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Abstrakt v CJ:

Uvod: Diplomova prace je zamdfena na zji§téni piinosu transmisnich zobrazovacich metod
v diagnostice bolesti dolni casti zad. Vyzkum bude probihat jako retrospektivni studie na

radiodiagnostickém pracovisti Stodské nemocnice a.s.

Cil: Hlavnim cilem je vytvofeni souhrnného nahledu na vyuziti transmisnich zobrazovacich metod
v diagnostice bolesti dolni ¢asti zad. Dal§im cilem je zjistit, zda existuje spojitost mezi pacienty a

vysledky z danych zobrazovacich metod.

Metoda: Do vyzkumu byli zafazeni pacienti, ktefi v obdobi od 1.1.2022 az 31.12.2022 podstoupili
RTG nebo CT vysetieni dolni Casti zad. U téchto pacientl probehla analyza zjisténych informaci.
Zpracovany byly Cetnosti vySetieni, divody k indikaci danych vySetfeni, informace o indikujicich
lékarich a vysledky vySetfeni. Dale byla provedena korelace veéku, pohlavi a BMI se zjisténymi

nalezy.



Vysledky: Bylo zjisténo, ze pomoci transmisnich zobrazovacich metod dochazi ve vétsiné piipada
k nalezeni pficiny bolesti. Také bylo zjisténo, ze vysledky nalezd koreluji s vékem. Nalezy nejsou

ovlivnény pohlavim ani hodnotou BMI.

Zaveér. Zobrazovaci metody v diagnostice bolesti dolni Casti zad by mély byt indikovany
za piedpokladu, ze vysledek zjejich vySetfeni muze né€jakym zpusobem ovlivnit 1écbu pacienta.

Nemély by byt zneuzivany.
Abstrakt v AJ:

Introduction: This diploma thesis is focused on determining the contribution of transmission imaging
methods in the diagnosis of low back pain. The research will be conducted as a retrospective study at

the radiology department of Stodska nemocnice a.s.

Objective: The main objective is to create a comprehensive overview of the use of transmission
imaging methods in the diagnosis of low back pain. Another goal is to determine whether there is

a connection between patients and results from given imaging methods.

Method: Patients who underwent an X-ray or CT examination of the lower back between 1.1.2022
and 31.12.2022 were included in the research. An analysis of the information found in these patients
was carried out. Frequency of examinations, reasons for indicating given examinations, information
on referring doctors and examination results were processed. Furthermore, age, gender and BMI were

correlated with the findings.

Results: It was established that the cause of pain can be found in most cases using transmission
imaging methods. The results of the findings were also found to correlate with age. The findings are

not affected by gender or BML

Conclusion: Imaging methods in the diagnosis of lower back pain should be indicated on the
assumption that the result of their examination can in some way affect the treatment of the patient.

They should not be abused.
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UvVoD

Tato prace se zabyva problematikou, tykajici se velké casti nasi populace. Na zaklade
statistickych dat mizeme fici, Ze bolest zad je nejcastéjsim divodem k navstéve Iékare a nejCastéjsi
pti¢inou pracovni neschopnosti, protoze postizeni lidé jsou nejcastéji v produktivnim veéku. Bolest
zad postihuje piiblizn€ 70 % populace, z toho je 80 % zptisobeno problémy dolni ¢asti zad. Diivodem
takto vysoké incidence v oblasti dolnich zad je Siroka fada rtznych diuvodu, zapficinujici tento
problém. Mezi tyto divody patii napf. iraz muskuloligamentozniho aparatu, protruze a herniace
meziobratlové ploténky, degenerativni zmény, spinalni stenoza, komprese nervu v kofenovém
kanale, anatomické anomalie, tumory, metastazy, infek¢ni onemocnéni patefe, osteoporoza,
spondylitida, onemocnéni panevnich organt apod. Vsechna tato onemocnéni mtizeme diagnostikovat
diky pokroku ve vyvoji diagnostiky pomoci zobrazovacich metod. I pies tuto moznost je vSak vysoké
procento diagn6z nemozno piesné urcit. Pii diagnostice této problematiky je zapotfebi zohlednit vice
faktorti, a to hlavné vazbu mezi pfiznaky, patologickymi zménami a jiz zminénymi vysledky

zobrazovacich metod. (Kolaft, 2005)

Uvodni &ast této diplomové prace je vénovano samotné bolesti zad. Jsou zde popsany
anatomické poméry dané oblasti, spektrum patologii, které se vyskytuji v bederni oblasti a také
mozné piiciny bolesti.

Nasledujici ¢ast prace se zabyva diagnostikou bolesti dolni Casti zad. Snazi se vytvorit

komplexni nahled na tuto problematiku a také na to, jaké moznosti se nabizeji ve vyuziti

zobrazovacich metod v diagnostice LBP.

Prakticka Cast zjistuje, zda jsou pouzité transmisni metody v diagnostice bolesti dolni ¢asti
zad efektivnim nastrojem vedouci ke specifikaci divodu bolesti a snazi se najit spojitost s pacientem

a jemu indikovanym vySetfenim.



TEORETICKA VYCHODISKA

1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

-

VYHLEDAVACI KRITERIA
klitova slova v Cj: Diagnostika, bolest dolni &asti zad, zobrazovaci metody, pokyny
klicova slova v Aj: Diagnosis, low back pain, imaging methods, guidelines
jazyk: anglicky, Cesky
obdobi: 2003 - 2023

-

DATABAZE
PubMed, Google Scholar, EBSCO
Dohledano celkem 244 odbornych ¢lanku

-

VYRAZOVACI KRITERIA
duplicitni ¢lanky,
kvalifikacni prace,
¢lanky, které neodpovadaly cilim prace

-

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
PubMed: 8 zahranic¢nich ¢lanku
Google Scholar: 1 zahrani¢ni ¢lanek, 2 ceské clanky
EBSCO: 1 zahrani¢ni ¢lanek

-

10



SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Knizni publikace: 9 ¢eskych knih
Legislativni dokumenty: 3 Véstniky MZ

Internetové zdroie: 2

Pro tvorbu diplomové prace bylo pouzito 26 publikaci.

11



2 ANATOMIE
2.1 Pater

Patet (columna vertebralis) je tvofena obratli, které jsou navzajem spojeny klouby, vazy
a meziobratlovymi ploténkami. Mezi tély a oblouky obratti probiha patefni kanal, ktery chrani michu
a jeji odstupujici misni nervy. Pater se sklada ze 7 krénich obratld (vertebrae cervicales C1 — C7),
12 obratli hrudnich (vertebrae thoracicae Thl — Th12), 5 obratli bedernich (vertebrae lumbales
L1 — L5), 5 obratla kiizovych (vertebrae sacrales S1 — S5), tvorici kost kiizovou a 4-5 obratla tvofici

kostr¢ (vertebrae coccygeae). (Peterova, 2005)

Na patefi se nachazi nékolik typt spojeni (juncturae columnae vertebralis). Obratlova téla jsou
spojena pomoci meziobratlovych plotének (disci intervertebrales), obratlové oblouky jsou spojeny
pomoci intervertebralnich kloubta (processus articulares), dale se na patefi nachazeji spojeni pomoci
kratkych a dlouhych vazi patete. Atlas a axis jsou soucasti komplexniho kraniovertebralniho spojeni,
které je tvoreno atlantooccipitalnim a atlantoaxialnim kloubem. K obratlim jsou pfipojena Zebra
pomoci kostovertebralniho spojeni. Na patefi se také nachazi tuhy sakroiliakalni kloub, ktery tvofi

kloubni plochy: facies auricularis ossis sacri a facies auricularis ossis illi. (Peterova, 2005)

2.2 Obratel

Kazdy obratel se sklada ze tii hlavnich Casti. Télo obratle (corpus vertebrae), oblouk obratle

(arcus vertebrae) a vyb&zky (processus). (Cihak, 2001-2004)

T¢lo obratle je nosna ¢ast, ktera je ulozena v predni Casti. Kranidln€ 1 kaudalné je zakoncen
témer rovnou meziobratlovou plochou (facies interventebralis), na kterou naléhapo meziobratlova
ploténka (discus interventebralis). Ploténka je z vazivové chrupavky, kterd ma tvar odpovidajici

rozsahu intervertebralnich ploch obratlovych tl, se kterymi je spojena. (Cihak, 2001-2004)

Oblouk obratle (arcus vertebrae) je v zadni ¢asti obratle ptipojen k té€lu obratle. Hlavni funkce
oblouku je ochrana michy. Oblouk je sklada z n€kolika ¢asti. Které jsou: pediculus arcus vertebrae,
ktery pfipojuje oblouk k zadni ploSe téla obratle, lamina arcus vertebrae, kterd ma tvar oblouku
a obemyka michu, foramen vertebrale, otvor mezi télem obratle a obloukem, dale paterni kanal
(canalis vertebralis), ktery je tvofen z foramin vertebralia vSech obratl spolecné se zadnimi obvody
discus intervertebralis a z vazii mezi obratlovymi tély a oblouky, dalsi Casti je incisura vertebralis
superior, coz je obly zafez za pediklem, v horni Casti obratle. Incisura vertebralis inferior se nachazi
naopak zezdola oblouku. Posledni ¢asti jsou foramina intervertebralia, meziobratlové prostory mezi

dvéma obratli. (Cihak, 2001-2004)
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Treti hlavni Casti jsou vybézky oblouku, které jsou dulezité z hlediska pohyblivosti patefe.
Jsou na nich totiz upnuté svaly, které fidi pohyby patete. Vybézky se déli na kloubni (processus

artikulares), piiéné (processus transverzi) a vyb&zek trnovy (processus spinosus). (Cihak, 2001-2004)
Obratle bederni

Bederni obratle (vertebrae lumbales) jsou nejvétsi z obratt. Jejich télo je vysoké, s termalnimi
plochami ledvinovitého tvaru. Télo obratle L5 je v pfedni Casti vyssi nez v zadni. Proto je mezi
obratlem L5 a kosti kiizovou vytvorené tak zvané promontorium. Bederni obratle maji mohutny
oblouk, trnové vybézky jsou ve tvaru Ctverhrannych desticek, které jsou ze stran oplostélé. Kloubni

vyb&zky jsou u bedernich obratll vysoké. (Cihak, 2001-2004)

2.3 Kost krizova

Kost ktizova (os sacrum) je tvofena sakralnimi obratli (vertebrae sacrales) a je soucasti patefe
a panve. Jeji kranidlni ¢ast je Siroka, smérem kaudalné se zuzuje. Na os sacrum se nachazi nékolik

utvard, patii mezi né:
Facies dorsalis — zadni strana kosti kiizové;
Facies pelvica — predni konkavni strana;
Lineae transversae — viditelné hranice, které vznikly srustem péti obratli;
Foramina sacralia anteriora — Ctyfi otvory na kazdé strané predni plochy kosti;
Foramina sacralia posteriora — Ctyfi otvory na kazdé strané zadni plochy kosti;
Canalis sacralis — pateini kanal v kosti ktizové;
Hiatus sacralis — otvor do sakralniho kanalu, ktery se nachézi na jeho dolnim konci;
Cornua sacralia — vybézky lemujici okraje neuzavieného oblouku obratle S5.
(Cihak, 2001-2004)

2.4 Micha, miSni nervy

Micha (medulla spinalis) je nejkaudalné§i casti centralni nervové soustavy. Jeji délka
se pohybuje v rozsahu 40—45 cm. Nachazi se v patefnim kanalu, v obalech dura mater, arachnoidea
a pia mater spinalis. Zacatek michy se nachéazi na urovni horniho okraje atlasu. Konec michy
se nachazi v urovni meziobratlové ploténky v tirovni L1 a L2. Klinovité zuzujici se konec kaudalni

michy se nazyva conus medullaris. Pod conus medullaris pokracuje v paternim kanalu filum
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terminale, tenky gliovy provazec, ktery je obklopen dlouhymi lumbalnimi a sakralnimi nervy, které
se oznacuji jako cauda equina. Micha je oplostéla ve ventrodorsalnim sméru. V jeji délce jsou patrna
dvé rozSifeni. Prvni se nachazi v kréni oblasti — intumescentia cervicalis, druhé v bederni
— intumescentia lumbalis. Intumescentia inervuji horni a dolni koncetiny. Pro inervaci koncetin je

totiz zapotfebi mnohem vice neuronalniho aparatu, nez pro inervaci hrudniku a bficha. (Druga, 2011)

Misni nervy (nervi spinales) vystupuji z michy jako kofenovéa vlakna — fila radicularia. Tato
korenova vlakna se spojuji do pfednich a zadnich misnich kofent (radices anteriores, posteriores).
Oba koteny poté spojuji do mi§niho nervu v oblasti foramen intervertebrale. Zde jsou misni kofeny
ulozeny v rukavovitém vybezku dura mater, ktery je oznaCovan jako kofenova pochva (dural sleeve).
Do kofenové pochvy se vchlipuje i arachnoidea. V kofenové pochvé se tedy nachazi
subarachnoidealni prostor, ktery obsahuje mozkomisni mok. Misnich nervi celkem je 31. Nervy
se déli na 8 part krénich nervi, 12 part hrudnich, 5 para bedernich, 5 part kiizovych a vétsinou jeden

par kostrénich nervi. (Druga, 2011)

2.5 Svaly zadové
Svaly zadové (musculi dorsi) jsou usporadany ve Ctytech vrstvach. Povrchova a druha vrstva
je tvofena svaly koncetinového puvodu a svaly spinohumeralnimi. Treti vrstva je tvorena

spinokostalnimi svaly. Ctvrta vrstva je sloZity komplex hlubokého zadového svalstva.
Povrchova vrstva — musculus trapezius, musculus latissimus dorsi;
Druha vrstva — musculi rhomboidei, musculus levator scapulae;
Treti vrstva — musculus serratus posterior superior, musculus serratus posterior inferior;
Ctvrtd vrstva:

- systém spinotransversalni (m. splenius capitis et cervicis);

- systém transverzospinalni (m. semispinalis thoracis et cervicis, m. semispinalis; capitis,
mm. multifidi, mm. rotatores);

- systém spinospinalni (m. spinalis thoracis, cervicis et capitis);

- sytém sakrospinalni (m. erector spiane, m. longissimus capitis, cervicis et thoracis,
m. illiocostalis lumborum, thoracis et cervicis);

- hluboké svaly Sijové (m. rectus capitis posterior minor et major, m. obliquus capitis inferior

et inferior, m. sacrococcygeus ventralis et dorsalis). (Cihak, 2001-2004)
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3 BIOMECHANIKA

3.1 Pohyblivost patere
Zakladni pohyby

Mezi obratli je pohyb umoznén stlacovanim meziobratlovych desticek. Desticky maji vodnaté
jadro, které tento pohyb umoziuje. Rozsah pohybu reguluji meziobratlové klouby. Rozsah pohybu
zavisi na vySce meziobratlovych desticek, tvaru a sklonu obratlovych trnii a tvaru a sklonu kloubnich

ploch. (Cihak, 2001-2004)

Mezi zakladni pohyby, které muze patef vykonavat patii predklony a zaklony (anteflexe
a retroflexe), tklony (lateroflexe), otadeni (rotace), pérovaci pohyby. (Cihak, 2001-2004)

Predklony a zaklony

Nejvétsi rozsah tohoto pohybu je v kréni oblasti (az 90°), pohyb hrudni patefe je prevazné
umoznén poslednimi volnymi zebry, kterd nejsou spojena zebry k hrudnimu kosi. V bederni oblasti
je zéklon stejny jako u krcni oblasti, predklon je omezen na pfiblizn€ 23°. Pti pfedklonu a zaklonu
po sobé kloubni plochy nejprve klouzaji, poté nalehnou a tim pohyb konci. Trny také ukonci svij
pohyb pfi zaklonu az kdyz na sebe vzajemné narazi. Predklon je zastaven pomoci liggamentia
interspinalia. Pfi zéklonu je nejvice zatizena a zranitelna oblast dolnich krénich obratli, rozsah

Thll —L2 aL4 —SI. (Cihak, 2001-2004)
Uklony

Uklony jsou svym rozsahem skoro totozné v kréni a bederni oblasti patefe (kolem
30° na kazdou stranu). Rozsah pohybu u hrudni patetfe by mohl dosahnout az 100°, je vSak omezen

spojenim Zeber s patefi. (Cihak, 2001-2004)
Rotace

Nejvétsi rotace je umoznéna v oblasti kréni patere (60-70° na kazdou stranu), z toho ptiblizné
polovina rozsahu rotace probihd mezi atlasem a axisem. V hrudni oblasti je se rozsah pohybuje
v rozmezi 25-35° na kazdou stranu. V bederni oblasti je rotace mozna pouze jen do 5-10° na kazdou

stranu. (Cihak, 2001-2004)
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3.2 Zvlastnosti pohybu pateie z pohledu rentgenologickych studii

Predklon a zaklon

Pti predklonu se patefni kanal prodluzuje, naopak pii zaklonu zkracuje a predozadné zuzuje.

Timto jsou ovlivnéna i foramina intervertebralia. (Cihak, 2001-2004)

Obratle krcni patete se pfi jejim predklonu mirné posouvaji doptedu, pti zaklonu se posouvaji

zpét, dochazi k translaénimu pohybu. (Cihak, 2001-2004)

Kréni patet umoznuje kyvani a predklanéni. Pii kyvnuti se uplatiiuji atlantookcipitalni klouby
a atlas, ktery se zaklani. Pti predklonu kréni patefe také dochézi k zaklonu atlasu, a navic se hlava

vidi atlasu naklani dozadu. (Cihak, 2001-2004)
Rotace a lateroflexe obratli
Rotace probiha postupné, je pfenasena z obratle na dalsi, niz§i obratel. (Cihak, 2001-2004)

Bederni patet nerotuje, a to z divodu tvaru kloubnich plosek bedernich obratlt. Pii uklonu
se projevi mirné lateralni vyboceni trnii, coz ale neni pohyb v kloubech, ale dusledek vychylky

obratle pii tklonu. (Cihak, 2001-2004)
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4 PATOLOGIE

4.1 Degenerativni onemocnéni patere
Degenerativni onemocnéni je nejcastési pricinou bolesti patefe. Ke vzniku degenerativniho
onemocnéni dochazi na zakladé morfologickych a biochemickych zmén na meziobratlovych

ploténkach, obratlech a ligamentech. Tyto zmény se dé&ji z divodu starnuti lidského organismu.

(Hefman, 2014)

U degenerativnich zmén je dulezité porovnat nalez na zobrazovacich metodach s klinickymi

pfiznaky, aby bylo mozné urcit, zda jsou pfi¢inou danych symptomu jedince. (Hefman, 2014)
Diskopatie

Jednou z nejcastéjSich pficin bolesti je diskopatie. Termin diskopatie souhrnné oznacuje
patologické zmény na meziobratlové ploténce. Tyto zmény se mohou projevit napt. jako snizeni
vysky ploténky, zmensSeni obsahu vody v ploténce, mize nastat tzv. ,vakuovy fenomén“, tedy
pfitomnost bublinek plynu v oblasti postizené ploténky, mize dojit k vytvoreni fisur v oblasti anulus

fibrosus ploténky nebo k vychyleni ploténky pies obratlové télo. (Hefman, 2014)
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Obrazek 1: Léze disku s vakuovym fenoménem (WinMedicalc Stodské nemocnice a.s.)

Mezi Casté patologické zmény na ploténkach patii jejich vyklenuti. Podle typu vyklenuti

rozli§ujeme tyto druhy postizeni ploténky:

Bulging ploténky — vyklenuti ploténky je symetrické do vSech stran a presahuje okraje sousednich

obratlovych tél; (Peterova, 2005)

Protruze ploténky — pii protruzi ploténky dochazi k castecnému poskozeni anulu. Ploténka se mize

vychylovat medialné, paramedialné az mediolateralné; (Peterova, 2005)
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Obrazek 2: Protruze disku na CT (WinMedicalc Stodské nemocnice a.s.)
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Herniace ploténky — hernie nebo také prolaps, vyhiez, extruze znamena uplnou loziskovou rupturu

anulu, ¢asti ploténky se vychyluji do patefniho kanalu. (Peterova, 2005)

Obrazek 3: Hernie disku na CT (WinMedicalc Stodské nemocnice a.s. )

Hernie se déli na medialni, paramedialni, intraforaminalni a extraforaminalni, podle toho, jak
zasahuji do paterniho kanalu. Pokud dojde k vyhtezu ploténky do sousedniho obratlového téla, jedna

se o hernii intraspongiozni, jinak oznacovano jako Schmortv uzel. (Hefman, 2014)

Sekvestr ploténky — pokud dojde k oddéleni herniované ¢asti ploténky, tato Cast se nazyva sekvestr.
(Hefman, 2014)

Nejcastéjsi oblasti patefe, kde dochazi k vyhfezim ploténky, je bederni patef. Ve vétsiné
pfipadi dochazi k vyhfezim z davodu degenerativnich zmén. Jako nasledek trazu vznikaji

tzv. traumatické hernie. (Hefman, 2014)
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Osteochondroza

Osteochondréza postihuje meziobratlové ploténky. Postizeny jsou také sousedni plochy
obratli. Pii osteochondréze se ploténka snizuje a dochazi kjeji protruzi. Pfitomné osteofyty
na okrajovych Castech obratli mohou zasahovat do patefniho kanalu ¢i do intervertebralnich foramin.
Muze nastat sklerotizace a nerovnost krycich ploch obratlovych té€l a také muze dochazet

ke chronickym zménam v kostni dreni v blizkosti postizenych plotének. (Hefman, 2014)

Ke zhodnoceni plotének jsou nejvhodnéjsi metodou volby standardni MR sagitalni

vvvvvvv

patefniho kanalu. Degenerativni zmény plotének zpuisobuji zménu signalu, a to ztoho

divodu, ze jsou ploténky dehydratované, ziskany signal je hyposignalni. (Peterova, 2005)
Spondylosis deformans

Vyraz spondylosis deformans znamena vyskyt osteofytd (spondylofyti) na okrajich
obratlovych tél. Osteofyty jsou brany jako pfirozeny jev starnuti, pokud nejsou zpisobeny
napf. urazem Ci nejsou dusledkem skoliozy. Pokud se osteofyty vyskytuji na vice arovnich, je tento

jev oznacovan jako spondyléza. (Hefman, 2014)

Tyto degenerativni zmény jsou nejlépe zobrazeny pomoci RTG vysetieni ¢i CT. (Peterova,

2005)
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Obrazek 4: Spondyloza (WinMedicalc Stodské nemb‘cnice a.s.)

Spondylartréza

Degenerativni zmény postihujici intervertebralni klouby. Spondylartroza zplsobuje zizeni

kloubnich §térbin a také se projevuje piitomnosti osteofyt. (Hefman, 2014)

Spondylartrozu Ize nejlépe diagnostikovat pomoci klasického RTG snimku nebo pomoci CT.
Pii vyuziti transverzalnich fezu na MR muzeme zobrazit velikost, jakou zasahuji facety
do intervertebralnich prostor. Degenerativni zmény na facetdich mohou byt pfi¢inou vzniku

spondylolistézy. (Peterova, 2005)
Spondylolistéza
Pokud dojde k posunuti obratlti v sagitalni rovin€, a to bez traumatické pfiCiny, jedna se

o spondylolistézu. Télo kranialniho obratle se posouva ventralnéji, oproti obratli kaudalnimu. Dé&je
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se tak, pokud se posunou a remodeluji intervertebralni klouby, nebo pokud se oblouk a télo obratle

vzajemné oddéli. (Hefman, 2014)

Pfi diagnostice spondylolistézy je idealni vyuzit RTG vySetfeni, které je mozné provést
v predklonu a zaklonu, tim je moZné posoudit vzajemnou stabilitu obratld. Sikma projekce je vhodna
k zobrazeni intervertebralnich foramin. Stav facetovych kloubt lze dobfe zobrazit na CT a Sikmych

RTG projekcich. (Peterova, 2005)
Spondylolyza

Pti spondylolyze dochazi k preruseni oblouku obratle. Nejcastéji se tak déje u obratla L4 a L5.
Spondylolyza se projevuje jako bolest v kiizi, ktera muze zasahovat az do bficha a stehen.

Je nekotenového charakteru. (Peterova, 2005)

Mezi dal§i degenerativni postizeni patefe patii napi. loziskové zmény ve vazech

a entezich, degenerativni synovialni cysty, degenerativni sublukace. (Peterova, 2005)

4.2 Funk¢ni poruchy patere
Funk¢ni poruchy patete jsou poruchy, které se daji ¢asto napravit. Pfi¢inou téchto poruch jsou
svalové dysbalance, které vedou k napéti vazi a iponua a nasledné€ bolesti. V oblasti bederni patere

se muzeme setkat s t€émito typy poruch:
Blokady v bedernich segmentech

Tyto blokaddy vznikaji nejCastéji v thorakolumbalnim a lumbosakralnim prechodu.
Manifestuji se zvySenym odporem a pruzenim v postizeném misté. V pripadé thorakolumbalnich
blokad muze byt hmatny spasmus m. psoas, u blokad bederni patefe muze nastat spasmus
m. piriformis. Lumbosakralni blokdda se projevuje omezenim rotace trupu a spasmus postihuje

m. iliacus. (Peterova, 2005)
Poruchy v sakroiliakalnim skloubeni

Pokud se jedna o pseudoradikularni poruchy nejcastéji v dermatomu S1, mizeme pozorovat

bolesti v sakroiliakalnim skloubeni. (Peterova, 2005)

V piipadé€ posunu sakroiliakéalniho skloubeni, kdy dochazi k nerovnomérnému posunuti kosti
ktizové proti kosti kycCelni dorzalné, mizeme pozorovat bolest, ktera vystieluje do tiisla a podbfisku
nebo do dermatomu L5, S1. Klinicky obraz je takovy, ze spina iliaca anterior superior na jedné strané
je vySe nez spina iliaca posterior superior na téze stran¢ nize. Dochazi ke spasmu m. iliacus nebo také

m. psoas. (Peterova, 2005)
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Spasmy svalstva kokcygealni oblasti a panevniho dna

Vznik této nemoci je vétSinou posttraumaticky, muze byt zpusoben i mikrotraumaty, ktera
vznikla napf. pfi porodu, pii sedavém zaméstnani nebo u fidict z povolani. Mize se projevovat pii
onemocnéni panve napt. zanéty ¢i tumory. Spasmy této oblasti se projevuji jako bolest v kiizi, ktera
stiidave vystfeluje do hyzdi nebo az do hypogastrii. Po del§im sezeni se spasmus projevuje také jako
ztuhlost v postizené oblasti. Spasmus muize zapficinovat nefyziologické funkce vnitinich organd,
které mohou vést k funkeni sterilité, infertilit€ €1 habitualni obstipaci. Spasmy maji také na nasledek
palpacni bolesti v oblasti adduktorti stehna a periostu apexu os coccygeum a zaroven muze dochazet
k projevim blokady lumbosakralni oblasti. Spasmy se daji odstranit pomoci postizomerickou relaxaci

glutedlniho svalstva a svalstva panevniho dna. (Peterova, 2005)

4.3 Zanétliva onemocnéni patere

Zanétliva postizeni patefe a michy jsou primarné vySetfovana pomoci MR. (Peterova, 2005)
Druhy zanétlivych procest v oblasti patefe a michy:

Myelitida — zanétlivé postizeni michy. Maze mit rizné piiciny. Zanétlivé postizeni mohou

vyvolat napt. viry, bakterie, ¢i spirochety;
Osteomyelitida — zanétlivé postizeni kostni diené téla obratle;
Discitida — postizeni ploténky; (Peterova, 2005)

Spondylodisctida — bakterialni zanétlivé onemocnéni, které maze postihnout obratlové télo
a meziobratlovou ploténku. Pii zanétu je ploténka destruovana a snizena, okolni obratlové plochy
je naruSovano. V okoli postizeni se mohou v mékkych tkanich vytvaret zanétlivé infiltraty ¢i abscesy.
Pokud se infiltraty nebo abscesy vytvoii v patefnim kanale, dochazi ke drazdéni a kompresi

nervovych struktur v misté patologie. (Hefman, 2014)

Epiduralni, subduralni, intramedularni absces — epiduralni absces vznika jako nasledek
infekce. Rizikovym faktorem je zde cukrovka a imunosuprese. Absces muze utlacovat michu
v oblasti kréni a hrudni patefe, v oblasti bederni patefe muze utlacovat misni kofeny. Ke vzniku
abscesu muze vést také discitida. Subduralni a intramedularni abscesy vznikaji velmi ojedinéle.

(Peterova, 2005)

Arachnoiditida — mize vzniknout jako nasledek infekce, traumatu, operace, jako nasledek
po aplikaci cizorodych latek intratékalné nebo pii subarachnoidealnim krvaceni apod., arachoiditida

nejcast€ji postihuje hrudni michu. (Peterova, 2005)
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4.4 Zanétliva revmaticka onemocnéni patere
Pater patfi k mistim, ktera jsou velmi cCasto postizena zanétlivymi revmatickymi

onemocnénimi. (Peterova, 2005)
Séronegativni spondylartritidy

U pacientd trpicich séronegativni spondylatritidou vétSinou nedojde k prokazani revmatoidni
faktorti v pozitivnich titrech. Toto onemocnéni Casto postihuje vétsi periferni klouby. ,, Hlavnim
predstavitelem této skupiny chorob jsou ankylozujici spondylitida, dale psoriatickd artritida, Reiteritv
syndrom, enteropatické artritidy (artritida pri ulcerdzni kolitidé, Cronové chorobé, Whippleové
chorobé, jejunoiledlnim bypassu), reaktivni artritidy, uveitis anterior a ddle jedna z forem juvenilni

idiopatické artritidy — tzv. artritida s entezitidou. *“ (Peterova, 2005, s. 144)
Ankylozujici spondylitida

Toto onemocnéni postihuje predevsim axialni skelet. Nepostihuje jen skelet, ale také vazy
a disky patefe. Podet lidi trpicich timto onemocnéni za&ina postupné stoupat. Castéji postihuje muze.
Onemocnéni se objevuje kolem 20. — 30. roku zivota. Pfiblizn€ od 40. roku uz se nové onemocnéni
neobjevuje. Onemocnéni je provazeno zanétlivymi bolestmi zad a ranni ztuhlosti patefe. (Peterova,

2005)

Na RTG snimku je saktoilitida rozhodujicim znakem ankylozujici spondylitidy. Dale
jetypickd novotvorba kosti v okrajovych snopcich vazivového prstence meziobratlové
ploténky, ktera se oznaCuje jako syndesmofyt. Meziobratlovy prostor vétSinou nebyva narusen.
Pfi tomto onemocnéni muze dochazet k rozvoji discitidy. Zanétlivé discitidy se na RTG snimku
projevi jako ohraniCeny defekt téla obratle, ktery je obklopen vyraznou sklerotizaci, dochazi také ke
snizeni ploténky. Nezanétliva discitida postihuje pfedevsim kréni a hrudni patef, a to na podkladé

unavoveé zlomeniny v porotickém terénu. Té€la obratli se mohou bortit. (Peterova, 2005)

V diagnostice spondylartritid je =zapotfebi odliSit degenerativni onemocnéni patefe
(spondyloza, spondylartroza), dale pak onemocnéni, které se manifestuje jako omezeni pohyblivosti,
ztuhnuti patefe (ochronéza, hyperparathyreoza, hemochromatoza, fluor6za, chondrokalcindza atd.).
V diagnostice je také dulezité brat zfetel na difuzni idiopatickou skeletalni hyperostozu (DISH,
Forestierova choroba). DISH je chronické systémové skeletalni onemocnéni nejasné etiologie, které
se projevuje vyraznou kostni novotvorbou v podobé kalcifikaci a osifikaci vaza. Pii diagnostice

je dilezitym kritériem stav SI skloubeni. S DISH totiz nesouvisi sakroiliitida. (Peterova, 2005)
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Tabulka 1: Rentgenové znaky zanétlivych onemocnéni

Rentgenové znaky

syndesmofyty, eroze
rohu

DISH Ankylozujici Osteoartroza patere
spondylitida
Télo obratle hrubé premostujici kvadratizace osteofyty, sklerotizace
osifikace s jemnymi hornich a dolnich

okraju

Intervertebralni normalni normalni, pfip. snizeny, vakuovy
. okrajova osifikace fenomén

disk

Intervertebralni zachovalé, zridka eroze, sklerdza, skleroza, osteofyty
osteofyty, skleroza ankyléza

klouby

Sakroiliakalni zachovalé, nékdy eroze, sklerdza, pfimérené véku
kapsulami osifikace ankyloza

klouby

Periferni skelet

Cast¢ entezopatie,
osifikace ligament

entezitida, erozivni
artritida

artroza perifernich
kloubu

diska

Osteoporoéza celkova, mirna obratlova téla piiméfené véku
Maximum RTG lig. longitudinale predni rohy disky, okraje

. anterius obratlovych tél, okraje | obratlovych t¢l
zmén

(Peterova, 2005)

Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida je chronické systémové onemocnéni destruktivniho charakteru.

Postihuje ptiblizné 1 % celosvétové populace, Castéji timto onemocnénim trpi Zeny. VétSina pacientd

je tvz. séropozitivni. Nejcastéji postihuje symetricky klouby ruky. Muze postihovat i dalsi Casti

skeletalniho systému. NejCast€ji se jedna o kréni patet. Na patefi se v tomto piipadé miZze objevit

atlantoaxilarni sublukace, z(zeni intervertebralnich plotének, spondylodiscitida, mnohocetné

sublukace, eroze intervertebralnich plotének a skleréza, osteopordza a osteoporoticka zlomenina.

(Peterova, 2005)

Pro diagnézu predni sublukace je dilezité provést funkeni snimky kréni patefe. (Peterova,

2005)

26



4.5 Tumory michy a patere
Vyskyt tumord michy a patefe je ve srovnani s nadory mozku méné Casty. Nadory michy
a patefe lze rozdélit do 3  skupin. Intramedularni, extrameduléarni/intraduralni

a extramedularni/extraduralni. (Seidl, 2012)
Intramedularni tumory

Nejrozsifenéjsimi intramedularnimi tumory jsou astrocytomy a ependymomy. Astrocytom
je nejCastéji se vyskytujici intramedularni tumor, ktery je ve vice nez 80 % benigni. Po podani
kontrastni latky pfi MR vySetieni se vzdy syti. Druhym nej¢astéji se vyskytujicim intramedularnim
tumorem je ependymom, ktery je skoro v naprosté vét§iné pfipadu také benigni. Je ohrani¢en
pouzdrem a muiize se rozsifit az do nékolika misnich segmentli. Mezi intramedularni tumory patii také
metastazy, které metastazuji z karcinomu plic, prsu nebo se vyskytuji u pacientd s leukemii. (Seidl,

2012)

Mezi intramedularni tumory je zafazena i hydrosyringomyelie, tedy pseudocysta v mise.

Svymi klinickymi pfiznaky se velice podoba intramedularnim tumortm. (Seidl, 2008)

Klinicky se intramedularni tumory muzou projevovat tzv. syringomyelickou dislokaci ¢iti, kdy
dochazi ke ztraté citlivosti pro bolest a teplotu, ale citlivost na dotyk zistava. Dale pak nasleduji
problémy s hybnosti a se sfinktery. Diagnostika se opira o modality CT a MR, kdy je MR metoda
prvni volby. Scintigrafické vySetfeni skeletu je indikovani v pfipadech, kdy je podezieni
na metastatické postiZzeni obratlii. Ve stejném piipadé lze vyuzit i ekonomicky naro¢néjsi PET/CT.

Na RTG snimku je mozné zpozorovat napt. pfiznaky expanze v paternim kanalu. (Seidl, 2012)
Extramedularni, intraduralni tumory

Tyto narody jsou se vyskytuji pomérné Casto. VétSinou se jedna o tumory benigni povahy.
Nejrozsitenéj§imi tumory tohoto typu jsou meningeom, schwannom a neurofibrom. Schwannom
a neurofibrom jsou nadory, které vychazeji z nervovych pochev (Schwannovych bunék). Vyskyt
ostatnich tumort tohoto typu uz je mén¢ Casty. Klinické projevy jsou zpocatku obdobné, jako pfi
vertebrogennich obtizich, pozdéji se muze vyskytnout pfiznak komprese misnich kofend.
Extramedularni intraduralni tumory vyrazné€ syti po aplikaci kontrastni latky pfi vySetfeni pomoci

MR ¢i CT. (Seidl, 2012)
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Extraduralni nadory

Extraduralni nadory se nachazeji v epiduralnim prostoru, lateralné od tvrdé pleny. VétSinu
téchto nadort tvofi metastazy, které mohou zasahovat do patefniho kanalu, mohou infiltrovat téla
obratl, mohou zapfiinit zborceni obratle, ¢i misni kompresi. Velice dulezita je zde vCasna
diagnostika, po které muze nasledovat chirurgicka dekomprese, ktera musi byt provedena co nejdiive
od projevi symptoma. Pfi zobrazeni extraduralnich metastaz je vhodnou volbou vysetieni SPECT
nebo PET/CT. MR zobrazi metastazy jako loziska se zvySenym ¢i snizenym signalem na T1 a T2

vazenych obrazech. (Seidl, 2012)

Dal§im extraduralnim tumorem je hemangiom. Tento tumor je vétSinou benigni povahy, ktery
napada kosténé struktury. Je tvofen cévnimi strukturami s pfitomnosti rizného mnozstvi tuku. Muze
se projevovat bolesti a v nékterym pripadech muze zpusobit zborceni obratle. Na RTG snimcich
se hemangiom zobrazi jako ,vostinovita“ struktura, ktera je zpusobena rozsifenymi cévami mezi
kostnimi trabekulami. Na CT skenech se hemangiom zobrazi jako hruba, trabekularni struktura.
Na axialnim fezu hemangiom vytvori tzv. obraz ,hvézdného nebe“. MR je v diagnostice
hemangiomu senzitivni metodou, kterd tento tumor zobrazi jako dobfe ohrani¢ené lozisko, Casto

kulovitého tvaru, které ma spiSe zvySeny signal. (Seidl, 2012)

Dals§im extraduralnim tumorem je napf. plazmocytom ¢i Tarlovovy cysty, které se tvori
na mis$nich kotfenech. Mohou zpuUsobit rozsifeni intervertebralnich foramin. Na MR i na CT maji

denzitu likvoru a nesyti se kontrastni latkou. (Seidl, 2012)
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S BOLEST ZAD

Jedna se o jeden z nejéastéjsich zdravotnich problému v populaci Ceské republiky. (Cernoch,

2000)

5.1 Bolest dolni ¢asti zad

Bolest dolni casti zad (low back pain) se objevuje v oblasti od okraje zeber az po dolni
glutealni ryhu, bolest miize také zasahovat dolni koncCetinu. Bolest dolni ¢asti zad je dnes uznana jako
jeden z hlavnich problému vetfejného zdravi po celém svété. LBP je nejcastéjSim muskuloskeletalnim
onemocnénim dospélé populace. Po bézném nachlazeni je druhou nejCast&jsi stiznosti, co se tyce
zdravotniho stavu jedince. Bylo zjisténo, ze v 70 % pfipadi nema LBP zadnou zjevnou pfi¢inu.
Cast&ji se objevuje u zen a u osob ve véku kolem 40-80 let. Prevalence onemocnéni se v poslednich
letech zdvojnasobila a nadale roste. Jedna se o nejcast&jsi pricinu invalidity u osob mladsich 45 let.
LBP je velkou socialni a ekonomickou zatézi pro populaci. Na ekonomické zatézi se primo podili
vysoké naklady vynalozené na zdravotni péci a nepfimo snizena pracovni produktivita vlivem LBP.

(Chou, 2007), (Allegri, 2016)

5.2 PricCiny nespecifickych bolesti dolni ¢asti zad

Bolest dolni casti zad mize vznikat na podkladé né€kolika riznych faktort. Jedna se pfevazné
o faktory anatomické, genetické, antropometrické, psychosocidlni a poruchy motorické kontroly.
Neékteré studie fadi mezi faktory zpusobujici LBP také nadvahu. Jiné studie tvrdi, Ze roli hraje spise
hodnota indexu télesné hmotnosti. D. Hoy, C. Bain, Williams G. a dalsi v letech 1980-2009 provedli
systematicky globalni vyzkum, pii kterém zjistili, Ze bolest zad postihuje Castéji zeny vSech vékovych
na venkové. Bolest vSak postihuje vice pacienty ze zemi s vys$§imi primémymi pfijmy. Dale byla
pozorovana spojitost s tzv. indexem HDI, ktery popisuje pfistup jedince ke svému zdravi, také bere
v potaz uroven vzdélani a zivotniho standardu. Na vznik LBP maji vliv psychosocialni faktory nebo

také napiiklad uzkosti a deprese. (Hradilova, 2020)

5.3 Déleni bolesti dolni ¢asti zad

Tato problematika ma velice Siroky rozptyl a Ize na ni pohlizet z nekolika moznych uhlu
pohledu, proto neexistuje jedno rozdéleni, podle kterého bychom se mohli v této problematice
jednoduse orientovat. Avsak klasifikace bolesti je dulezita, protoze se podle druhu bolesti odviji
i nasledna diagnostika a vyuziti zobrazovacich metod. Nize je uvedeno nékolik zakladnich typu

bolesti LBP.
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Rozdéleni podle délky trvani bolesti:

Akutni bolest — trva méné nez 6 tydnd, ma vétSinou pfiznivou diagnozu, méla by byt zvladnuta

bez specializovanych diagnostickych postupt a bez zjisténi presné etiologie bolesti;

Subakutni bolest — trva 6—12 tydni;

Chronickéa bolest — bolest kontinualniho charakteru, ktera trva déle nez 3 mésice, je vhodné

vyuzit specializované diagnostické postupy i1 zobrazovaci metody, mozné vyuziti invazivnich

1écebnych postupti. (Vrba, 2008)
DalSsi rozdéleni bolesti zad podle etiologie:

Paterni etiologie bolesti:

Nepatetni etiologie bolesti (pifenesena bolest) — nezavisi na postaveni a pohybech patete,

palpace patefe je nebolestiva, nejsou piitomny paravertebralni spasmy. (Vrba, 2008)

Prenesena bolest se de€li na visceralni prenesenou bolest zad a somatickou pfenesenou bolest
zad. Visceralni prenesena bolest vznika na zakladé problému v oblasti panve a organti v oblasti
bficha. Mezi tyto problémy patii napf. hidtova hernie, viedova choroba, bfi$ni aneurysma, stievni
komplikace (ileus, ischemie, kyla a jiné), tumor, Uraz, zanét, ruptury cyst ovaria, torze adnex, nekrdza
myomu, mimod¢lozni t€hotenstvi, dysmenorea, panevni adheze, endometrioza, mocové kameny atd.

(Vrba, 2008)

Somaticka prenesena bolest ma zdroj bolesti v oblasti bederni patefe nebo kiizové oblasti.
Napt. pfi problému facetovych kloubid nebo pfi problému sakroiliakalniho skloubeni se bolest

projevuje v glutealni oblasti nebo postihuje dolni koncetiny. (Vrba, 2008)

Somaticka prenesena bolest ale nemusi mit vzdy pivod v oblasti patefe, mize se projevovat
i na zakladé problému ze vzdalenych zdroju. Mezi tyto zdroje patii napf. kycCelni klouby, deformity

dolnich koncetin, angina pectoris, infarkt myokardu, srde¢ni arytmie. (Vrba, 2008)

Somaticky prenesend bolest se velice Spatné rozliSuje od bolesti radikularni. Pii urceni
diagndzy zde hraje dulezitou roli uréeni anamnézy vzniklé bolesti a charakteristika bolesti. Ve vétsiné

ptipadech se jedna o bolest pienesou. (Vrba, 2008)

Specifickym zdrojem bolesti muze byt také psychosocialni etiologie. Napft. pii chronickém

stresu ¢i panické poruse. (Vrba, 2008)
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Déleni vertebrogennich obtizi:

Vertebrogenni  syndromy — nedegenerativni ~ onemocnéni, mezi které  patii

napf. zanéty, tumory, osteopordza, Urazy, vyvojoveé anomalie a jing;

Vertebrogenni onemocnéni — degenerativni onemocnéni, napt. spondyloza a jiné. (Vrba, 2008)

vrwve

Rozdéleni bolesti podle specifické etiologické priciny:

Specifické bolesti dolni casti zad— bolesti, které maji identifikovatelnou progresivni

patologickou pficinu, ktera mize postihovat nervové struktury. Mezi tyto pficiny patii napf. vyhiez
meziobratlové ploténky, spondylolistéza, spinalni stenoza, fraktury, tumory, infekéni a zanétliva

postizeni; (Vrba, 2008)

Nespecifické bolesti dolni ¢asti zad — pifitomnost bolesti bez identifikovatelné specifické

anatomické nebo neurofyziologické poruchy. (Vrba, 2008)

V soucasné dobé se jako nejefektivnéjsi ukazuje rozdéleni bolesti v dolni casti zad podle

tzv. diagnostické triady:

Prosté bolesti zad — bolesti muskuloskeletalni ptivodu, pfevazné v oblasti hyzdi a stehen.

Postihuje pacienty v piiblizném vékovém rozmezi 20-55 let. 90 % postizenych pacientu s prostou
j€ p p p ych p p

bolesti zad se uzdravi do 6 tydnt. (Vrba, 2008)

Korenové bolesti — nej¢astejsi pri¢inou bolesti je vyhifez ploténky, stendza s utlakem nervu.

Charakteristicka je jednostrannd bolest nohy s parestéziemi a necitlivosti daného postizené¢ho
segmentu. Bolest je ostra, vystfelujici a paliva. V porovnani s prostou bolesti zad je horsi. Ptiblizné

50 % pacientt se uzdravi do 6 tydnt. (Vrba, 2008)

Bolesti vyvolané zdvaznym onemocnénim patefe — tyto stavy jsou charakterizovany jako

tzv. red flags. (Vrba, 2008)Viz nize.

Na zaklad¢ téchto rozdélni se nabizi idealni rozdéleni odpovédnosti za 1é¢bu mezi zakladni
péci a specialisty. Nespecifické bolesti dolni casti zad by mély byt feSeny v zakladni
péci, a to praktickymi  Iékafi.  Specialisté jako ortopedi, neurologové, neurochirurgové
a anesteziologové by se méli zabyvat bolestmi se specifickou diagndzou nebo ptipady nespecifickych

a kofenovych bolesti, u kterych nebyla Ié¢ba uspésna. (Vrba, 2008)
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Obrazek 1. Zakladni diagnosticky pfistup k bolestem zad
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Obrazek 5: Zakladni diagnosticky pristup k bolestem zad; (Vrba, 2008)
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Obrazek 2. Pristup k vySetieni a |é¢bé akutnich bolesti zad
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Obrazek 6: Pristup k vySetieni a lécbé akutnich bolesti zad; (Vrba, 2008)

Prognostické faktory

U pacientt s bolesti zad by méla byt v prvni fadé dukladné zhodnocena anamnéza a mélo by
byt provedeno fadné klinické vySetieni, tyto kroky by mély pomoci urcit pacientovu diagnozu.
Dulezitym krokem k urceni diagnozy je zafazeni pacienta do skupiny podle prognostickych faktort.
Toto zarazeni je dulezité pro dalsi zvoleny postup pii diagnostice bolesti dolni Casti zad. Pacientovy

prognostické faktory rozhoduji o vhodném vyuziti zobrazovacich metod.

Evropskeé guidelines pro management chronické bolesti dolni ¢asti zad rozdé€luji prognostické
faktory na tzv. yellow flags — zluté vlajky a red flags — Cervené vlajky.

Zluté vlajky

Psychosocialni faktory, mezi které patfi emocionalni problémy (napf. deprese, tzkostlivé

stavy, stres, socialni izolace), nespokojenost s pracovnimi podminkami, neinformovanost a Spatny
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pristup k problematice tykajici se bolesti zad (napf. nazor, ze je bolest velice omezujici a idealnim
feSenim je klidovy rezim), nevhodné chovani pfi bolestech (naptf. vynechani fyzické aktivity).

(Airaksinen, 2006)
Cervené vlajky

VéEk pacienta (mén¢ nez 20 let, vice nez 55 let), mozna patologie patefe (napf. tumor, infekce,
zanét, fraktura, syndrom cauda equina), bolest mechanického puvodu, bolest na hrudi, diivejsi
onkologické onemocnéni, pokud pacient uziva steroidy, strukturalni deformity, celkové zhorSeny stav

pacienta, ubytek na vaze, difuzni neurologicky problém. (Airaksinen, 2006)

34



6 ZOBRAZOVACIi METODY

Do diagnostiky bolesti zad jsou zapojeni prakticti 1ékafi, neurologové, ortopedi
¢i neurochirurgové. VEtsinou zacina diagnostika u praktického 1€kare, ktery by mél provést zakladni
klinické a laboratorni vySetfeni. Poté vétsinou nasleduje vysSetfeni pomoci zobrazovacich metod.
Metodou prvni volby byva skiagrafické vySetieni. Po jeho zhodnoceni nasleduje piipadné dalsi

vysetfovaci postup, ktery by mé&l odhalit etiologii bolesti. (Cernoch, 2000)

Vysetfeni pomoci zobrazovacich metod je indikovano u pacientt s podezienim na postizeni
michy ¢i mi$nich kofent, pokud trpi pacient chronickymi bolestmi, po prodélaném trazu, pii vyskytu

vrozenych abnormalit ¢i pfi podezieni na metastatické postizeni. (Nekula, 2003)

Teoreticka ¢ast této diplomové prace se soustieduje predevSim na tii hlavni zobrazovaci
metody v diagnostice bolesti dolni Casti zad, a to skiagrafii, vypocCetni tomografii a magnetickou

rezonanci. Prakticka ¢ast uz se vénuje pfimo transmisnim zobrazovacim metodam

6.1 Transmisni zobrazovaci metody — skiagrafie
Pfi transmisnim zobrazeni neni zdrojem zafeni pacient, ale rentgenka, ktera je mimo télo
pacienta. Produkované fotony, které proleti lidskym télem, dopadaji na detektor a tvoii vysledny

obraz. Mezi transmisni zobrazovaci metody patii RTG a CT. (Sukupové, 2012)

Odlisnym typem zobrazovacich metod jsou metody zalozené na emisi. Pfi emisnim zobrazeni
je do téla pacienta aplikovano radiofarmakum, které pfi rozpadu emituje fotony, které jsou poté
detekovany detektory. Mezi emisni zobrazovaci metody patii napt. jednofotonova emisni vypocetni

tomografie — SPECT, pozitronova emisni tomografie — PET. (Sukupové, 2012)
Skiagrafie

Prosty rentgenovy snimek je dostupna a rychla metoda, kterou lze vySetfit patet v celém jejim
rozsahu. VétSinou je metodou prvni volby po urazech ¢i pii chronickych bolestech zad. Toto vySetieni
se vSak vyznacuje velmi nizkou senzitivitou, pifedevsim pii hodnoceni mékkych tkani a nervovych
struktur. Vyhodou tohoto vySetfeni je moznost provedeni vySetfeni vstoje a v provedeni funk¢niho
vySetfeni v pfedklonu a zaklonu. Bolest se projevuje pii nespravnych pohybovych stereotypech jak
v klidu, tak pfi pohybu. Funkéni poruchy patefe se nejcastéji objevuji ve spojitosti s vrozenou nebo
ziskanou hypermobilitou patete, dale u vrozenych luxaci ky¢li, v pfipad€ odlisnych délek koncetin

apod. (Nekula, 2003) (Peterova, 2005)
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Zakladni pfedozadni projekce bederni patefe piehledné zachycuje strukturu a usporadani
obratlovych tél, pedikll, spinoznich a transverzalnich vybézki a paravertebralnich mékkych tkani.
Slouzi ke stanoveni poruch uzavéru patefniho kanalu, skute¢ného poc¢tu bedernich obratlii a detekci
tzv. pfechodnych obratlti. Druha zakladni lateralni projekce umoziuje zhodnoceni kontinuity linie
prednich a zadnich okraji obratlovych tél a spinoznich vybézkl, tvar a strukturu obratlovych
tél, vysku a tvar meziobratlovych prostor i piesné lateralné smeéfujicich foramin, AP praimér patefniho

kanalu. (Cernoch, 2000)

6.2 Transmisni zobrazovaci metody — vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie je neodmyslitelnou soucasti neuroradiologické diagnostiky.
Nejcastéjsimi indikacemi k vySetieni patefe pomoci vypocetni tomografie jsou indikace z divodu
traumatu, pii podezieni na degenerativni onemocnéni a nadory patere. Pateini kanal a kostni dren

obratlti by mély byt primarné vySetfeny pomoci MR. (Vomacka, 2013)

Vypocetni tomografie ma predevSim v oblasti dolni casti zad podobnou senzitivitu pii

hodnoceni komprese nervovych struktur, jako MR. (Nekula, 2003)

Pfi zobrazeni patete je nejvhodnéjsi vyuzit zobrazovani v sagitalni a axialni roviné. Béhem
vySetfeni je mozno aplikovat KL, napf. pii podezieni na zanétlivy proces, propagujici se do okolnich
meékkych tkani. Pti diagnostice foramin intervertebrale je nejvhodné&jsi vyuzit sesSikmené parasagitalni
rekonstrukce. V ramci postprocessingu je automaticky provedena multiplanarni rekonstrukce ve tiech

rovinach, pfipadné je doplnéna volume rendering technigue. (Vomacka, 2013)

6.3 Magneticka rezonance

MR patii k zakladnim vySetfenim v neuroradiologii. Oproti CT je ve vétsSin€ indikaci
presnéjsi. MR ideéalné zobrazi duralni vak s michou a dlouhé vazy patete, proto je nejCasteji na MR
indikovano vySetfeni patete, patefniho kanalu a michy. Ma nezastupitelné misto v hodnoceni kostni
dfené obratli, kde dokaze zobrazit prvni znamky infekénich nebo nadorovych onemocnéni.
Diagnostika degenerativniho onemocnéni ma v tomto piipadé znacné nedostatky, protoze MR

nemuize spravné zobrazit kompaktu obratld (Nekula, 2003) , (Vomacka, 2013)

MR je wvySetfeni svysokym tkafdovym kontrastem, moznosti —multiplanarniho
zobrazeni, pii zobrazeni patefe 1ze vyuzit neékolik riznych sekvenci, napt. T1 sekvence umoziuje
kvalitni zobrazeni patologickych 1ézi kostni dfené, odliSeni osteofyti od signalu meziobratlovych

plotének. T2 sekvence se vyuziva napt. k zobrazeni michy, mozkomisniho moku a struktur ulozenych
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zevné od duralniho vaku. Ma vysokou senzitivitu k detekci intramedularnich patologickych 1€ézi,

kromé subakutni hemoragie. (Cernoch, 2000)

Zakladnim zobrazeni je v sagitalni roviné a ve vybranych transverzalnich rovinach. Nékdy je
také vhodné doplnit rovinu koronarni. Kromé jiz zminénych zékladnich T1 a T2 v. o. jsou také
dulezité sekvence s potlacenim tuku, které se vyuzivaji pfi vySetfeni michy i kostni dené obratla. KL
se nejcastéji podava v pripadech zanétlivého onemocnéni, nadorech michy a pti postdiskotomickém

syndromu. (Vomacka, 2013)
Tumory patere a michy

U tumort patete je dilezité urcit, zda propaguji do paterniho kanalu a hrozi tak komprese
michy. V pfipadé nadorG michy je nutné nativni vySetfeni doplnit vySetfenim postkontrastnim.

(Vomaécka, 2013)
Zanétliva onemocnéni

Pfi zobrazeni skeletu patefe, pifi podezieni napi. na spondylitidu, spondylodiscitidu
se provadéji standardni postupy, podava se KL a oblast je znazornéna ve tfech rovinach. Pti postizeni
michy a jejich obalt napf. pii myelitidé, meningitide je podavana KL a je zobrazena cela micha nebo

durélni vak. (Vomacka, 2013)
Degenerativni onemocnéni

Vysetieni z divodu degenerativniho onemocnéni tvoii zna¢nou cast provedenych vySetieni.
Tento stav vSak neni optimalni. MR by nem¢la byt primarné vyuzivana k vySetieni degenerativnich

chorob. (Vomaéacka, 2013)

Pokud diagnostikujeme herniaci plotének, standardné je provedena sekvence v sagitalni
roviné a vybranych axialnich rovinach. Provadi se také sekvence s potlacenim tuku. Pokud
je posuzovan foramen intervertebrale je vhodné tuto oblast zobrazit v tenkych vrstvach, aby bylo

mozné kvalitn€ posoudit vztah misnich nervli k degenerativnim zménam skeletu. (Vomacka, 2013)

6.4 Vyuziti zobrazovacich metod v diagnostice bolesti dolni ¢asti zad

Ve velké vétsin€ piipadi je bolest dolni Casti zad zptuisobena svalovym napétim a kieCemi.
V ostatnich piipadech mohou zapfiCinovat rizné podnéty se specifickymi charakteristikami.
U pacienti se poté vyskytuji bolesti typu radikularni bolesti, syndromu fasetového kloubu,

sakroiliakalni bolesti kloubti, lumbalni spinalni sten6zy a diskogenni bolesti. (Allegri, 2016)
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Radikularni bolest

Nejcastejsi pricinou radikularni bolesti je herniace bederni ploténky a komprese nervového
kotenu patofyziologickym procesem. Bolest vyzaruje ze zad a hyzdi do dolni koncetiny. Vyhtez
ploténky je mozné diagnostikovat béhem klinického vySetteni napt. pomoci manuélniho svalového
testu, pomoci zvedani nohy u pacienta leziciho na zadech nebo pomoci Lasegueova znameni.

(Allegri, 2016)

Pokud z anamnézy a fyzikalniho vySetfeni vyplyva, Ze pacient trpi herniaci ploténky
s radikulopatii, je nejvhodnéjsi zobrazovaci metodou v takovémto piipadé MR. Dalsim vhodnym

vysSetfenim je CT. (Allegri, 2016)
Syndrom facetového kloubu

Diagnostika syndromu facetového kloubu je pomérné naro¢na. Je potieba provést dukladné
fyzikalni vySetfeni, které by mélo byt v diagnostice stézejni. Bolest muze vystielovat do stehen
¢i trisel, zhorSuje se pii predklonu, rotaci patefe, ohybani se do stran nebo pfi chizi do kopce.

(Allegri, 2016)

Presna diagnostika tohoto nemocnéni pomoci zobrazovacich metod je relativné omezena.
Napt. pomoci MR muzeme zobrazit nespecifické znamky artrozy, osteofyt, ¢i hypertrofii vazu.
Pfi zobrazeni artrézy je vhodné vyuzit CT. Pii diagnostice facetového kloubu se nabizi vyuziti také

skiagrafie, zejména funk¢nich snimku, které mohou zobrazit nestabilitu patefe. (Allegri, 2016)
Bolesti sakroiliakalnich kloubu

U pacienti se LBP je Castym zdrojem bolesti prave sakroilidkalni skloubeni. Fyzikalni
vySetfeni zahrnuje napf. zatézovy test, pii kterém je vyvinut tlak na lopatu kosti kycelni nebo

proximalni Cast stehenni kosti, coz muZze zpusobit bolest. (Allegri, 2016)

Je potieba si také uvédomit, ze jednou z mnoha pfi¢in bolesti mize byt také revmatické
onemocnéni, v tomto pfipadé je vhodné jako vySetfovaci metodu zvolit MR, ktera v ptipadé tohoto

onemocnéni zobrazi vypotek a zanét sakroiliakalniho kloubu. (Allegri, 2016)
Lumbalni spinalni stenoza

Nejoptimalngjsi strategii pfi diagnostice této problematiky je kombinace anamnézy,
fyzikalniho vySetfeni a zobrazovacich metod. Nejdualezit€jSimi udaji v anamnéze je vék pacienta,

bolest vystielujici do nohou, ktera se zhorSuje pii vstavani ¢i chiizi a absence bolesti pii sezeni. Idealni
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zobrazovaci metodou spindlni sten6z je MR, diky které l1ze kvalitné zhodnotit pateini kanal a nervy

lumbalni oblasti. (Allegri, 2016)
Diskogenni bolest

Priznaky této bolesti jsou velmi nespecifické. Pomoci MR je mozno detekovat zmény

v ploténkach a v kostni dfeni obratld, jako je napf. edém v téle obratla. (Allegri, 2016)

Black Disc

Possible discogenic pain

Facet Joint Hypertophy

Possible facet pain

Obrazek 7: MR sagitdlni obraz patere (Allegri, 2016)

! Cervena gipka ukazuje na patologii na ploténce, ktera je moznym zdrojem diskogenni bolesti. Zluta gipka poukazuje
na hypertrofii facetového kloubu, ktera je moZnym zdrojem facetové bolesti.

39



Spinal stenosis
Possible spinal stenosis pain Disc herniation

Possible radicular pain

Obrdzek 8: MR axidlni obraz pdtere (Allegri, 2016)2

Vyuziti zobrazovacich metod ¢asto vede k urceni pozitivniho nalezu, ktery ovSem v nékterych
ptipadech nema zddnou nebo méa malou souvislost s bolesti zad. NejCastéji se tak déje v pripadé
nalezu degenerativnich zmén. Pfi seznamovani pacienta s jeho vysledkem je vhodné pacientovi
vysvétlit, ze pozitivni nalez automaticky neznamena existenci velmi zavazné piiCiny bolesti.

(Yelland, 2004)

2 Modra $ipka poukazuje na zmen3eni patefniho kanalu, tedy spinalni stendzu, éervenad Sipka ukazuje na radikuldrni
kompresi, ktera je moznym zdrojem radikuldrni bolesti.
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7 DIAGNOSTICKE POSTUPY

Diagnostika bolesti dolni ¢asti zad je velice slozita a existuje mnoho zpusobu, jak se v klinické

praxi k tomuto problému postavit. Nize uvedené studie ukazuji rizné pfistupy, jak v postupovat

pfi diagnostice LBP a v jeji 1écbe.

7.1 Diagnostika akutni nespecifické bolesti dolni casti zad podle Evropskych

guidelines for management of acute nonspecific low back pain in primary

care

Jak uz bylo zminéno vySe, nejefektivné)si déleni bolesti LBP je podle tzv. diagnostickeé triaze,

ktera rozdéluje bolesti do tii kategorii. Bolesti vyvolané specifickou patologii, bolest nervovych

kofent a nespecifickou bolest dolni Casti zad. Tyto doporucené evropské diagnostické postupy

se tykaji nespecifické boleti zad.

1)
2)
3)

4)
5)

6)

Provedeni anamnézy a fyzikalniho vySetteni.

Diagnostické tiidéni.

Pti podezieni na zdvaznéjsi patologii je doporuceno provést rozsahlejsi fyzikalni vySetreni
a pripadné provést neurologicky screening.

Meéla by byt vénovana pozornost prognostickym faktoram (zluté vlajky).

Zobrazovaci metody jako je RTG, CT a MR by v piipadé chronickych bolesti nemély byt
rutinng indikovany.

U pacientt, se zhorSujicim se stavem nebo u kterych nedoslo béhem nékolika tydnt ke
zlepSeni stavu, je nutné prehodnoceni jejich zdravotniho stavu.

(Van Tulder, 2006)

7.2 Diagnostika chronické nespecifické bolesti dolni casti zad podle Evropskych

guidelines for the management of chronic non — specific low back pain.

1)

2)
3)

4)

5)

Na zacatku diagnostiky pacienta je dulezité jeho zafazeni do diagnostickeé triaze na zaklade
anamnézy a fyzikalniho vySetteni.

Je doporuceno zhodnotit prognostické faktory (zluté vlajky).

Pti diagnostice chronické nespecifické LBP se nedoporucuje vyuziti RTG vySetteni, CT
ani MR.

MR se doporucuje u pacienti s piitomnosti zavaznych Cervenych vlajek a pokud se u nich
projevuji kofenové piiznaky.

RTG vySetfeni je mozné vyuzit k ur€eni strukturalnich deformit. (Airaksinen, 2006)
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7.3 Diagnostika bolesti dolni cCasti zad podle doporuceni American College

of physicians a American pain society
Tento souhrn doporuceni predklada nékolik doporuceni pro klinické Iékare, jak efektivné
postupovat pii diagnostice a lécba akutni a chronické bolesti dolni ¢asti zad. Je zalozena

na randomizovanych studiich, které byly vytvoreny American College of physicians a American pain

society (Chou, 2007)

Doporuceni 1: Lékari by méli provést diukladnou anamnézu a fyzikialni vySetfeni
pacienta, aby ho poté mohli zaradit do jedné ze tFi hlavnich kategorii: nespecificka bolest dolni
casti zad, bolest zad potenciondlné spojena s radikulopatii, spinalni stenézou nebo bolest zad

potencionalné spojenou s jinou specifickou pric¢inou. (Chou, 2007)

Doporuceni 2: Lékari by neméli rutinné posilat pacienty na vysetieni zobrazovacimi
metodami nebo jiné diagnostické vySetfeni u pacientu s nespecifickymi bolestmi dolni ¢asti zad.
Neexistuje totiz zadny dikaz, ze prosté rentgenové vySetieni u téchto pacientd zlepSuje jejich
vysledky. Ohled by se mél brat i1 z pohledu radiacni ochrany, davka na gonady pti RTG vySetteni
bederni patefe totiz odpovida vystaveni jednomu rentgenovému snimku plic po dobu delsi nez jeden
rok. Vysetteni pomoci CT a magneticka rezonance podle studii také nevede ke zlepSeni pacientovych
vysledk, naopak jsou ¢asto nalezeny abnormality, které jsou §patn€ korelovany se symptomy. RTG
vySetfeni naopak hraje dulezitou roli u pacientd, u kterych je vysoka pravdépodobnost vertebralni

kompresni fraktury. (Chou, 2007)

Doporuceni 3: Lékari by méli indikovat vySetreni zobrazovacimi metodami v pripadé
zavaznych neurologickych problému nebo pri podezieni na zivazné onemocnéni (tumory,
vertebralni infekce, syndrom cauda equina atd..) na zikladé anamnézy nebo fyzikilniho
vySetfeni. U téchto rizikovych pacienti je dulezita vCasna diagnoza a nasledna 1écba. Pokud
je k dispozici MR, méla by byt uptednostiovana pied CT, z davodu lepsiho zobrazeni mékkych tkani,

vertebralni dfen€ a patefniho kanalu a také z divodu absence ionizujiciho zareni. (Chou, 2007)

Doporuceni 4: Lékari by méli indikovat MR a CT vySetieni u pacientu s LBP a priznaky
¢i postizenim radikulopatii nebo stenézou paterniho kanalu pouze v pripadé, jsou-li
potencionalnimi kandidaty na chirurgické reSeni nebo pred aplikaci steroidu epiduralné. Pri
herniaci bederni ploténky s radikulopatii se predpoklada u vétsiny pacientd zlepsSeni do 4 tydnu, a to
bez invazivniho zakroku. Neexistuji zadné dikazy, ze zobrazovaci metody v tomto piipadé ovliviiuji

1é¢bu ¢i zlepsuji vysledky. U pacientt s prolapsy plotének s pretrvavajicimi radikularnimi pfiznaky
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a neinvazivni 1écbou je mozné feSeni pomoci aplikace steroida ¢i diskektomie. Pii pretrvavajicich

symptomech spojenych se spinalni sten6zou se nabizi chirurgické feseni. (Chou, 2007)

U pacientu, ktefi maji dlouhodobé bolesti zad a nohou a jsou adepty k interven¢nimu zakroku,
je vhodné provést vysetieni idealné pomoci MR nebo CT, protoZe prosta skiagrafie nemuze zobrazit
disky nebo presné vyhodnotit stupeii spindlni stenézy. I pres vysokou vypoveédni hodnotu téchto
vySetfeni, by ale méli 1ékafi pocitat s moznosti nespecifického vysledku vysetfeni a dalsi 1éCebny
postup by meéli korelovat mezi radiologickymi nalezy, pfiznaky a jejich zavaznosti. Méli by brat

v potaz chirurgicka rizika a preference pacienta. (Chou, 2007)

7.4 Lécba bolesti dolni &asti zad dle pokyni American College of physicians a
American pain society

Doporuceni 1: Lékari by méli pacienty edukovat v problematice bolesti dolni ¢asti zad,
poradit jim, aby zustali aktivni a méli by je poucit o vhodném pristupu k této nemoci. Lékari
by meéli pacienty informovat o pfiznivé progndéze LBP a o vysoké pravdépodobnosti vyrazného
zlepSeni béhem jednoho mésice. Také by méli pacienty poucit o tom, ze v¢asné rutinni zobrazovani
a dal3i testy obvykle nepomohu v ur€eni jasné pficiny bolesti a ani nezlepsi jejich vysledky. Déle by
lékari méli pacienty edukovat o tom, jak by se méli nadale chovat ve vztahu k jejich nespecifické
bolesti zad. M¢li by nadale ztstat aktivni, protoze je to v ramci 1éCby efektivnéjsi nez klid na lizku.
Pokud je klid na 1Gzku nezbytny pro prekonani zavaznych ptiznakd, je doporuceno, aby se pacienti
co nejdiive navratili k béznym cinnostem. Pfi doporu¢ovani vhodného pfistupu k LBP je vSak
zapotiebi brat v potaz celkovy zdravotni stav pacienta, jeho vék a fyzickd naroCnost pacientem

provadénych tkont. (Chou, 2007)

Doporuceni 2: V 1écbé pacienta s LBP by méli 1ékari zvazit vyuziti medikamentu, jejich
prinosy a rizika. Také by méli brat ohled na zavaznost problému a funk¢nich deficitu. (Chou,

2007)

Doporuceni 3: Zvazeni nefarmakologické 1écby u pacientu s LBP. U akutnich stavia by
se jednalo napfr. o manipulaci s pateri. Pro chronickou nebo subakutni bolest se nabizi
napr. interdisciplinarni rehabilitace, fyzioterapie, akupunktura, masaze, manipulace s pateri,

joga, kognitivné — behavioralni terapie nebo progresivni relaxace. (Chou, 2007)
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7.5 Prehled mezinarodnich pokynu pro diagnostiku a konzervativnilé¢bu bolesti
dolni ¢asti zad
Tento prehled mezinarodnich doporucenych postuptl pro diagnostiku a konzervativni 1é¢bu

jedinca s nespecifickou LBP analyzuje nazory na danou problematiku z nékolika zemi svéta. (Nicol,

2023)

7.5.1 Prehled postupu v diagnostice bolesti dolni casti zad:

Belgie

Cervené vlajky: zhodnotit pfiznaky zavaznych stavi, vcetné rakoviny, infekce, traumatu,

zanétlivych nebo zavaznych neurologickych poruch. (Nicol, 2023)

Psychosocialni rizikovy faktor: zvazit pouziti screeningovych nastroju pro stratifikaci rizika.

(Nicol, 2023)

Anamnéza a fyzikalni vySetfeni: samostatné provedené testy nemaji dostate¢nou citlivost
a pfesnost k urCeni pficiny bolesti. Cilem anamnézy a fyzikalniho vySetieni je zhodnoceni zndmek

zavazného stavu. (Nicol, 2023)

Zobrazovaci metody: nemély by byt rutinné indikovany bez varovnych signala (vlajek).
Zvazit indikovani zobrazovacich metod, pokud mohou zménit Iécebny pfistup v dané problematice.

Vysvétlit pacientim, ze vySetieni pomoci zobrazovacich metod neni nutné. (Nicol, 2023)
Kanada

Cervené vlajky: zhodnotit pfiznaky zavaznych stavi, které vyzaduji specifické hodnoceni

a lécbu, pripadné vyhledejte chirurgickou pohotovost. (Nicol, 2023)

Psychosocialni rizikovy faktor: posoudit tyto faktory (tj. zluté vlajky, strach, financni
problémy, deprese, hnév, nespokojenost v zaméstnani, rodinné problémy, stres). Pfezkoumani téchto

faktoru. (Nicol, 2023)

Anamnéza a fyzikalni vySetfeni: neexistuji jasné dukazy, které by doporucily ¢i naopak

nedoporucily pouziti klinicky organizované relevantni zkousky. (Nicol, 2023)

Zobrazovaci metody: RTG vySetieni bederni patefe jsou Spatnymi ukazateli vaznych
zdravotnich stavil. Pii absenci Cervenych vlajek se klasicka skiagrafie nedoporucuje. RTG vySsetieni

muze byt vyuzito pfed jinou zobrazovaci metodou, a to k posouzeni stability. MR by mélo byt
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omezeno pii absenci Cervenych vlajek, radikulopatie nebo neurogenni klaudikace. CT vySetieni maze

byt vyuzito pii podezieni na fraktury obratli nebo pfi kontraindikaci MR. (Nicol, 2023)
Némecko

Cervené vlajky: vyhodnotit pfiznaky, které vyzaduji specifické zobrazovaci metody nebo

laboratorni testy. Doporuceni ke specialistovi. (Nicol, 2023)

Psychosocialni rizikovy faktor: vyuzit screeningové nastroje pro psychosocialni (zZluté
vlajky) a rizikové faktory v zamé&stnani, a to od 4 tydnt po nastupu bolesti a zaroven pokud tato bolest

pretrvava i pres doporucenou lécbu. (Nicol, 2023)

Anamnéza a fyzikalni vySetfeni: cilem téchto vySetfeni je posouzeni ptiznakd nebezpecného
onemocnéni nebo zavazného stavu. Pokud tyto pfiznaky chybi, nemély by byt indikovany zadné dalsi
diagnostické kroky. Tyto kroky by mohly vést k ureni specifické diagnézy a podporovat tak
chronickou bolest. (Nicol, 2023)

Zobrazovaci metody: na zakladé soucasnych dikaz neni podporovano rutinni zobrazovani.
Doporuceni k vySetfeni zobrazovacimi metodami by mélo byt prehodnoceno od 4 do 6 tydna po
nastupu bolesti, pokud tato bolest pietrvava i pied doporuc¢enou 1é¢bu. Doporuceni k vySetieni maze
byt pfehodnoceno i diive, od 2 do 4 tydnt po nastupu bolesti, pokud je zaméstnany pacient neschopen
pracovat nebo pokud ho ¢eka multimodalni 1écba, ktera vyzaduje vySetfeni zobrazovacimi metodami.
Je dulezité se vyhnout zobrazovani, které nevede k eventualni zméné 1é¢ebného postupu. (Nicol,
2023)

Francie

Cervené vlajky: posouzeni piiznak(, které vyzaduji specifickou nebo naléhavou péci
v ptipadé nedavné bolesti bederni patefe nebo v piipadé novych pfiznaki (akutni bolest dolni Casti

zad nebo zména piiznakt). (Nicol, 2023)

Psychosocialni rizikovy faktor: vCasné vyhodnoceni rizikovych faktora (zluté vlajky).
Vyuziti screeningovych nastrojii pro stratifikaci rizika v pfipadé chronické bolesti zad. Pripadné
vyuziti dotaznik(l k hodnoceni miry obav, ptiznakt deprese a tizkosti. Zhodnoceni rizikovych faktort
dlouhodobé pracovni neschopnosti anebo navratu do prace (modré a Cerné vlajky). V piipadée
opakované nebo prodlouzené pracovni neschopnosti zvazit nazor odborného pracovniho lékare.

(Nicol, 2023)

Anamnéza a fyzikalni vySetfeni: zadna data
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Zobrazovaci metody: doporucuje se pacientovi vysvétlit, pro€ neni nutné vyuzit zobrazovaci
metody jako metodu prvni volby, pokud neexistuje systematickd korelace mezi pfiznaky
a radiologickymi pfiznaky. Bez Cervené vlajky by mélo byt zvazeno vyuziti zobrazeni patere (CT,
MR), pokud bolest pretrvava déle nez 3 meésice nebo pred invazivnim zakrokem (epiduralni infiltrace
nebo operace patere). Pfi absenci Cervené vlajky neexistuje zadna indikace k provedeni klasické
skiagrafie, s vyjimkou posouzeni nestability nebo deformity patere. Neexistuje zadna indikace pro

opakované zobrazovani, pokud nedojde ke zméné ptiznakt. (Nicol, 2023)

Spojené kralovstvi

v

Cervené vlajky: vyhodnotit podminky, zejména nové nebo zmeénéné priznaky. Vyhledat
konkrétni pficiny bolesti dolni ¢asti zad (rakovina, infekce, trauma, zanétlivé onemocnéni). (Nicol,

2023)

Psychosocialni rizikovy faktor: vyuziti screeningovych nastroju pro stratifikaci rizika.
(Nicol, 2023)

Anamnéza a fyzikalni vySetfeni: zadna data

Zobrazovaci metody: zobrazovaci metody by nemély byt rutinné indikovany. Vysvétlit
pacientim, Ze tyto metody nejsou v jejich piipade€ potieba. Zvazit vyuziti zobrazovacich metod
ve specializovanych zafizenich v ptipad¢€, pokud je mozné, ze vysledek vySetfeni zmeéni 1éCebny

postup. (Nicol, 2023)

Severni Amerika

Cervené vlajky: zadna data
Psychosocialni rizikové faktory: zvazit predeslé ptipady bolesti dolni Casti zad jako
prognosticky faktor chronické bolesti. Zhodnotit zavaznost bolesti a funk¢ni poskozeni pro

stratifikaci rizika chronické bolesti. (Nicol, 2023)

Anamnéza a fyzikalni vySetieni: zvazit nestrukturalni pii¢inu LBP u pacientt s difizni

bolesti a citlivosti dolni ¢asti zad. (Nicol, 2023)

Zobrazovaci metody: neexistuje dostate¢né mnozstvi dikazu, které by dokazovaly piimy
vztah mezi bolesti dolni Casti zad a spondylozou. Neexistuje dostatek dikazi, které by jasné
definovaly vyuziti zobrazovacich metod v pripadé absence Cervené vlajky. Neexistuje dostateCné
mnozstvi dikazd, Ze nalezy ze zobrazovacich metod pfispivaji k rozhodovani o prabéhu 1é¢by.

(Nicol, 2023)
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Spojené staty americké (rok 2020)

Cervené vlajky: vyhodnoceni &ervenych vlajek pomoci anamnézy a fyzikalniho vy3etien.

(Nicol, 2023)

Psychosocialni rizikové faktory: tyto rizikové faktory posoudit pfi naslednych navstévach.

(Nicol, 2023)

Anamnézy a fyzikalni vySetieni: fyzikalni vySetfeni obsahuje test zvedani nohou

a neurologické vysetieni. (Nicol, 2023)

Zobrazovaci metody: posouzeni komprese nervovych kotenti pomoci MR nebo CT. Tyto
vySetfeni provést u pacientd s piiznaky, které se nezlepsuji a maji znamky dysfunkce nervovych

korenu. (Nicol, 2023)

Spojené staty americké (rok 2017)

Cervené vlajky: zhodnotit neurologické poruchy (napf. radikulopatie, neurogenni
klaudikace) prostfednictvim anamnézy a fyzikalniho vySetfeni. Zhodnoceni pfiznaka zavaznych

stavt, vCetné malignity, zlomeniny, infekce. (Nicol, 2023)

Psychosocialni rizikové faktory: provedeni screeningu dusevniho zdravi a nasledna volba

1&8by. (Nicol, 2023)

Anamnéza a fyzikalni vySetieni: tyto ukazatele jsou rozhodujici pro identifikaci

1écitelnych pficin bolesti dolni ¢asti zad. (Nicol, 2023)

Zobrazovaci metody: zobrazovaci metody mohou byt vyuzity v diagnostice pacientt
se zavaznym nebo progresivnim neurologickym deficitem nebo v pfitomnosti ¢ervené vlajky.
Neexistuji presvedcivé dikazy o tom, jak vyuzivat zobrazovaci metody u pacientt, kteti maji bolest

delsi nez 1 mésic a u kterych nedoslo ke zlepSeni po 1écbé. (Nicol, 2023)

Diagnosticky postup pti akutni LBP je v danych zemich relativné dobfe systematizovan.
Z predchozich udaju vyplyva, ze se mezinarodni smérnice shoduji na dulezitosti identifikace
varovnych pfiznaka v akutnim pfipad€ bolesti, pfi zhorSeni symptomu nebo pii vzniku nového
ptiznaku, ktery poukazuje na patologii vyzadujici specifickou a naléhavou 1écbu (nadorové
onemocnéni, trauma, infek¢éni nebo zanétlivé onemocnéni). Diagnosticky postup u chronické LBP
je méné konzistentni. Diagnoza nespecifického chronického LBP neznamena zadnou zavaznou

patologicko-anatomickou pricinu. Nekteré smérnice poukazuji na potebu presnéji fenotypizovat
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chronickou LBP, pro lepsi porozuméni symptomtim a nasledné cilengjsi a ucinnéjsi nabidce
1éCebného postupu. I pres to, ze je fenotypizace uziteCnym nastrojem v dané problematice, nejsou
v mezinarodnich smérnicich uvedena konkrétni doporuceni, jak provést klinické vysetieni, vCetné

anamnézy a fyzikalnich testl, které by k fenotypizaci dopomohly. (Nicol, 2023)

Z predchozich udaji vyplyva, ze vyznam zobrazovacich metod v diagnostice bolesti dolni
Casti zad hraje dulezitou roli v pripadech, ve kterych se vyskytuji ¢ervené vlajky nebo pied
provedenim invazivniho zakroku. Pokud se v anamnéze nenachézeji Cervené vlajky, neexistuje
indikace k provedeni vySetfeni patefe pomoci zobrazovacich metod v ptipadech akutni LBP,
opakujicich se LBP, nebo pokud se neobjevi u pacientti nové piiznaky. Mezinarodni smérnice
se shoduji na tom, Ze pfi absenci ¢ervenych vlajek maji transmisni metody nevyznamny vliv
pii uréovani spravné diagnozy. Pouze kanadské a francouzské smeérnice doporucuji RTG vySetieni
pfi vyhodnocovani nestability patete (pii spondylolistéze). V ptipadech chronické LBP je indikace
zobrazovacich metod diskutovana. Vétsina smérnic nedoporucuje zobrazovani patefe, z divodu
toho, ze mezi klinickymi a radiologickymi piiznaky vétsinou chybi korelace a tim padem muze
dochazet ke zbytecné 1é¢be a ptipadné chronizaci. Jediné francouzské pokyny doporucuji

v pfipadech chronické LBP, které jsou del$i nez 3 mésice, vySetieni pomoci MR. (Nicol, 2023)

7.5.2 Prehled doporucenych postupu v 1é¢bé bolesti dolni ¢asti zad

Nefarmakologicka 1éCba:

Cvicebni terapie a fyzicka aktivita

Vsechny uvedené mezinarodni smérnice doporucuji fyzické cviceni. Pro 1ékare neexistuji
shodna doporuceni na to, jaké druhy cviceni by se mély pacientim doporucit. Nejidealn€&jsi se zda
byt kombinace riznych druhti cviceni s ohledem na specifické potieby, preference a schopnosti
pacientt. Napf. kanadské pokyny doporucuji jemné cviceni s postupnym zvySovani naro¢nosti
cvideni. Zadny druh cvieni neni nadiazeny ostatnim, ale uréité druhy aktivity jsou doporu¢ovany
Castéji. Jedna se napt. o aerobni cviceni, které zmiriiuje bolest, zlepSuje zdravotni a duSevni stav
jedince s nespecifickymi LBP. Benefity pfinasi napt. také cviCeni jogy, pilates ¢i Tai Chi. Obéznim
pacientim a pacientim, ktefi trpi vyznamnym degenerativnim onemocnénim by mélo byt

doporucovano cviceni ve vode. (Nicol, 2023)
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Fyzioterapie

Fyzioterapie predstavuje dulezitou roli v 1é¢beé chronické LBP nebo pfi jeji prevenci.
Pristupy jsou u kazdého pacienta individualni. Fyzioterapie by méla byt idealné doplnéna

masazemi. (Nicol, 2023)
Psychologicka 1é¢ba

Kognitivni behavioralni terapie se zaméfuje na problémy se strachem a stresem. (Nicol,

2023)
Vzdélavani pacienta

Vzdélavani pacientt spoCiva v jejich informovani o nemoci LBP. Cilem vzdélavani je, aby
pacienti ziistavali stale aktivni a aby se vratili k béznym aktivitam co nejdfive. Francouzské pokyny
napfiklad kladou diraz na to, aby byl pacient s LBP dostatecné informovan a uklidnén. Pacientim

by mély byt vyvracena chybna presvédceni a zbytecné obavy. (Nicol, 2023)
Multidisciplinarni rehabilitace

Multidisciplinarni rehabilitani programy by mély obsahovat alespoii jednu fyzickou
aktivitu a alespon jednu slozku napt. z psychologického, socialniho nebo profesniho zaméreni.

(Nicol, 2023)
Jiné nefarmakologické 1écby

Mezi jiné nefarmakologické druhy 1écby, které jsou doporuovany patii hlavné akupunktura
a manualni terapie. Akupunktura je brana jako ekonomictéjsi varianta 1ékafské a intervenéni 1écby.
Manualni terapie (napf. manipulace s patefi, mobilizace, prace s mékkymi tkanémi) by méla
doplnovat fyzické cvieni. Podobnych druha terapie je mnoho, avSak neexistuji konkrétni

doporuceni pro klinickou praxi. (Nicol, 2023)

Farmakologicka lécba:

Peroralni 1ééba

-----

ptipadech v 1é¢bé LBP metodou prvni volby, by se mélo respektovat jasné dané pravidlo, které
spociva v tom, ze je predepisovana co nejniz§i ucinna davka po co nejkratsi moznou dobu. Slabé

opiaty se doporucuji, pokud jsou NSAID kontraindikovany, nejsou tolerovany nebo pokud
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se nedostavil zadny 1écebny efekt. Mezinarodni smérnice se v uzivani antidepresiv, opiatd,

antikonvulziv a svalovych relaxanti neshoduji. (Nicol, 2023)
Topicka 1écba

V mezinarodnich doporucenich se nazory na vyuziti lidokainové naplasti neshoduyji.
Doporuceni Severni Ameriky poukazuji na to, ze neexistuji dikazy o vlivu lidokainové naplasti

na lécbu LBP. Spojené staty americké a Francie 1é¢bu pomoci lidokainovych naplasti nedoporucuji,

naopak v Kanad¢ je tento druh 1écby doporucovan. (Nicol, 2023)
Spinalni injekce

Epiduralni steroidni opichy se nedoporucu;ji pacientim, ktefi netrpi kofenovou bolesti.
Studie Severni Ameriky udava, ze u pacientl se sakroiliakalnimi bolestmi je vyhodné vyuzit

intraartikularni steroidni kloubni injekce. (Nicol, 2023)

7.6 RTG vySetieni bederni patere u pacientu s bolesti dolni ¢asti zad
Pomoci randomizované nezaslepené kontrolované studie bylo zkouméano, jaky vliv ma RTG

vySetfeni u pacienta s bolestmi dolni ¢asti zad. (Kendrick, 2001)

RTG vysetieni bederni patefe je nejcastéj§im vySetfenim pii bolestech dolnich zad.
Predstavuje 5 % vsSech rentgenovych vySetfeni v nemocnicich National Health Service v Anglii.
Avsak oproti tomu je mnozstvi nalezi z téchto RTG vysetteni, které by zménily 1écebny postup,
mnohem nizsi. Podle prizkumu bylo zjisténo, ze vice nez 80 % lékart ve vétsiné pripadd posila
pacienty s recidivujicimi bolestmi zad na RTG vySetieni a vice nez 70 % lékait posila na RTG
vySetfeni pacienty s prvni epizodou LBP trvajici déle nez jeden mésic. Z pruzkumu vyplyva, ze
88 % lékaru tento postup voli proto, aby pacienty uklidnilo, protoZe se pacienti domnivaji, ze RTG
vySetfeni potiebuji. Nekolik studii zjistilo, ze pokud pacienti s LBP podstoupi RTG vySsetieni, jsou
spokojen¢jsi a ve vétsi psychické pohodé. (Kendrick, 2001)

Ve studii bylo zjisténo, Ze u pacientt, ktefi postoupili RTG vySetieni, byla snizena jejich
mobilita, bolest u nich pretrvala déle a u nékterych doslo ke zhorSeni bolesti. Podle prizkumu nic
nenaznacuje tomu, ze RTG vySetteni mélo klinicky pfinos pro vySetfené pacienty, oproti

pacientim, ktefi vySetfeni nebyli. (Kendrick, 2001)

V pruzkumu bylo zjisténo, ze RTG vySetfeni bederni patefe u pacientd s LBP, které trva
alespoi 6 tydnt, neni spojeno se zlepSenim stavu pacienta, ani se zmirnénim bolesti. RTG

vySetieni, které nebylo indikovano z divodu vazného onemocnéni patefe, nevede ke zlepSeni
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klinickych vysledki, avSak vede ke zvySeni spokojenosti s poskytnutou péci. RTG vySetfeni bederni
patefe je ve vétSiné pripadd  pracovni zatéz pro Iékafe. (Kendrick, 2001)
Vysetfeni by nemélo byt indikovano u pacient s LPB, trvajici déle nez 6 tydnt a s absenci

indikace k vysetfeni z divodu podezfeni na vazné onemocnéni. (Kendrick, 2001)

7.7 Zobrazovaci metody a jejich Casné vyuziti v diagnostice bolesti dolni ¢asti

zad
Podle metaanalyzy JC Andersona bylo zji§téno, Ze zobrazeni bederni patefe (RTG, CT, MR)
ihned po nastupu bolesti dolni ¢asti zad, nezlepsuje vysledky 1écby u pacientt, ktefi nejsou postizeni
zavaznym onemocnénim dolni ¢asti zad, a to v porovnani s pacienty, ktefi prosli obvyklou klinickou
péci, bez okamzitého vySetifeni pomoci zobrazovacich metod. S nejvétsi pravdépodobnosti 1ze fici,
ze klinicka péce bez okamzitého zobrazeni nevede ke zvySenému pochybeni pii urCeni diagnozy
vaznych onemocnéni. Pfi vyuziti zobrazovacich metod chybi klinicky pfinos, a navic u RTG a CT

vySetfeni dochazi k radiacni z4tézi pacienta. (Andersen, 2011)
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8 DIAGNOSTICKE POSTUPY V CR

8.1 Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody

V dnes$ni moderni dobé¢, ktera ve vyspélych zemich vyuziva pfi ureni diagndzy zobrazovaci
metody, roste primérna davka ionizujiciho zateni, kterou jedinci obdrzi pii 1ékaiském ozateni. Tento
trend je mozny korigovat dvéma moznymi zpisoby. Prvni z nich je usmérmovani indikaci, tedy
omezeni vykonu, které dostateCné€ nespliiuji vysSi pozadované efektivity. Druhym zptasobem
je zajisténi kvalitni zobrazovaci metody a zajiSténi jejiho bezchybného vyuzivani. Pro zajisténi
prvniho uvedeného zplsobu slouzi dokument ,, Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody*. (Véstnik

Ministerstva zdravotnictvi CR, 2003)

,Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody®, které nalezneme ve Vé&stniku Ministerstva
zdravotnictvi CR, vydaného v listopadu 2003, byla vydana Ministerstvem zdravotnictvi ve spolupraci
se Statnim ufadem jaderné bezpe&nosti, Radiologickou spoletnosti a Ceskou spolednosti nuklearni
mediciny CLS JEP. Tento dokument upravuje a preklada pivodni text dokumentu ,Referral
Guidelines for imaging®, ktery v roce 2000 schvalila Evropsk4d komise. Tento dokument spliiuje
pozadavky Implementa¢niho planu Smémice 97/43/EURATOM, ktery obsahuje pozadavky
na ochranu zdravi jednotlivce pfed hrozicimi riziky z ionizujiciho zafeni, provadéného pii 1ékaiském
ozateni a ukladd povinnost zajistit informace o indikacnich kritériich k lékarskému ozareni
pro vSechny indikujici 1ékate, ktefi indikuji vySetfeni k vySetfenim vyuzivajici ionizujici zafeni.

(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2003)

Tento dokument je urCen pro vSechny indikujici 1€kare, ktefi maji moznost pacienty posilat
na vySetfeni pomoci zobrazovacich metod. S rozvojem technologie piichézi i rozvoj zobrazovacich
metod a jejich moznosti, rozviji se jak zobrazovaci metody vyuZzivajici ionizujici zafeni,
tak zobrazovaci metody bez ionizujiciho zareni. Diky témto novym technologiim je mozné zménit
algoritmus urCovani diagnoézy u nékterych druhi onemocnéni. (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi

CR, 2003)

8.1.1 Neefektivita vyuzivani zobrazovacich metod

Duvody, pro¢ dochazi k neefektivnimu vyuzivani zobrazovacich metod:

., (1) Opakovani ji provedenych vySetieni: napr. v jiné nemocnici, v ambulantni cdsti

zdravotnického zarizeni, na traumatologii ¢i oddéleni naléhavych prijmi. BYLO TO UZ

vvvvvv

V budoucich letech miize v tomto ohledu pomoci prenos digitdlnich dat elektronickou cestou.
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(2) VySetieni, o némgz Ize predpokladat, Ze jeho vysledky neovlivni lé¢eni pacienta: protoze
predpokladany ,,pozitivni “ ndlez je obvykle irelevantni, napr. pri degenerativnim onemocnéni pdtere
(které je tak ,,normdlni* jako Sediny od stFedniho véku), nebo protozZe pozitivni ndlez je velmi

nepravdépodobny. POTREBUJI TO SKUTECNE?

(3) Vysetireni je pFilis casté: 1. diive, nez se nemoc mohla ddle rozvinout nebo ustoupit nebo

drive, nez léceni mohlo mit viiv na vysledky. POTREBUJI TO NYNI?

(4) VySetieni se v dané klinické situaci nehodi: Zobrazovaci techniky se vyvijeji rychle.

Je casto uzitecné projednat se specialistou z oboru radiologie nebo nukledrni mediciny zpiisob

vySetieni jesté pred jeho vyzaddanim. JE TO NEJLEPSI VYSETRENI?

(5) Opomenuti opatfit si prislusné klinické informace a stanovit si otazky, na které ma
zobrazovaci vySetieni prinést odpovéd'. Nedostatky v tomto sméru mohou vést k chybné volbé

techniky (napr. k vynechdni nékteré zdasadni projekce). VYSVETLIL JSEM PROBLEM?

(6) Zbytecné mnoho vysetieni. Nékteri klinici maji sklon spoléhat na vysetieni vice nez
ti druzi. Nékteré pacienty navic uspokojuje vySetiovani. NEPROVADI SE PRILIS MNOHO
VYSETRENI “ (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2003, s. 9)

8.1.2 Klinické problémy a jejich doporuceni

Po spolupraci mnoha odbornikti z riznych odvétvi, ktefi na nize uvedenych doporucenich
pracovali podle metodologickych postupti pro pfipravu standard, po rozsahlé literarni reSersi
a nasledném zpétném zhodnoceni odborniky, vznikl seznam 280 klinickych problémi a doporucent,

jak by bylo vhodné v ur¢itém piipadé postupovat. (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2003)
., V celé prirucce je stupen pritkaznosti [8] pro riuznd fakta vyznacen takto:

[A] randomizované rizené klinické zkouSky (randomised controlled trials), meta-analyzy,

systematické prehledy, nebo
[B] fundované experimentdlni studie nebo klinické sledovani; nebo

[C] jiné podklady, kde doporuceni spociva na odborné expertize a je potvrzeno
divvéryhodnymi autoritami. “ (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2003, s. 10)

Doporuceni jsou udavana v riznych stupnich:
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»w(1) Indikovdano. 1o znamenad, Ze vySetieni s nejvétsi pravdépodobnosti prispéje ke klinické
diagnoze a léceni. To se muize lisit od vySetieni pozadovaného klinikem: napr. ultrazvuk misto

flebografie u hluboké Zilni trombozy.

(2) Specializované vySetieni. Patii sem komplexni a nakladnd vySetreni, kterd se obvykle
provadéji pro lékare, kteri maji prislusnou kilinickou odbornost, aby zhodnotili klinické ndlezy a ddle
Jjednali 11 podle vysledku zobrazeni. Zpravidla jsou podloZeny individudlni diskusi klinického

odbornika se specialistou v radiologii nebo nukledrni mediciné.

(3) Neni indikovano v pocdtku onemocnéni. To zahrnuje situace, kde zkuSenost ukazuje
na moznost vyreSeni klinického problému v prithéhu casu; v tomto pripadé se doporucuje odloZit
vySetienti o tri az Sest tydnii a provést je jen v pripadeé, Ze i potom priznaky trvaji. Typickym prikladem

je bolest v ramennim kloubu.

(4) Neni indikovano rutinné. Timto zarazenim se zdiiraziuje, Ze se vySetreni provddi jen

v pFipadé, kdy klinik pro néj uvede naléhavé divody. Prikladem takového zditvodnéni je prosty snimek

voevs

na degenerativni onemocnéni pdtere (napr. osteoporoticka zlomenina obratle).

(5) Neni indikovdano. Do této skupiny patii takova vySetreni, kde predpokladany ditvod
k vySetieni nelze obhdjit (napr. IVU u hypertenze). “ (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2003,
s. 10,11)

Z rozséhlého seznamu doporuceni byla do této diplomové prace vyuzita ¢ast, ktera se zaobira

vySetfenim bederni patefe.

Tabulka 2: Indikacni kritéria pro vySetieni bederni pdtere

BEDERNI PATER
Klinicky problém VySeti‘eni Doporuceni Poznamka
(pasmo davky | (stupen
zafeni) prikaznosti)
Degenerativni zmény jsou Casté
a nespecifické. Vysetfeni muze
mit vyznam u mladsich pacienti
Neni (napft. pod 20 r., vzhledem ke
Prosty snimek | indikovano spondylolysthese, ankylozujici
(1] rutinné [C] spondylitid¢ atd.) nebo u
Chronicka bolest bez priznakua starSich pacientl, napt. 55>
infekce nebo nadoru. rokt. Nejsou vhodné Casté
neindikované kontroly.
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MR [0] nebo
CT [II], NM [II]

Specializované
vySetieni [C]

V piipadech, kdy 1ééeni je
obtizné.

I negativni nalezy mohou
pomoci.

Bolest zad s nékterymi
varovnymi piiznaky jako:
nastup <20,> 55

poruchy sfinkert ¢i chuize
necitlivost perianogenitalni
vyrazna nebo progresivni
ztrata motoriky

rozsahlé neurologické
priznaky

karcinom v anamnéze
celkova nepohoda

HIV

ztrata vahy

intravenozni aplikace drogy
steroidy

strukturalni deformity
bolest nezavisla na mechanice

VVVVVVVY Y VVVY

Volba

zobrazeni

Indikovano [B]

MR je obvykle nejlepsim
vySetfenim spolu s naléhavym
odeslanim k odbornikovi.
Zobrazeni nema zpusobit odklad
indikace odborného vySetfeni.
NM ma také §iroké pouziti pri
mozné destrukci kosti

a v pripadech chronické bolesti
¢i podezieni na infekci.

,,NEGATIVNi NALEZ“ NA
PROSTYCH SNIMCICH
MUZE BYT ZAVADEJICI

Vzhledem k dostupnosti je

u podezreni na postizeni
mékkych tkani nebo
metaproces v LS oblasti lépe
volit CT vySetieni.

Akutni bolest zad:
vyhtez ploténky, ischias bez
varovnych priznaku

Prosté snimky
(11]

Neni indikovano
rutinné [C]

Akutni bolest zad je zpravidla
zpuisobena pfic¢inami, které
nemohou byt diagnostikovany
prostym snimkem (vyjimkou je
osteoporotické zhrouceni)
,,normalni* nalez na prostém
snimku muze byt falesné
negativni. Prikaz vyhfezu
ploténky vyzaduje MRI nebo
CT, které mayji byt predmétem
uvahy bezprostredné pri
neuspéchu konzervativni 1éCby.

MR [0] nebo
CT [II]

Neni indikovano
v pocatku
onemocnéni [B]

MR ma obecné prednost (vEtsi
zobrazen¢ pole, konus,
pooperacni zmény) a vyhne se
davce z ionizujiciho zafeni. CT
je pro vysetfeni LS oblasti
dostupnéjsi a ma zde pri
prikazu nejcéastéjSich
patologickych nalezi prakticky
shodnou diagnostickou cenu
jako MRI vysetfeni. MR je lepsi
nez CT pro pooperacni zmény.

(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2003, s. 26,27)
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8.2 Narodni radiologické standardy — skiagrafie, dospéli

,Narodni radiologické standardy — skiagrafie, dospéli“ byly vydany Ministerstvem
zdravotnictvi CR ve spolupraci se SUJB, Radiologickou spoletnosti CLS JEP a se spole&nosti
radiologickych asistentd CR. NRS byly vydany ve Véstniku MZ &astka 3/2019 a vychazeji ze zakona
&.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach. (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2019)

Tyto standardy slouzi jako predloha pro vypracovani Mistnich radiologickych standardi na
konkrétnich skiagrafickych pracovistich. Tyto standardy jsou povinné a jsou uzptisobeny provozu na

konkrétnich pracovistich.

Indikujici lékat by mél indikovat RTG vySetfeni na podkladeé klinického wvySetieni.
Pti indikovani by mél vzdy zhodnotit pfinos zobrazovacich metod nevyuzivajici ionizujici zafeni
nebo metod s nizsi radiacni zatézi pro pacienta a ptipadné je upfednostnit. (Véstnik Ministerstva

zdravotnictvi CR, 2019)

Indikujici 1ékat pfi indikovani RTG vySetfeni postupuje podle Indikacnich kritérii pro
zobrazovaci metody. (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2019)

IL by mél st mél zjistit informace o predchozich diagnostickych a terapeutickych ozateni
pacienta, aby minimalizoval jeho LO. Mgl by se ujistit, ze pacient v nedavné dobé nepodstoupil
aplikaci radionuklidii nebo zda nebyl vySetfen pomoci metody vyuzivajici ionizujici zafeni, ktera by
mohla mit vyznam pro indikované vysetieni i lécbu. U Zeny v reprodukcnim véku, ktera podstupuje
RTG vysetieni v oblasti mezi branici a stydkymi kostmi, by se mél dotazat na pfipadné t€hotenstvi.

(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2019)

8.2.1 Standardizované vykony pro skiagrafii dospélych

Tabulka 3:Indikovanda vySetieni bederni pdtere
Indikace Projekce Podminky vySetreni, poznamky

Indikovano pfi varovnych znamkach:
1) Nedavné vyznamné trauma, nebo mirn¢jsi trauma + vék>
50 let,
2) Nevysvétlitelny ubytek hmotnosti,
3) Nevysvétlitelna horecka,
4) Imunosuprese
5) Malignita v anamnéze
6) Intravendzni uzivani drog,
7) Dlouhodobé¢ uzivani kortikosteroidu, osteopordza,

Bolest akutni Bederni pater 8) Vek> 70 let,
nebo bez AP, bocna 9) Fokalni neurologicky deficit, zhorSujici se nebo omezujici
traumatu projekce symptomy,
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10) Doba trvajici vice nez 6 tydni.
Degenerativni zmény jsou, pocinaje stfednim vcékem, bézné.
Vysetieni je zfidka uzite¢né, pokud nejsou pritomny neurologické
pfiznaky ¢i podezieni na nadorové zmény nebo infekci. VySetteni
muze mit vyznam u mladsich pacienti (napf. pod 20 let, vzhledem
ke spondylolistheze, ankylozujici spondylitidé, M. Scheuermann
atd.). prosty snimek je vhodny jako vstupni vySetfeni, nejsou
vhodné casté, neindikované kontroly. Negativni nalez nemusi
znamenat, z¢ nejsou pritomné patologické zmény. Proto se jako
dalsi metody vyuzivaji CT, MR nebo metody nuklearni mediciny.

Bolest —
podezieni na
osteoporotickou
kompresi obratle

Bederni pater
AP, bedemi
patet — bo¢na
projekce

Pro samotny prikaz kompresi mohou dostaovat snimky v LAT
a starymi frakturami a k vylouceni patologickych fraktur. Kostni
denzitometrie (pomoci dvoji energie fotonu — Dual Energy XR
absorptiometry [DEXA] - nebo kvantitativni CT) poskytne
objektivni méfeni obsahu kostniho mineralu; mize se také pouzit
u metabolickych kostnich onemocnéni.

Poranéni
provazené bolesti,
bez
neurologického
nalezu,

s neurologickym
nalezem nebo
pfipad pacienta,
které¢ho nelze
klinicky zhodnotit

Bederni pater
AP projekce,
bocna projekce
nebo kost
kfizova, kostr¢,
boc¢ni projekee,
kost kiizova
AP, ptipadné
kostr¢ AP

Skiagrafické vySetfeni se vyuziva predev§im jako vstupni
vySetreni.

V piipadé, Ze je pfitomny neurologicky deficit a je podezieni na
poranéni mékkych tkani, michy nebo nervovych kofeni, je
indikované MR.

Bederni pater

Podezieni na funkéni — Doplnéni vysetieni v AP a LAT projekci k posouzeni pohyblivosti
instabilitu dynamické a vzajemn¢ho posunu obratlt.

snimky

Soucast vysetfeni osového skeletu. Muze byt dostacujici pouze

Mnohocetny Bederni pater snimek v LAT projekci. Pokud je nalez nejasny nebo negativni, je
myelom AP projekcee, pri pietrvavajicim klinickém podezfeni indikované celotélové MR

boc¢na projekce | nebo nizkodavkové celotéloveé CT.
Bolesti SI Sakro-iliakalni | Nachazi zmény pouze u chronickych stadii onemocnéni. V ¢asné
skloubeni, SI skloubeni AP | fazi je presnéjsi diagnostika pomoci MR nebo scintigrafie. Pro
podezieni na projekce, Sikma | presnéjsi posouzeni stavu kosténych struktur je presnéjsi CT
sakroileitidu projekce

(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2019, s. 67,68)
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Tabulka 4:Bézné neindikovana vysSetieni bederni patere

Indikace Projekce Podminky vySeti‘eni, poznamky

Akutni bolest zad: Akutni bolest zad je zpravidla zptisobena pri¢inami, které
podezieni na Bederni patef AP | nemohou byt diagnostikovany prostym snimkem (vyjimkou je
vyhfez ploténky, | projekce, bocna osteoporotické zhrouceni) Normalni nalez na prostém snimku
ischias bez projekce muze byt falesn€ negativni. Prikkaz vyhfezu ploténky vyZzaduje
varovnych MR nebo CT.

priznaku

(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2019, s. 68)

Tabulka 5: VySetreni bederni pdtere, kterd nejsou indikovana

Indikace

Podminky vySeti‘eni, poznamky

a varovnych znamek

Trauma bez bolesti ¢i neurologického
deficitu ¢i jinych klinickych pfiznakii | Oblast je dobte klinicky vysetfitelna. Pfi negativnim nalezu je

riziko vyznamnych zmén minimalni.

(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2019, s. 68)

8.2.2 Standardy jednotlivych projekei

Tabulka 6: NRS pro bederni pdter — AP projekce

Kritéria spravného
zobrazeni a oblast
zajmu

Kryci ploténky obratlovych t¢l jsou kolmé k receptoru obrazu. Transversalni
vyb&zky a kost kiizovou lze hodnotit.

Piiprava pacienta

Odlozit odév zhomi poloviny téla, sejmout rentgen kontrastni materialy
z oblasti zajmu.

Poloha pacienta a
nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Poloha vleze na zadech, nebo vstoje, zady k vertigrafu.
Nastaveni: Bedemi patef ve stfedu zobrazovanc¢ho systému

Geometrie projekce

CP - kolmy na rec. Centralni paprsek zaméfen na stfed bederni patete na urovni
hrany lopaty kycelni. Horni hrana rec. 2 cm nad procesus xiphoideus sterna.

Napéti Minimalné 70 kV, doporuceny rozsah 70-90 kV
Protirozptylova ANO

miizka

AEC

Ochranné prostiredky | V pripad¢, Ze stinéni nezasahuje do oblasti zajmu, kryt gonady.

(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2019, s. 72,73)
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Tabulka 7: NRS pro bederni pater — bocnd projekce

Kritéria spravného
zobrazeni a oblast
zajmu

Kompletni zobrazeni bederni patefe. Pokud je nezbytné, pouzijte zvlastni
expozici na dokonalejsi zobrazeni lumbo-sakralniho prechodu.

Piiprava pacienta

Odlozit odév z horni poloviny t€la, sejmout rentgen kontrastni materialy z oblasti
zajmu

Poloha pacienta a
nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Poloha vleze na boku, nebo vstoje bokem k receptoru obrazu
Nastaveni: Ob¢ ruce za hlavou

Geometrie projekce

CP - kolmy na rec. Centralni paprsek sméfuje kolmo 3 cm nad hranu lopaty kosti
kycelni. Podélna centracni ¢ara prochazi vrcholem hiebenu kycelni kosti.

Napéti Minimaln¢ 75 kV

Doporuceny rozsah 75-105 kV
Protirozptylova ANO
miizka
AEC |:| |:|

i

Ochranné V pripadg, Ze stinéni nezasahuje do oblasti zajmu, kryt gonady.
prostiedky

(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2019, s. 73)

Tabulka 8: NRS pro bederni pater — funkcni snimky

Kritéria spravného
zobrazeni a oblast
zajmu

Zobrazeni obratlti bederni patefe v maximalni flexi a extenzi

Piiprava pacienta

Viz. AP a bo¢na projekce

Poloha pacienta a
nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient stoji bo¢n¢ k vertigrafu.
Nastaveni: Maximalni pfedklon a pak zaklon, pacient nesmi k predklonu
a zaklonu pouzit pohyb v kyc¢lich. Ob¢ ruce za hlavou.

Geometrie projekce

CP - kolmy na rec. Centralni paprsek smétfuje kolmo 3 cm nad hranu lopaty kosti

kycelni.
Napéti Viz. bedemi patef — boc¢na projekce
Protirozptylova ANO
miizka
AEC Viz. AP a bo¢na projekce
Ochranné Viz. AP a bo¢na projekce
prostiedky

(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2019, s. 73)
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8.3 Narodni radiologické standardy — vypocetni tomografie

,,Narodni radiologické standardy — vypocetni tomografie* vydalo Ministerstvo zdravotnictvi
CR ve spolupraci se Statnim ufadem pro jadernou bezpe&nost a Radiologickou spole¢nosti CLS JEP
ve véstniku MZ CR 2/2016. NRS — vypodetni tomografie vychazeji ze zakona &. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnickych sluzbach. (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2016)

NRS - vypocetni tomografie jsou predlohou pro vytvofeni mistnich NRS pro vypocetni

tomografii na pracovistich, ktera provadéni CT vySetieni.

Pfi indikovani CT vySetfeni plati stejna pravidla, ktera jsou uvedena v NRS pro skiagrafii
dospélych. IL musi tedy zvazit Gi€inky, pfinosy a rizika u dal$i nabizejicich se metod, které nezahrnu;i
ozafeni nebo jsou spojeny s nizSi radiacni zatézi pro pacienta. Pfi indikovani vySetfeni se fidi
Indikacnimi kritérii pro zobrazovaci metody. IL zjiS§tuje informace o pacientovych piedchozi
diagnostickych a terapeutickych ozarenich, aby nedoslo k dalSimu zbytecnému ozateni. Také zjistuje
informace o pfipadnych aplikacich radionuklidi nebo IZ. U Zen mezi 15 a 50 roky, které maji
podstoupit vySetfeni v oblasti mezi branici a stydkou kosti, je potieba zjistit informace o ptipadném

teéhotenstvi.

8.3.1 CT protokol
V NRS jsou uvedeny standardizované protokoly pro CT vySetfeni.

Tabulka 9: CT LS pater

Strategie vySeti‘eni nativn¢ / s KL i.v. / nativn¢ a s KL i.v.

Pfiprava nemocného | nativ bez pripravy; s KL nala¢no standardni pfipravou pred KL

Ulozeni Vleze na zadech, ruce vzpazené

Instrukce Nehybat se

nemocnému

Rozsah vySetieni Cilen¢ na poZadované obratle véetné prilehlych meziobratlovych
prostora / necilené L1 — S1

Topogram boc¢ni

kV 120 (event. 130-140 u osob nad 120 kg)

mAs doporucené 280-500 (s prihlédnutim k habitu nemocného)

(FBP)

CTDlIvol typicky 20-35 mGy

Kolimace zavisi na konstrukcei detektorii, u MDCT obvykle 0,5 — 1,2 mm

Pitch zavisi na konstrukei pfistroje, obvykle 0,8 — 1,2

Tloust’ka 0,75 — 1 mm (kostni kernel) a 2-3 mm (m¢kkotkanovy kernel)

rekonstruované

vrstvy

Objem KL (+ 80-100 ml (+ min. 20 ml)

proplach FR

Rychlost aplikace KL | 2 — 2,5 ml/s
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Zpozidéni

60-70 s

poznamka

Rekonstrukce v kostnim kemelu ve tfech rovinach,
mckkotkanovy kemel transverzalné a sagitalné

Vysetfeni s KL dle tohoto protokolu pouze u patologickych
procesu patefe a patefniho kanalu (v ostatnich pfipadech
postupovat dle protokolu CT bricha a panve

(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2016, s. 23)
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PRAKTICKA CAST

9 CILE PRACE

Cil 1: Vytvofit souhrnny nahled na vyuzivani zobrazovacich metod v dané problematice,

o vystupnich hodnotach téchto vySetieni a také o pacientech, ktefi tato vySetfeni podstupuyi.

Cil 2: Zjistit, zda existuje spojitost mezi vysledky z transmisnich zobrazovacich metod v diagnostice

bolesti dolni Casti zad a pacienty, ktefi tato vySetfeni podstupuyji.

Hypotézy

Hla: Predpokladame, ze pfi vyuziti transmisnich zobrazovacich metod v diagnostice bolesti dolni

casti zad nedochazi u vSech pacientt k odhaleni mozné pficiny bolesti.
H1b: Predpokladame, ze dana vySetfeni Castéji podstupuji zeny.

Hlc: Predpokladame, ze pacienti s BMI nad 30 (obezita L., II., a III. stupné) Cast&ji podstupuji dana

vySetfeni k odhaleni pficiny bolesti zad, nez pacienti v normalnim nutri¢nim stavu.
H2a: Predpokladame, ze u zen nalezneme vyssi stupné zavaznosti onemocnéni.

H2b: Piedpokladame, ze nami zjist€né stupné onemocnéni budou zaviset na véku pacienta.

H2c: Predpokladame, Zze nami zjiStény stupen zavaznosti onemocnéni bude zaviset na hodnoté BMI.
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10 METODIKA VYZKUMU

Tato prace je zalozena na kvantitativnim vyzkumu. Retrospektivni sbér dat probehl ve Stodské
nemocnici a.s. VSechna data byla ziskdna z nemocni¢niho informacniho systému WinMedicalc. Data

byla sbirana v ¢asovém rozmezi jednoho roku, a to v obdobi od 1.1.2022 do 31.12.2022.

Ziskana vyzkumna data byla nasledné statisticky zpracovana pomoci tabulkového kalkulatoru

Microsoft Office Exel a programu Tibco Statistica. Jedna se o data:

e Pocty vySetteni

e Indikyjici l1ékafi

e Vstupni diagnoza dle Mezinarodni klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémut
e Pohlavi

o Vek

e Body Mass Index

e Nalezy

Do vyzkumu byli zafazeni pacienti, kteti se v daném obdobi podrobili rentgenovému vySetieni
bederni patefe ¢i panevni oblasti nebo vySetfeni vypocetni tomografii taktéz bederni patete i panevni

oblasti, a to z davodu bolesti dolni ¢asti zad.

Pacientim nehrozi zadné riziko, jedna se retrospektivni studii, ktera jiz nema na pacienty
zadny vliv. Pii sbéru dat byly dodrzeny vSechny etické aspekty, principy a platna legislativa tykajici

se prav a osobnich udaja pacientd.

63



11 ANALYZA DAT

11.1 Analyza miry vyuziti zobrazovacich metod

Analyza miry vyuziti transmisnich zobrazovacich metod v diagnostice bolesti dolni ¢asti zad
probéhla tim zpisobem, ze ve zkoumaném obdobi byl zjistén urcity pocet vySetieni a ten byl dale
analyzovan. Zakladnim rozdélenim bylo rozde€leni podle vyuzité vySetfovaci modality. Tedy RTG
a CT vysetieni oblasti dolni ¢asti zad. Dale byla vySetfeni rozdélena na zakladé divodu k vySetfeni.

Témi byly urazy nebo akutni ¢i chronické bolesti dolni ¢asti zad.

Celkem bylo analyzovano 557 RTG a CT vySetfeni.

Pocet vysetreni/rok
350 329

300
250
200
150
100

50

cT RTG
Obrazek 9: Celkovy pocet RTG a CT vySetieni za rok

Dale jsme se zajimali o to, jaky byl pomér mezi vySetfenimi, ktera byla indikovana z divodu

bolesti nebo urazu.

Bolest/uraz

250

201
200

163 166
150
100

50 27

CcT RTG

M bolest ™ Uraz

Obrdzek 10: Pomér vySetieni z ditvodu bolesti a iirazu
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Zjistili jsme, ze CT vySetfeni bederni oblasti je z vétsi Casti vyuzivano pii neurazovych
bolestech. Naopak pomér mezi rentgenovymi vySetienim z divodu bolesti nebo urazu byl velice

vyrovnany.

V nasi praci budeme dale pracovat uz jen vySetfenimi, ktera byla indikovana z divodu

bolesti. Jedna se tedy 0 201 CT vySetieni bederni patefe a 163 RTG vySetteni bederni oblasti.
RTG vySetreni

Béhem jednoho roku bylo na skiagrafickém pracovisti Stodské nemocnice a.s. provedeno
celkem 329 RTG vySetieni dolni ¢asti zad. 163 RTG vySetieni bylo indikovano z davodu bolesti dolni

¢asti zad. Jednalo se o:

e RTGLS patete

e RTG LS patete — dynamické snimky
e RTG LS patere + SI skloubeni

e RTG sakra, kostrce

Skladba vysetreni

160
140 134
120
100
80
60

40
26

LS LS + Sl LS dynamické sakrum, kostr¢

20

Obrdzekl 1: Skladba RTG vySetieni

Z grafu vyplyva, ze ve sledovaném obdobi byl v naprosté vétsiné k vySetfeni dolni casti zad
vyuzit klasicky AP a bo¢ny snimek LS patefe. Dale bylo provedeno 26 vysetfeni SI skloubent,

2 dynamicka vysetieni bederni patefe a 1 vySetieni sakra s kostrci.
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CT

Ve zkoumaném obdobi bylo provedeno 201 CT vySetfeni bederni patefe z divodu bolesti

dolni casti zad.

11.2 Indikujici 1ékari
Protoze se tato diplomova prace zaobira také problematikou, ktera se tyka indikovani danych

vySetfeni, pokusili jsme se zjistit, jaké 1ékarské odbornosti tato vySetieni indikuyji.

11.2.1 RTG

USTAVNI NASLEDNA PECE V LDN
ORTOPEDIE
CHIRURGIE

NEUROLOGIE

H - o
N
N

REHABILITACNI A FYZIKALNI MEDICINA

RESUSCITAEN] A INTENZIVN{ LOZKOVA PECE
INTERNI

STANDARDNI USTAVNI LUZKOVA PECE INTERNT

VNITRN|{ LEKARSTVI-INTERNA

Obrazek 12:RTG. Prehled indikujicich lékari

V ramci RTG vySetieni byl nej¢astéjsim indikujicim Iékafem v diagnostice bolesti dolni ¢asti

zad prakticky I€kat (odbornost 001).
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11.2.2 CT

CHIRURGIE E

DLOUHODOBA USTAVN[ LOZKOVA PECE |
PSYCHIATRICKA

NEUROLOGIE 176

STANDARDNI{ LUZKOVAUSTAVNI PECE
INTERNI

VNITRNI LEKARSTVI-INTERNA

-

VSEOBECNE PRAKTICKE LEKARSTVI

Obrdazek 13: CT. Prehled indikujicich lékari

Z grafu vyplyva, ze nejCasteji indikujicim lékafem v pfipadé CT wvySetfeni byla lékarska
odbornost — neurolog (odbornost 209).
11.3 Vstupni diagndzy

Dale nas zajimalo, s jakymi vstupnimi diagndzami jsou pacienti poslani indikujicim lékarem

na dané diagnostické vySetieni.
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11.3.1 RTG

JINA A NEURCITA BRISNI BOLEST
BOLEST V KONCETINE

DORZALGIE

BOLEST DOLNI CASTI ZAD
LUMBAGO S ISCHIASEM

ISCHIAS

PANIKULITIDA

DORZOPATIE

VYHREZ MEZIOBRATLOVE PLOTENKY
ONEMOCNENI MEZIOBRAT. PLOTENEK
SPONDYLOPATIE

BOLEST V KLOUBU

ARTROZY

PRIMARNI KOXARTOZA

Obrdzek 14:R1G. Soubor diagnoz

(6] (6]
~
=
w
ul ul
e e

Na zaklade dat v grafu mazeme fici, Ze nejCastéjSimi vstupnimi diagnézami byla dorzalgie

(M54) a bolest dolni casti zad (M545), jakozto podkategorie diagnézy dorzalgie. Treti nejpocetné;jsi

skupinou byla diagnodza, ktera predpoklada onemocnéni meziobratlovych plotének (M510-M519).

Do piehledu nebyly zahrnuty diagnozy, které byly jednoznacné na zadance uvedeny chybné (napft.

hypertenze).
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11.3.2 CT

ONEMOCENI SYNOVIALNI BLANY A SLACHY
DORZALGIE

BOLEST DOLNI CASTI ZAD

LUMBAGO S ISCHIASEM

ISCHAIS

RADIKULOPATIE

PANIKULITIDA

DORZOPATIE

VYHREZ MEZIOBRATL. PLOTENKY

ONEMOCNEN| MEZIOBRATL. PLOTENEK S
RADIKULOPATI{
ONEMOCNEN{ MEZIOBRATL. PLOTENEK S
MYELOPATI{

KYFOZA

BOLEST V KLOUBU MNOHOCETNE
LOKALIZACE

ARTROZA NS

PRIMARNI KOXARTROZA

-=-m-=-“-=-l “-uﬂmn SE ===
N
N
N
~
I
iy
~
N

BIPOLARNI PORUCHA S TEZKOU DEPRESI

Obrdzek 15: CT. Soubor diagnoz

Skladba vstupnich diagnoz nas zajimala také u CT vySetfeni. Nejcastejsi diagnozou je zde
jednoznacné bolest dolni Casti zad (M545). Druhou nejpocetnéjsi diagndézou je onemocnéni
meziobratlovych plotének s radikulopatii a tfeti nejpocCetn€jsi diagndzou je vyhiez meziobratlové
ploténky. Vzhledem k tomu, Ze bolest zad muze byt spojena s psychosocialnim faktorem, je vhodné

zminit pacienta, u kterého byla vstupni diagndza bipolarni porucha s tézkou depresi.

11.4 Charakteristika vySetfovanych pacienti
Nase prace se také zaméfuje na to, jaci pacienti podstupuji ndmi zkoumané vySsetieni. Jak jiz
bylo v metodice zminéno, statisticky byly zpracované udaje, které se tykaji vySetfovanych pacienta,

jedna se o pohlavi, vék, BMI a vstupni diagnozu.
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11.4.1 Pohlavi

RTG vysSetreni

80; 49% 83; 51%

®mZena ®muz

Obrdzek 16: Pomér pohlavi pri RTG vySetieni
Ze zjisténych dat vyplyva, ze pomér mezi poCtem vysetfenych zen a poctem vysetienych muza
je ptiblizné stejny. RTG vySetieni bylo provedeno u 83 Zen, tedy u 51 % pacienti, muza bylo 80, tedy
49 %.

Zastoupeni pohlavi jsme zjistovali také u pacientu, ktefi podstoupili CT vySetieni.

CT vysSetreni

105; 52% 96; 48%

®Zena ® muz

Obrazek 17: Pomér pohlavi na CT vySetreni

Také pomér pohlavi pfi CT vySetfeni je velmi podobny, tentokrat v§ak ku prospéchu poctu
vysetfovanych muzd. CT vysetieni bylo provedeno u 105 muzd, tedy 52 % pacientim. Zen bylo
vySetfeno 96, tedy 48 % z celkového poctu pacientu.
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114.2 Vék
VéEk je pfi podstupovani transmisnich zobrazovacich metod zajimavym aspektem. Snazili
jsem se zjistit, jaky je pramérnych vék pacienta podstupujiciho dané vysetieni a jaka je vékova

skladba vysetfovanych pacientt.

RTG
Tabulka 10: RTG. Priimérny vék pacientii
Veék
Stf. hodnota 56,17178
Chyba stf.
hodnoty 1,289398
Median 56
Modus 72 Statistickou analyzou bylo zjisténo, ze pti RTG vySetieni
Smér. odchylka 16,46193 o vy . . . . . ,
Rozptyl vybéru 270,995 J€ prumérny vek pacienta 56,2 let. NeymladSimu pacientovi, ktery
Spicatost -0,79559  se podrobil vySeteni z divodu bolesti v bederni oblasti bylo 18 let,
Sikmost -0,17798 L
Rozdil max-min 73 hejstarSimu 91 let.
Minimum 18
Maximum 91
Soucet 9156
Pocet 163

50

Potet pacientl

[18, 29] (29, 40] (40, 51] (51, 62] (62, 73] (73, 84] (84, 95]
Vékové skupiny

Obrdzek 18: Vékova skladba pacientit podstupujici RTG vySetieni

Pomoci histogrami jsme vytvorili piehled o vékovém slozeni zkoumaného vzorku pacientt.
Zjistili jsme, ze v ptipadé RTG vySetfeni je nejpocetnéjsi vékova kategorie v rozsahu 62-72 let.

Nejméné zastupci méla nejstarsi vékova kategorie od 84 let.
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CT
Tabulka 11:CT. Priimérny vék pacienti

Vék
Stt. hodnota 57,39303
Chyba stf.
hodnoty 0,981774
Medidn 58
Modus 56 V piipadé CT vySetieni bylo zjiSténo, ze prumémy véek

Smér. odchylka 13,91904

zkoumaného vzorku pacienti je 57 let. NejmladSimu pacientovi,
Rozptyl vybéru 193,7398

Epicatost -0,54236 kterému bylo provedeno CT vySetieni z divodu bolesti bederni oblasti
Sikmost -0,26489  bylo 19 let, nejstarsimu 85 let.

Rozdil max-min 66

Minimum 19

Maximum 85

Soucet 11536

Pocet 201

a5

40

35

30

25

20

Pocet pacient(

15

10

[19, 27,7] (27,7,36,4] (36,4,45,1]  (45,1,53,8] (53,8,62,5] (62,5,71,2] (71,2,79,9] (79,9, 88,6]

Vékové skupiny

Obrdzek 19: Vékovd skladba pacientit podstupujici CT vySetieni

V piipadé CT vysetfeni byla nejpocetnéjsi vékovou kategorii skupina pacientd ve véku

54-63 let. NejmenSi zastoupeni méla vékova kategorie od 18 do 29 let.
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11.4.3 BMI

Dalsim zpracovanym udajem o vySetifenych pacientech byla hodnota jejich BML

Body Mass Index je pomér mezi vahou a vyskou jedince. Udava se v kg/cm 2. Je ukazatelem

nutri¢niho stavu jedince. Pouziva se jako statisticky nastroj ke korelaci rizika zdravotnich problému.

Se zvySujicim se BMI roste i riziko vzniku §irokého spektra onemocnéni. (A healthy lifestyl - WHO

recommendations, 2010)

Tabulka 12: kategorie BMI

BMI

pod 18,5
18,5 -24,9
25,0-29,9
30,0 -34,9
35,0-39,9
Na 40

Nutricni stav
Podvaha

Normalni hmotnost
Pred obezitou
Obezita I. stupné
Obezita II. stupné
Obezita III. stupné

(A healthy lifestyl - WHO recommendations, 2010)

Nasim cilem bylo zmapovat uroveii BMI pacienttl, ktefi podstupuji transmisni vySetfeni

zobrazovacimi metodami.

RTG

Tabulka 13:BMI pacientut podstupujici RTG vySetieni

BMmI

Stf. hodnota
Chyba stf.
hodnoty
Median

Modus

Smér. odchylka
Rozptyl vybéru
Spicatost
Sikmost

Rozdil max-min
Minimum
Maximum
Soucet

Pocet

28,40756

0,46037
27,8

26
5,022039
25,22087
0,649121
0,712745
26,7

19,6

46,3
3380,5
119

Zjistili jsme, ze pramérmné BMI pacientq, kteti podstupuji RTG
vySetfeni je 28,4, coz odpovida nutricnimu stavu pred obezitou.
Nejnizsi BMI bylo 19,6, coz odpovida normalni hmotnosti, nejvyssi

BMI bylo 46,3, coz spada do kategorie obezity III. stupné
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Obrdzek 20: RTG. BMI — pocet pacientii

Graf ukazuje, Ze nejpocCetnéjsi skupinou pacienti byla skupina s nutrinim stavem pied

obezitou. V normalnim stavu bylo 32 pacientd, coz je 38,1 % zcelkového poctu. Zbylych

61,9 % trpélo nadvahou rizného stupné.

CT

Tabulka 14:BMI pacientut podstupujici CT vySetieni

BMI

Stf. hodnota
Chyba stf.
hodnoty
Median

Modus

Smér. odchylka
Rozptyl vybéru
Spicatost
Sikmost

Rozdil max-min
Minimum
Maximum
Soucet

Pocet

Hladina
spolehlivosti
(95,0%)

29,19194

0,498133
28,3

27,8
5,54697
30,76888
2,860407
1,225238
32,2

19,2

51,4
3619,8
124

0,986023

Primémé BMI pacientd, ktefi podstoupili CT wvySetfeni
je 29,1, coz odpovida stavu pied obezitou. Nejvyssi BMI bylo
51,4, tedy pacient s obezitou III. stupné.
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Obrazek 21: CT. Kategorie BMI
Diky grafu mazeme fici, Ze nejvice pacientt, ktefi podstoupilo CT vySetfeni se nachazelo
v nutricnim stavu pied obezitou. 37,2 % pacienti bylo v normalnim vyZzivovém stavu, zbylych

62,8 % trpélo nadvahou v rizném stupni.

11.4.4 Zjisténé nalezy
Proto, abychom mohli statisticky zpracovat udaje o zjisténych nalezech, vytvorili jsme

tabulku pro nalezy z RTG vysetfeni a tabulku pro nélezy z CT vySetieni.

V prvni kategorii se nachazeji néalezy, které odpovidaji fyziologickému nalezu. Nalez tedy
neobsahuje zadny mozny zdroj bolesti, ve druhé kategorii se nachézeji lehka postizena, ktera by
taktéz neméla zpusobovat zavazné problémy ani bolesti. Tieti a Ctvrta kategorie obsahuje
nalezy, u kterych je pravdépodobnost, ze jsou zdrojem bolesti znacné vysoka. Nize se pokusime
zjistit, zda existuje spojitost mezi zjiSténym stupném postizeni pacienta, jeho pohlavim, vékem

a BML

Tabulka 15: Kategorie R1G ndlezu

Stupen postizeni Charakteristické znaky

I. Normalni stav Fyziologicky nalez

II. Lehké postizeni Pocinajici, lehka spondyloza; drobné degenerativni zmény; lehké
abnormalni postaveni patefe; solidni 1éze disku.

III. Stfedn¢ tézké Zobakovita a podobné typy spondylozy; patef postizena vakuovym

postizeni fenoménem, viceCetné 1éze diskt; abnormalni postaveni patefe;
spondylolistéza 4 — 10 mm; rozsahlé degenerativni zmény.
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IV. Tézké postizeni Tézka, premost'ujici se spondyloza, spondylolistéza vétsi nez 10 mm;
prolomeni kryci desky; devastujici degenerativni zmény.

Tabulka 16: Kategorie CT ndlezii

Stupen postizeni Charakteristické znaky
I. Normalni stav Fyziologicky nalez;
II. Lehké postizeni - Protruze disku nezpisobuje stenozu kanalu,

maximalné oplost'uje ventralni list duralniho
vaku, intervertebralni foramina jsou volna;
-Pouze degenerativni zmény.

III. Stfedné tézké postizeni - Protruze disku doplnéna degenerativnimi
zménami intervertebralnich kloubt a obvykle
ztlustélymi zlutymi vazy, rezultuje
trojuhelnikova deformace prasvitu duralniho
vaku, stendza kanalu max. relativni nebo
zadna. Intervertebralni foramina volna,
kotfeny bez komprese.

IV. Tézké postizeni - Absolutni stenéza kanalu, lhostejno, zda je
zpusobena pokro€ilymi zmé€nami uvedenymi
vySe, nebo hernii disku jakéhokoli typu;

- Jakéakoli hernie, ktera komprimuje nektery
mis$ni kofen a to i bez stendzy kanalu;

- Pouhé pokrocilé degenerativni zmény
vyrazné stenosujici foramen nebo foramina
a komprimujici zde probihajici kotfeny.

Stupné postizeni

Podle nami vytvorené tabulky jsme zjisténé nalezy zaradili do ¢tyt skupin, a to podle

zavaznosti nalezu. Poté nas zajimaly pocty pacientd, ktefi do danych skupin spadaji. Podle zarazeni

do skupin jsme urcili poCet negativnich a pozitivnich nalezi.
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RTG: Stupné postizeni
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Obrazek 22: RTG. Stupné postizeni

Dale nas zajimalo, v kolika piipadech dochézi k odhaleni mozné pficiny bolesti zad pomoci
RTG vysetteni. Jak jiz bylo zminéno vySe, pacienty 1. a 2. skupiny jsme vyhodnotili jako pacienty,
u kterych se da fici, ze jejich nalez nevede ke zjisténi mozné pfi¢iny zad. Pacienti s negativnim
nalezem bylo tedy celkem 96. Pacientd s pozitivnim nalezem bylo 67. Pomér nalezu

je 58,9 % negativnich a 41,1 % pozitivnich.

Poté jsme se snazili zjistit, jaka je vékova skladba pacientd, u kterych jsme jejich nalez

vyhodnotili jako negativni.

RTG: Negativni nalezy

30

25

20
15
10
0 _

[18, 29] (29, 40] (40, 51] (51, 62] (62, 73] (73, 84]

Pocet pacient(

Veékové kategorie

Obrdzek 23:RTG. Vékové kategorie pacientut s negativnimi ndlezy
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Tabulka 17:RTG. Vék pacientut s negativinim nclezem

Vék

Stf. hodnota

Chyba stf. hodnoty

Median

Modus

Smér. odchylka
Rozptyl vybéru
Spicatost
Sikmost

Rozdil max-min
Minimum
Maximum
Soucet

Pocet

Nejvétsi (1)
Nejmensi (1)

49,22917
1,53093
47

47
14,99999
224,9996
-0,70491
0,140476
62

18

80

4726

96

80

18

Hladina spolehlivosti

(95,0%)

3,03928

CT: Stupné postizeni

100
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60
50
40
30
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1

Z grafu vyplyva, ze nejpocetnéjsi vékovou kategorii, u které
byl néalez ur€en jako negativni, je kategorie mezi 40 - 51 lety.
Primérny veék pacienti snegativnim nalezem je 49,2 let.
Nejmladsimu pacientovi bylo 18 let, nejstarSimu 80. Nejmensimi
zastoupenymi kategoriemi byly kategorie nejmladSich a nejstarsich

pacientd.

87
54 57
2 3

Stupen postizeni

Obrazek 24:CT. Stupné postizeni

Z celkovych 201 vySeteni bylo 57 pacientll zafazeno do 1. a 2. skupiny. Na zakladé

tohoto zafazeni se da fici, ze celkem u 57 pacientl byl nalez negativni.144 pacientt bylo dle nalezu

zatazeno do 3. a 4. skupiny. MiZeme tedy konstatovat, Ze u 144 pacientti byl nalez pozitivni a doslo

pravdépodobné k nalezeni

a71,6 % pozitivnich nalezi.

mozné pii¢iny bolesti zad. Pomér je 28,4 % negativnich
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CT: Negativni nalezy
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Obrdzek 25: CT. Veékové kategorie pacientii s negativnimi ndlezy

Tabulka 18: CT. Veék pacientii s negativnim ndlezem

Vék

Stt. hodnota

Chyba stf. hodnoty

Median

Modus

Smér. odchylka
Rozptyl vybéru
Spicatost
Sikmost

Rozdil max-min
Minimum
Maximum
Soucet

Pocet

Nejvétsi (1)
Nejmensi (1)
Hladina
spolehlivosti
(95,0%)

52,80702
1,911159
52

53
14,42894
208,1942
-0,69018
0,188337
58

24

82

3010

57

82

24

3,828512

Podle dat z grafu a tabulky mizeme fici, ze nejpocetnéjsimi
vékovymi kategoriemi jsou pacienti ve véku 37 — 50 let a 50 — 63 let.
Primémy veék pacienti s negativnim nalezem na CT vySetfeni je
52,8 let. NeymladSimu pacientovi bylo 24 let, nejstarSimu 82 let.
Nejméne zastoupenou kategorii byla kategorie s  nejstarSimi

pacienty.
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11.4.5 Korelace proménnych

RTG: Korelace stupné postizeni a pohlavi

Pacienty jsme roztfidili podle pohlavi. U kazdého pacienta jsme zjistili jeho nalez, ktery

jsme nasledné zatadili do dané skupiny postizeni.

Tabulka 19: RTG. Korelace stupné postiZzeni a pohlavi

Summary Frequency Table (List1 in RTG)
Marked cells have counts > 10
(Marginal summaries are not marked)

PohlaviRTG | Stupefi postizeni RTG | Stupe postizeni RTG | Stuped postizeni RTG | Stupef postizeniRTG | Row

1 2 3 4 Totals
1 11 37 26 9 83
2 15 33 25 5 78
All Grps 26 70 51 14 161

Nasledné jsme zjiSténa data statisticky zpracovali. Hladinu vyznamnosti jsme urcili a = 0,05.

Zjistili jsme, Ze p-hodnota je vétsi nez 0,05. Muzeme tedy fici, Ze proménné pohlavi a stupen postizeni

spolu nesouvisi, jinymi slovy lze fici, ze stuperi postizeni se neodviji podle pohlavi pacienta.

Tabulka 20:RTG. P-hodnota. Stuperi postizeni x pohlavi

Statistics: Pohlavi RTG(2) x Stupeii postizeni RTG(4) (List1 in RTG) |
Statistic Chi-square | df | D

Pearson Chi-square 1,852929 df=3| p=,60349

M-L Chi-square 1,869773 df=3  p=,59987

Phi ,1072794

Contingency coefficient ,1066674

Cramér's V ,1072794

Totéz jsme provedli u pacientt, kteti podstoupili CT vySetieni.

CT: Korelace stupné postizeni a pohlavi

Tabulka 21:CT. Korelace stupné postizeni a pohlavi

Summary Frequency Table (List1 in CT.stw)
Marked cells have counts > 10

(Marginal summaries are not marked)

Pohlavi CT | Stupen postizeni CT | Stupen postizeni CT | Stupefi postizeni CT | Stupefi postizeni CT Row

1 2 3 4 Totals
1 2 26 31 37 96
2 1 27 27 49 104
All Grps 3 53 58 86 200

80



Tabulka 22:CT. P-hodnota. Stuper postizeni x pohlavi

Statistics: Pohlavi CT(2) x Stupen postizeni CT(4) (List1 in CT) |
Statistic Chi-square | df | D
Pearson Chi-square 1,985659 df=3 p=,57539
M-L Chi-square 1,994558 df=3 p=,57354
Phi ,0996408
Contingency coefficient ,0991499
Cramér's V ,0996408

Také v tomto piipade€ jsme zjistili, ze je p>0,05. Proménné pohlavi a stupefi postizeni spolu

taktéz nesouvisi.
RTG: Stupen postizeni x Vék
Dale nas zajimalo, zda se stupen postizeni pacientd odviji od vyse jejich véku.

Tabulka 23: RTG: Stupeii postizeni x vék

Breakdown Table of Descriptive Statistics (List1 in RTG)
N=163 (No missing data in dep. var. list)

Stupeni postizeni RTG VEék RTG VEék RTG VEék RTG

Means N Std.Dev.

1 39,4230¢ 26 9,5631F
2 52,8714% 70/ 15,0650C
3 64,11321 53| 12,8447:Z
4 73,7142¢ 14 11,33021
All Grps 56,1717¢ 163  16,4619¢

Tabulka 24:RTG. Stupen postiZzeni x vék. Analyza rozptylu

Analysis of Variance (List1 in RTG)

Marked effects are significant at p < ,05000

SS

df

MS

SS df MS F p
Variable Effect Effect Effect Error Error Error
VEk RTG 15706,82 3 5235,608 2819437 159 177,3231) 29,52581/ 0,000000

Tabulka 25:RTG: Stupeint postiZzeni x vék. F-test

LSD Test; Variable: VEk RTG (List1 in RTG)
Marked differences are significant at p < ,05000

{1}

{2}

{3}

{4}

Stuperi postizeni RTG M=39,423 | M=52,871 | M=64,113 | M=73,714

1 {1} 0,000020,  0,000000,  0,000000
2 {2} 0,000020 0,000007,  0,000000
3 {3} 0,000000,  0,000007 0,017579
4 {4} 0,000000  0,000000  0,017579

Po provedeni statistického méteni jsme zjistili, ze existuje signifikantni rozdil ve véku mezi
kategoriemi stupné postizeni (p<0,05). MuZeme tedy fici, ze stupen postizeni se odviji podle véku

pacienta.
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CT: Stupen postizeni x Vék

Tabulka 26.: Tabulka 19: CT: Stuper postiZeni x vék

Breakdown Table of Descriptive Statistics (List1 in CT)
Smallest N for any variable: 199

Stupeni postizeni CT Veék CT Veék CT Veék CT
Means N Std.Dev.
1 40,66667 3 5,50757
2 53,48148 54 1449234
3 59,42105 57 1254271
4 59,12941 85 14,05244
All Grps 57,40201 199 13,98878

Tabulka 27:CT. Stuperi postizeni x vék. Analyza rozptylu

Analysis of Variance (List1 in CT)
Marked effects are significant at p < ,05000

SS df MS SS df MS F p

Variable Effect Effect Effect Error Error Error
Vek CT 2156,22( 3 718,739¢ 36589,62 195 187,6391  3,83043¢| 0,01072Z
Tabulka 28:CT. Stuperi postizeni x vek. F-test

LSD Test; Variable: VEk CT (List1 inCT)

Marked differences are significant at p < ,05000

{1} {2} {3} {4}

Stupeni postizeni CT M=40,667 | M=53481 | M=59,421 | M=59,129
1 {1} 0,116384/  0,021859  0,022834
2 {2} 0,116384 0,023490,  0,018797
3 {3} 0,021859  0,023490 0,901156
4 {4} 0,022834  0,018797  0,901156

Zjistili jsme, ze také u CT vySetteni existuje signifikantni rozdil ve véku mezi kategoriemi

stupné postizeni (p<0,05). I zde mizeme fici, ze stupen postizeni se odviji podle véku pacienta.
RTG: Stupen postizeni x BMI
Dale jsme také zjiSt'ovali, zda se stupen postizeni pacienta odviji od jeho hodnoty BML

Tabulka 29: RTG. Stupeii postizeni x BMI

Breakdown Table of Descriptive Statistics (List1 in RTG)
Smallest N for any variable: 119

Stupen postizeni RTG BMIRTG | BMIRTG | BMIRTG

Means N Std.Dev.

1 26,15294 17 4,24118E
2 28,4775E 49  4,90952¢
3 2917148 42/  5,605454
4 28,66364 11 3,621401
All Grps 28,4075€ 119 5,02203¢
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Tabulka 30: RTG. Stupen postizeni x BMI. Analyza rozptylu

Analysis of Variance (List1 in RTG)
Marked effects are significant at p < ,05000

SS df MS SS df MS F p
Variable Effect Effect Effect Error Error Error
BMI RTG 111,8844 3 37,29479 2864,179 115 24,90590 1,497428 0,219006

Zjistili jsme, ze neexistuje signifikantni rozdil v BMI mezi kategoriemi stupné postizeni

(p>0,05). Muzeme tedy fici, ze stuperi postizeni nezalezi na pacientové hodnoté BMI.

CT: Stupen postizeni x BMI

Tabulka 31: CT. Stuperi postizeni x BMI

Breakdown Table of Descriptive Statistics (List1 in CT)
Smallest N for any variable: 124
Stupen postizeni CT BMI CT BMI CT BMI CT
Means N Std.Dev.
1 27,15000 2 5,727565
2 27.,89677 31 4,723380
3 29,97895 38 5,740758
4 29.,46226 53 5,843018
All Grps 29,19194 124 5,546970
Tabulka 32: CT. Stuperi postizeni x BMI. Analyza rozptylu
Analysis of Variance (List1 in CT)
Marked effects are significant at p <,05000
SS df MS SS df MS F p
Variable Effect Effect Effect Error Error Error
BMICT 87,74957 3 29,24986 3696,822 120 30,80685 0,949459 0,419113

Z tabulky vyplyva, ze neexistuje signifikantni rozdil v BMI mezi kategoriemi stupné postizeni
(p>0,05). Také v ptipade vyuziti CT vySetfeni neni prokazana spojitost mezi vy§i BMI a stupném

postizeni pacienta.
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12 DISKUZE

Zobrazovaci metody jsou dnes nepostradatelnou soucasti lékarské diagnostiky. Jejich
varianty a moznosti se stale méni a rozviji. Timto se ale automaticky rozsifuji moznosti, kde Ize tyto
metody indikovat. Indikovani zobrazovacich metod, a to pfedevsim metod, které vyuzivaji ionizujici
zafeni by mélo mit urcita pravidla, aby nedochazelo k jejich nadmémému vyuzivani, mozna by
se dalo fici, ze az zneuzivani. V dnesni dobé, kdy pocet pacientd s bolesti dolni Casti zad stale
stoupa, roste i pocet studii, které se touto problematikou zabyvaji. Tyto studie se snazi zmeénit
algoritmus indikovani zobrazovacich metod. Snazi se ozfejmit, v jakych ptfipadech lze zobrazovaci
metody zcela vynechat. Vynechanim téchto metod by nemélo dochéazet k nespravnému urceni
diagnézy ani by nemél byt narusen spravny lé¢ebny postup. Nutno podotknout, Ze toto neni kritika
nyn¢jSiho diagnostického postupu v dané problematice. Pouze se na tuto problematiku snazime
nahlédnout pod jinym uhlem pohledu. Pokud se vratime zpét k aplikaci nového diagnostického
algoritmu, ktery az na nékteré vyjimky standardné neobsahuje doporuceni indikovat lékarem
vyS$etfeni pomoci zobrazovacich metod, je podle nas nejvétsi problém v tom, ze bolest dolni casti zad
muze mit vice pfi€in a rizné prabehy, proto neni jednoduché vytvofit jasny a jednoduchy algoritmus
a uz vubec neni jednoduché zavést tento nove vytvoreny lékarsky piistup do zabéhnutého systému.
Predpokladame, ze I1ékati by pfipadné potfebnou zmeénu pftijali rychle a v jejich provedeni by tato
zména nastala bez vétSich komplikaci. Dalo by se fici, Ze protipolem lékaiim jsou zde pacienti.
Myslime si, ze nejvetsim problémem by byla jejich neinformovanost, co se ty¢e dané problematiky.
Neinformovani pacienti by mohli vynechani zobrazovacich metod z diagnostického postupu brat
jako zanedbani Iékaiské péce, coz by pravdépodobné vedlo kjejich nespokojenosti. Nas§ nazor
je takovy, ze by bylo potieba v tomto ohledu urcit jasné dana pravidla, ktera by byla poté
prezentovana na takové trovni, ktera by vnikla do podvédomi pacientd a ti by se na zaklad€ novych
informaci spokojili s provedenim peclivé anamnézy a fyzikalniho vySetfeni. Nas vyzkum se
predevsim soustfedil na prozkoumani toho, zda existuje spojitost mezi bolesti dolni Casti zad a

urcitymi faktory, tykajici se pacientd. Viz niZze.

Evropské guidelines, ktera obsahuji vhodny postup pifi diagnostice bolesti dolni ¢asti zad

v pfipadé chronickych 1 akutnich nespecifickych bolesti zad nedoporucuji rutinni indikovani

zobrazovacich metod. Doporucuji, aby byla v prvni fadé provedena dikladna anamnéza a fyzikalni

vySetfeni pacienta. Zobrazovaci metody nedoporucuji, pokud se nejedna o zavazné stavy. Podobny

postup podrobnéji popisuje také Vrba. (2008), Vrba také udava, ze diagnostika bolesti by méla byt

rozdélala podle povahy bolesti mezi praktické lékafe a specialisty (neurologové, neurochirurgové,

ortopedi apod.) V nasem prizkumu jsme zjistili, ze v pfipadé RTG vySetfeni byl nejCastéjSim
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indikujicim 1ékarem prakticky lékar a vstupni diagnoézou byla prosta bolest dolni casti zad. V ptipadé
CT vySetteni byl ve vétsiné piipadech indikujicim Iékafem neurolog, ktery jako nejcastéjsi vstupni
diagnézu uvedl bolest zad, vyhiez meziobratlovych plotének a onemocnéni plotének. Pokud pomineme
fakt, Ze existuji vySe zminéna doporuceni, ktera zkoumana vysetieni nedoporucuji jako rutinni metody,
muizeme fici, ze az na nékolik vyjimek byl indikujici 1ékat podle Vrby spravnou volbou a taktéz lékafem

zvolena diagnoza, a to s ohledem na anamnézu pacienta a nasledné zvolenou zobrazovaci modalitu.

Na zakladé riznych pficin a druhti bolesti dolni ¢asti zad podle Vrby (2008) jsme predpokladali,
Ze pii vyuziti transmisnich zobrazovacich metod nedochazi u vétsiny pacienti k odhaleni mozné pficCiny
bolesti zad. Nase hypotéza Hla byla potvrzena v pfipadé RTG vySetieni. Negativnich nalezii bylo
zjisténo 58,9%, pozitivnich naleza 41,1%. V pfipadé CT vySetieni byla naSe hypotéza vyvracena.
Z vyzkumnych dat jsme zjistili, ze pouze malé procento pacienti mélo zcela fyziologicky nalez.
U vétSiny znich byly nalezeny nepatrné abnormality, a to ve vétSiné pfipadech na zakladé
degenerativnich zmén nebo nepatrné odchylky fyziologického postaveni patefe. 1 tyto pacienty
s drobnymi odchylky od normélniho fyziologického nélezu jsme zafadili mezi pacienty, u kterych
nebyla odhalend mozna pficina bolesti. Naopak pokrocilejsi formy degenerativnich zmén jsme
klasifikovali jako mozné pficiny bolesti. V nékterych ptipadech, hlavné co se ty¢e RTG vySetreni, je
velice obtizné s jistotou fici, co je jasnym zdrojem bolesti. Otazkou zlstava, zda je potieba tuto informaci
vlastné€ znat? Jak se zméni piistup pacienta k jeho bolesti, pokud se dozvi, Ze se na jeho pateti vyskytuji
napt. degenerativni zmény? Mezinarodni doporuceni pro diagnostiku a 1écbu zad doporucuji pii
bolestech zad zvysit svoji fyzickou aktivitu a zaméfit se na vhodny pohyb pfi této problematice. Jak
velka Cast pacienti s napf. nalezem lehkych degenerativnich zmén se zafne opravdu vice hybat
a neudéla pravy opak? Mozna by se dalo fici, ze pokud pacient podstoupi vysetieni pomoci
zobrazovacich metod a dozvi se, Ze se u n€j objevuji napt. degenerativni zmény, je tento krok ve vét§iné

pfipadl (pokud vynechame opravdu zavazné stavy) spise kontraproduktivni.

Podle Allegriho (2016) a Hradilové (2020) trpi bolestmi dolni casti zad castéji zeny.
Predpokladali jsme, ze zeny budou vySetfeni pomoci transmisnich zobrazovacich metod podstupovat
Castéji nez muzi. NaSe hypotéza H1b byla potvrzena v pfipadé vyuziti RTG vySsetieni. V pfipadé CT
vySetfeni byla naSe hypotéza vyvracena. AvS§ak nutno podotknout, ze rozdily v poctu vySetfeni mezi
muzi a zenami byly prekvapivé nizké. Také jsme piedpokladali, Ze u zen nalezneme vySsi stupné
zavaznosti onemocnéni. Po statistické korelaci jsme zjistili, ze stupefi onemocnéni nezavisi na pohlavi
pacienta. Nelze tedy fici, Ze zavaznéj§imi stupni onemocnéni trpi pfevazné zeny. Nase hypotéza Hlc

nebyla potvrzena v piipadé RTG vySetreni ani CT vySetieni.

85



Allegri (2016) také uvadi, ze onemocnéni postihuje nejCasteji pacienty ve vékovém rozmezi
40 — 80 let. Pokusili jsme se zjistit, zda stupeni postizeni zalezi na véku pacienta. Statistickou analyzou
bylo zjisténo, ze stupefi postizeni se odviji od véku pacienta. Nase hypotéza H1d byla potvrzena
v ptipadé RTG i CT vySetfeni. Domnivame se, zZe tento fakt je zpuisobem piedev§im piitomnosti
degenerativnich zmén v pokrocilej§im véku. Naopak mladsi jedinci byli ¢asto vySetieni s negativnim
nalezem. Zde se nabizi moznost, indikovat vySetfeni s pouzitim ionizujiciho zafeni od urcitého véku.
Na zakladé naseho vyzkumu navrhujeme vékovou hranici 50 let. Dle naSich grafii 1ze fici, Ze ptiblizné
kolem 50 roku Zivota zacina exponencialné klesat pocet pacientd, u kterych mélo vySetteni negativni
nalez. Timto bychom snizili radiacni zatéz z 1ékarského ozareni u mladsi populace a zaroven by doslo

k poklesu pracovniho zatizeni na radiologickych pracovistich.

V nasem vyzkumu jsme se dale zaméfili na hodnotu Body Mass Indexu, vyssi BMI je podle
Hradilové (2020) jednou z pfi€in zpusobujici bolest dolni Casti zad. Pokusili jsme se zjistit, zda
vySetfeni Castéji podstupuji pacienti, jejichz nutriéni stav odpovida stavu obezity, to znamena, ze
jejich BMI se pohybuje nad hodnotou 30. V piipadé RTG vySetteni bylo zji§téno, ze nejpocetné)si
skupinou byla skupina pacienti s BMI 25 — 299, coz znamena, ze pacienti byli ve stavu pted
obezitou. NaSe hypotéza Hle nebyla v ptipadé RTG vySetfeni potvrzena. Déle jsem se zajimali
o pacienty, ktefi se naopak nachazeli v normalnim nutri¢nim stavu. Téchto pacientii bylo pouze
38,1%. Zbytek pacienti bylo ve stavu pied obezitou ¢i ve stavu obezity rizného stupné. V piipadé
CT bylo nase zjisténi velmi podobné. Nejpocetnéji byla zastoupena taktéz skupina pacientl ve stavu
pted obezitou. Pacientt, ktefi se nachazeli v normalnim nutri¢nim stavu bylo 37,2%. Zbylych 68,2 se
nachazelo ve stavu pred obezitou nebo trpélo ur€itym stupném obezity. Na zakladé téchto vystupnich
hodnot by se dalo fici, Ze existuje urcita spojitost mezi fyzickym stavem pacienta z pohledu jeho
hmotnosti a postizenim bolesti dolni Casti zad. Dale nas zajimalo, zda se stupné zavaznosti
onemocnéni odviji od tohoto faktoru. Zjistili jsme, ze zdvaznost onemocnéni nekoreluje s hodnotou
BMI. Nase hypotéza H1f nebyla potvrzena. Hodnota BMI nema vliv na stupen postizeni u pacienttl

podstupujici RTG vySetieni ani u pacientt podstupujici CT vySetieni.

12.1 Limity prace

Sbér dat probihal v krajské nemocnici, kterd ma mensi navstévnost napt. oproti fakultnim
nemocnicim. Stodska nemocnice a.s. disponuje zakladnim spektrem lékarskych specializaci. Je tedy
mozné, ze tyto faktory mohly mit vliv na ziskand data a nasledné na vysledny vystup prace.
Povazujeme ho za nejvétsi limit prace. Dalsim limitem prace by mohlo byt nami piislusné zarazeni
nalezt do kategorii podle stupné zavaznosti postizeni. Tyto kategorie nejsou oficialné schvalené, byly

vytvofeny pouze pro ucely této diplomové praci.
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ZAVER

Pfinos transmisnich zobrazovacich metod vidime hlavné u pfipadd, kdy je pacient postizen
tzv. red flags, tedy vaznymi stavy, které vyzaduji rychlé a presné ureni diagnozy. Pokud se jedna
o akutni ¢i chronické bolesti dolni Casti zad, 1ze fici, ze jejich vyuziti uz neni bezpodminecné nutné.

Pacient muze byt kvalitné diagnostikovan pouze za pomoci anamnestického a fyzikalniho vysetfeni.

Proto, aby doslo ke zlepSeni stavu pacienta s LBP, existuje Siroka fada moznosti, které jsou
v této problematice doporucovany. Jedna se napf. a zafazeni vhodné fyzické aktivity, vhodného

cviceni, masazi a v neposledni fadé vhodnych medikamentu.

My se vSak domnivame, Ze to nejefektivné)si, co by mohl pacient pro sva zdrava zada udélat,
je prevence. Na§ osobni nazor na to, jak by méla prevence vypadat, je takovy, ze lidé by mé&li zvysit
svoji pohybovou aktivitu, méli by se naucit spravné pohybové vzorce, méli by vice relaxovat, méné

se stresovat. Celkové by méli zlepsit svoji zdravotni kondici.
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SEZNAM ZKRATEK

AEC - automatic exposure control

AP - anterioposterior

BMI - body mass index

CNS — centralni nervova soustava

CORE - clinically organized relevand exams
CP — centralni paprsek

CT - vypocetni tomografie

CTDIvol — CT dose index

CLS JEP — Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
DEXA — dual energy X-ray absorptiometry
DISH - difuzni idiopaticka skeletalni hyperostoza
FBP - filtered back projection

FR — fyziologicky roztok

HDI — Human development index

IL — Indikyjici lékar

KL - kontrastni latka

LAT - lateral

LBP- low back pain

m. - musculus

mm. - musculi

MR - magneticka rezonance

NHS — National Health Service

NIS — nemocnicni informacni systém
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NM - nuklearni medicina

NSAID - non-steroidal anti-inflammatory drugs

PET — pozitronova emisni tomografie

RTG - rentgen, rentgenove

SPECT — jednofotonova emisni vypocetni tomografie
ZM — zobrazovaci metody

XR - X - ray
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