna z dalSich novéjsich miniinvazivnich metod,

provadénou pod fizenou CT kontrolou za sterilnich podminek, kterd je dalsi alternativou

pfi feSeni bolestivych syndromli zad diskogenniho pivodu. Tato metoda vyuziva

biochemickych vlastnosti 0zénu. Metoda je témetf shodnd s metodou PRT, rozdil je

v aplikaci 1écebné smési. Pouziti ozonu v mediciné poskytuje obrovské moznosti, prave
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proto, Ze je ucinny, pfirozeny a nema zadné vedlejsi ucinky. Jeho vyroba je spojena

s nizkymi naklady.

Oz6n je bezbarvy plyn, po chemické strance je slozeny ze tii molekul kysliku.
Tiimolekulovéa vazba kysliku je velmi nestabilni rozpada se, ze ze dvou molekul O3

vznikaji tfi molekuly O2 plus energie, kterou lze vyuzit v oxida¢nich reakcich. (1, 18)

1.8.1 Lécebna smés pouzita u ozonové terapie

Lécebny efekt aplikovaného ozénu zavisi na jeho koncentraci. Vyroba lécebné
smési v ozOnovém generatoru se pripravuje az na misté¢ a to z diivodu nestability
ozénové molekuly, tim je také zajiSténa potfebna koncentrace a davka. Za obecné
bezpeénou hranici se povazuje koncentrace 70pug/ml ozonu. Vyssi koncentrace ozénu
blokuje antioxidac¢ni enzymy, coz vede k akumulaci peroxidu vodiku a kyslikovych
aniontti. Pot¢ muze dojit k poskozeni bunéénych membran. Za optimalni jednu
aplikovanou davku se doporucuje pouzivat koncentraci od 10 — 27 ug/ml pro jeden
vpich. Tato optimélni koncentrace ma piimy Gc¢inek na polyglykanové fetézce fibrilarni

matrix nukleus pulposus, kde zptisobi uvolfiovani molekul vody. (1, 19)

1.8.2 Kontraindikace ozénoterapie
Ozonoterapii neni vhodné aplikovat pii krvacivych stavech, akutnim infarktu
myokardu, gravidité, alergii na 0zon, poruchach §titné zlazy, akutni hore¢naté a septické

stavy, sklony ke kie¢im. (1, 18)

1.8.3 Terapeuticky efekt 0zénu
zlepSuje cirkulaci a pienos kysliku, inhibuje srazlivost erytrocytii a tim zlepSuje
transport a vydej kysliku na periferii, dochazi k redukci edematéznich zmén a to se
projevi ustupem bolesti. Protizanétlivy efekt ozonu je spojen s inhibici tvorby proteindz
makrofagli a neutrofilnich leukocytti, zvysi se tvorba imunosupresivnich cytokinu. (1,

19)

Oz6n ma v medicing Siroké pouziti, terapeutického efektu se vyuziva i v jinych

odvétvich mediciny, napt. stomatologie, ortopedie, neurologie, dermatologie. (1)
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1.8.4 Komplikace p¥i vykonu
Komplikace byvaji u 0zénové terapie vzacné. Vyjimecné se mohou vyskytnout
vV podobé vzniku epidurdlniho hematomu, vznik abscesu. Pti aplikaci v krénim tseku

patefe muze dojit k poskozeni vertebralni tepny. (1, 11, 19)

1.8.5 Popis metody oxygen — ozonova terapie
Oxygen - ozoénova terapie je také jedna z dalSich moznych novéjsich 1écebnych
alternativ 1écby bolesti zad. LéCebny zakrok provadi radiologicky 1ékat za asistence RA
a zdravotni sestry. Pfistroj Somatom Definition 128+AS, ozénovy generator

+ pratokomér (0,8). (obr. 9, obr. 10)

Ptiprava sterilniho stolku je totozna jako u metody PRT s rozdilem pftipravy
lécebné smési. Lécebnd smés je produkovana v ozénovém generatoru v prislusné
koncentraci 0,27pg/ml. Pfistupové misto jehly se vydezinfikuje, prekryje se sterilni
rouskou s otvorem. Sroubovaci stfikatka se pfipoji pomoci spojovaci hadicky na
ozonovy generator a nasaje se pozadované mnozstvi ozénu. Poté dochazi k vlastni

aplikaci 0zénu do uréeného tseku.

Pacient je po zdkroku poucen o klidovém rezimu a poté je pievezen na
standardni oddéleni, kde je minimaln¢ 2 hodiny observovan v klidové poloze. Lécbu lze

S odstupem 14 dni tfikrat opakovat.
1.9 Porovnani obou metod

Ob¢é prezentované metody pouzivané na oddéleni zobrazovacich metod
Vv Nemocnici Jihlava jsou pro pacienta dostupné, pacientem dobie tolerovany
s minimalnim vyskytem nezadoucich reakci po zakroku, s dobrymi lécebnymi vysledky.
Obé¢ metody zlepsuji zivotni komfort pacienta, piiznivy 1écebny efekt navraci pacientovi
zlepSeni fyzické i psychické kondice. Naro¢nost z casového hlediska je témér totozna,
pohybuje se v rozmezi 20 minut. Rozdil obou metod je v aplikaci slozeni 1é¢ebné smési.
Metoda PRT je vykon, ktery je hrazen z vefejného pojisténi. U oxygen- 0zonové
terapie si pacient musi hradit vykon sam. Jedna aplikace ozonu je ohodnocena ¢astkou

500,- K¢ a tiikrat se opakuje s odstupem 14 dni. V nékterych ptipadech je pro pacienta
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platba finan¢ni ¢astky piekazkou, proto po dohod¢ s lékafem zvoli nejprve metodu
PRT, ktera je hrazena z vefejného pojisténi, vtomto ohledu je metoda oxygen —

0z6nove terapie lehce znevyhodnéna.

Dalsi rozdil je v moznosti opakovani zakroku. Metoda PRT moznost opakovani
po 4 - 6 tydnech. Metoda oxygen — ozonové terapie, opakovani zakroku tiikrat a to

jednou za 14 dni, aby bylo dosazeno pozadovaného 1écebného efektu.

1.9.1 Uloha radiologického asistenta p¥i vykonech

Radiologicky asistent je nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery ma
odpovidajici kvalifikaci a muize pracovat samostatn¢ bez odborného dohledu. Pii
provadéni interven¢nich vykonl pod CT kontrolou jsou na RA kladeny naroky
z hlediska vyborné znalosti z oblasti anatomie. Povinnosti RA pted 1é¢ebnymi vykony
je zkontrolovat a spravné zadat identifikaéni udaje o pacientovi, dale zkontrolovat
podpis na informovaném souhlasu s vykonem. RA zajiStuje bezchybné provedeni
vykonu z vyborné zvladnuté technické obsluhy pfistroje, koordinované spolupracuje
s Iékafem, v¢as reaguje na jeho pokyny, spolupracuje s nim pfti urceni lokalizace jehly,
tak aby nedochazelo k opakovani punkce. Opakovani punkce negativné zvySuje
expozici pacienta rtg zafenim a prodluzuje samotny vykon. Po skonceni vykonu je
ukolem RA provést odpovidajici rekonstrukce z vySetieni, zhotovené je pieposila ve
formatu DICOM. Obrazové informace jsou generovany do systému PACS a jsou
k dispozici 1ékati, ktery zhodnoti provedeny vykon a provede popis vySetieni
u pacienta. Z pohledu obou prezentovanych metod je spoluprace radiologického

asistenta s 1ékafem u vykonu totozna.
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2 Vyzkumna otazka a metodika vyzkumu

2.1 Vyzkumna otazka
Bude pocet pacientll miniinvazivni terapie stoupat a jejich vék se snizovat?
Pocet pacientii miniinvazivni terapie Se roéné zvysuje a soucasn¢ dochazi ke snizovani
jejich véku.

2.2 Metodika vyzkumu

Metodika vyzkumu spocivala ve zpracovani a porovnani souboru pacientl, kterym
byla provedena lé¢ebna terapie v podob¢ miniinvazivniho zdkroku. Sledovanou skupinu
tvorili pacienti, jejichz soubor jsem ziskala znemocni¢niho informacniho systému
Nemocnice Jihlava. Srovnani bylo provedeno zruznych hledisek: celkovy pocet
pacientl za sledované obdobi, rozd€leni podle pohlavi, oblast osetfeného useku patete

a dale jsem se zaméfila na v€kové slozeni pacientu v letech 2011 - 2013.
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3 Vysledky

3.1 Tabulky a grafy

Tabulka 2: Pocet pacientii: rozdéleni dle pohlavi za rok

Zdroj: viastni vyzkum

Procentualni vysledky u poctu vySetfenych muzii a Zen jsou zobrazeny na

nasledujicim grafu €. 1.

Graf 1: Pocet pacientit miniinvazivni terapie podle pohlavi za rok v %
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Tabulka 3: Pocet pacientii: rozdéleni dle oSetieného useku pdteie v letech

2011 - 2013

Zdroj: vlastni vyzkum

Procentualni vysledky rozdéleni dle oSetfené¢ho Useku patefe jsou znazornény na

nasledujicim grafu €. 2.

Graf 2: Rozdéleni pacientit dle oSeti‘eného useku pdteie v %
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Tabulka 4: Pocet pacientit miniinvazivni terapie podle véku za rok

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyvoj poctu pacientdl v jednotlivych vékovych kategoriich je zobrazen na nasledujicim

grafu ¢. 3.

Graf 3: Vyvoj poctu pacientit miniinvazitvni terapie podle véku za rok
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3.2 Standart metoda PRT

Tento vypracovany pracovni postup periradikularni terapie bude slouzit jako
informaéni zdroj pro oddéleni zobrazovacich metod. Dale bude také k dispozici

ostatnim oddélenim Nemocnice Jihlava.
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Pracovni postup
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I I Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace, Vrchlického 59,

NEMOCNICGE .
JIHLAVA 586 33 Jihlava

Periradikularni terapie - PRT

Cil

Lécba bolesti pii radikularnim syndromu z postizeni nervového kofene pomoci

pripravené 1écebné smési.

Oblast platnosti

Oddgleni zobrazovacich metod — CT pracoviste

Pouzité zkratky
RA radiologicky asistent
RL radiologicky 1ékat
VS vSeobecna sestra
CT pocitacova tomografie
KL kontrastni latka
C C patet
L L patet
S S patet
Datum vydani Autor Schvalil Verze Aktualizace
13.02.2014 DolezZalova Jarmila Prim. MUDr. J. Neubauer 1. 08.03.2014

29



NEMUl:Ir;Ia
JIHLAVA

Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace, Vrchlického 59,

586 33 Jihlava

Periradikularni terapie - PRT

Pracovni postup

Cinnost

Provadi

Odpovida

1. Priprava pacienta pred vykonem

vykon provadime obvykle za hospitalizace, Ize
provést i ambulantné

pacient je latny nejméné 4 hodiny pied vykonem
pfi alergii — protialergicka ptiprava

zadani identifikacnich udajt

kontrola podpisu — informovany souhlas
kontrola identity pacienta — dotazem

2. Priprava pomicek

sestra pfipravi pomicky podle seznamu
Vv ptiloze A
ve vySetfovné CT

3. Postup piti léebném ziakroku

dle oblasti useku pateie (C, L, S patet) poloha
vleze na zadech nebo na bfise

sestra piilozi kovovou znacku na pacienta

CT scan

dezinfekce kiize

zakryti sterilni rouskou s otvorem

aplikace Mesocainu

zvolit méficim pravitkem thel sklonu jehly a jeji
hloubky

zakresleni znaCky - kliZe pacienta

zavedeni spinalni jehly

1écebna smés pro L a S patet (4 ml Marcainu, 1 ml
Diphroposu, 2 ml KL)

aplikace 1écebné smési

4. Provedeni CT snimkua

provést bocni topogram patete

vybran nejvhodnéjsi axidlni scan

po zavedeni spinalni jehly — ovéteni
kontrolnim scanem ( i- sekvence)

po aplikaci 1é€ebné smési — oveteni distribuce
farmaka — kontrolni scan

5. Provedeni rekonstrukénich obraza

RA

RL

VS

RA, RL,
VS

RA, RL

RA, RL

RA

RL

VS

RA, RL

RL

RA, RL
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Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace, Vrchlického 59,

NEMOCNICE .
J||-||_!A;Ia 586 33 Jihlava

- Periradikularni terapie - PRT

6. Ukondceni aplikace
- prekryti vpichu sterilnim tamponem
- pacient poucen o klidovém rezimu pfistich
24 hodin
- vyloucit fyzickou namahu

7. ReSeni neshod
- nespravny uhel sklonu spinalni jehly
o opravit thel
- nedostate¢né rozlozeni farmakologické smési
o uprava polohy pacienta na lizku
- nespravna poloha pacienta
o podlozeni — klin, valec

RL, VS

RL

VS

RL

RL

VS

Datum vydani Autor Schvalil
13.02.2014 Dolezalova Jarmila Prim. MUDr. J. Neubauer
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Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace, Vrchlického 59,

NEMOCNICE .
J||-||_!A;Ia 586 33 Jihlava

- Periradikularni terapie - PRT

Priloha A: Seznam pomiicek

Vysetfovna CT
1) nesterilni stolek
- farmaka — Marcain, Diprophos, Mesocain

- dezinfekce na kizi, naplast, dratek, fix, pravitko

2) sterilni stolek

sterilni rouska (stolek)

sterilni rouska s otvorem (povrch téla pacienta)
- sterilni tampony
- injekeni jehly:

o barva zelena - lokalni anestetikum

o barva rizova - nasati kortikoidu
- stfikacka (10ml):

o Mesocain - mistni znecitlivéni

o Diprophos, Marcain, KL — lé¢ebna smés
- spindlni jehla, velikost 18 - 22G

- sterilni rukavice (1ékar)

Datum vydani Autor Schvalil
13.02.2014 Dolezalova Jarmila Prim. MUDr. J. Neubauer
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I I Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace, Vrchlického 59,

NEMOCNICGE .
JIHLAVA 586 33 Jihlava

- Oxygen — ozénova terapie

3.3 Standart metoda oxygen — ozénova terapie

Tento vypracovany pracovni postup oxygen-ozonové terapie bude slouzit jako
informacéni zdroj pro oddé€leni zobrazovacich metod. Dale bude k dispozici ostatnim

oddélenim Nemocnice Jihlava.

Datum vydani Autor Schvalil Verze Aktualizace
13.02.2014 DolezZalova Jarmila Prim. MUDr. J. Neubauer 1. 08.03.2014
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NEMOCNICGE .
JIHLAVA 586 33 Jihlava

- Oxygen — ozénova terapie

I I Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace, Vrchlického 59,

Oxygen — ozénova terapie

14
Pracovni postup
Datum vydani Autor Schvalil Verze Aktualizace
13.02.2014 Dolezalova Jarmila Prim. MUDr. J. Neubauer 1. 08.03.2014
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I I Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace, Vrchlického 59,

NEMOCNICGE .
JIHLAVA 586 33 Jihlava

- Oxygen — ozénova terapie
Cil

Lécba bolesti pii radikularnim syndromu z postizeni nervového kofene pomoci

pripravené 1écebné smési.
Oblast platnosti

Odd¢leni zobrazovacich metod — CT pracoviste

Pouzité zkratky
RA radiologicky asistent
RL radiologicky lékar
VS vSeobecna sestra
CT pocitacova tomografie
C C patet
L L pater
S S patet
Datum vydani Autor Schvalil Verze Aktualizace
13.02.2014 Dolezalova Jarmila Prim. MUDr. J. Neubauer 1. 08.03.2014
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Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace, Vrchlického 59,

586 33 Jihlava

Oxygen — ozénova terapie

Pracovni postup

Cinnost

Provadi

Odpovida

1. Priprava pacienta pred vykonem

vykon provadime obvykle za hospitalizace, Ize
provést i ambulantné

pacient je laény nejméné 4 hodiny pied vykonem,
zadani identifikacnich udajt

kontrola podpisu — informovany souhlas

kontrola identity pacienta — dotazem

2. Priprava pomicek

sestra pfipravi pomicky podle seznamu v piiloze A
ve vysetfovné CT

3. Postup prilééebném zakroku

dle oblasti useku pateie (C, L, S pater) poloha
vleZe na zadech nebo na bfise

sestra ptilozi kovovou znacku na pacienta

CT scan

dezinfekce kiize

zakryti sterilni rouskou s otvorem

aplikace Mesocainu

zvolit méficim pravitkem uhel sklonu jehly a jeji
hloubky

zakresleni znacky - kliZe pacienta

zavedeni spindlni jehly

léebna smés - 0zon z generatoru (koncentrace
27ug/ml)

aplikace 1écebné smési

4. Provedeni CT snimku

provést boc¢ni topogram patete

vybran nejvhodnéjsi axialni scan

po zavedeni spindlni jehly — ovéteni kontrolnim
scanem ( i- sekvence)

po aplikaci lécebné smési — ovéreni distribuce
farmaka — kontrolni scan

5. Provedeni rekonstrukénich obraza

RA

VS

RA, RL,
VS

RA, RL

RA, RL

RA

VS

RA, RL

RL

RA, RL

Datum vydani
13.02.2014

Autor Schvalil

Dolezalova Jarmila Prim. MUDr. J. Neubauer
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Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace, Vrchlického 59,

586 33 Jihlava

Oxygen — ozénova terapie

6. Ukonceni aplikace

ptekryti vpichu sterilnim tamponem

pacient poucen o klidovém rezimu pftistich 24
hodin

vyloucit fyzickou ndmahu

7. ReSeni neshod

nespravny thel sklonu spindlni jehly

opravit thel

nedostate¢né rozlozeni farmakologické smési
uprava polohy pacienta

nespravna poloha pacienta

podlozeni (klin, valec)

VS

RL

VS

RL

RL

VS

Datum vydani
13.02.2014

Autor Schvalil
Prim. MUDr. J. Neubauer
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Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace, Vrchlického 59,

NEMOCNICE .
J||-||_!A;Ia 586 33 Jihlava

- Oxygen — ozénova terapie

Piiloha A: Seznam pomucek
Vysetfovna CT
1) nesterilni stolek
- farmaka — Mesocain

- dezinfekce na kizi, naplast, dratek, fix, pravitko

2) sterilni stolek

sterilni rouska (stolek)

sterilni rouska s otvorem (povrch téla pacienta)
- sterilni tampony
- injekeni jehly:
o barva zelena - lokalni anestetikum
- stiikacka (10ml):

o Mesocain - mistni znecitlivéni

o lécebnd smés — 0zon z generatoru (0,27pg/ml)

- spindlni jehla, velikost 18 - 22G
- sterilni rukavice (1ékar)
- Sroubovaci stfikacka 20 ml

3) ozoénovy generator

Datum vydani Autor Schvalil
13.02.2014 Dolezalova Jarmila Prim. MUDr. J. Neubauer
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4 Diskuse

Cilem prace bylo zhodnoceni obou prezentovanych metod z celkového poctu
668 pacientti, u kterych byl proveden miniinvazivni lé¢ebny zakrok na odd¢leni

zobrazovacich metod Nemocnice Jihlava.

Tabulka ¢. 1 sleduje vyvoj poctu pacienti miniinvazivni terapie podle pohlavi
V obdobi 2011- 2013. V prvnim roce podstoupilo vySetieni celkem 192 pacientt, z toho
99 zen a 93 muzh. V dal$im roce se pocet osob zvysil, konkrétné o 18 Zen a 19 muzi.
V poslednim sledovaném roce doslo k odlisné situaci. U vySetfeni Zen byl zaznamenan
rist o 24 Zen, tj. 0 20,5 % vice oproti pfedchédzejicimu roku, ale u vySetfeni muzi doslo

k poklesu o 6 osob, to predstavuje pokles o 5,4 % oproti piedchazejicimu roku.

Jak je z grafu ¢. 1 patrné, v prvnich dvou letech jsou pocty Zen a muzi téméef
vyrovnané, podily Zen a muzi se pohybuji okolo 51 % a 49 %. V poslednim roce je
rozdil u pacienti viditelngj$i. Podil Zen se zvysil na 57 % a muzi se pohybuji okolo

43 %.

Vyzkumna otdzka, ve které se predpoklada, ze pocet pacienti miniinvazivni
terapie bude stoupat, se zde potvrdila. Celkovy pocet pacientii je za sledované obdobi
rostouci. Z grafu je ale patrné, Ze v roce 2013 se zvySuje vySetieni u Zenskych pacientli
a naopak u muzskych pacientt klesa.

Tabulka ¢. 2 sleduje provadéné miniinvazivni 1é¢ebné zakroky, rozd€leni do
jednotlivych anatomickych tsekl patete. Vykony se provadi pouze u etdzi C, L, S
patete. V oblasti C patefe bylo v roce 2011 zaznamenano 13 pacientil, v nasledujicim
roce jejich pocet klesl o 2 a v roce 2013 doslo k nartstu o 16 pacientli oproti pfedeslému
roku.

V oblasti S patefe byl trend poctu pacient stale rostouci, vV priméru o 8 pacientd
rocné.

Nejvyssi pocet pacientti byl zaznamenan v oblasti L patefe. Ve sledovaném

obdobi bylo nejvice vySetfeni provedeno v roce 2012, celkem 141 pacientli. Poté doslo
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k jejich poklesu. Lze konstatovat, ze dochazi k ristu poctu pacientd. V poslednim
sledovaném roce to bylo jiz 247 pacient.

Ze tii oblasti patefe lze pozorovat na grafu ¢. 2, kde je nejvétsi pocet
zastoupeni pacientll. V roce 2013 bylo z celkového poctu 247 pacientll zaznamenano asi
11 % pacientl se zakrokem v oblasti C patefe, 34 % pacientd se zakrokem V oblasti
S patete a vice nez 55 % pacientl se zdkrokem v oblasti L patete.

V jednotlivych letech byl celkovy pocet pacientii rozdélen do Sesti vékovych
kategorii, sleduje tabulka ¢. 3. Nejmensi zastoupeni pacientli je ve vékové kategorii
20 az 30 let a dale v kategorii 81 a vice let. Naopak nejvyssi pocet je v kategorii 51-60
let. Jak lze pozorovat ztabulky, vtéto vekové kategorii dochazi k nartistu poctu

pacientll. V roce 2013 dosahuji lidé ve véku 51-60 let vice nez 35 % z celkového poctu.

Za celé sledované obdobi dochazi k rostoucimu trendu az do vékové kategorie
51-60, poté je vyvoj klesajici. U Casové fady zobrazujici rok 2013 doslo k odlisnému
vyvoji oproti dvéma pifedchozim rokim. Ve ve&kové kategorii 71-80 let byl pokles

znatelné mensi nez v roce 2011 a 2012.

Z vysledkt vyplyva, ze se pocet pacientli miniinvazivni terapie rocné zvysuje
asoucasn¢ dochazi ke sniZzovani jejich v€ku, tim se potvrdila vyzkumna otazka.
Soucasti prace jsou vypracované standardy pro PRT a oxygen-ozénovou terapii, coz
bylo dalSim cilem prace. Tyto standardy budou pouZity pro potfeby naSeho oddé€leni a

zaroven zlepsi informovanost o metodach z ostatnich oddéleni z Nemocnice Jihlava.
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Zavér
Téma je zaméfeno na miniinvazivni 1é¢ebné zakroky pod fizenou CT kontrolou.
Tyto metody se zabyvaji 1é¢bou bolesti zad. Jednou z metod je periradikularni obstiik
do meziobratlového prostoru v okoli mi$niho nervu. Druhou metodou, na kterou jsem se
zaméfila, je metoda oxygen — ozonova terapie. Vykony jsou provadény v oblasti C, L,
S patefe na oddéleni zobrazovacich metod Nemocnice Jihlava pod fizenou

CT kontrolou.

Dle porovnani se jednd o metody téméi totozné. Narocnost z Casového hlediska je
témer shodnd, pohybuje se v rozmezi 20 min. Rozdil je v aplikaci 1é¢ebné smési a v
uhradé vykonu z vefejného pojisténi. Metoda PRT je hrazena z vefejného pojisténi,
moznost opakovani vykonu za 4 — 6 tydni. Metoda oxygen — ozénové terapie neni
hrazena z vetejného pojisténi. Pacient si hradi vykon sam. Vykon ohodnocen ¢astkou
500,- K¢, opakovani vykonu 3x a to 1x za 14 dni. Spoluprace radiologického asistenta

s lékafem je u obou metod totozna.

Cilem bylo vypracovani standardu u obou prezentovanych metod a provést
zhodnoceni, provedeny lécebny zakrok, v€k pacienta, pohlavi pacienta a Usek patefe

z celkového poctu 668 pacienttl.

Ze zpracovanych vysledkii pomoci grafii a tabulek lze vyvodit tyto zavéry.
Zaméfila jsem se na rozdéleni dle pohlavi, v letech 2011 — 2013 nartstaly pocty
provedenych zadkrokl. V roce 2012 pocet u Zen narostl 0 18 % a v roce 2013 o0 20,5 %.
VEtsi pocty provedenych zékrokli byly zaznamenany u Zenského pohlavi. Podil Zen
¢inil v roce 2013 57 % z celkového poctu provedenych 1é¢ebnych zakrokl. Nejvice
1é¢ebnych zakrokl bylo zaznamenano v roce 2013, 11 % provedenych zakrokt v oblasti
C patete, 34 % v oblasti S patefe a vice nez 55 % v oblasti L patefe. V jednotlivych
letech byl celkovy pocet pacienti rozdélen do Sesti vékovych kategorii. Nejmensi
zastoupeni pacientd je ve vékové kategorii 20-30 let a dale v kategorii 81 a vice let.
Naopak nejvyssi pocet je v kategorii 51-60 let. V této veékové kategorii dochazi k rustu

poctu pacienti a v roce 2013 dosahuji ve veéku 51-60 let vice nez 35 % z celkového
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poctu provedenych lécebnych zdkrokii. Pocet provedenych Ilécebnych zdkroki
v pribéhu let 2011 — 2013 ro¢né narastal. VEkova kategorie 51 — 60 let je nejcastéji
zastoupenou ve€kovou skupinou, které byl proveden miniinvazivni lé¢ebny zakrok.
U této veékové skupiny se nejéastéji projevuji degenerativni zmény na patefi, které jsou
jiz nevratné a bolesti zad, které naruSuji aktivni ¢innost v produktivnim véku. Vykony

se nejcastéji provadéji v tseku L patefe a to v oblasti L4, L5, S1.
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Piilohy

Obrazek 1: Pater
I pohled zepfedu pohled z laterélni strany zleva pohled zezadu
atlas (C1) 3 B s (CH N - atles (C1)
axis (C2)
axis (C2} axis (C2)
vertebrae
cervicales
cr
m
L vertebrae
thoracicae
\ vertebrae
lumbales
bedemi
lordéza
Ls Ls
05 sacrum
o= (5155)
08 sacrum ?;fl’g;’" v- -
(51-535) s
4%
08 COCCYRS o8 coccygis 05 COCCYRS

Zdroj: NETTER, Frank H. Netteriiv anatomicky atlas ¢lovéka. 2. vyd. C Press,
2012, s. 146. ISBN 978-802-6400-790.
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Obrazek 2: Rez lumbdlnim obratlem
¥ez lumbalnim obratlem

ganglion trunci ;
sympathici “?
ramus / .@:‘

communicans ||
griseus  —j\ B

dura mater

arachnoidea

radix anterior

tukova tkan
v epiduralnim
prostoru

nervus spinalis

ramus posterior

ganglion spinale

radices anteriores et
posteriores lumbélnich

a sakralnich spinélnich
nervll tvoii cauda equina

radix posterior
conus medullaris

Zdroj: NETTER, Frank H. Netteriv anatomicky atlas cloveka. 2. vyd. C Press, 2012,
s. 164. ISBN 978-802-6400-790.
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Obrazek 3: Inervace struktur pdteie

spindlni nery C1 vystupue
nad L krénim obratlem

intumescentia
cervicalis
spinalni nerv C8
upupe pod cbratiem
7 {kr€nich nerd je
B pdnd, ale kr&nich
obwatld je pouze 7)

Inumescentia
lumbalis

conus medularis
(zakondeni spindlni michy)

cauda equina
fiuen terminale internum
(pidlni Cast) 4
05 sacrum
filum lefminale|
externum (durdlni
cast) : zakontenl saccus

durae matris

5
CIVUS COCCyReUs

kostré

"

P nervi cervicales
W nens thoeaeics
B nen lumbales
B nenvi sacrales ef cocoyged

Zdroj: NETTER, Frank H. Netteriv anatomicky atlas cloveka. 2. vyd. C Press, 2012,
s. 154. ISBN 978-802-6400-790.

50



Obrazek 4: Bederni obratel

Schematicky pf¥i¢ny fez
demonstrujici kompresi
nervového korene

Zdroj: NETTER, Frank H. Netteriv anatomicky atlas cloveka. 2. vyd. C Press, 2012,
s. 156. ISBN 978-802-6400-790.

Obrazek 5: CT pristroj — Somatom Definition AS+128 Siemens

SOMATOM
Definiti

Zdroj: Nemocnice Jihlava — viastni fotografie
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Obrazek 6: Pracovni stanice CT — OZM Jihlava

Zdroj: Nemocnice Jihlava — viastni fotografie

Obrazek 7: Nesterilni pomiicky

Zdroj: Nemocnice Jihlava — vlastni fotografie
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Obrazek 8: Sterilni stolek

Zdroj: Nemocnice Jihlava — viastni fotografie

Obrazek 9: CT iez L pdteie

Zdroj: Nemocnice Jihlava — viastni fotografie
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Obrazek 10: Ozonovy generdtor

Zdroj: Nemocnice Jihlava — viastni fotografie

Obrazek 11: VRT L pateie

Zdroj: Nemocnice Jihlava — viastni fotografie
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