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Abstrakt

Bolesti zad patii mezi jedny z nejCastéjSich problémt, které vedou k nutnosti
navstivit lékafe. Vzhledem k tomu, Ze nejvice postihuji lidi v produktivnim véku, je
znacny 1 jejich ekonomicky a socidlni vyznam.

V diagnostice bolesti zad se pouzivaji rizné metody, postupuje se od jednodussich
a levnéjSich ke slozitéjsim. Zakladem je vySetfeni nemocného, odbér anamnézy a
klinické vySetfeni. Lécba se lisi podle druhu a ¢asového pribéhu onemocnéni. Zakladni
déleni onemocnéni je na akutni (do 4—6 tydntl) a chronické (vice nez 3 mésice). Dalsi
podle tzv. diagnostické triady na prosté bolesti zad, nervové kofenové bolesti a zdvazna
onemocnéni patete.

V dal$im textu se budu s ohledem na téma prace vénovat predev§im nervovym
kotfenovym bolestem. Zakladem terapie by vzdy méla byt 1écba aktivni, se zapojenim
fyzioterapeutické slozky. Tato terapie je doplnéna o lécbu medikamentozni, ktera
zahrnuje podavani nesteroidnich antirevmatik, analgetik a casto i antidepresiv.

Pokud nemé konzervativni terapie dostateCny efekt, je mozné vyuzit nékteré z
miniinvazivnich metod. Mezi nimi jedna z nejoblibenéjsich je periradikularni terapie
pod CT kontrolou, které se bude vénovat tato prace. Periradikularni terapie byla poprvé
popsina zalatkem 70. let, v Ceské republice se rozsifila od 90. let. Pii
periradikuloterapii je pod CT kontrolou zavedena jehla do meziobratlového otvoru
presn¢é do oblasti miSniho kofene postizeného nervu a tam je aplikovéana lyticka smés
(steroidy s lokdlnim anestetikem a malym mnoZstvim neionické jodové KL). V
poslednich letech je na n¢kterych pracovistich tato smés nahrazovana ozonem, ktery ma
podobné ucinky. V dob¢, kdy se PRT zacala pouzivat, byla aplikovana v oblasti bederni
patete, v soucasné dob¢ se uplatiiuje 1 v 16cbé 1ézi v oblasti patefe kréni.

Cilem préace je popsat anatomické poméry vySetfované oblasti, fyziologicky a
patologicky stav, hlavni indikace k periradikuloterapii a metodiku provedeni vcetné
pouzitého instrumentaria a farmak. Dale zpracovat ¢asovy vyvoj pouziti této metody na
radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. a analyzovat subjektivni

piinos 1écby pro pacienty.



K dosazeni cili jsem provedla analyzu a nasledné zpracovani dat, tykajicich se
provedenych periradikuloterapii v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s. od roku 2010, kdy
zde byla tato metoda zavedena. Zpracovala jsem dotaznikové Setieni 40 nédhodné
vybranych pacientli a ziskana data upravila do prehledid, které ukazuji subjektivni
vnimani pacientli na provedenou periradikuloterapii.

Z vysledkii prace vyplyva, ze pocet provedenych periradikuloterapii v Nemocnici
Cesky Krumlov, a.s. postupné stoupa — od roku 2010 do roku 2015 byl zaznamenan
narast o 1/3 vykonil. Mezi oSetfenymi pacienty mirn¢ pirevazuji zeny — celkové bylo v
uvedeném obdobi mezi oSetfenymi pacienty 53 % zen. NejcCastéjsi v€kovou kategorii
zastoupenou mezi pacienty byli lidé ve véku 50-59 let, tvotili 37 % vSech oSetfenych
pacientil radiodiagnostického oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. Pii hodnoceni
poctu opakovani provedenych periradikuloterapii jsem zjistila, ze vétSina pacientl
podstupuje vykon jen jednou, maximalné dvakrat. Téch, ktefi podstoupili PRT vicekrat,
jejen 7 %.

Pti zjiStovani Ucinnosti 1écby mezi 40 ndhodné vybranymi pacienty jsem dosla k
zaveru, ze vétsina pacientit hodnoti 1éCbu kladné a udava stiedné az dlouhodobou ulevu
od bolesti. To odpovida udajim uvadénym v literature.

Zavérem lze ftici, Ze periradikuloterapie pfinesla posun v moznostech terapie
vertebrogennich bolesti. Jedna se o metodu dostupnou, bezpecnou a levnou. Piestoze je
jen jednou Casti celkové 1é€by a neumoZiluje definitivni vyléCeni, poskytuje tlevu od
bolesti a dava moZnost zahdjit rehabilitaci, které dosud pacient mnohdy nebyl schopen.

Periradikuloterapie je tak soucasti 1écby, kterda pomaha zachovat ¢i obnovit motivaci
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Abstract

This bachelor thesis focuses on the issue of backache and its treatment. Backache is
one of the most common diagnosis. The most affected are usually people in their
productive age and therefore the economic and social consequences are very significant.

There are many techniques used in diagnosis of backache, easier and cheaper
techniques are used in the first place. The diagnosis consists of examination of the
patient, medical history and clinical examination. The treatment depends on type and
progress of the illness. The basic division is acute (4 to 6 weeks) and chronic case (more
than 3 months). Another division is common backache, nervous radicular pain and
serious illness of spine.

I will mainly focus on nervous radicular pain. The basis of the therapy should be
active treatment accompanied by physiotherapy. In addition to this therapy,
pharmacological treatment is also used. The pharmacological treatment consists of
application of nonsteroidal anti-inflammatory drugs, analgesic and also antidepressants.

If the conservative therapy is not effective, it is possible to use the least invasive
techniques. The most popular one is the periradicular therapy under CT guidance, which
is also the subject of this thesis. The periradicular therapy was first described at the
beginning of 70’s and is being used in the Czech Republic from the 90’s. During the
periradicular therapy under CT guidance the needle is being inserted to intervertebral
foramen in the area of radicular affected nerve where lytic mixture is then being
applied. The lytic mixture is sometimes replaced by ozone with the same effect. When
the PRT was first used, it was mainly applied in the area of lumbar spine. Nowadays, it
is usually used in treatment of lesion in the area of cervical spine.

The objective of this thesis is to describe anatomy of the examined area,
physiological and pathological state, the main indications for the periradicular therapy
and methods of implementation including the used tools and pharmaceutical. Following
part is focused on development of application of this method in the Hospital of Cesky
Krumlov, a.s. the radiodiagnostics department, and to analyse the effectiveness of the

treatment.



I have conducted analysis and processed data of performed periradicular
therapies in the Hospital of Cesky Krumlov, a.s. from 2010, when the method was
introduced, up to 2015. I have made a questionnaire survey of 40 people selected by
chance and then I processed the data in order to create a general overview of obtained
results.

The result of the thesis is that the number of performed periradicular therapies is
steadily increasing. One-third increase was recorded from 2010 to 2015. The number of
women patients prevails, 53% of patients in the given period were women. The most
common age category is 50 to 59 years, this category constitutes 37% of all patients. It
was found out that most of the patients were treated just for one or two times. Only 7%
of the patients were treated for more than two times.

When processing the data from my survey, | have found out that most of the
patients are satisfied with the effectiveness of the therapy, which corresponds with the
results quoted in the bibliography.

To sum up, the periradicular therapy under CT guidance has improved the
possibilities of treatment of vertebrogenous pain. The method is safe, available and
cheap. Although it is only one part of the overall treatment and does not enable
definitive healing, it still provides relief from backache and allows starting
rehabilitation. The periradicular therapy constitutes the crucial part of a treatment and
helps to maintain or renew motivation of a patient for healing, which is the most

important condition for successful therapy.

Key words: backache, nervous radicular pain, periradicular therapy, pain relief.
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Seznam pouzitych zkratek
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S sacrales

TIW T1 weighted images (relaxac¢ni Cas T1 — podé€lna relaxace)
T2W T2 weighted images (relaxacni ¢as T2 - pfi¢na relaxace)
Th thoracales

tr. truncus

2D, 3D, 4D dimenze
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Uvod

Bolesti zad patii mezi jedny z nejCastéjSich problémt, které vedou k nutnosti
navstivit Iékafe. Ve svém zivoté¢ je zazil téméf kazdy z nés. Podle rGznych studii je
vyskyt udavan mezi 70 (Mazanec, 2015) az 80 % (Seidl a Obenberger, 2004) populace.
Vzhledem k tomu, ze nejcastéji postihuji lidi v produktivnim véku, je znacny 1 jejich
ekonomicky a socialni vyznam - zapiicinuji 1/3 celkového poctu pracovnich
neschopnosti (Mazanec, 2015) a 1/2 pfiznanych invalidnich dichodi (Kolai a
Kiikavova, 2008). Podle dat zdravotnich pojistoven je délka pracovni neschopnosti u
60% pacientl krats$i nez jeden mésic, u 90% je PN ukoncena do tii mésicti (Mazanec,
2015).

V diagnostice bolesti zad se pouzivaji rizné metody, postupuje se od jednodussich
a levngjSich ke slozitéjsim. Zakladem je vySetieni nemocného, odbér anamnézy a
klinické vysetieni. Lécba se 1isi podle druhu a casového prubéhu onemocnéni. Proto je
nutné zékladni déleni onemocnéni na akutni (do 4-6 tydnl) a chronické (vice nez 3
meésice), (Krbec, 2008) a také podle tzv. diagnostické triddy na prosté bolesti zad,
nervové kofenové bolesti a zavaznd onemocnéni patefe. Prosté bolesti zad maji
nejcasteji mechanickou pficinu, jsou vétSinou lokalizovany do lumbosakralni oblasti a
maji dobrou prognézu — 90 % pacientl se uzdravi do 6 tydni. Nervové koienové bolesti
jsou vétSinou zpiisobeny vyhtezem disku, sten6zou ¢i jizvou s utlakem nervu. Dochazi
k nervovému drazdéni. Prognoza je horsi — 50 % pacientd se uzdravi do 6 tydni.
Zavazna onemocnéni patete zahrnuji primarni 1 metastatické nadory, infekce, zanéty,
traumata, celkova neurologickd onemocnéni (Vrba a Kozak, 2008).

V dal$im textu se budu s ohledem na téma prace vénovat predev§im nervovym
kotfenovym bolestem. Lécbou pacientd s t€émito problémy se zabyvaji 1ékati riznych
odbornosti — prakticti a rehabilitatni lékati, neurologoveé, ortopedi, neurochirurgové.
Jejich pfistup se Casto odlisuje (Sedlackova, 2005), zékladem terapie by vsak vzdy méla
byt 1écba aktivni, se zapojenim fyzioterapeutické slozky, kterd by méla vést predev§im
ke zlepSeni stabiliza¢ni funkce hlubokych zadovych svalt (Kolat a Kiikavova, 2008).

Tato terapie je doplnéna o 1é¢bu medikamentozni, kterd zahrnuje podavani
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nesteroidnich antirevmatik (antiflogistik), analgetik (Kasik a kol.,, 2002) a casto i
antidepresiv (Vondrackova a Kozak, 2005).

Pokud nema konzervativni terapie dostatecny efekt, je mozné vyuzit nckteré z
miniinvazivnich metod (Sedlackova, 2005). Mezi nimi jedna z nejoblibenéjsich je
periradikularni terapie pod CT kontrolou, které se bude vénovat tato prace.

Téma jsem si vybrala, jelikoz se tykd znacné Casti populace a periradikulérni
terapie miize nabidnout témto pacientim ulevu. V Nemocnici Cesky Krumlov, a.s.
provadime PRT od roku 2010 a bude pro nas pfinosné zpracovani dat o provadénych
vykonech.

Cilem prace je popsat anatomické poméry vySetiované oblasti, fyziologicky a
patologicky stav, hlavni indikace k periradikuloterapii a metodiku provedeni vcetné
pouzitého instrumentaria a farmak. Déle zpracovat asovy vyvoj pouziti této metody na
radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. a analyzovat subjektivni
ptinos 1écby pro pacienty.

K dosazeni cili provedu analyzu a nasledné zpracovani dat tykajicich se
provedenych periradikuloterapii v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s. od roku 2010.
Zpracuji dotaznikové Setfeni 40 ndhodné vybranych pacientii a ziskana data zpracuji do
ptehledd, které by mely ukéazat subjektivni vnimani pacientli na provedenou

periradikuloterapii.
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1 Teoreticka cast

1.1 Anatomie a fyziologie patere

Patet se sklada ze 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych a 4-5 kostr¢nich
obratli. Téchto 33-34 obratlli spolecné s meziobratlovymi ploténkami tvoii osovou
kostru trupu, kterd zajiStuje opérnou funkci celého t¢la a ochranu michy a misnich
nervil. V neposledni fade¢ se podili na tvorbé pohybt.

Délka celé patete tvoii u dospélého cloveka asi 35 % vysky téla. Zhruba jedna
petina az jedna cCtvrtina celé délky patefe je tvofena meziobratlovymi destickami.
Zakladnim nosnym komponentem celé patete jsou obratle. Kazdy obratel se skladd ze
tfi hlavnich casti - obratlového téla, obratlovych obloukt a obratlovych vybézkd.

* Obratlové télo (corpus vertebrae) - nosnd cast obratle ulozend ventralng.
Kranialng i kaudaln¢€ je zakoncena témet rovnou meziobratlovou plochou, na kterou se
napojuje chrupavc€itd meziobratlova desticka. Télo obratle je vyplnéno spongidzni
kostni hmotou a Cervenou kostni dfeni.

* Obratlovy oblouk (arcus vertebrae) - jeho funkce je pfedev§im ochranna. Je
pfipojen zezadu k obratlovému télu a chrani michu. Spolu s obratlovym télem tvofi
typicky otvor (foramen vertebrae) jimz prochazi micha, misni kofeny a cévy. Slozky
oblouku a Utvary jim vymezené jsou:

Pediculus arcus vertebrae - ptipojuje vlevo 1 vpravo oblouk k plose obratlového
téla.

Lamina arcus vertebrae - lamela oblouku obemykajici michu.

Foramen vertebrae - obratlovy otvor.

Paterni kanal - je vytvoten spojenim vSech foramin vertebrae.

Foramina interverrtebralia - otvory vznikajici mezi dolni incizurou vyssiho
obratle, meziobratlovou destickou, kloubnimi vybézky sousednich obratli a horni
incizurou spodniho obratle.

Incisura vertebralis superior a inferior - obly zéatez shora a zdola do obratlového

oblouku vpravo i vlevo za pediklem.
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* Obratlové vybézky (processus vertebrae) - navazuji na obratlovy oblouk a
podili se na utvareni rozsahu pohybii patere. Obratlové vybézky jsou:

Kloubni vybézky (processus articulares) - jsou v paru ptipojené za pediklem.

Pricné vybezky (processus transversi) - parové vybeézky vychazejici zevné od
oblouku.

Vybézek trnovy (processus spinosus) - neparovy vybézek odstupujici od oblouku
dozadu.

rthuitély hrot rnového
vt ou

unovy vybelek

obratiovy oblouk
ploténka
obeatiovtho oblouku

homi kloubni

whitteh
patka obratiového
oblouky plidry vwwbédek
otvor pliného
vybéltku
1o obrathe

powrch homiho kioubu
obrationého téla

Obrazek 1 — Sedmy kréni obratel
Zdroj: Parramoén, 1996.

Pro patet dospélého cloveéka jsou typické v sagitdlni roviné dva druhy
fyziologického zaktiveni. Charakteristické esovité zaktiveni patefe v této rovin¢ vznika
sttidanim lordozy a kyf6zy. Jako lorddza se oznacuje obloukovité zakfiveni ventralnim
smérem. Jako kyféza je oznaCovdno obloukovité zakiiveni opacnym smérem, tedy
dorzalné. V prubehu patefe se tato zakfiveni plynule kraniokaudalné stiidaji. Kréni
lordoza s vrcholem u C4—CS5, hrudni kyf6za s vrcholem u Th6-Th7, bederni lord6za s
vrcholem u L3-L4. Na hranici L5-S1 pak vznik4d whlovité zalomeni patefe, tzv.
promontorium. Dale pokracuje patet kyfotickym zakfivenim jako os sacrum. Sled
téchto zaktiveni dodava patefi pruznost a je dokladem pfiméteného rozvoje svalového

aparatu. Patef novorozence je spiSe kyfotickd. Kréni a bederni lordéza se upeviiuji
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teprve béhem ristu a vyvoje ditéte. Nejprve se utvaii kréni lordoza a to v dobe, kdy diteé

z polohy na bfiSe zacina zvedat hlavu (past konicky). Bederni lord6za se zacina utvaret

stat a chodit. Definitivni podoba bederni lordézy se utvaii priblizné az do véku 10 let

(Cihak, 2001).
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Obrazek 2 — Patet, pohled ze strany
Zdroj: Parramoén, 1996.

16


http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Photogallery_Textbook.php?intPhotogallerySectionId=10000&intPhotogalleryLastSectionId=10000&intPage=3

1.1.1 Pohyblivost patere

Kréni, hrudni a bederni obratle se souhrnné nazyvaji pohyblivou casti pateie. Tato
pohybliva ¢ast sahd od C1 az k promontoriu (pfechod bederni patete v kost kiizovou).
Kost kiizova a kostr¢ pak tvoii nepohyblivou ¢ast patete, jelikoz jejich obratle srustaji.
Pohyblivost patefe je dana souctem pohybii mezi jednotlivymi obratli, které jsou
umoznény diky stlacovani meziobratlovych plotének kolem jejich vodnatého jadra.
Rozsah pohyblivosti je zavisly a piimo umérny relativni vysce ploténky (vyska ploténky
vztazend k jeji plose). Pohyby v oblasti meziobratlovych plotének jsou usmérnovany
meziobratlovymi klouby. V neposledni fad¢ je rozsah pohybu patefe dan tvarem a
sklonem kloubnich ploch a obratlovych trnti. Rozsah pohybt v jednotlivych ¢astech
patete je odlisny.

Zakladni pohyby patere:

» Predklon a ziklon (anteflexe a retroflexe) - nejvétsiho predklonu i zéklonu je
mozné dosdhnout v oblasti kréni patete. V pribchu hrudni patete jsou pohyby omezeny
diky pfipojeni obratlli Zebry k hrudni kosti. V bederni ¢asti patete je mozné dosdhnout
témet stejného predklonu jako v oblasti kréni patete, zaklon je vSak mnohem mensi,
jelikoz ho zastavuji silna lig. interspinalia. Nejvice namahané a zranitelné oblasti patete
pfi zaklonu jsou dolni kréni obratle, Th11-L2 a Gisek [4-S1.

« Uklon (lateroflexe) - uklon je opét nejvétsi v oblasti kréni a bederni patefe.
V hrudni oblasti by bylo mozné vzhledem k frontdlnimu postaveni kloubnich ploch
provadéet obrovské uklony, ale 1 tento typ pohybu je omezen spojenim Zeber s pateti a
hrudni kosti.

* Otaceni (rotace) - je nejvetsi v oblasti kréni patefe. Vyraznd ¢ést tohoto pohybu
vSak probiha mezi C1 a C2. Dosti velkou rotaci je mozné provadét také v oblasti hrudni
patete. Rotaci v oblasti bederni patefe témet vylu€uje postaveni jejich kloubnich ploch.
. Pérovaci pohyby - ménici zaktiveni patefe.

(Cihak, 2001).
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1.1.2 Kréni pater

Kréni patef se sklada ze 7 obratlit C1-C7. VSechny kréni obratle krom¢ C1 maji
nizka kraniokaudalné zplostéla téla, SirSi transverzalné a krat$i pfedozadné. Koncové
plochy tél maji ovalny az ledvinovity tvar. Foramen vertebraec ma u krénich obratlt
trojhranny tvar. Trnové vybézky jsou kratké, na konci rozdvojené, krome¢ Cl1, ktery
trnovy vybézek nema a C7 (tzv. vertebra prominens), ktery méa dlouhy palickovité
zakonCeny trnovy vybézek. Zvlastni pozornost v oblasti anatomie si zaslouzi prvni dva
kréni obratle. Skloubeni mezi C1 a C2 je ploché a umoziiuje pohyby kolem vsech tfi os.

» Atlas (C1) — nema trnovy vybézek a obratlové télo. Misto téla ma pouze kostény

oblouk (arcus anterior).

prednt oblouk ploska po zubu Cepovee

jamka horniho kloubu

otvor piitného
wyhézku

drsnatina Uponu
pfitného vazu nosite

¥
pricny vjbazek /

/

botnibmota /| o

| obiratlové tepny

zadni oblouk

zadni hrbol

Obrazek 3 — Prvni kréni obratel, pohled shora
Zdroj: Parramoén, 1996.

* Axis (C2) — ma témér stejny tvar jako ostatni kréni obratle. Na horni strané téla

ma vsak typicky, kranialn¢ odstupujici vybézek - dens axis (zub ¢epovce).

(Cihak, 2001).
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1.1.3 Hrudni patef

Hrudni patet se sklada z 12 obratli oznacovanych Th1-Th12. Tvar hrudnich obratla
je nejblizs§i obecnému tvaru obratle. T¢la jsou pomérné vysokd, predozadné hluboka,
vyska roste kraniokaudalné. Pticné vybeézky jsou delsi, silné, zaoblené a na jejich
koncich vpiedu jsou kloubni plosky pro hrbolky Zeber. Na bocich obratlovych tél jsou
foveae costales, styné plosky pro hlavice zeber (Cihak, 2001).

1.1.4 LS pater

LS patef je oznaceni pro bederni patet a kost kiiZovou. LS patet je ve stoje nejvice
namahanou ¢asti patete a to predevsim v ¢asti Th12-L1 (thorakolumbalni pfechod) a
L5-S1 (lumbosakralni pfechod). Dolni ¢ast bederni patete a lumbosakralni ptechod ma
pak velmi uzky vztah k dolnim koncetinam. V tomto useku nejcastéji dochazi k vyhfezu
meziobratlové ploténky a utlaceni miSniho nervu, které zptsobuje bolest vyzatujici do
dolnich kongetin (Cihdk, 2001).

Bederni pater

Bederni patet tvofi 5 bedernich obratli L1-L5. Téla bedernich obratll jsou
kraniokaudalné vysoka, Sir§i transverzaln€. Jsou nejvétsi ze vSech druhli obratld.
Koncové ploSky maji ledvinovity tvar. O trochu jiny tvar oproti ostatnim bedernim
obratlim ma télo L5, které m& vyznam pro spojeni dolni bederni patefe s kosti
ktizovou. T¢lo L5 je vpiedu vyssi nez vzadu a vytvaii tak charakteristické zalomeni
patete, tzv. promontorium. Oblouky bedernich obratli jsou velmi mohutné a spolu s
télem obratle tvoti trojhranné foramen vertebrae. Trnové vybézky jsou taktéz mohutné,
¢tverhranného tvaru, ze stran oplostcélé. Na bedernich obratlich dale popisujeme:

Processus costales — 0zké relativné dlouhé vybézky, piivodné rudimentalni zebra.
Nahrazuji u bedernich obratlli pfi¢né vybézky. Plvodni pficné vybeézky zanikly, ale
zbytky processus transversi vytvaii na bedernich obratlech dva malé hrbolky nasedajici

k zadnimu okraji processus articularis superior.
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Processus articulares — jde o vysoké, vice zakiivené kloubni plosky, které maji

vertikdlni postaveni. Kloubni plosky levé a pravé strany prominuji dozadu. Jsou rizné

r~r

odklonény od frontalni roviny, ¢asto se jejich plocha bliZi az roving sagitalni.
(Cihak, 2001).
plicny kloubnl vifbézek

patka obratlového
oblouku

télo obratle

trnovy

wyhézek
télo obratle

obratlovy oblouk

daolni zafez

dolni kloubni

wybézek ploika dolniho

kloubu

Obrazek 4 — Paty bederni obratel, pohled ze strany
Zdroj: Parramoén, 1996.

Kost kiiZova

Kost kiizova je srostla z 5 sakralnich obratli S1-S5. Tvofi prvni tsek nepohyblivé
Casti patete. Je ale zaroven spojena s kostmi panevnimi a tvofi soucast panve. Pienasi
tak vesSkeré zatiZzeni z horni casti téla na péanevni pletenec a dolni koncetiny. Ma
trojuhelnikovy tvar. Prvni sakrdlni obratel je nejvétsi, kaudalné se obratle zuZuji.
Kranidln€ naseda na L5 a tvofi spolu s nim charakteristické zalomeni (promontorium).

Kraniokaudalné ma kost kiizové kyfotické zakiiveni (Cihak, 2001).
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Obrézek 5 - Kost kiizova, pohled zeptedu
Zdroj: Parramoén, 1996.

1.1.5 Spojeni na pateri

Spojeni na patefi jsou zajiSténa tfemi zpisoby:

* Synchondroses columnae vertebralis — jde o chrupavcité, vazivem doplnéné
spojeni mezi na sebe nasedajicimi obratli, tvofici symhysis intervertebralis. Toto
chrupav¢ité spojeni je zajiSt€éno pomoci meziobratlové ploténky (discus
intervertebralis). V sakralni oblasti a v kosti kostréni se béhem rtistového obdobi vytvari
nepohyblivé synchondrozy, v dospélosti vSak vétsina osifikuje a mizi.

* Syndesmoses columnae vertebralis — jde o vazivové spojeni na patefi.

* Articulationes columnae vertebralis — jde o kloubni spojeni mezi sousednimi
obratli. Je zajist€éno pomoci kloubnich plosek mezi parovymi kloubnimi vybézky
obratli.

(Cihak, 2001)
Meziobratlové ploténky (disci intervertebrales)
V celém pribchu patefe mizeme najit 23 meziobratlovych plotének, zajiStujicich

pohyblivost patete. Jsou vytvoreny v presakralnim useku patete mezi sousednimi obratli
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a spojuji terminalni plochy jejich obratlovych tél. Meziobratlova ploténka neni mezi
C1-C2 a posledni discus intervertebralis se nachdzi mezi L5-S1. Kraniokaudaln¢ se
mezi C2—C3 a nejvyssi je mezi L5-S1. Ve vztahu k plosné velikosti jsou vsak desticky
kréni patete relativné vyssi nez u hrudni patefe. Vyska vSech meziobratlovych plotének
tvofi v pribéhu patere 1/5 az 1/4 celkové délky patefe. Na okrajich vSech disci
intervertebrales je vrstvicka hyalijni chrupavky, ktera je srostla s kosti obou obratlovych
tél sousednich obratli. Vlastni hmota disku je pak tvofena chrupavkou vazivovou.
Meziobratlovou ploténku tvofi:

* Prstenec disku (anulus fibrosus) — jde o cirkularn¢ probihajici vldkna vazivové
chrupavky, ktera ve ventralnim sméru pfechazi v husté fibrozni vazivo. Pfi vnéjSim
okraji disku se fibrézni vldkna Sikmo ptekiizuji, aby byla zvySena pevnost disku.

* Vnitini jadro (nucleus pulposus) — uprostied anulus fibrosus je ulozeno vodnaté
jadro kulovitého tvaru, které je tvoieno nestlacitelnou tekutinou, a proto je mozné, aby
se sousedni obratle kolem néj naklanély. V presakralnim useku pohybem obratli kolem
nucleus pulposus je na jedné stran¢ anulus fibrosus stlaovéan a na druhé strané je pak
namahan v tahu. Nucleus pulposus se pfi tomto pohybu lehce posunuje od stlatované
strany. Timto mechanismem je zajiSténa pohyblivost patete v presakralnim tseku.

(Cihak, 2001).

Vertebral body

Intervertebral foramen

Anulus fibrosus \
y

Nucleus pulposus

Obrazek 6 - Bederni obratel s meziobratlovou ploténkou, pohled ze strany a shora

Zdroj: Wikipedia, cit. 2016.
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Vazivova spojeni

Vazivova spojeni na pateii jsou dvojiho druhu. Jde o dlouhé vazy, které podélné
zpeviuji prakticky celou patef a kratké vazy, které spojuji jednotlivé oblouky a
vybézky na sebe nasedajicich obratli. Zvlastni komplex kloubt a vazl spojujicich tylni
kost a prvni dva kréni obratle pak nazyvame kraniovertebralni spojeni (Cihak, 2001).

Kloubni spojeni

Kloubni spojeni na pateti vznikaji mezi processus articulares sousednich obratlii.
Kloubni plochy jednotlivych druhi obratli maji rGzny tvar a postaveni. Tvar a
postaveni téchto kloubii, spolu s relativni vySkou meziobratlové desticky maji vliv na
rozsah a druh pohybu v jednotlivych usecich patete. Kloubni pouzdro meziobratlovych
kloubi je volné. Nejvolnéjsi jsou tato pouzdra v krénim useku patete, nejpevnéjsi pak v

oblasti hrudni patefe. Zvlastni kapitolu tvoii kraniovertebralni spojeni (Cihak, 2001).

1.1.6 Anatomie a fyziologie nervové tkané patere

Nervova tkan tvoii centralni a periferni nervstvo. Centralni nervovy systém je
tvofen mozkem a hibetni michou. Zékladni stavebni jednotkou nervové tkan€ je neuron.
Vedle neuronii obsahuje nervova tkan jeSt¢ podpiirné builky neuroglie. Periferni
nervovy systém tvoii periferni nervy. Ty jsou dvojiho druhu:

* MozkomiSni nervy - tvofi somatosenzitivni a somatomotoricky systém
nervovych vlaken. D¢€li se na nervy hlavové (vystupujici z mozku) a nervy miSni
(vystupujici z michy).

* Autonomni nervy - tvoii viscerosenzitivni a visceromotoricky systém.
Autonomni jsou proto, Ze obsahuji velké mnozstvi nervovych bunc€k a jsou schopné
funkci do jisté miry nezavisle na CNS. D¢li se na sympatikus a parasympatikus. Tyto
dvé slozky maji na organy casto opacny vliv.

(Cihak, 1997).
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Hibetni micha

Hibetni micha (medulla spinalis) navazuje na prodlouZzenou michu (medulla
oblongata), ktera je soucasti mozkového kmene (truncus encephali). Micha zac¢ina pod
foramen magnum, mezi kosti tylni a atlasem. Kon¢i u muzii v urovni ploténky L1/L2, u
zen ve vysi obratle L2. Jedna se o vélcovity provazec nervové tkan€, dlouhy 40-50 cm,
Siroky 10-13 mm. Je uloZena v pateinim kanélu a obalena miSnimi obaly — na povrchu
vnitini mékkou plenou pia mater spinalis, poté zevni mékkou plenou arachnoidea
spinalis. Mezi pia mater a arachnoideou je prostor vyplnény mozkomisnim mokem.
Zevné od mékkych plen je micha chranéna tvrdou plenou misni dura mater spinalis,
ktera je tvofena tuhym vazivem (Cihdk, 1997).

Michu v priifezu tvofi:

* Centralni kanal miSni (canalis centralis) — uzky, kaudalné uzavieny kandlek,
prochdzejici celou délkou michy, vyplnény mozkomisnim mokem.

+ Seda hmota mi¥ni (substantia grisea) — tvoii parové useky tvaru motyla.

* MiSni rohy — zadni (kon¢i zde vétSina axond bunck piinédsejicich informace z
periferie a vychézeji odsud axony do vysSich center CNS), pfedni (obsahuji motorické
bunky, jejichz axony vystupuji jako pfedni kofeny miSnich nervl a vedou podnéty do
svall) a postranni.

* Bila hmota mi$ni (substantia alba) — je uloZena na povrchu a mezi sloupci Sedé
hmoty, tvoii plast’ michy.

(Cihéak, 1997).

Periferni nervovy systém

Jako periferni nervovy systém oznacujeme svazky nervovych vldken obsahujici:

* Motoricka vlakna periferntho nervu - tato vlakna vystupuji z michy a
mozkového kmene a vedou signdly do periférie organismu.

* Senzitivni vlakna periferniho nervu - tato vlakna zacinaji v periférii organismu
a vstupuji do michy a do mozkového kmene.

Spole¢né se tato vldkna nazyvaji cerebrospindlni (mozkomiSni) nervy a

rozdélujeme je do dvou skupin:
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* Nervy hlavové - tyto nervy vystupuji nebo vstupuji do mozkového kmene
otvory v lebecni bazi.

* Nervy misni - je jich 31 part. Vystupuji nebo vstupuji do michy jako kofenova
vlakna pfednich a zadnich misnich kofent. Pateini kanal opoustéji (¢i do néj vstupuji)
skrze foramina intervertebralia. Céast michy, ze které se sbiraji kofenova vldkna do
jednoho paru misnich nervii, se nazyva misSni segment. Dle mista odstupu miSnich nervi
je mizeme délit na:

* nervi cervicales (kréni nervy) 8 part,

 nervi thoracici (hrudni nervy) 12 paru,

* nervi lumbales (bederni nervy) 5 part,

* nervi sacrales (kfiZzové nervy) 5 pard,

* nervus coccygeus (kostréni nerv) 1 par.

Jejich segmentova inervace je dulezita pii klinickém hodnoceni obtizi. Vzhledem k
tomu, Ze micha je kratS$i nez pateini kanal, neodpovidaji odstupy miSnich segmentii
jednotlivym obratlim stejného Cisla. Dolni lumbdlni a sakrdlni miSni nervy a jejich
koteny tvoifi kauddlné od michy chvost vldken nazyvany cauda equina. Pro odstupy
plati:

* prvni ¢tyfi cervikalni mis$ni kofeny jsou ulozeny v rozsahu obratlti C1-C4,

» segmenty C5-C8 a Thl jsou uloZeny v rozsahu obratla C5-C7 a Thl,

» segmenty Th2-Th12 jsou uloZeny v rozsahu obratli Th2-Th9,

* segmenty L1-L4 jsou ulozeny v rozsahu obratlti Th10-Th12,

* segmenty L5-S2 jsou uloZeny v rozsahu obratle L1 (u muzi v horni poloviné
L1),

+ segmenty S3-Co jsou ulozZeny v rozsahu obratle L2 (u muzi v dolni poloviné
L1).

(Cihak, 1997).

25



.
bize /_f_"“.

lebgeni <

irdilnd nery C1 wysiu
{ :Ed L krénim dwa!:rlfm?*e

imfumescendii
cervicalis
spinalnd nerv CA
\E'?fsduwpe pod chratlem
{&nZnich nerd jo
B pdnd, ale knndch
obralld je pouze 7)

Intumescenti
lumbalis

conus medulars
[zakaontend spindnl midhyi

filem terminale mtesnum

{pidlni sth
5 Facrum
A1
filum terminalis
Bl I Imi
-Eésr] e zakonienl sacous

durae matris

NETVUS COTTYReLs

".

kstrel

P nerd cervicales
I e thoreacied
B e lumbales
I nervi sacrales ot cocoyged

Obrazek 7 — Inervace struktur patefe
Zdroj: Netter, 2012.

26



1.1.7 Cévni zasobeni pateie a michy

Cévni zasobeni michy, miSnich oballi, patefniho kanalu a patefe zajiStuji
segmentarni vétve velkych cév. V krénim tseku je to a. subclavia, a. vertebralis,
Castecné 1 tr. thyrocervicalis a tr. costocervicalis. V hrudni oblasti zédsobeni zajist'uje
hrudni aorta (aorta thoracica) odstupem rr. spinalis z aa. intercostales posteriores.
Bederni patet zasobuje bfiSni aorta (aorta abdominalis) skrze aa. lumbales a jejich
odstupy 1r. spinalis. V malé panvi k zasobeni pfispiva a. iliaca interna (Cihak, 1997).
Zasobeni disku je zajisténo difuzi z kryci ploténky, ktera ma proto velky vyznam

(Vangk, 2011a).

1.2 Patologie vertebrogennich potizi

Jak jiz bylo vySe uvedeno, patii bolesti zad mezi jedny z nejéastéjSich onemocnéni.
Souhrnné vSechny poruchy, kde je hlavnim patogenetickym faktorem patet, oznaCujeme
jako vertebrogenni (Ambler, 2000). Radime sem soubor funkénich a strukturalnich
postizeni obratli, meziobratlovych spojeni, plotének a miSnich kofent (Kas, 1997).
K upfesnéni morfologickych a degenerativnich zmén 1 k vylou€eni organického
onemocnéni slouzi diagnostické zobrazovaci metody. Za zékladni 1ze povazovat nativni
RTG, pfti kterém lze zobrazit organické onemocnéni, degenerativni zmény a orientacné
§if1 patefniho kanalu. K upfesnéni nalezu slouzi predevsim CT a MR. Vyhodou MR je
neptitomnost RTG zéafeni, moznost zobrazeni celé patefe v ramci jednoho vySeteni a
pfesna diagnostika mekkych tkdni. MR je vSak stale dostupnd jen omezené a také

ekonomicky narocnd (Dvorak, Horny a MatiSova, 2003).

Funkéni postiZeni patere
Funk¢ni zmény se vétSinou projevi jako prvni a rozdélujeme je na:
* poruchy statiky — napiimeni (aplanace) ¢i naopak zvyraznéné fyziologické

zaktiveni (hyperlordéza, hyperkyfoza),
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* patologické zakriveni do stran (skolioza),

* poruchy dynamiky - zmenSeni pohyblivosti zplisobené blokadou ¢i
hypermobilita.

Pokud funkéni poruchy ptetrvavaji dlouhodobé, vedou ke zménam organickym,
které se projevuji degenerativnimi zménami (Tyrlikova, 2003). Ty jsou nejcastéjsi na
dolni kréni a bederni patefi a postihuji vSechny struktury patete. Ve vyssim véku je vSak
jiz mozné tyto zmény, zvl. v oblasti intervertebralnich diskii a obratlovych t¢l,

povazovat za fyziologické (Seidl a Vanéckova, 2014).

1.2.1 Degenerativni postiZeni patere

Zmény kryci ploténky

Pti degenerativnich procesech v této oblasti dochazi k pred¢asné pfeméené cervené
kostni diené v blizkosti krycich plotének na tkdn fibrovaskularni, poté tukovou a
posléze osifikovanou. Tyto zmény miizeme zpocatku prokazat jen pii MR (na T1W a
T2W obrazech), pozdéji i na CT ¢i RTG (Seidl a Vanéckova, 2014).

Spondylolistéza

Pii spondylolistéze dochazi k posunu téla obratle oproti obratli kaudalné
ulozenému. NejcCasteji se vyskytuje v oblasti bederni patefe, v segmentu L4/5. MlzZe byt
vrozend Ci ziskana - posttraumaticky, po chirurgickém zakroku, u zénétlivych zmeén.
Zobrazime ji na RTG pii bocném snimku LS patefe, podrobnéjsi obraz poskytne CT
(Seidl a Vanéckova, 2014).

Spondyloza

Spondylo6za je charakteristicka reaktivnimi zménami — osteofyty, které se tvoii na
okrajich obratlovych t&l. Vyznamné jsou ptfedevSim dorzélni osteofyty, které mohou
zuzovat patefni kandl ¢i foramen intervertebrale, nebo se dostat do kontaktu s
nervovymi strukturami (Ambler, 2000). Spondylozu zobrazime na RTG pii projekei LS
patete, podrobnéji na CT (Seidl a Vanéckova, 2014).
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Zmény disku

Zmény disku jsou nejcastéjsi v oblasti bederni patefe (v segmentech L4/5 a L5/S1)
a dolni kréni patete (v segmentech C5/6 a C6/7), hrudni patet je postizena jen
vyjimecné. Tyto poruchy jsou Casto pfi¢inou nervovych kotfenovych bolesti.

* Bulging (zdufeni) disku — disk obsahuje zvySené mnozstvi vody, dojde ke
zvétSeni objemu (bez porusSeni integrity) a piesahu pies okraje téla obratle.

* Protruze disku — vnitini jadro (nucleus pulposus) se vyklenuje do vazivového
prstence (anulus fibrosus), ale nedochazi zcela k poruse integrity.

» Herniace disku — vazivovy prstenec je porusen a vnitini jadro vyhfezne mimo
prostor ploténky. Herniace mize smétovat ventralné (vétSinou bez klinickych ptiznakl),
vertikdlné¢ (do kryci desticky, vznik Schmorlovych uzld), ¢i dorzélné (medidlné —
deformace duréalniho vaku ve stfedni roving, paramedialné — deformace duralniho vaku
a komprimace kofenové pochvy, laterdlné — komprimace kotfenové pochvy,
foramindln¢, extraforaminalné — komprimace mis$niho kotene).

* Volny sekvestr disku — ¢ast vnitiniho jadra se odd¢€li a dostane se do pateiniho
kandlu.

Poskozeni disku lze nejlépe prokazat na MR (na TIW a T2W obrazech), popt. CT
(Seidl a Vanéckova, 2014).

Spinal Cord

Mucleus
Pulposus

Dizc

Hemiation

FAonulus
Fibrosus

Normal Frotrusion Prolapse

Obrazek 8 — Poskozeni disku
Zdroj: Wikipedia, cit. 2016.

Syndrom kaudy

Syndrom kaudy vznika pfi medialnich ¢i paramedialnich vyhtezech (Ambler, 2006)

v distalni ¢asti patetniho kandlu, ktery jiz neobsahuje michu, ale vldkna kaudy s
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mis$nimi koteny L3-S2. Je siln¢ bolestivy, dochéazi k parézam obou dolnich koncetin,
porucham Citi perianogenitaln€, sfinkterovym potizim. Akutni syndrom kaudy je
absolutni indikaci k chirurgickému feSeni (Kas, 1997).

Stendza patefniho kanalu

Stendza patefniho kandlu muaze byt vrozena (napt. kratké pedikly, malformace)
nebo ziskand (napf. degenerativni zmény, traumata). Stendézy délime na centralni
(zGzeni kanalu v pfedozadnim sméru) a laterdlni (zazeni meziobratlovych foramen). V
oblasti kréni patefe povazujeme za relativni centralni stendzu §iii kanalu mensi nez 12
mm, za absolutni mensi nez 10 mm. U bederni patete je za hranici centralni stendzy
povazovan kanal uz§i nez 16 mm, pro laterdlni stenézu je Sife méné nez 3 mm
povazovana za absolutni stendézu. Stendza se klinicky projevuje bolesti, poruchou
hybnosti a &iti, kofenovou symptomatologii. Sifi pateiniho kanalu mizeme piesné
posoudit na CT ¢i MR, stenézu zptsobenou kostnimi strukturami zobrazime i na RTG
snimku (Seidl a Vanéckova, 2014).

Fasetovy syndrom

Jde o soucast celkovych degenerativnich zmén patete, kdy postiZzeni disku vede k
jeho snizeni, coz zpisobuje zvySenou pohyblivost v intervertebralnich kloubech. Ty
jsou pretizeny a vznikaji zde hypertrofické kloubni vybézky a osteofyty. Zobrazeni je
mozné na RTG, CT i MR (Seidl a Vanéckova, 2014).

Pooperacni komplikace — FBSS (failed back surgery syndrom)

Po operaci (operacich) patefe mnozi pacienti 1 nadale trpi chronickymi bolestmi —
tento syndrom nazyvame FBSS. Podle riznych prament se toto tyka 20 (Malek,
Adamkov a Ryska, 2008) az 40 % (Juraskova a Haklova, 2011) pacient. Nejcastéjsi
diavody vzniku FBSS:

* Recidiva vyhiezu ploténky.

* Epiduralni fibr6za — nasledek nefyziologického jizveni v misté operace kolem
duralniho vaku a mi$niho kotene.

* Arachnoiditis — asepticky zanét arachnoidey, nasledkem je opouzdieni miSnich

nervil vazivem a poté atrofie nervi.

30



* Pokracujici degenerativni zmény — piedev$im intervertebralnich kloubt,
meziobratlové ploténky (Malek, Adamkov a Ryska, 2008).

Tyto zmény nejlépe zobrazime na MR s aplikaci KL (na TIW a T2W obrazech),
(Seidl a Vanéckova, 2014).

1.2.2 Rizikové faktory

Jednoznacné urcit rizikové faktory vzniku vertebrogennich onemocnéni je obtizné,
presto jsou urcité spolecné prvky, které se objevuji ve vétsin€ uvadénych praci. Jsou to
pfedev§im nadvéha, sedavy zplsob Zivota, koufeni a typ vykonévaného povolani
(Kasik, 2002). Z profesi je za nejrizikovéjsi povazovana tézkéa fyzickd prace (zvl. se
zvednutyma rukama), prace s vibrujicimi stroji a prace v administrativé (Sedlackova,
2005). Udavana je i souvislost s t€hotenstvim, kde hraje roli redistribuce hmotnosti a
uvolnéni panevnich ligament (Kasik, 2002).

To, ze v nékterych ptipadech lze za ,,prvotniho vinika® vzniku vertebrogennich
potizi pravdépodobné oznacit nedostatek pohybu, je zaroven pozitivni, jelikoz je to
faktor, ktery muzeme ovlivnit (Kasik, 2002). Ptiznivy vliv pohybu se vSak muze

uplatnit jen tehdy, pokud je pravidelny, pfiméfeny a vyvazeny (Vokurka, 2005).

1.3 Periradikularni terapie

V poslednich desetiletich se v 1é€bé vertebrogennich bolesti zacaly uplatiiovat nové
medicinské metody. Mimo farmakologickou, rehabilita¢ni ¢i chirurgickou 1éc¢bu se stale
Castgji zacali pouZzivat miniinvazivni terapeutické vykony jako perkutanni laserova
dekomprese disku (PLDD), intradiskové elektrotermalni anuloplastika (IDET), fasetova
denervace (FD) ¢i periradikuldrni terapie (PRT). Vzhledem ke své ucinnosti a
dostupnosti Casové 1 financni se periradikuloterapie spolu s fasetovou denervaci stala

standardni a nej¢astéji vyuzivanou metodou (Glomba a Dubravec, 2005).
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Periradikularni terapie byla poprvé popsana zacatkem 70. let, rozsdhlé sdéleni bylo
publikovano Quinnem v roce 1988 (Dutka, Girsa a Pavlicek, 2005). V Ceské republice
se tato metoda rozsifila zacatkem 90. let. Jedna se o miniinvazivni vykon, pfi kterém je
pod CT kontrolou zavedena jehla do meziobratlového otvoru piesné do oblasti misniho
kofene postizeného nervu a tam je aplikovana lytickd smés (steroidy s lokalnim
anestetikem a malym mnozstvim neionické jodové KL). V poslednich letech je na
nekterych pracovistich tato smés nahrazovana ozonem, ktery ma podobné ucinky. V
dob¢ kdy se PRT zacala pouzivat, byla aplikovana v oblasti bederni patete, v soucasné

dobé¢ se uplatiiuje 1 v 16¢bé 1€zi v oblasti patefe kréni.

1.3.1 Indikace

V ptipadé dlouhodobych bolesti a potizi, které se nepodatilo zlepsit neinvazivni
terapii — pfedevsim rehabilitaci ¢i farmakologicky, mize odborny lékat (napt. neurolog,
ortoped, rehabilitacni 1ékat, lékat centra bolesti) navrhnout 1écbu s vyuzitim
periradikuldrni terapie. Dulezitym ptedpokladem tohoto vykonu je ptfedevSim spravna
indikace pacienta k oSetfeni, kdy zasadni je vysledek klinického a radiodiagnostického
vysetieni.

Zatimco klinické vySetfeni ndm poskytne informace o stavu a funkénosti
pohybového aparatu, radiodiagnostické nalezy objasni morfologicky podklad klinickych
nalezli. Také vylouci patologické stavy jiné etiologie (napf. tumory, zanéty, trauma).
Nezbytn¢ nutna je korelace klinického a radiodiagnostického nélezu (Charvat, 2001).

Nalezy vhodné pro PRT:

* protruze meziobratlovych plotének,

* vyhfezy meziobratlovych plotének - medialni, paramedialni, foraminalni a
extraforaminalni uloZeni,

+ stenozy patetniho kanalu,

» stenozy kofenového kanalu,

* FBSS (pooperacni perineuralni fibréza, recidiva vyhfezu atp.),
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» spondylolistézy.
(Kasik a Dutka, 1994).

1.3.2 Kontraindikace

Kontraindikace k periradikuloterapii délime na absolutni a relativni. Pii absolutnich
kontraindikacich neni mozné vykon provést, u relativnich to neni zcela vyloucené, ale
prednost davame odlozeni vykonu do doby upraveni stavu pacienta.

Absolutni kontraindikace:

* nespolupracujici nemocny,

» tezky celkovy stav nemocného,

» gravidita,

» krvacivé diatézy,

» kardialni dekompenzace,

* syndrom kaudy.

Relativni kontraindikace:

 akutni infekéni onemocnéni,

+ polyvalentni alergie,

* menstruace,

* téZky neurastenicky syndrom,

» parézy 3. stupné¢ podle svalového testu.

(Kasik a Dutka, 1994).

1.3.3 Provedeni, technické a personalni zazemi
Periradikularni terapii pod CT navigaci lze provést na kterémkoli typu celotélového

CT ptistroje (Kasik, 2002). Vykon vede atestovany radiolog. Provadét ho mtze 1 Iékar

bez atestace - ten vSak pod dohledem atestovaného radiologa. Pii vykonu lékaii asistuje
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sestra, ovladani CT pftistroje zajistuje radiologicky asistent. Radiologicky asistent i
sestra maji odpovidajici kvalifikaci (minimalné¢ ukonené adekvatni vzdé€lani, popi.
specializa¢ni studium a praxi). Lékar je zodpovédny za provedeny vykon, sestra za
pfipravu pacienta na vySetieni, pfipravu instrumentaria a medikamentii, radiologicky
asistent za vybér protokolu a spravné nastaveni skenovacich parametra. Pacient prichézi
nala¢no (poloha vleZze na bfiSe), za jeho pfipravu pied vySetfenim je zodpovédny
odesilajici I¢kar.

Pted provedenim PRT je nutné pacienta poucit o provadéném vykonu, moznych
rizicich této metody a jinych moznostech 1€cby. Je tieba vysvétlit nutnost spoluprace k
zajisténi stejné polohy anatomickych struktur ve vSech CT obrazech (Kasik, 2002).
Podle toho, jaka oblast bude oSetfovana, je pacient uloZen. Pfi intervenci v oblasti kréni
patete lezi pacient nejCastéji na zddech s mirnym zéklonem hlavy (néktera pracovisté
pouzivaji polohu na boku v pfesné bocné pozici nebo polohu vleze na bfise), pii
intervenci v oblasti bederni patefe volime pozici vleze na bfise. Dilezité je, aby pacient
zaujal polohu, ve které zistane pokud mozno bez pohybu po celou dobu vykonu, tedy
pfiblizn€ 20 minut. VSechny c¢asti oSetfeni jsou provadény se zadrZzenim dechu v
exspiriu. Dalsi postup uz je stejny pro ob¢ osetfované oblasti.

Samotny vykon zacina uloZzenim pacienta do pozadované polohy a provedenim
bo¢ného topogramu oblasti, ve které méa byt uskutecnén zakrok. Podle topogramu je
vybran segment patete, kde ma byt provedena PRT a jsou provedeny axidlni skeny tak,
aby byla zachycena patet, okolni nervové struktury 1 povrch téla, gantry se nesklani. Z
axialnich skenti je vybran ten, ktery poskytuje nejlepsi pristup k cilovému prostoru
(Dutka, Girsa a Pavlic¢ek, 2005) — tukové tkani v intervertebralnim otvoru 1 - 2 mm od
nervového kofene. Zméii se vzdalenost od stfedu téla k optimalnimu mistu vpichu a
hloubka k cilovym strukturam, odhadne se thel, pod kterym bude zavadéna jehla. S
vySetfovacim stolem se najede do této pozice, pokud je tfeba, za pouziti kontrastni
znaCky je zkontrolovano misto vpichu. Poté s vyuzitim laserového zameétfovace je
oznaceno misto vpichu popisovatem na kiizi pacienta. Zvolenou oblast je tfeba
vydezinfikovat, piekryt sterilni rouSkou a po piipravé terepautické smési je zavedena

jehla do cilového prostoru. Poloha jehly se zkontroluje provedenim 1 — 3 skenti s 3 mm
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kolimaci a posunem stolu 3 mm. Pokud je tfeba, upravi se poloha jehly a opét
zkontroluje - metoda step by step (Kasik, 2002). Pti spravném ulozeni hrotu jehly 1¢kat
aspiruje, aby nedoSlo k intravaskularni aplikaci, a pomalu vstfikne piipravenou
lécebnou smés s kontrastni latkou, kterd slouzi k ovéteni spravné distribuce. Pomala
aplikace je jednak prevenci bolesti, ale také predchdzi tomu, ze roztok pod nadmérnym
tlakem unikd mimo cilovy prostor (Dutka, Girsa a Pavlicek, 2005). Poté se jehla
odstrani, misto vpichu pielepi sterilnim krytim a jsou provedeny kontrolni skeny s

rozlozenim farmaka. Tim je vykon ukoncen.

1.3.4 Instrumentarium

Instrumentdrium pouzivané pii periradikuldrni terapii se pfipravuje na sterilni
stolek. Pouzivaji se sterilni rukavice, sterilni tampony na dezinfekci kiize, tamponové
klesté¢ nebo pedn k jejich uchopeni, sterilni perforovana rouska k zakryti pacienta,
sterilni jehla a stfikacka k nataZeni farmak a Chiba jehla. Chiba jehla je ostra a pevna
jednorazova spindlni jehla s mandrenem a centimetrové kalibrovanou kanylou. Pouzit

1ze jehlu 18 —22 G s délkou 9, 11 nebo 15 cm.

1.3.5 Farmaka

Zakladem terapeutické smési pouZivané k periradikuloterapii jsou lokalni
anestetika a depotni kortikoidy. Tato smé&s je doplnéna o kontrastni latku, ktera nema
1é¢ivy ucinek, ale slouzi k ovéteni spravné aplikace. Obdobné ucinky jako tato lyticka
smés ma 1 smés medicinalniho kysliku a ozonu (Kasik, 2002).

Anestetika

Nejcastéji pouzivanym anestetikem v periradikuloterapii je bupivacain chlorid
(Marcain 0,5%). Jedna se o dlouhodobé piisobici anestetikum amidové skupiny, jehoz

ucinek nastupuje za cca 3 — 5 minut a pasobi az 30 hodin, v kombinaci s kortikoidy se
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vSak doba jeho ptisobeni prodluzuje. Rozklada se v jatrech a vylucuje rendlni cestou.
Precitlivélost na tento preparat je vyjimecna, nedoporucuje se vSak podani pacientiim s
bradyarytmii, AV blokddou, hypotenzi a hypertenzi. Pouziti anestetika ma za nasledek
blokadu kotene, jeho vétvi i vétévek (Kasik, 2002).

Kortikoidy

Pti periradikuloterapii pouzivame depotni kortikoidy s dlouhodobym ucinkem
pusobicim 1 - 4 tydny. Nejcastéji je vyuzivan triamcinolon acetonid (Kenalog) nebo
betamethason (Diprophos). Pfi aplikaci je tieba dbat, aby nedoSlo k intravendzni,
intraartikuldrni nebo intraneurdlni aplikaci. Kontraindikaci k podani je akutni viedova
choroba, tézka osteoporoza, dekompenzovany diabetes mellitus, akutni infekce.
chorobné tkan¢ (Kasik, 2002).

Kontrastni latky

Pro intervenéni vykony v oblasti pateiniho kanalu se pouzivaji neionické
nizkoosmoldlni jodové kontrastni latky (napf. s obsahem iopamidolu, Ultravist).
Kontraindikaci k podani je diabetes mellitus, mnohocetny myelom, vysokd hladina
sérového kreatininu.

Ozon

V posledni dobé& je pouzivan k aplikaci pfi periradikuloterapii ozon. Jeho vyhodou
proti kortikoidiim je jednak lepsi distribuce v cilovém prostoru, ale predevsim fakt, ze
aplikace neni spojena s rizikem alergické nebo anafylaktické reakce. Jedna se o plyn
sloZzeny ze tfi molekul kysliku, ktery je velmi nestabilni a pfi rozpadu se uvoliuje
energie, kterd je vyuzivana v oxidacnich reakcich. Biologicky uc¢inek zalezi na
koncentraci. K aplikaci do intervertebralniho prostoru je vyuZzivana koncentrace okolo
25 pg/ml, ktera zajiStuje redukci objemu disku a zmenSeni tlaku jeho vyhtezlé casti na

MnoZzstvi farmak

Farmaka se aplikuji ve smési, davka je individudlni, zavisla na intenzité postizeni.
Pouziva se 5 — 10 ml Marcainu 0,5%, 10 - 40 mg Kenalogu v 1 ml a do 1 ml KL (Kasik,
2002). Ozonu se aplikuje 10 — 20 pg v 5 — 10 ccm (Neubauer, cit. 2016).
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1.3.6 Mechanizmus ucinku

Mechanizmus uc¢inku periradikularni terapie se lisi podle druhu pouzité¢ho farmaka.
Lyticka smés slozend z kortikosteroidu a anestetika ma t¢inky:

 anestetické — omezuje pfenos bolesti nervovymi vlakny,

* antichemické — Ilimituje c¢inky iritacnich chemickych produkti z
degenerovanych meziobratlovych desticek,

» antiedematosni — redukuje kofenovy edém, diky tomu dochéazi k mechanickému
uvolnéni vystupu kotent,

 antiflogistické — potlacuje znadmky zéanétu diky inhibici fosfolipazy A2
kortikosteroidy,

« antifibrotické — redukuje tvorbu jizev, diky tomu se zlepSuje hemosaturace nervii
(Glomba a Dubravec, 2005).

Utinky ozonu vyplyvaji z faktu, Ze ozon patfi mezi silna oxida¢ni ¢inidla. Ve
vodném prostiedi se chemicky pfeméni na peroxidy a vyplavi se volné¢ hydroxylové
radikaly. V tuku se z nenasycenych mastnych kyselin tvoii reaktivni ozonidy. Uginky
jsou:

 anestetické — omezuje pienos bolesti nervovymi vlakny,

+ antiflogistické — pii oxidacni reakci dochéazi k utlumu zanétlivé reakce,

* hemosaturacni - pfi oxida¢ni reakci dochazi ke zlepSeni prokrvent,

» antiedematosni — diky ustupu zanétu dochazi ke zmenSeni otoku nervového
kofene,

+ antifibrotické — pfi §tépeni proteoglykant produkty oxidacni kaskady rozpousteji
fragmenty vyhtezlé ploténky a Caste¢né omezuji jizevnatou tkan, ktera zde vznikla

(Kfistek, cit. 2016).
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1.3.7 Komplikace 1é¢by

Vzhledem k tomu, Ze periradikuloterapie je provadéna pod piesnou kontrolou CT,
jsou komplikace pti vykonu velice vzacné. Vyjimeéné muze dojit k poskozeni
nervovych nebo cévnich struktur, popf. k aplikaci lytické smési epidurdlng, coz
zpusobuje prechodnou cefaleu, vertigo a nevolnost (Kasik, 2002). V literatuie jsou dale
popisované pfechodné zvyraznéni piivodnich bolesti, tachykardie, spasmy v lytkach,
masivnej$i menstruacni krvaceni, trombdza, v krajnim piipad¢é absces v misté punkce
(Glomba a Dubravec, 2005). Casté&jsi moznou komplikaci vykonu jsou alergické reakce
na nékterou ze slozek smési u pacientd s dosud negativni alergickou anamnézou (Kasik,

2002).

1.3.8 Rezim po vykonu

V dobé& po provedeni periradikularni terapie neni nutny zadny specidlni rezim.
Kratkou dobu po vykonu zlstava pacient lezet v poloze, v jaké bylo osetieni provedeno.
Diky tomu se muze terapeuticka smés 1épe rozlozit podél kotene i v téch pripadech, kdy
aplikace smési nebyla pro anatomické poméry ¢i degenerativni zmény idedlni (Dutka,
Girsa a Pavlicek, 2005). V ptipadé, Ze byl aplikovan ozon, je doba, po kterou pacient
zistava ve stejné poloze delSi, cca 1 hodinu, aby doSlo ke spravné distribuci plynu
(Kfistek, cit. 2016). Po vykonu se 30 minut sleduje, zda je pacient v pofadku a
nedochazi k projeviim alergické reakce. Poté miliZze pacient odejit, pokud mozno v
doprovodu druhé osoby, jelikoz vykon mize zpiisobit doCasnou necitlivost dolni

koncetiny. 24 hodin po vykonu by mél pacient dodrzovat relativni klid.
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2 Periradikularni terapie

v Nemocnici Cesky Krumloyv, a.s.

Na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. se provadi kazdy
rok ptiblizn¢ 800 CT vySetfeni patefe, z toho asi 500 zaméfenych na oblast bederni
pateie. U néckterych z vySetfenych pacientd, cca 80 ro¢né, indikuje neurolog
periradikuloterapii pod CT navigaci. V Nemocnici Cesky Krumlov, a.s. se provadi PRT
od roku 2010 a pouze v oblasti bederni patete.

V roce 2010, kdy byla PRT zavedena, bylo pracovist¢ vybaveno jednotadym
spirdlnim CT pfistrojem Siemens SOMATOM Emotion. V roce 2014 byl instalovan
novy multidetektorovy CT pfistroj Siemens SOMATOM Perspective 64, ktery za jednu
rotaci ziskd 64 vrstev a diky technologii proklddané objemové rekonstrukce az 128.
Ptistroj je vybaven softwarem pro iterativni rekonstrukce druhé generace SAFIRE,
dvéma pracovnimi stanicemi pro zpracovani a rekonstrukci dat, umoziuje 2D i 3D
zobrazeni. Davka zafeni je fizena pomoci algoritmu CARE Dose 4D.

Personalné je pracovisté obsazeno ¢tyfmi atestovanymi lékati, péti radiologickymi
asistenty s vysokoskolskym ¢i specializatnim vzdélanim, dvéma asistenty bez
atestaniho vzdélani a dvéma vSeobecnymi sestrami.

Prace radiologického asistenta je pii periradikuloterapii nezastupitelnd. RA ovlada
pristroj, na kterém lékat provadi vykon a v ptipad€ potieby zastupuje pii asistenci
sestru. Proto je potieba, aby se v celém postupu, pouzivaném instrumentariu i farmacich

pfesné a rychle orientoval.

2.1 Provedeni periradikuloterapie
Na periradikuloterapii pfichazeji na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Cesky

Krumlov, a.s. pacienti s doporucenim pouze od neurologi a to z celé spadové oblasti.

Vysetieni se provadi na la¢no (2 hodiny), je doporuc¢en doprovod a zajistény odvoz po
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oSetfeni. Pfed samotnym vykonem jsou ovéfeny piipadné kontraindikace k vykonu,
pacient je poucen o provedeni a moznych rizicich, souhlas vyjadiuje podpisem
Informovaného souhlasu (ptiloha 1).

Poté sestra ¢i RA ulozi pacienta na vySetfovaci stiil na bficho, do polohy, ve které
bude moci vydrzet po celou dobu bez vétsiho pohybu. Radiologicky asistent po zadani
pacientovych inicidl zvoli vhodny vysSetfovaci protokol — Spine Safire (patet na mekké
tkdn¢€). Vysetieni zacind provedenim bocného topogramu a oznaCenim oblasti patete,
kterou doporucil neurolog k periradikuloterapii. V této ¢asti jsou provedeny axialni
skeny a to tak, aby byla zachycena oblast patefe i povrch téla, gantry zlstava
nesklonénd. Lékat si vybere ze zhotovenych skenl ten, ktery mu umoznuje nejlepsi
pristup k nervovému koteni, a zméfi vzdalenost od kofene k povrchu téla a od stiedu
téla k idealnimu mistu vpichu. Radiologicky asistent zvoli z nabidky dalsi protokol —
Biopsy a najede s vySetfovacim stolem do vybrané pozice. Pfedpokladané misto vpichu
je oznaceno kontrastni znackou a je proveden kontrolni sken (obrazek 9). Pokud je
misto vhodné, je oznaceno popisovacem na kizi. Poté tuto oblast 1ékaf s asistenci sestry
vydezinfikuje (braunol — povidonum iodinatum), piekryje perforovanou sterilni rouskou
a pripravi si terapeutickou smés. Podle hloubky ulozeni kotfene lékat zvoli vhodnou
spinalni jehlu a zavede ji k cilovému prostoru. Polohu jehly zkontrolujeme, pokud je
tieba, 1ékat ji upravi a opét je provedena kontrola. Ve chvili, kdy je hrot jehly na
spravném misté (obrazek 10), 1ékat nejprve aspiruje, aby nedosSlo k intravaskuldrni
aplikaci, vsttikne pfipravenou smes s malym mnozstvim kontrastni latky, jehlu vytdhne
a sestra misto vpichu ptelepi sterilni naplasti. Poté se provedou axialni skeny, které
ovéii spravnou distribuci farmaka (obrazek 11). Cely vykon vétSinou trvd 15 — 20

minut.

VySsetiovaci protokoly:

Tabulka 1 — VySetitovaci protokol Spine Safire

Topogram kV 130

mA 120
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Slice 0,6 mm

Lenght 512 mm

Tube position lateral

Direction craniocaudal

Kernel T80f sharp

Window Topogram Body
Spine kV 130

Eff. mAs CARE Dose 4D

Slice 3 mm

Acq. 64x0,6 mm

Pitch 0,55 mm

Direction craniocaudal

Kernel [31s medium smooth+

Window spine

FOV 120 mm

Recon increment 3,0 mm

Zdroj: vlastni Gprava.

Tabulka 2 — VySettovaci protokol Biopsy

kV 130

mAs 50

Slice 2,4 mm

Acq. 12x0,6 mm

Kernel B31s medium smooth+
Window abdomen

FOV 380 mm

No. of scans 10

No. of images 30

Zdroj: vlastni Gprava.
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Postup vysetieni:
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Obrézek 9 — Oznaceni mista vpichu a vzdéalenost k nervovému koteni

Zdroj: Nemocnice Cesk}’/ Krumlov, a.s., 2015.

Obrazek 10 — Jehla zavedena k nervovému kofeni

Zdroj: Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2015.
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Obrézek 11 — Rozlozeni terepautické smési

Zdroj: Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2015.

2.2 Instrumentarium

Instrumentarium pouzivané pii periradikularni terapii se pfipravuje na sterilni
stolek, ktery obsahuje:

 sterilni rukavice,

+ sterilni tampony a pedn,

* sterilni perforovanou rousku,

« sterilni injek¢ni stiikacku 5 ml a injekéni jehlu 18 G,

Chiba jehlu Spinocan 22 nebo 19 G v délce 88 nebo 120 mm.

2.3 Farmaka

Smés pouzivand k periradikuloterapii obsahuje anestetika, kortikoidy a kontrastni

latku. Na RDO Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. se pouZivaji tyto farmaka:
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* 3,5 ml Marcaine spinal 0,5%,
* 1 ml Diprophos,
* 1 ml Ultravist 300.

2.4 Rezim po vykonu

Po provedené periradikuloterapii zistava pacient 30 minut na radiodiagnostickém
oddé¢leni a je sledovan, zda je v poradku a neprojevuje se alergicka reakce. Pacient je
poucen, Ze se po vykonu muze projevit znecitlivéni dolni koncetiny, tudiz musi byt pii
pohybu opatrny a mit oporu (to se tyka zvl. star§ich, hlife pohyblivych pacientil). Pokud
je vSe v poradku, mize odejit, nejlépe v doprovodu druhé osoby. 24 hodin po vykonu

by mél pacient dodrzovat relativni klid, nesundavat sterilni kryti a nesprchovat se.
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3 Hypotézy a metodika

Data k analyze provedenych periradikuloterapii v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s.
jsem ziskala z nemocni¢niho informacniho systému a to za roky 2010 — 2015. Tato data
jsem zpracovala do graft, které ukazuji celkové pocty provedenych vykond v
jednotlivych letech a to, zda jejich pocet stoupa ¢i klesa, zda mezi pacienty prevazuji
muzi i Zeny a jaké je vékové rozlozeni pacientl. Za rok 2015 jsem také vyhodnotila,
jaka ¢ast pacientd podstupuje periradikuloterapii opakované, zda mezi t€émito pacienty
prevazuji muzi ¢i zeny a v jakém vékovém obdobi pacienti nejcastéji podstupuji
opakovan¢ osetieni.

Déle jsem provedla dotaznikové Setfeni mezi 40 pacienty, ktefi v minulosti
podstoupili periradikuloterapii na RDG oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
Dotaznik jsem rozeslala v roce 2015 padesati pacientim, ktefi byli oSetieni v roce 2014.
Sedesat dotaznikii jsem distribuovala na neurologické ambulance, odkud pfichazi
k oSetfeni nejvice pacientil. Data z dotaznikového Setfeni jsem opét zpracovala do
prehlednych graft, které ukazuji vék a pohlavi oSetfenych pacientti, zda mély potize s
patefi u Zen souvislost s téhotenstvim ¢i porodem, jaky byl nejcastéji charakter
vykonéavané profese, zda, na jak a za jak dlouho a jak vyrazné se projevila tleva od
bolesti, zda podstoupili periradikuloterapii opakované, zda podstoupili operaci patete

pied ¢i po provedené periradikuloterapii.

Hypotézy:

1. Pocet provedenych periradikuloterapii stoupa.

2. Mezi oSetfenymi pacienty prevazuji Zeny.

3. Nejvice pacientli spada do vékové kategorie 40-49 let.
Dotaznik:
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Vézena pani, vazeny pane

v minulosti jste v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s. podstoupil/a periradikuloterapii —
tzv. opich patefe. V ramci hodnoceni uc€innosti této metody Vas prosim o vyplnéni
kratkého anonymniho dotazniku, ktery zkouma jeji vysledky. Tento vyzkum je soucasti
bakalaiské prace ,,Periradikularni terapie v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s.“ na
JihoCeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich.

Velmi dékuji, Magdalena KutiSova

Vyberte prosim vzdy jednu odpoveéd’ a tu zaSkrtnéte.

1/ Pohlavi

- Zena

- muz

2/ Vék

- A)do 20ti let
- B)30—-39 let
- )40 -49 let
- D)50-59 let
- E)60-609 let
- F)70-79 let

- G) 80 avice let

3/ V pfipad¢, Ze jste Zena, mad pocatek VaSich potizi s patefi souvislost s
téhotenstvim ¢i porodem?

- A)ano

- B) spiSe ano

- C) spiSe ne

- D)ne
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4/ Pro zjisténi souvislosti potizi s patefi s vykondvanym zaméstndnim prosim
uved’te prevladajici charakter vasi profese.

- A) sedavé zaméstnani

- B) stfidavy charakter zaméstnani

- () lehka fyzicka zatéz

- D) tézka fyzicka zatéz

5/ Ulevilo se vam po provedeném opichu pateie?
- A)ano

- B) spiSe ano

- C) spise ne

- D)ne

6/ Za jak dlouho se projevila tleva od bolesti?
- A) do 24 hodin od opichu

- B)zalaz3dny

- C)do 1 tydne

- D) délenez 1 tyden

7/ Jak dlouho po opichu patete jste citil/a tlevu od bolesti?
- A)do4tydni

- B) 1 -3 mésice

- C) 3 -6 mésich

- D) déle nez 6 mésich

8/ Podstoupil/a jste opich patefe uz vicekrat?
- A lx

- B)2x

- O)3x

- D) vicekrat
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9/ Musel/a jste podstoupit operaci patete po provedeném opichu pateie?
- A)ano
- B)ne

10/ Podstoupil/a jste operaci patete pted provedenim opichu?

- A)ano
- B)ne
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4 Vysledky

Vysledky analyzy provedenych periradikuloterapii v Nemocnici Cesky Krumlov,
a.s. v letech 2010 — 2015.

Celkovy pocet PRT 2010-2015
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(=] (] (=] (] L]

Graf 1 — Celkovy pocet PRT 2010-2015
Zdroj: vlastni vyzkum.

Z uvedenych dat je patrné, Ze celkovy pocet provedenych PRT za sledované obdobi
vzrostl. Zajimavy je vSak mezidoby pokles zaznamenany predev§im v roce 2012, kdy
pocet PRT klesl o 25 % oproti roku 2010. Celkovy narist vykoni v roce 2015 oproti
roku 2010 je témét o 1/3.
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Pocet PRT podle pohlavi 2010-2015
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Graf 2 — Pocet PRT podle pohlavi 2010-2015
Zdroj: vlastni vyzkum.

Z tohoto grafu je patrné, ze v poctu oSetfenych pacientd ptevazuji Zeny.
Jednorazové jsem zaznamenala vétsi pocet osetfenych muzi v roce 2014, kdy tvotili 54
% vsech pacientl. Celkovy trend je vSak jednoznané ve prospéch zen, i kdyZz
vyraznéjsi rozdil jsem zaznamenala jen v roce 2015, kdy bylo oSetfeno 42 % muzi a 58

% zen.
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Celkové rozlozeni PRT podle pohlavi 2010-2015

B muZi m Zeny

Graf 3 — Celkové rozlozeni PRT podle pohlavi 2010-2015
Zdroj: vlastni vyzkum.

Celkové rozloZeni pacientl dle pohlavi ukazuje mirnou pfevahu Zen pii

provedenych PRT. Zeny tvotily 53 % oSetienych pacientt, muzi 47 %.
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Celkovy pocet PRT podle véku 2010-2015
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Graf 4 — Celkovy pocet PRT podle véku 2010-2015
Zdroj: vlastni vyzkum.

Pti posouzeni, ve které vékové kategorii je nejvice oSetfenych pacientil, jsem zcela
jednoznaéné prokazala nejvyssi vyskyt pacienti ve veékové kategorii 50-59 let. Pocet
pacientii ve véku 20-29 let je témér zanedbatelny, tvoti jen 1 % oSetfenych pacientd.
Vékova kategorie 30-39 let je zastoupena 7 %, kategorie 40-49 let 17 %, kategorie 50-
59 tvoii celych 37 % vSech oSetfenych pacientil, kategorie 60-69 let je zastoupena v
20%, kategorie 70-79 let ve 13% ptipadi a kategorie pacientli starSich 80ti let tvori

celkoveé 5 % oSetfenych pacientd.
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Pocet PRT podle véku a pohlavi 2010-2015
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Graf 5 — Pocet PRT podle v€ku a pohlavi 2010-2015
Zdroj: vlastni vyzkum.

Tento graf potvrzuje pfedchozi zjisténi, Ze nejvice oSetfenych pacientl spada do

kategorie 50-59 let. To plati pro muze i pro Zeny.
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Celkovy pocet opakovani PRT 2015
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Graf 6 — Celkovy pocet opakovani PRT 2015

Zdroj: vlastni vyzkum.

Z téchto dat vyplyva, Ze nejvice pacientl, celych 60 %, podstupuje PRT pouze
jednou. 33 % pacientli je oSetieno dvakrat. Pouze velmi omezené mnozstvi pacientil
podstupuje tuto terapii vicekrat — tfikrat, ¢tytikrat a pétkrat 2 % a osmkrat jen 1 % vSech

pacientdi radiodiagnostického oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
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Opakovani PRT podle pohlavi 2015
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Graf 7 — Opakovani PRT podle pohlavi 2015

Zdroj: vlastni vyzkum.

Pokud rozdélime pocet opakovanych PRT v roce 2015 podle pohlavi, zjistime, ze 1
zde je nejvice pacientll oSetfeno jedenkrat ¢i dvakrat. Mezi nimi pfevazuji zeny, to je
vSak dano skutecnosti, Ze v celkovém poctu osetfenych pacientil je zen vétSina. Pokud
se podivame na pacienty s vys$S§im poctem opakovanych vykont, zjistime, Ze mezi nimi

pfevazuji muzi.
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Opakovani PRT podle véku 2015
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Graf 8 — Opakovani PRT podle véku 2015

Zdroj: vlastni vyzkum.

Pokud rozdélime pocet opakovanych PRT podle veku, zjistime, ze v roce 2015
nebyl oSetfen zadny pacient z vékové kategorie 20-29 let. V ostatnich kategoriich pocet
osetfenych pacientl kopiruje vékové rozlozeni v celkovém poctu vykont v letech 2010-
2015 s maximem ve veékové kategorii 50-59 let. Pfi sledovani poctu opakovani PRT
vztazenych k véku jsem zjistila, Ze pacienti do 49 let podstoupili terapii maximalné
dvakrat, stejné jako pacienti z kategorie 60-69 let. PocCet opakovani se zvySuje v
kategorii 50-59 let. Zde 57 % pacientil podstoupilo terapii jedenkrat, 29 % dvakrat, 7 %
ctytikrat a 3,5 % podstoupili terapii pétkrat ¢i osmkrat. V kategorii 70-79 let
absolvovalo PRT 69 % pacientt jedenkrat, 25 % dvakrat a 6 % ttikrat. V kategorii 80 a
vice let 50 % pacientii podstoupilo PRT dvakrat, 25 % tiikrat a pétkrat.
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Opakovani PRT podle véku a pohlavi 2015
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Graf 9 — Opakovani PRT podle véku a pohlavi 2015

Zdroj: vlastni vyzkum.
Data z tohoto grafu upfesiiuji predchozi zjisténi o rozlozeni opakovani PRT podle

véku jesté o pohlavi oSetfenych pacienti. Vysledkem je zjisténi, ze Castéji podstupuji

tuto terapii opakované muZi a to predevsim ve starSich vékovych kategoriich.
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Vysledky analyzy dotaznikového Setfeni mezi 40 pacienty, kterym byla v minulosti

provedena periradikularni terapie na RDO Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

Rozdéleni respondentl podle pohlavi

mmuiZi = Zeny

Graf 10 — Rozdéleni respondentti podle pohlavi
Zdroj: vlastni vyzkum.

Pti analyze rozloZeni respondentl dotaznikového Setieni podle pohlavi jsem zjistila,
ze Zeny tvoii vétsinu téch, ktefi se dotaznikového Setieni zucastnili — v odpovédich jsou
zastoupeny 65 %, coz je vice nez je jejich zastoupeni v celkovém poctu oSetfenych

pacientil (tam tvofi jen 53 %).
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Rozdéleni respondentd podle véku
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Graf 11 — Rozd¢leni respondentt podle véku

Zdroj: vlastni vyzkum.

Pti hodnoceni dotaznikového Setfeni podle v€ku respondentii jsem zjistila, Ze
nejvice pacientd, kteti poskytli odpovéd’, bylo z vékové kategorie 50-59 let — celych 45
%. Respondenti ve véku 60-69 let poskytli 23 % odpoveédi a respondenti ve véku 40-49
let byli zastoupeni 12 %. Toto rozloZeni odpovida rozloZzeni celkové oSetfenych
pacientli na RDO Nemocnice Cesk}'l Krumlov, a.s., pouze s tim rozdilem, ze v souboru

respondentli nejsou zastoupeni nejmladsi a nejstarsi oSetfeni pacienti.
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Souvislost potizi s téhotenstvim
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Graf 12 — Souvislost potizi s t€hotenstvim (u zen)

Zdroj: vlastni vyzkum.

Pti zjiStovani pocatku bolesti zad u Zen v souvislosti s t€hotenstvim ¢i porodem,
které byva zminovano v literatufe, jsem v daném souboru neprokédzala Zzadnou
vyznamnou souvislost. Naprosta vétSina respondentek (58 %) jakoukoliv souvislost
zcela vylucuje, 35 % spiSe vyluCuje. Jen 7 % pfipousti ¢asteCnou souvislost pocatku

svych potizi s t€hotenstvim ¢i porodem.
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Vykonavané zameéstnani
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Graf 13 — Vykonavané zaméstnani

Zdroj: vlastni vyzkum.

Pro zji$téni souvislosti potizi s pateti s vykondvanym zaméstndnim jsem se ptala na
prevladajici charakter profese respondentti. V daném souboru 68 % respondentd uvedlo,
ze vykonavaji tézkou fyzickou praci, 15 % ma sedavé zaméstnani, 12 % uvadi stfidavy
charakter zaméstndni a 5 % respondentll vykonava lehkou fyzickou praci. Zcela
jednoznaéné je v daném souboru prokdzano, ze ke vzniku vertebrogennich potizi

prispiva tézka fyzicka prace.
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Dosazeni ulevy po PRT
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Graf 14 — DosaZeni tlevy po PRT
Zdroj: vlastni vyzkum.

Pii hodnoceni, zda bylo po provedené periradikuloterapii dosazeno ulevy od
bolesti, jsem ve zkoumaném souboru pacientti prokdzala jednoznacny kladny efekt
terapie. Ulevu od bolesti potvrzuje 42 % pacientt, asteGnou ulevu popisuje 45 %
pacientil. 8 % pacientll udava, ze jim provedend PRT spiSe nepomohla, 5 % pacientd

nepotvrdilo zddnou ulevu.
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Nastup ucinku po PRT
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Graf 15 — Néastup ucinku po PRT
Zdroj: vlastni vyzkum.

P11 hodnoceni rychlosti ndstupu u¢inku PRT jsem zjistila, Ze nejvice pacientl udava
nastup ulevy v rozmezi 1-3 dntli (53 % respondentil). Do 24 hodin nastupuje ucinek u 37
% respondentli a shodné 5 % respondentii udava, ze se ucinek neprojevil nebo nastoupil

do 1 tydne.
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Trvani ulevy od bolesti po PRT
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Graf 16 — Trvani ulevy od bolesti po PRT

Zdroj: vlastni vyzkum.

Pfi ovéfovani trvani doby ucinku provedené PRT jsem zjistila, Ze nejvice
respondentt (35 %) udava ulevu od bolesti v trvani do Ctyt tydnii. 30 % respondenti
udava tlevu v délce 3-6 mésict, 23 % udava ulevu delsi nez 6 mésica, 7 % uvadi trvani
ulevy 1-3 mésice a 5 % respondentli nezaznamenalo Zadnou tlevu.

Vzhledem k tomu, Ze pomérné znac¢na ¢ast respondentli udava dobu trvani ulevy od
bolesti jen do jednoho mésice a zaroven naprosta vétSina respondentli uvadi, ze jim PRT
pomohla ¢i spiSe pomohla, coZ je pro mé v ur¢itém rozporu, provedla jsem podrobnéjsi
analyzu pouze téchto pacienti. Hodnotila jsem 14 respondentl, ktefi udavaji dobu
trvani tlevy do Ctyt tydnil. ZjiStovala jsem, jak ulevu hodnoti, kolik z nich podstoupilo
PRT opakované a zda absolvovali operaci patefe pied ¢i po provedeni PRT. Zjistila
jsem, ze z téchto 14 respondentl udava tlevu zcela 22 %, spise ano 64 %, spise ne 14
%. VSichni tito respondenti podstoupili PRT opakované — dvakrat 43 %, tfikrat 57 %.
Vétsina z nich (86 %) neabsolvovala operaci patete, 14 % podstoupilo operaci po

provedené PRT — jsou to ti, ktefi udavali, Ze jim PRT spiSe nepomohla.
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Pocet opakovani PRT
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Graf 17 — Pocet opakovani PRT

Zdroj: vlastni vyzkum.

Pfi hodnoceni dat o poctu opakovani PRT ve zkoumaném souboru jsem castecné
potvrdila zjisténi z hodnoceni databaze pacient RDO Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
v roce 2014. I v souboru pacientil z dotaznikového Setfeni jich nejvice podstupuje PRT
jen jednou ¢i dvakrat, rozloZeni je vSak rovnomérnéjsi. Jednou podstoupilo PRT 38 %
respondentl, dvakrat 27 %, tfikrat 15 % a vicekrat dohromady 20 % respondentd. Pfi
hodnoceni opakovani PRT za cely rok 2014 podstoupilo vykon jedenkrat 60 %
pacientil, dvakrat 33 %, tfikrat jen 2 % a vicekrat 5 % pacientii. Rozdil ve vysledcich je
zfejm¢ dan spektrem respondentll, ktefi odpovédéli na dotaznik. Predpokladam, Ze
odpoveéd poskytli ast&ji pacienti, kterym vykon poskytuje tlevu a podstoupili jej proto

vicekrat.
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Graf 18 — Operace po PRT
Zdroj: vlastni vyzkum.

Pti zjiStovani, zda pacienti podstupuji operaci patete po provedené PRT, jsem toto

v uvedeném souboru prokazala jen u 5 % pacientd. Dani pacienti podstoupili PRT

dvakrat a neptinesla jim tlevu.
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Graf 19 — Operace pied PRT
Zdroj: vlastni vyzkum.

Pti zjiStovani, zda pacienti podstoupili operaci patefe pied provedenim PRT, jsem
toto vuvedeném souboru prokazala u 28 % pacientd (celkem 11). 45 % znich
podstoupilo nasledn¢ PRT jedenkrat, 55 % Ctytikrat a vice. VSichni tito pacienti udavali
po provedené PRT ulevu. 82 % udavalo znacnou ulevu, 8 % uvedlo, Ze se jim spiSe
ulevilo. Doba trvani ulevy byla u téchto pacienti pomérn€ dlouha — 50 % uvedlo trvani

ulevy 3-6 mésict a 50 % vice nez 6 mésicti.
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5 Diskuse

Cilem mé prace bylo popsat anatomické poméry vysetiované oblasti, fyziologicky a
patologicky stav, hlavni indikace k periradikuloterapii a metodiku provedeni vcetné
pouzitého instrumentaria a farmak. Dale zpracovat ¢asovy vyvoj pouziti této metody na
radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. a analyzovat subjektivni

piinos 1écby pro pacienty.

Hypotézy:
1. Pocet provedenych periradikuloterapii stoupa.
2. Mezi oSetfenymi pacienty ptevazuji Zeny.
3. Nejvice pacientl spada do vékové kategorie 40-49 let.

Prvni hypotéza byla pii zpracovani dat potvrzena. Pocet provedenych
periradikuloterapii na radiodiagnostickém oddé&leni Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. v
uvedeném obdobi vzrostl. Rist vSak nebyl staly, v roce 2011 a vyraznéji v roce 2012
naopak pocet vykond klesl. Od roku 2013 opé¢t vzrustal, az k celkovému poctu 86
vykont za rok. To je oproti roku 2010, kdy byla tato metoda zavedena, nartst téméf o
1/3 vykond.

Druhd hypotéza, ze mezi oSetfenymi pacienty prevazuji Zeny, byla potvrzena.
Vyrazngjsi rozdil v poctu oSetfenych muzi a Zen jsem vSak zaznamenala jen v roce
2015. V roce 2014 byl naopak vyssi pocet oSetfenych muzi, ale byl to jen jednordzovy
vykyv. Celkové bylo oSetfeno 53 % zen a 47 % muzi.

Tteti hypotéza, Ze nejvice pacientli spada do v€kové kategorie 40-49 let, byla zcela
vyvracena. Jednoznacné€ nejvice oSetfenych pacientl je ve vékové kategorii 50-59 let a
toto rozlozeni plati pro muze i Zeny. Z celkového poctu 400 provedenych PRT spada do
vékové kategorie 50-59 let 37 % vSech oSetfenych pacientid. Do kategorie 40-49 let
spada pouze 17 % oSetfenych pacientti. Do druhé nejpocetnéjsi kategorie 60-69 let 20 %

vSech osetfenych pacienti.
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Pti hodnoceni celkového poctu provedenych periradikuloterapii u jednotlivych
pacientl, které¢ jsem provedla za rok 2015, jsem zjistila, ze vétSina pacientl byla
oSetiena jedenkrat ¢i dvakrat, jen malé ¢ast absolvovala tento vykon vicekrat. Jedenkrat
bylo oSetteno 60 % vSech pacientli, dvakrat 33 % vSech pacientll. Pii srovnani muza a
zen se hodnoty vyznamnéji neli§i. U muzl je patrny mirny pokles dvou opakovani PRT
na 27 %, ktery je vyvazen nariistem ve vysSim poctu opakovani vykonu. MiZzeme proto
konstatovat, Ze mezi t€mi, ktefi podstoupili PRT vicekrat, prevazuji spiSe muzi, a to ve

vysSim veku.

Pti hodnoceni dotaznikového Setfeni jsem zpracovala 40 vracenych odpovédi.
Celkové jsem rozeslala 110 dotaznikt, navratnost tedy byla 36 %.

Mezi respondenty, kteti poskytli odpovéd’, ptevazovaly Zeny, celkem byly v daném
souboru zastoupeny 65 %. To je mirné vice nez v celkovém poctu osSetienych pacientli
v obdobi 2010 — 2015. Pti hodnoceni slozeni respondentii podle véku jsem zaznamenala
podobny vyskyt rozloZeni do v€kovych kategorii jako u celkové databaze. Chybéli v§ak
respondenti z nejmladSich a nejstarSich v€kovych kategorii. Nejvice odpovédi (45 %)
poskytli respondenti z vékové kategorie 50-59 let.

Pti zjistovani, zda pocatky vzniku potizi s patefi u zen souvisi s téhotenstvim ¢i
porodem, coz je v nékteré literatufe uvadéno, jsem toto ve zkoumaném souboru
nepotvrdila. Jen 7 % Zen piipousti CasteCnou souvislost.

Ve vztahu potizi s patefi se zaméstnanim byla v daném souboru prokazana
vyznamna zavislost na typu vykonavané profese. 68 % respondenti udava jako
ptrevladajici charakter zaméstnani tézkou fyzickou praci, 15 % sedavé zaméstnani. To
potvrzuje rizikové faktory udavané v literature.

Pti hodnoceni, zda bylo po provedené periradikuloterapii dosazeno tulevy od
bolesti, odpovédelo 42 % respondentd ano, 45 % spiSe ano. Celkem 87 % respondenti
tedy hodnoti efekt 1écby pozitivn€. To odpovida udajim uvadénym v literatufe, 1 kdyz
se vysledek pohybuje v horni hranici. To pfi¢itam piredevSim tomu, Ze pacienti

s kladnym efektem 1écby jsou vice ochotni zucastnit se pruzkumu.
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Pti zjistovani rychlosti nastupu u¢inku 53 % pacienti udava, ze efekt nastal v dob¢
za 1-3 dny, 37 % udalo nastup G¢inku do 24 hodin.

Pti hodnoceni trvani doby ulevy od bolesti 35 % respondenti uvedlo dobu do ¢tyt
tydnti, 7 % uvadi dobu 1-3 mésice, 30 % 3-6 mésict a 23 % udava dobu trvani tlevy
delsi nez 6 mésict. Celkové 1ze tedy hodnotit pfetrvani G€innosti pomérné kladnég, zvl.
s ohledem na to, ze delSi dobu udavaji Casto pacienti, ktefi jiz podstoupili piedchozi
operaci patefe.

Pti hodnoceni poc¢tu opakovani PRT ve sledovaném souboru 38 % respondenti
podstoupilo terapii jen jedenkrat, 27 % dvakrat, 15 % tiikrdt a 20 % vicekrat. Ve
srovnani s databazi pacientt vroce 2014 zde je zastoupeno vice pacientl, ktefi
podstupuji PRT opakované. V roce 2014 bylo vice nez tiikrat oSetfeno jen 5 %
pacientll. I tento rozdil ptfikladam predev§im tomu, jaci pacienti jsou vice ochotni
zucastnit se prazkumu.

V posledni ¢asti prace jsem zjistovala, zda pacienti podstoupili operaci patete pred
¢i po provedené PRT. Ze sledovaného souboru ctyficeti pacientli jen dva (tj. 5 %)
podstoupili operaci po ptedchozi PRT. Oba tito pacienti absolvovali PRT dvakrat a
udéavali minimalni tlevu. Pacientt, kteti podstoupili PRT po piedchozi operaci, bylo ve
sledovaném souboru celkem jedenact (tj. 28%). Cast z nich (45 %) absolvovala PRT
jedenkrat, druha cast (55 %) ctyfikrat ¢i vicekrat. VSichni tito pacienti vSak po PRT

udavali tlevu, nékteti (50 %) dokonce delsi nez Sest mésic.
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6 Zavér

Periradikuloterapie spolu s dal§imi cilenymi neuroradiologickymi metodami 1écby
vertebrogennich bolesti pfinesla vyrazny posun v moznostech jejich terapie. Jedna se o
metodu relativné dostupnou, bezpecnou a levnou, diky ¢emuz doslo k jejimu rozsiteni
do bézné praxe (Kasik, 2002).

Pti hodnoceni tuspéSnosti jsou rozhodujici udaje pacienta o intenzit¢ bolesti a
spotieb¢ analgetik. Velkou roli hraje vhodna indikace k vykonu. Pokud je dodrzena, je
udavana uspésnost 1écby u kotenovych syndromi az 85 %, u pacientd s FBSS 42 %
(Kasik, 2002). Pocet aplikaci PRT je rizny, nejcastéji 1-5. Rlzni autofi vSak po treti
neuspéSné aplikaci doporucuji zvazit jiné feSeni, vcetné¢ operacniho (Glomba a
Dubravec, 2005). Ani toto vSak neni jednozna¢né — podle nékterych analyz chirurgicka
1é¢ba sice ma rychlejsi efekt (ustup bolesti, zlepSeni funkéniho stavu), ale dlouhodoby
ucinek nebyl spolehlivé prokdzan (Vanék, 2011b). U pacientii s FBSS pocet oSeteni v
ptipadé¢ kladné odezvy neni omezen, pokud jsou dodrZeny principy radia¢ni ochrany.

Pii srovnani usp&snosti PRT na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Cesky
Krumlov, a.s. jsem dosSla k podobnym zavérim, jaké jsou udavany v literatute.
V souboru 40 pacientt hodnotilo efekt 1écby kladné celkem 87 % respondentli. Vysoky
byl vSak podil pacientii po ptedchozi operaci patefe, ktefi udavali znacnou tulevu po
provedené PRT. VSichni tito respondenti uvedli, Ze se jim po provedené PRT ulevilo ¢i
spiSe ulevilo. Rozdil ve vysledcich oproti t€ém, které¢ jsou uvadény v literatute, vidim
pfedevS§im v po¢tu a spektru respondent. Soubor 40 respondentii je pfili§ maly a
ptedpokladam, Ze odpovéd’ poskytli Castéji ti, kterym predchozi 1é€ba pomohla.

Zavérem je mozné fici, Ze prestoze je PRT jen jednou casti celkové 1écby
vertebrogennich potizi a neumoziuje definitivni vylé€eni, poskytuje ulevu od bolesti a
davd moZnost zah4jit intenzivni rehabilitaci, které dosud pacient mnohdy nebyl
schopen. Pro dals$i nemocné, piedev§im s FBSS, je i docasna tleva od bolesti vyznamna
a zlepSuje kvalitu jejich Zivota (Dutka, Girsa a Pavlicek, 2005). Zarovenn lze PRT

hodnotit jako ekonomicky vyhodny vykon diky tomu, ze snizuje spotiebu analgetik,
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v nékterych pifipadech umoznuje zachovat ambulantni 1é€bu namisto hospitalizace a
vyloucit chirurgicky zadkrok (Wheeler, 2016).

Periradikuloterapie je tak soucasti léCby, ktera pomadha zachovat ¢i obnovit

vvvvvv

(Vondrackova a Kozak, 2005).
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Memocnice Cesky Krurmilow

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
{ periradikulami terapie — PRT, facetova denervace - FO)

zdravotnické zafizeni: Memocnice Cesky Krumiov, a.s. .
Memocnitni 429, Cesky Krumlov, PSC: 381 27
IC: 260 95 149 .
zapsano v OR vedeném u K5 Ceské Bud&jovice B, 1480

pacient: e (IMENQ, prFMENI)
eeeeieraeneneee. (rodné Eizlo)
e (bycllEEE)
ZAKONNY ZASIIDCE. e (iméno, prijmeni)
e (bycllESE)

(v pfipadE, Ze jde o osobu nezletilou, zbavenou
zpisobilosti k prawnim dkondm nebo osobu s omezenou zplsobilosti
k pravnim dkondm)
Periradikularni terapie | PRT) — obstfik misniho kofene
resp. facetova denervace | FD) — obstiik intervertebrainiho kloubu

1. Informace

Vazena pani , vaZzeny pane,

Lékar , ktery Vas vySeffil ambulantné nebo pfi pobytu v nemocnici znd Vas zdravotni stav
a rozhodnul se, Ze prospéch z navrhovaného vykonu vwwznamné prevySuje moZna rizika.
Konzultoval Vase onemocnéni s radiodiagnostickym oddlenim a usoudil, Ze tato metoda
je vhodna. Nicméné mate moZnost vyjadiit svlj nazor, ktery musime brat na zfetel a pokud
po rozhovoru s lékafem usoudite, Ze, wwkon nechcete podstoupit, mate pravo je
odmitnout. Je to Vade svobodné rozhodnuti | ke kterému mifete zodpovadné plistoupit a2
po zvaZeni viech informaci o svém zdravotnim stavu a o atternativnich wySetfenich a
l&¢ebném postupu.

Vlastni vykon :

YWykon se provadi zpravidla ambulaning, neni treba Zadna specialni pfiprava. ProtoZe viak
budete lefet po urfitou dobu ( 15 — 45 minut) na bide | je vhodné | aby Vade posledni jidlo
bylo lehké a minimalné s odstupem tfi hodin od vykonu. Obstrik se provadi smési
Marcainu, Diprophosu a kontrastni jodové 1atky. Provadi se vieZe za kontroly CT. Po
zacileni CT fezy a oznateni mista vpichu je dezinfikovana kife zad. Pak je zavedena
dlouha tenka jehla k meziobratfiovému otvoru pfisludného segmentu patefe dle indikujicino
|&kafe a po CT kontrole polohy hrotu jehly je aplikovana smés 3,5 ml Marcainu, 1 mi
Diprophosu a 1 ml kontrastni latky do okoli pfislugného misniho kofene. Pfi aplikaci smési
miZete pfechodné pocitovat tlakovou £ ostiejsi bolest z pfechodného tiaku na kofen, ta
v&ak po ukonfeni wkonu odezni. Kontrolni CT wwSetfeni ukazuje rozlofeni 1&8ebné smési.
Jehla je odstranéna, vpich je pfeknyt sterilnimi étwerci.
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Doporuceni po vykonu:

Alespofl 20 minut poékejte v Eekamé a pfi jJakychkoliv projevech alergické reakce se
ihned hlaste 1&kafi na CT pracovisti ( vyraZka, tfes, pocity horka, potiZe s dychanim, tofeni
hlavy apod.). Vpich ponechejte alespon 24 hodin kryty steriinim mulem, zada nesprechujte.
Alespon 24 hodin zachovavejte relativni klid, vyvarujte se namahavé chize. Co nejdfive
po wykonu , dle objednani, navitivte svého indikujiciho lekarfe.

Vedlejsi efekty a mozné komplikace PRT, FD:

Porucha iti a slabost konéeting pro blokadu pfislusného migniho kofene Marcainem.
Ta obwykle odezni do 24 hodin po wwkonu. Krvaceni v mistg aplikace 1&Eebné smési.

2. Informovany souhlas pacienta

Prohlageni
{vyplni pacient ve spolupraci s |ékafem )

Bylla jsem poufen/a o Ofelu, zplisobu provedeni, rizicich a moZnych komplikacich
wyplyvajicich z vykonu, ktery podstupuji.
ANC MNE

Prohlasuji a svym dale uvedenym viastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze 1&kar, ktery mi
poskytl pouteni, mi osobné vysvétlil vie, co je obsahem fohoto pisemného informovaného
souhlasu a mélia jsem moZnost klast mu otdzky, na které fadngé odpovéd&l. Jsem
srozuménia s tim, Ze vykon provede néktery lékar oddéleni.

ANO NE

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plngé porozuméla a wvyslovné
souhlasim s provedenim tohoto diagnostického/terapeutického vwkonu,

ANO NE

3. Informovan¥ souhlas pacienta
Jméno a pﬁjmeni PACTEIEA
Bydlisté .
Datum namz&m
Informovany souhlas Jsem sl precetlfa a tlmtc- davam swvij :
Snuhlas nemocného:
Mu1 lékai MUDr ... S podrobné a srozumitelné
informoval o planovﬂnem wkonu b:-.rllfa ]sem poucena o moznych komplikacich a
nasledcich, mél/a jsem moZnost se zeptat na daléi informace. M&lfa jsem dostatek
casu si vSe rozvaiit, pouceni povaiuji za dostatecné.
misto podpisu:  Cesky Krumlov, Nemocnice Cesky Krumlov, a.5., RDO oddéleni.
den podpisu
hodina podpisu:
podpis pacienta:
(zakonného zastupce)
Prohladeni zakonného zastupee diféte (v pnpade e je pmumen pouze _,leden z md.'cuj
Prohlasuji, Ze -dmhy rodic {Dtedmatha] ditéte . .
S navrhovanym zakrokem souhlasi
Podpis zakonného zZasupee: .
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