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OSTEOPOROSIS — RADIOLOGIC ASPECTS

Osteoporosisis a serious generalised bone disease which resultdheir
increased fragility. It appears in the highest edtelder age.
Goal Getting familiar with osteoporosis and comparindiaéion doses of patients in
case of kyphoplastics and vertebroplastics. Coraparof doses on different equipment
and among different methods. Effort to cut downesofer both a patient and attending
staff on the performance.
Methodology In 2007, care was given to 46 patients in our @tatising percutaneous
vertebroplastics and kyphoplastics. An angiogrageic(Siemens - axiom artis) and a
mobile C-arm (Ziehm - exposcope 8000) were usathtagate the action for 30 and 16
patients, respectively. The measured doses weessess for the patients, average doses
for vertebroplastics and for kyphoplastics werecaladted, and these were compared
one against the other. We also assessed the dos&iion to the number of treated
vertebra for a single patient and anatomical zafgsosition of these vertebrae. And
finally, we determined the average doses for tlsriiments and compared them one
against the other.
ResultsThe lowest doses have been achieved in treatirtghrat bodies of TH spine,
and the highest value appeared in the performartnwhree vertebrae have been
treated together. The results from comparison efaverage dose on both instruments
show that the average dose of a patient navigatidtiae angiographic set is by some
55 % lower against patients with the C-arm used.
The value measured for kyphoplastics is by som&30wer than for vertebroplastics.
Conclusion The results of the study show that kyphoplasticsmisre desirable
concerning the dose, but the economic view is agjaas well that it suits rather to
acute fractures. The benefit of this work is thenparison of the doses for the surgeries
on two types of instruments. We have shown that ghkection of the suitable
instrument can have impact of the resulting dosettie patient, as well the dose for
attending staff. In our case, the effect was up5%.The outcome will be the effort to
perform the maximum of these actions using theagrgphic set and to minimise the
total dose.



ProhlaSuji, Ze jsem bakdtkou praci na tém@steopordéza — radiologické aspekty
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UvoD

Osteoporozaigdstavuje dlouhoda@lprobihajici systémové onemeaoi skeletu,
které vede k jeho zvySenéekkosti a lomivosti. Nasledky tohoto onemeétinvyZaduji
¢asto dlouhodobou a drahoutél. Zakladnim faktorem terapie je z§iSt onemocini a
jeho nasledna systémovahé, kterd se sklada nejen z farmakoterapie, ak&legného
cviceni a dietetickych opani. L&ba je dlouhodoba. dasné zahajeni ¢y mize
piedchazet komplikacim, jako jsou zlomeniny.

Vzhledem ktomu, Ze spolupracuji s osteocentrenadi riakultni nemocnici
na rekolika klinickych studiich (fi nichZ se testujedinnost IéKi pro osteopordzu), a
zarover se na nasi klinice prov§dradiologickytizené minimala invazivni zakroky
na paté u osteoporotickych zlomenin (perkutanni vertebryfoplastiky), vybral jsem
si jako téma své prace tuto Sirokou oblast. Na mapeacovisti se naprost&téina
téchto zakrok provadi pod skiaskopickou kontrolou. Cilem praee geznamit
s problematikou osteoporézy, zakladnimi principyagtiostiky a |&by, a zejména
porovnat davku rentgenovéhoreai na jednotlivych fistrojich i vertebroplastikach a
kyfoplastitikach provedenychébem roku 2007 na naSem pracovisti. K vlastni naviga
pouzivame angiograficky komplet nebo C-rameno. @&dtivjsme srovnani davek

na jednotlivych pistrojich a mezi jednotlivymi metodami.



1. SOUCASNY STAV

Osteoporozu tiveme zeadit k civilizatnim chorobam. Charakterizujeme ji jako
progresivni systémové onemean, pi kterém dochazi k patologickému uUbytku
anorganické i organick&sti kosti a k poruse jeji mikrostruktuiika se ji téz fidnuti
kosti“, neb@ se projevuje zvySenouriéhkosti kosti a jejich vySSi nachylnosti
ke zlomenindm. Za normalnich okolnosti je vystabadbouravani kostni hmoty
v rovnovaze, P osteoporotickém onemoéni pievliada jeji odbouravani. Dochazi
k tomu bul’ zvySenim aktivity osteoklasiburek, které odbouravaji kostni thka tehdy
hovaiime o I. typu osteoporozy (postmenopauzalni), reetibenim aktivity osteoblast
(burek, které vytvdi kostni tkd), vtom gipad hovaime o Il. typu osteopordzy
(staecke).

Osteopordza je n&astjSi metabolické kostni onemasri ve vysSim ¥ku,
nej\wetsi naist je po 65. roce. Podle statistik touto chorobmqi 7-8 % obyvatelstva
Ceské republiky. Ve &kové skupig 50-70 let najdeme toto onemdaoim asi u 5 %
muzi a 25 % zen, vedku nad 70 let je to jiz 20 % mba 75 % zen.

Toto onemoc#éni postihuje zejména Zeny po menopauze a v metigimize i
zeny ve vy3Simaku. Zeny jsou nachyljsi k této chorobi ke zlomeninam, a to hlagn
v dasledku hormonalnich zén (&€hotenstvi, kojeni, menopauza)gpivajicich k tbytku
minerah, zejména vapniku. &em prvnich 3-7 let po menopauze se ztrata kostni
hmoty urychluje, poté dochazi &ke zpomaleni Ubytku. V neposledatk je to podle
odborniki zpisobené i tim, Ze Zeny maji #ha slabsSi kosti a menSi podil svalové

hmoty. U mu# do 70 let se primarni osteopordza vyskytuje vyfinge



Obr. ¢. 1: Makroskopicky preparat s obrazem postupnélojeyosteopordzy
Snimek vpravo nalte: normalni nalez; snimek vlevo dole: palil@ osteopordza

s kompresivni porotickou zlomeninou obratle.

1.1. F¥i¢ina osteoporozy

PFesnou picinu osteopordzy se j@Shepodélo odhalit, ovSem zjsob, jakym se
nemoc rozvine, je jasny. Kazdy rok dochézi u zdnavdosglého ¢lovéka k obno¥ asi
6-12 % kostni tk&h tzv. remodelaci. Maxima kostni hmoty je obvyklesdzeno fed
30. rokem a kolem 40 le€ku za&ina postupé ubyvat. Z kosti se Z#na ztracet vapnik,
zpomaluje se proces remodelace a kiddtiou.

Priciny, které gispivaji ke vzniku osteoporozy, lze r@htl na dw skupiny.

Jednd se offEiny, které nemzeme ovlivnit, a ty, které ovlivnit Ize, zejménadinim

stylem.

Predispozice a neovlivnitelné faktory

* v¢k a pohlavi, obdobi po menopauze

* dédi¢nost - onemoaini osteopordzou a zlomeniny v rodin
» onemoc#ni doprovazené osteoporozou

- imobilizujici choroby

- onemocsni ledvin a jater



- sttevni onemoceni (zargtliva sttevni onemoceni, celiakie)
- mentalni anorexie
- porucha vyldovani hormof (Cushingiv syndrom, tyreotoxik6za)

- dlouhotrvajici 1éba kortikoidy, antiepileptiky, antikoagulancii

Ovlivnitelné faktory

* VyZiva — [ prevenci jde zabranit onemagrn az v 50 %, p vhodné Upra¥ stravy
v pribéhu onemoc#ni Ize zabranit postupu nemoci; nevhodné jséisng reduéni
diety (velmi nizky energeticky fffem) pro nedostatey prijem minerah ¢i jinych
prvka dulezitych pro stavbu kosti

* pohyb — nedostatay pohyb ma za nasledékinuti kosti

* télesnd hmotnost

* koureni

1.2. Hiznaky osteopordzy

V ¢asnych stadiich onemaosmi, kterd& mohou igtrvavat dlouhou dobu, je
osteopordza zcela asymptomaticka. 8kterych gipadech se setkavame iszpaky
netypickymi pro toto onemoéni, jako jsou nechutenstvi, hubnuti, celko¢éesna
slabost, ¢i bolesti zad bez objekti¥n zjistitelné giciny. Proto je ¢asto prvnim
piiznakem probihajici nemoci zlomenina. K osteopokgtn zntnam a k &mto
zlomeninam dochéazi obvykle v nosnych kostedlh, tjako jsou pat@i obratle nebo
kréek stehenni kostCasté jsou i zlomeniny zégti, zgisobené #tsinou padem.

Naproti tomu ke zlomenindm obratmtze dojit bez jakéhokoliv poré&ni ¢i
padu. Jedna se o patologické zlomeniny, které agingpontané ¢i jen @i minimalnim
Grazu. Kosti préidnou natolik, Ze se #aou komprimovat. Takovéto kompresivni
zlomeniny obratfl jsou velmi bolestivé a znemidji béZnoucinnost. Bolest se 2tSuje
pii pohybuci poklepu na trny obraila wtSinou trva dlouho, nez se zhoji. Pokud je



téchto zlomenin vice, zakulacuji a ohybaji se zadayska nemocnéhdlovéka se
shiZuje, az o ¢kolik centimetii. Zlomenina jednoho obratlovehd&a v hrudnim dseku
vede ke snizeni vitalni kapacity plic, a timdkterych paciernit k vyznamnym plicnim
problémim (pacienti s astmatem, emfyzémem apod.).

Druhym neasgjSim typem osteoporotickych zlomenin je zlomeningki
stehenni kosti, ktera jest8inou nasledkem padu. Je nejzawgnu rekterych pacierit
dochazi k invalidit, a neméa ¢asta je i smrt na pooperd komplikace. Nagsti dnes
dochazi k eliminaciéchto nasledi.

Pri akutni atace onemoéni dochéazi k vyraznému zhorSeni obtizi a vyskye;ji
i celkové giznaky, jako je zvraceni, nadymani, paralytickyislgreflexi podmirgna
strevni nepiichodnost). Postugnvznikaji klinovité deformace obratlovycél,tobjevuje

se vyrazgjSi hrudni kyféza, hridi kulata zada a vyklenuje sédho.

1.3. Diagnostika osteoporézy

Véasnd diagndza je vyznamnd vzhledem k tomu, Ze tsopmgdza rze
rozvijet dlouhou dobu zcela beiznakow, dokud nedojde ke zlomerin

Pri diagnostice je nutné odliSit osteopor6zu od jmyaostizeni a onemoeéni
skeletu. Jednd se zejména o hyperthyre6zu, primanmgperparathyreozu,
hyperkortisolismus, myelom, osteomalacii. Ve drdéi je dilezité zjistit, jakého
rozsahu je onemoéni a jakd je dynamika osteoporotického procesu.

Prvnim zakladnim krokemfip diagnostice osteopordzy je klinické vyiaati,

poté Ize pistoupit k vySeteni laboratornimu affstrojovému.

1.3.1. Klinické vySeteni

Onemocgni ve svém ptatku probiha #Sinou  asymptomaticky,

bez bolestivych projak Pacient protatasto gichazi k Iéké aZz v obdobi rozvinuté



choroby, kdy se jiz jedna o komplikace osteopor{agdevsim zlomeniny a jejich

dusledky, deformace postavy).

1.3.2. Laboratorni diagnostika

Laboratorni vyséeni se sklada z vydeni krve a mda. Pri odkéru krve se
zjistuje hodnota krevniho obrazu a sedimentace. Dgeas&di biochemické vySeni
k urceni hladiny vapniku (celkového i hodnota ionizovénag&ce vapniku), ale i fosforu
a jinych minerdl. Dulezitym ukazatelem jsou také hodnoty dusikatychalbaliti
(mocoviny, kreatininu a kyseliny niove), vyzivové parametry (hladina celkové
bilkoviny, albumin) a hladina alkalické a kyselésfimtazy v séru. Alkalicka fosfataza
odrazi aktivitu osteoblast kysela fosfatdza aktivitu osteoklastvyrazié zvysena
hladina alkalické fosfatdzy se nachazi u osteoralgmisobené nedostatkem vitaminu
D v dosglém wku.

1.3.3. Ristrojova diagnostika

Diive byl jedinym ukazatelem prosty rentgenovy snim€wSem v tomto
piipadt |ze osteopordzu zjistit az v pokitem stadiu, kdy je Ubytek kostni hmotytsi
nez 30 %. Pro odhalenasnych stadii je tato metoda nevhodna, tiglmikud je Ubytek
mensi, nema rentgenovy snimekésmdatnou hodnotu. Na&ti mame v dnesni dép

diky technickému postupu, jiné moznodiistrojové diagnostiky.

Denzitometrie

Hlavni metodou, ukazujici na probihajici onemmérosteoporézou nebo rizika
zlomenin, je denzitometrie. Denzitometrie je spkciavySeteni, nebolestivé a
neinvazivni, které stanovuje kostni hmotu, jeji thtig tzv. denzitu. Je nezbytné
zejména pro zjighi, zda k udrzeni adekvatni kostni denzityigba uzivat l1éky, aby

nedochéazelo k dalSim ztratam kostni hmoty, a sngglsodasrt i riziko zlomenin.



DEXA (dvojpaprskova rentgenova absorptiometrie)

NejrozstensjSi metodou rieni kostni denzity je DEXA. Tento moderni
celoklovy denzitometr pouziva dvou intenzit rentgenoveélieni a slouzi ke stanoveni
acinnosti l&by osteoporozy a k teni rizika zlomenin. VySéeni hodnoti hustotu
kostni hmoty a z jeho vysledlkje mozné odhadnout riziko vzniku patologickych
zlomenin. Pomaha zvolit vhodnowhtl a kontrolovat gitbé¢h onemocani.

K vySeteni se pouZivaji celdlbvé nebo mistni denzitometry. Jsou to
rentgenové fistroje, které obsahuji zdroj iwhi (tzv. rentgenku). Po {mrhodu
organismem se ¥éni zachycuje a zobrazuje. Vysledky analyzuje @esip obraz
Vytvaii paeitac. Rentgenové zéni je elektromagnetické \ini o velmi kratké vinove
délce. M& schopnost pronikat hmotou. V zAavislosi jejich vlastnostech se
pii prichodu zeslabuje. Metoda dvou papgirskyuziva rozdilnych pogri absorpce
rentgenoveho zéni v nekké tkani a kostech ip nizké a vysoké energii #ni.
Matematickym vypétem se potom stanovi absorpcéerd v kosti a na monitoru se
zobrazi vysledny obraz slozeny z obou vieieit

VySeteni nevyZaduje Zadnou zvlastiigsavu, podoba se¢bnému péizovani
rentgenovych snintk Obvykle se snimkuje bederni pgateblast k¢elniho kloubu nebo
piedlokti. VySeteni trva asi 2 az 5 minut. Pouzivana davka rentgdmo zéeni je
velmi mala a nijak pacienta neohrozuje. Rentgermdrsky, které projdowlem, se
zachycuji a zobrazuji na monitoru.dte¢ dopaita sloZzeny snimek a analyzuje rozdily
v absorpci. Snimky a vysledek vy&sti jsou k dispozici dodkolika minut.

Kostni denzitometrie wifi mnozstvi kostnich miner@l(hustotu kostni hmoty)
ve sledovaném Useku kosti (tzv. BMD = Bone Min®@ahzity), hodnota je zapisovana
v gramech na centimettvere:ni. Vysledky denzitometrického vy$ehi se vyjatlji
jako T- nebo Z- skoére. T- skore vyjage paet odchylek vysledku vyS@ni
od tabulkové hodnoty kostni mineralni denzity mlgdyzdravych osob stejného

pohlavi. Z- skére vyjadije totéz, ale porovnava vysledek vysef s pémernymi



hodnotami u osob stejného pohlaviéku. Skére +2,5 aZ -1 se povaZuje za normalni.

V¢étSi odchylky vypovidaji odizném stupniidnuti kosti.

Pocitaéova tomografie

CT pouziva software, ktery z vygemi Fistrojem s pouzitim fantomu vypiva
piisluSnou kostni denzitu. Tato metoda jegma, ale nevhodna ptasté sledovani
pacienti z divodu velkého zatizeni rentgenovymiez@im. Jedna se o tzv. osteo CT
(kostni CT).

Obr. ¢. 2: VySeteni osteo CT v obratlovychiéch L1-3 s ndlezem osteoporozy
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1.4. Prevence osteoporozy

Idedlni je vzniku osteoporézygrlejit nebo l&t jeji asymptomatické stadium.
Pokud je léba zahajena aztiprozvoji priznaki ¢i dokonce komplikaci osteoporoézy,
byva dlouhodoba a mnohdy ne zcelad3sg.

Preventivni opaéeni proti osteoporoze:
 dostateény piivod vapniku ve strav- denni pijem vapniku by se #h pohybovat
u dosglého ¢loveka kolem 1000 mg, whotnych, kojicich Zen a osob se zvySenym

rizikem vzplanuti nemoci kolem 1500 mg



» omezeni nadimného @ijmu bilkovin, sodiku a fosfatu
» omezeni fijmu alkoholu, kofeinu, cigaret
« pravidelna fyzicka aktivita — prochazky, turigtjdeh, cyklistika, plavani

* udrzovani spravnélesné vahy

1.5. L&ba osteopordzy

Jiz od mladého &ku je teba pijimat dostatek vapniku, aby se vzniku a rozvoji
osteopordzy zabranilo.fPjiz rozvinuté chorob je jednou z hlavnich soasti |€by
dieta s dostatkem vapniku, ale i s dostajen mnozstvim kvalitnich bilkovin.

DalSi dilezitou sodasti I&€by je pimérena Elesna zatZz, coZz znamena dostatek
vhodného pohybu, nejlépe formou prochéazek. Tehdpasdc misobenim slun@iho
z&eni v kizi vytvéi vitamin D nutny pro metabolismus vépniku. U jgzvinutého

onemockni a jeho komplikaci nastupuje jako hlavni pfedek rehabilitace.

1.5.1. Medikamentdzni l1éba

Léky se i této nemoci podavaji lduza &elem ovlivreni metabolismu kosti
v asymptomatickém stadiu nemoci, anebo v ranttiylg¢iz vzniklych sympton.
Preparaty uzivané&idéché osteoporozy:
* preparéaty vapniku <pjeho nedostatku v potrav
e vitamin D — u imobilnich nemocnych (nedostatekinsk), Bi onemocgni
osteomalaciéi rachitidou (Kivici) vznikajici v disledku hypovitaminézy vitaminem D
 fluoridy — podporuji kostni novotvorbu, fluor pwtuje osteoblasty ke zvySeni
¢innosti a zvyseni jejich tvorby
« kalcitonin — brani vzniku osteokl@sa jejich¢innosti, ovliviiuje ¢asté&né i osteoblasty,
pusobi proti bolesti
* U Zen estrogeny — maji vliv na kostni novotvoabpodporuji tvorbu kostni bilkoviny,
do které se ukladaji minerély



1.5.2. Operdni lé&ba

Vertebroplastika

Jedna se o metodu poprvé popsanou dr. Galiberténenmapii kompresivni
zlomeniny obratle u pacienta s angiomem (1987)SiDadace, kteréimesly poznatky
o innosti vertebroplastiky, se objevuji od roku 19%&pisované zakroky sestavaly
z perkutanni punkceila obratle a nasledné injekce akrylového polymdouzciho
doslova jako ,lepidlo“ prasklé kosti.

Vertebroplastika je minimétninvazivni metoda, ip které se obratlovécio
vypliuje polymetylmetakrylatovym (PMMA) nebo kalcium fawvym kostnim
cementem. Provadi se tak ¢egtji transpedikularnim fistupem specialni Sirokou
jehlou, vZdy za radiologické kontroly (CT). Mé&sasto se vyuzivaifstup mimo pedikl
obratle (posterolateralni).emito zpisoby se o3étji zlomeniny v hrudnim a bedernim
Useku patie. Ri oSeteni zlomeniny na Kni ¢asti patée se pouziva anterolateralni

piistup. U traumatické etiologie je ofati kni patée raritni zalezitosti.

Obr. ¢. 3: Schematicky znazammy bipedikularni, jednostranny transpedikularni a

posterolaterarni pistup. Provedena vertebroplastika posterolaterarrpistupem.




Cilem vertebroplastiky je dasna vertikalizace pacienta, zngmn ¢i Uplné
odstrarni bolesti a pedchazeni moznym pogdim komplikacim spojenym zejména
s dlouhodobym upoutanim n&ko.

Ve vysledku dochézi po vertebroplastice ke z#mirbolesti, niZSi spéehe
analgetik a zlepSeni schopnosti vykonavainé dennic¢innosti. Se zmirgnim ¢i

dokonce Uplném vymizenim bolesti se setkavame3Z% pacient.

Indikace k vykonu

Perkutanni vertebroplastika se provadi u patgjeni kterych petrvava
bolestivost postizeného obratle i po konzervatiléibé (klidovy rezim, analgetika,
korzet, |€ba osteopordzy). Nejvhodi doba pro opetai ieSeni je 3-9 tydn
po Urazu, u zlomenin starSich nez 1 rok ma verfagastika vyrazt mensi analgeticky
efekt.

Vertebroplastika se pouzivadchto typ zlomenin:
- fraktura bez porami zadni hrany obratlovéhdla
- patologicka fraktura vznikla na podkkadsteoporézy
- patologicka fraktura vznikl4 na podkkadnetastatickych procésa primarnich

tumort, symptomatické angiomy péee

Kontraindikace

Absolutni
- fraktura se ztratou 80 % vySksld
- fraktura s poruSenim zadni hragiat
- fraktura s dislokovanymi fragmenty
- fraktura s infiltraci do pataiho kanalu
- osteomyelitis
- koagulopatie

- |éze durélniho vaku



- komprese michy
- hemoragické diatézy

- infekce

Relativni
- zUZeni misniho kanalu o vice nez 20 %
- poskozenida obratle z vice nez 90 %
- bolest trvajici déle nez 1 rok
- nador zasahujici do epiduralniho prostoru

- jiz drive provedena operace michy

VySeteni ped vykonem -/igdoperani vySeteni

Klinické vySeteni
NejdulezitéjSim Udajem je sta Urazu a dkladné klinické vySéeni se
zan®ienim na bolestivou oblast. Dale felia se @kladné zanttit na alergie a poruchy

koagulace.

Laboratorni vySéeni

Jedna se o opemai zakrok, tudiz je nutné vysetkoagul&ni parametry —
trombocyty, INR, APTT. V fipact podeZeni na infekci se vySetie sedimentace,
leukocyty a C-reaktivni protein v séru.

Zobrazovaci metody

Pred planovanou vertebroplastikou je pacient WEeRTG v obou projekcich a
CT¢i MR.

CT se vyuziva pro zobrazeni kontinuity gaieo kanalu, negtSim ginosem je
u pacient s hemangiomenti osteolytickym procesem. Neni nutné jej prostad
u pacien s porotickymi kompresemi, protoZze &chto pacient v naprosté &sSine
provadime zobrazeni skiagrafii a pomoci magnetrelzénance. V tomtoifpact by



pak CT bylo nadbytmé. Na wgkterych pracovistich se vertebroplastika provadi
za kontroly CT.

Obr. ¢. 4: Sagitalni MIP rekonstrukce CT vy&ati dvanactého hrudniho obratle —
kompresivni fraktura obratle Th1l2 s mirnou promiierzadni hrany do kanalu
pateniho

fl

Acg T

V MR vySeteni se vyuziva zakladni zobrazeni v T1 a T2 sagitévire vzdy
doplrené o sekvenci STIR v sagitélni rovinToto vySeteni zndzorni misto fraktury a
jeji okoli, dokaze uiit i stai fraktury. Pokud se zobrazi na STIR sekvenci edénma
obratel, jedna se o akutni (§télo 1 tydneXki subakutni frakturu (stdédo 3 n€siai).
Informaci o sté fraktury nam niZze poskytnout i scintigrafické vy$eni, které ovSem

nezobrazi strukturu obratle, a musi byt tedy dépdndalSim vySéenim (nefastji
CT).



Obr. ¢. 5: VySeteni MR bederni pate

Vlevo T1, vpravo STIR sekvence. Obraz ceirgich osteoporotickych zlomenin
bedernich obratl. Akutni - subakutni fraktura obratle L4 — pouz&deobratel byl poté
oSefen pomoci perkutanni veretebroplastiky. 70leta guatkia je od té doby bez obtiZi.

Vlastni vykon

Perkutanni vertebroplastika se provadi na ajména sale za ifisre sterilnich
podminek. Pro kontrolu se vyuziva angiograficky ktety CT + C-rameno nebo
dvojice C-ramen. Skiaskopicka kontrola je ridgditéjSi behem vlastniho pkni tla

cementem, a to zejména pro zalrérkomplikacim.



Vlastni vykon se provadi v analgosedaci (Fentaaykalni anestezii (Marcain
0,5 %). Pacient lezi natiBe v pronani poloze a ma zavedeny periferni zilni vstup.
Mérg ¢asto je vykon provagh na boku.

Obr. ¢. 6: Priprava pacientky na angiografickém saleg vertebroplastikou

Pred za&atkem vykonu se pomoci skiaskopie ve dvou zaklddpiojekcich
znazorni poloha pedikl Poté se fipravi operani pole a spinalni jehlou se aplikuje
lokalni anestezie podkoZi aZ k periostu obratléé Be provede drobna incize podkoZzi a
pomoci kladiva se (podtimou skiaskopickou nebo CT kontrolou) transpedikda
nebo posterolateralrzavede vertebroplasticka jehla do obratlovéta. e teba dbat
na spravnou polohu jehly, a to zejména proto, amoslo k poragni medialni strany
pediklu a ke krvaceni do epiduralniho prostoru nieporargni duralniho vaku kostnim
ulomkem. Po zavedeni jehly do obratle se provedtelegrafie ke znazoéni zilni
drendze obratle (5 ml aionalni latky). Poté se kapi PMMA cement



pod skiaskopickou kontrolou. ##nérna davka je 5 ml do jednoho obratlé, ypkonu se
aplikuje maximala 20 ml. Mista vpich je nutné asi 3 minuty po vykonu komprimovat
a poté sterilts piekryt.

Obr. ¢. 7: Vlevo oSeeni dvou obratl bipedikularnim pistupem, poloha jehel. Vpravo

znazor@na faze pléni obratle kostnim cementem pathpou skiaskopickou kontrolou.

Po vykonu lezi pacient 4 hodiny vklidu na zadeguwnté je propush
do domaciho oS#&ivani. Musi byt ovSem velmi opatrny, nesmi nosiké pgedmety,
eventuald musi pouzivat patei ortézu. U pacienta se pokuje i nadale v &g
osteopordzy a dispenzarizaci.

Dalsi sledovani pacieintbyvd planovano né&pstji za 3, 6, 12 a 24 dsia.
Na kazdé kontrole se provadi skiagramy i&etho obratle ve dvou na sebe kolmych
projekcich. Pokud dojde k navratu bolesti, hledgiggadna nova kompresezanstliva
komplikace pomoci MR vySini.

Komplikace

Komplikace @i a po vertebroplastickéem vykonuideme rozdlit na mistni a
celkové. Jejich frekvence vyskytu se pohybuje kokn®s.



Celkoveé
Pro gedchazeni celkovym komplikacim je nutné pacientagdou dobu vykonu
sledovat a monitorovat. Sleduje se sté&domi a neurologicky nalez, monitoruje se
krevni tlak, puls a oxygenace.
* Hypotenze
Byva zpisobena celkovou reakci organismu na toxicitu kbstrdementu, neéasgji
pii aplikaci jeho ¥tSiho mnozstvi.
* Alergicka reakce na slozky kostniho cementu

Je spiSe raritou, aletthe mit az fatalni nasledky.

Mistni

Mistni komplikace pedstavuji nejasgji unik cementu, vznik mistni infekce
nebo fraktury Zeber. Naprost&t$ina komplikaci je symptomatickych nebo jen
s minimalni klinickou odezvou.

Hlavnimi preventivnimi opa&tnimi jsou spravna indikace k vykonu, dobré
natasovani u onkologickych a hematologickych padienp€livé provedeni vykonu.
« Unik cementu epiduraémebo foraminalé
Vyskytuje se asi u 1-2 % paciénimize vést az ke vzniku okamzité mighkoienové
komprese. VysSi riziko této komplikace se vyskytuwjebratli s poruSenou kontinuitou
zadni hrany obratlovéhcla, cerstvé komprese figtive fraktury obratlovychét a
obratle s metastatickym postizenim. Proto je vhodn&chto gipadech provést
dukladnou vertebrografii, a zejména dbat na spravnétni vertebroplastické jehly,

eventuald pouzit cement s vyssi viskozitou. lcélpripady se & kortikoidy, u wtSiho

rozsahu je nutné chirurgické odsttahcementu a dekomprese duralniho vaku.



Obr. ¢. 8: OSeteni agresivniho hemangiomu obratle L4 s patologicklmmeninou.

Epiduralni anik cementu — asymptomaticky.

+ Unik cementu do meziobratlového disku
Vyskytuje se v 5-15 %. Je asymptomaticky, ale ddoogna je spojen s vySSim rizikem

fraktury vedlejSiho obratle.

Obr. ¢. 9: Unik cementu do MOP (dolni MOP)i p3eteni #la Th12




« Unik cementu paravertebré&ln

Objevuje se zejména tiigtivych fraktur, metastatického postizeni nebo &egiomu.
Je bez fiznaki i bez pozdjSiho vyskytu obtizi.

Zvlastnosti je Unik cementu do paravertebralnihalstva (do kanalu po vpichu
vertebroplastické jehly), ktery se objevujé predtasném vytazeni jehly. Jako prevence
se proto doportuje vyckat s vytazenim jehly 10 minut po skemi aplikace cementu.

+ Unik cementu do cévnich struktur

Ve wtSine pripadi se jednd o unik do paravertebralnich Zzil, kterybgz klinické
odezvy. Vyznamgsi je unik do bazivertebralniho plexu obratle,riktse projevuje
epidurdlnim atlakem. Rari¢grse nize vyskytnout plicni embolizace.

« Zarstlivé komplikace

Komplikace zastem jsou vzacné a projevuji se vzdy jako spondglitda. L&i se

dlouhodobym podavanim antibiotikiipadre chirurgicky.

Obr. ¢. 10: MR pateée po vertebroplastice L1
Zaretliva komplikace zakroku — obraz spondylodisciei@ného obratle s abscesem

v levém m. iliopsoas.




Kyfoplastika

Perkutanni kyfoplastika je popisovana od roku 19%8dna se o minimain
invazivni metodu provashou pod radiologickou navigaci a kontrolou. Do zém@ho
obratle se zavede instrumentarium a pomoci bdlatikexpandibilniho rigidniho
polymeru se v obratlovém ¢éle vytvori  dutiny, do kterych se aplikuje
polymetylmetakrylatovy (PMMAEI hydroxyapatitovy cement.

Pri této metod dochazi k ¥tSi restauraci vySky obratlovéhela, potazmo
ke srovnani kyfotického z#ikeni patée. Je zde mensi riziko celkovych i mistnich
komplikaci nez u vertebroplastiky.

Pro kyfoplastiku je nejvhodigi zlomenina stara maxim&r2 tydny, do této
doby je moZna nejlepSi korekce vysky obratle. Bpzziacina postupné hojeni a

reparativni zrdiny, a moznost elevace krycich plotének je tak mensi

Indikace

* poroticka kompresivni zlomenina p#evedouci ke kyfotizaci pate wtsSi nez 15
stuma
» osteolytické postizeni obratletipmetastaze (né&asgji myelomu) s patologickou

kompresivni zlomeninou, kterou nelze @gathirurgicky

Kontraindikace

Absolutni
- nekorigovana koagulopatie
- celkova infekce
- zaret v mist obratleci ploténky (discitis, spondylitisji v oblasti podkozi

- t&hotenstvi



Relativni
- komprese obratle starSi nez 1 rok
- zUOZeni pataiho kanalu ¥tSi nez 20 %
- vertebra plana
- zlomenina s neurologickym postizenim

- tfistiva fraktura obratle

VySeteni ped vykonem

Pred kyfoplastikou se provadi vysehi anamnestické, neurologické, laboratorni
(koagul&ni parametry — trombocyty, INR, APTT) a kompletnterni gedoperani
vySeteni. Dale se zhotovi prosty snimek pate obou zakladnich projekcich a provede
se specializované vy$ehi CT nebo MR (zakladni zobrazeni v Tl a T2 végeny
obrazech v sagitalni rownvzdy doplrné o sekvenci STIR v sagitélni ro¥)n

Kyfoplastika se provadi dhem tidenni hospitalizace. Prvni den jéij@m
pacienta (eventuatndoplreni vySeteni), druhy den operaceiati den po fevazu rany
je pacient propush do domaciho oS&tvani. Desaty den po operaci se odstjiastehy
po vstupech instrumentarii. DalSi kontroly byvafivgkle planovany na 3., 6. a 12.

meésic po vykonu.

Vlastni vykon

Perkutanni kyfoplastika je prové&mha vzdy na opetamim sale v celkove
anestézii. Pacient je uloZen v préniapoloze s vypodloZzenym hrudnikem.

Pred z&atkem operace je zhotoven skiaskopicky snimek waudzakladnich
provedenich se znaza@mim polohy pediki.

Po gipraw oper&niho pole se provede skalpelem drobna incizeek rozsahu
2 cm v urovni pediklu zlomeného obratle. Poté &s pncizi zavede Jamshidiho jehla
na rozhrani gedni a pedni tetiny obratlovéhoda. Fres Jamshidiho jehlu se zavede
Kirschnefiv drat do pedni tetiny &la obratle. N4slednse odstrani Jamshidiho jehla a



po Kirschnerovém dratu se zavede Siroka duta gdlarovrg asi 2 cm za Urowezadni
hrany obratlovéhceta. Skrz tuto jehlu se zavede vrtak, pomoci kteshoyvrta viastni
cesta pro expanzivni balének (idealni jgedtobratle). Po vyvrtani vlastniho kanalu
piistupu se odstrani Kirschrier drat. Po zavedeni vlastniho instrumentaria dojde
k expanzi balonku pomoci kontrastni latkyk expanzi ,moruse” rigidniho polymeru.
Pod skiaskopickou kontrolou se rozvinou balortkymoruSe do pdebné velikosti.
Po vytvaeni kavity €¢i kavit) se vlastni balénky odstrani. Poté se doigith jehel
aplikuje cement a po vytveni vhodné konzistence (cca 12 minut od smichaal ob
sloZzek cementu, charakteétské plasteliny) se aplikuje do vytemé dutiny¢i dutin.
Nasledr se odstrani instrumentarium a sesijée& wtSinou jednim stehem.

Obr. ¢. 11: Provedena bipedikularni kyfoplastika L1




Obr. ¢. 12: OSeteni obratle L1 pomoci monopedikularni kyfoplastikgela vpravo

expandér kyfoplastiky.

Komplikace
Jsou stejné jako u perkutanni vertebroplastiky.
Porovnani perkutanni vertebroplastiky a kyfoplasfik
Vertebroplastika i kyfoplastika spadaji do skupinginiinvazivnich
transkutannich tebnych zakrok fizenych pomoci RT@i CT.

Kyfoplastika se provadi v celkové anestezii, je peano SirsSi instrumentarium,

zatimco u vertebroplastiky je do&tgici mistni anestezie spolu s analgosedaci.



Vyskyt celkovych komplikaci je u obou metod stejoysem lokélni komplikace jsou
castjSi u vertebroplastiky. Lokalni komplikace se naxkja u vertebroplastického
vykonu v 15-60 %, u kyfoplastiky v 8-15 %.

Délka vlastniho vykonu se u vertebroplastiky pohgbkolem 15-45 minut,
u kyfoplastiky kolem 30-90 minut.

Oproti vertebroplastice nabizi kyfoplastika mozriasiekce vysky obratle, a tim
zarove vylepSeni kyfotického zakeni patée.

Nevyhodou kyfoplastiky je vySSi cena instrumentaria

Spondylochirurgické operani zakroky

DalSim typem léby jsou sloZijSi spondylochirurgické opefai zakroky. Ty se
déli na vykony semiradikalni (zadni instrumentovatebgizace) a radikalni (ndhrada
obratle gednim pistupem se zadni stabilizaci). Zakladnim problénigwé jednak
vysoké anesteziologickeé rizikgdhto nemocnych (stapacienti, hypertenze, diabetes,
kardialni problémy), a dale také problém s ukotwenvlastniho instrumentaria

v praridlém skeletu. Tato problematika vSak uz je minmoeé sdleni.



2. CiL PRACE

Cilem prace je seznamit s problematikou osteopor@akladnimi principy
diagnostiky a Iéby a zejména porovnat davku rentgenovéhderda u pacierit
na jednotlivych fistrojich i vertebroplastikach a kyfoplastikach provedenyéhdm
roku 2007 na naSem pracovisti. K vlastni navigamizivame angiograficky komplet
nebo C-rameno. Provedli jsme srovnani davek na opidych pristrojich a
mezi jednotlivymi metodami. Po zhodnoceni vyskettkde snaha o co nejraciongfi
vyuziti zobrazovacich ifstroja pii téchto metodach vedouci k minimalizaci davky
pacienta a oSatjiciho personalu.

Se vzhastajici erudici tymu provégiciho zakrok by mlo dochéazet
k postupnému sniZzovani radi| zatze pro pacienta a o$efici personal. Z pohledu
metod niizeme pedpokladat pro kyfoplastiku nizSi davku nez protetmoplastiku.
Vzhledem k vy$Simu komfortu ovladani celého angifigkého kompletu, by #ta byt

davka nizSi nez u paciénvSetenych pomoci C-ramena.



3. METODIKA

3.1. Charakteristika souboru

Vroce 2007 bylo na naSem pracovisti &Seb pomoci perkutanni
vertebroplastiky a kyfoplastiky 55 obratlovycél t1 celkow 46 pacieni. Jednalo se
0 35 Zen a 11 muz Vekovy pramér ¢inil 69 roka v rozmezi od 41 do 92 rakU muzi
¢inil vékovy pmimér 63 let (v rozmezi 41-88 let), u Zzen bylaperny vk 71 let

(v rozmezi 52-92 let).

3.2. Histrojové vybaveni

K vlastni navigaci vykol byly pouzity dva radiodiagnostické&igtroje. Jednak
angiograficky komplet (Siemens - axiom artigZzit® pouzivany k diagnostickym a
intervertnim vykormim v oblasti vazografie, s jehoz pomoci jsme i@§e80 pacient,

u dalSich 16 pak bylo pouzito mobilni C-rameno Kae - exposcop 8000)¢&hne
pouzivané ke skiaskopické kontrole na neurochickegn operénim sale. Pacient je
uloZen v pronéni poloze s vypodloZzenym hrudnikente® vlastnim zahajenim vykonu
je provedena skiaskopie ve dvou zakladnich propbk&e znazorni polohy pediki.
Béhem vykonu skiaskopujeme dle fedty.

Na obou pouzitych istrojich byly pomoci DAP metru (dose area proyuct
meieny hodnoty plosné kermy (cGy.cm?), coz je cokermy (centigray) a plochy
(centimetr¢tveresni), ktera reprezentuje vstupni davku ngikpacienta aplikovanou
béhem vykonu. DAP metr witi celkovou davku v realnéndase pi rentgenovém
vySeteni. Dovoluje stanovit nejlepSi mez mezi kvalitmingku a celkovou davkou
pacienta. Monitorovani davek také dovoluje stanavguimérnou davku, a tyto data

pak pouzit v osobni dozimetrii.



Obr. ¢. 13: Vlevo mobilni C-rameno Ziehm - exposcop 800f&ravo angiograficky

komplet Siemens - axiom artis.

3.3. Hodnoceni

Byly zhodnoceny nattené davky u jednotlivych paciént vypctitany
pramérné davky jak pro vertebroplastiku, tak pro kyfcgtileu, a tyto byly porovnany
mezi sebou. Dale jsme hodnotili davku ve vztahwdy oSetenych obrafl u jednoho
pacienta a anatomické oblasti ulozewhto obrath. V neposlednfadé byly stanoveny
primérné davky pro jednotlivéifstroje a zhodnoceny mezi sebou.

Souasre jsme ziskali i skiaskopickéasy u jednotlivych vykolh které byly
porovnany ve vztahu k vertebroplastice, kyfoptast davce pacienta.



4 VYSLEDKY

4.1. Rozdleni souboru

Jak jiz bylo zmigno, celkovy poet pacieni tohoto souborgini 46 s ¥kovym

rozctleni celého souboru.

vék po éet pacient U

40-49 let 1
50-59 let 8
60-69 let 14
70-79 let 14
80-89 let 8
90-99 let 1

Pomoci vertebroplastiky bylo o$eho 41 pacieit 30 Zen a 11 muz
Kyfoplastika byla provedena u 5 pacientek.

OSetieni pacienti

kyfoplastika; 5; 11%

vertebroplastika; 41; 89%



K vlastni navigaci byl angiograficky komplet pouiit 30 pacient, kde se
jednalo ve vSech ffpadech o vertebroplastiku. Pod skiaskopickou ko C-
ramenem bylo oS&no 16 pacieii{ z toho 11 vertebroplastik, a v Sipadech se

jednalo o kyfoplastiku.

Pogéet pacient ¢ na jednotlivych p Fistrojich

angiokomplet; 30; 65%

@ angiokomplet @ C rameno

Z celkového p&tu 55 obratlovychd bylo oSeteno 33 obratl L patége a 22
obrathh Th patée. Ve 12 pipadech byl oSé&tn jeden obratel Th pé&te @i 26 vykonech
byl proveden zakrok na jednom obratli L géteU 7 pacierit byl zakrok prova&gh na
dvou obratlovychdlech a v jednomifpack byla oSetena ti obratlova &la najednou.

Rozdéleni pacient & podle po €tu o3et fenych obratl G a oblasti

3 obratle; 1

2 obratle; 7
1 obratel THp; 12

1 obratel Lp; 26

@1 obratel THp @1 obratel Lp O2 obratle O3 obratle




Duvodem k provedeni vertebroplastiky nebo kyfoplgstiktomto souboru
pacienti nebyly vzdy jen fraktury obratlovyckéltna podklad osteoporézy, i kdyz
pro tuto diagnézu bylo ogeno 33 pacierit coz¢ini 73 %. V 8 pipadech se jednalo
o akutni fraktury obraill, u dvou pacierit Slo 0 metastatické postiZzeni obratlové#ia.t

Pro myelom byli oSéeni také dva pacienti a v jednorfigad se jednalo o hemangiom.

Rozdéleni podle diagnézy

; 2 hemangiom; 1
metastaza; 2 myelom; 2 J

akutni fraktura; 8

osteoporéza; 33

o osteoporéza m akutni fraktura O aza O myelom m

4.2. Davka pacienta

Pro hodnoceni vstupni davky pacienta byly pouZipgrtoty plosSné kermy
ziskané z kazdéhorigtroje pomoci DAP metru. #nérna davka z celého souboru je
1825,093 cGy.cm? (rozmezi 94-4284,5 cGy.cm?). Néjoh davek bylo dosazeno
pii oSeteni obratlovych & Th patée, naopak nejvySSi hodnota byla réema
u zakroku, p kterém byly oSékeny ti obratle najednou. V nasledujicim grafu jsou
pro srovnani znazoény pramérné davky na jednoho pacienta pro jednotlivé obkast
pristroje.



Pramérné davky na jednoho pacienta

cGy.cm2

@ angiokomplet
2000 O C rameno

1000

5001

[

obratel Th patefe obratel L patefe 2 obratle 3 obratle
@ angiokomplet 696,3857 1173,222 803,0667
O C rameno 1819,1 2616,44 1382,933 4284,5

DalSi graf nam znaztwje pitimérné hodnoty davek pro obratel Th péte
L patee a dvou oSéenych obratlovychét najednou pomoci angiografického kompletu.

Pramérné davky angiokomplet

@ lobrstel THp
W lobratel Lp
O 2obratle

cGy.cm2 600

400

200

0
1

@ lobrstel THp 696,3857143
@ lobratel Lp 1173,222222
O 2obratle 803,0666667




Stejné srovnani jsem proved! i u pacterikde bylo k navigaci zakroku pouZzito
C-rameno. Graf je jeStdoplnin o hodnotu davky ip oSeteni ¥ obratlovych &l

Pramérné davky C rameno
42845
4500
4000
3500
3000
25007 @ Lobratel THp
oGy.em2 W Lobratel L
2000 obratel Lp
1382,933333 O 20bratle
1500 O 3obratle
1000
500
o
1
@ lobratel THp 1819,1
W lobratel Lp 261644
O 20bratle 1382,933333
O 3obratle 42845

Jednim z dalSich bédje srovnani pmérné davky mezi ohma g@istroji.
Zvysledki vyplyva, Ze pimérna davka pacienta navigovaného pomoci
angiografického kompletu (890,8915 cGy.cm?) je nkt§uba o 55 % oproti pacigmn,

u kterych bylo pouzito C-rameno (1939,491 cGy.cm?).

Pramérna davka pacienta na jednotlivych p ~ Fistrojich
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V neposledni fadé jsem porovnal gmeérné davky pi kyfoplastice a
vertebroplastice. Zde byl ve vysledku ébpvelky rozdil, kdy pimérna namdiena
hodnota u kyfoplastiky (1102,56 cGy.cm?) je zhrolBD % nizSi nez u vertebroplastiky
(2217,77 cGy.cm?).

Pramérna davka na jednoho pacienta

2500

2000

1500

cGy.cm2

1000

kyfoplastika vertebroplastika

S davkou pacientaifmo souvisi i skiaskopickyas.Cim je vy3si, tim naista i
naméfena davka pacienta. #nérny ¢as skiaskopie byl v naSentipact 6,89 minut
(rozmezi 1-15,5 minut). Bmérny skiaskopickyas g kyfoplastice, ktery dosahl 3,62
minut, byl stej@ jako davka zhruba o 50 % niZSi né&ds [ vertebroplastice (7,2

minut).

Pramérny skiaskopicky ¢€as

kyfoplastika vertebroplastika



5. DISKUZE

Vé&kova charakteristika souboru

V naSem souboruipvaZzuje ¥kova populace starSi 60 let, coz je podinin
nejwtsim nafistem osteopordézy po 65. roce Zivota.¢Dwetiny vSech oSétnych
pacienti tvorily Zeny. Divodem je ¥tSi nachylnost Zen k tomuto onemeégh i
ke zlomeninam v ikledku hormonélnich zén (tehotenstvi, kojeni, menopauza), kdy
dochazi k ubytku minerdl zejména vapniku. &em prvnich 3-7 let po menopauze se
ztrata kostni hmoty urychluje, poté dochazétoke zpomaleni Ubytku. V neposledni
fack je to podle odbornik zpisobené i tim, Ze Zeny maji éha slabSi kosti a mensi

podil svalové hmoty.

Volba metody

Preferovanou metodou oBati v tomto souboru byla vertebroplastika provedena
ve 41 pipadech oproti kyfoplastice pouzité pouze u 5 paele Jednim zidroda je
vhodnost pouziti jednotlivych metod ve vztahu kéistlomeniny. Kyfoplastika je
vhodrgjSi k oSeteni akutnich fraktur obratlovychélt vertebroplastika se pouZziva
u starSich zlomenin. V neposledatt je volba podmi#éna cenou jednotlivych metod a
jejich nar@&nosti na pipravu, kdy kyfoplastika je poémné nakladrjsi a na nasi klinice
je provadna v celkové anestézii. Vertebroplastika je §$ha provadi se u nas

pievazmrt v lokalni analgosedaci.

Navigace

Prevazuje vyuziti angiografického kompletu, coZz jedm@néno schopnosti
pacienti absolvovat zakrok v lokalni anestézii. C-ramenayjezivano u pacienf ktefi
podstoupi z&krok v celkové anestézii. Jednd seechw§ provedené kyfoplastiky a

n¢které vertebroplastiky. DalSimidodem pro vySSi vyuziti angiokompletu jeét$4



komfort operatéra i obsluhyigtroje a rychlé stdani projekci fi maximalnim udrzeni
sterility.

Pramérné davky

e

coZ je zfsobeno anatomickymi pairy, a s tim spojené absorbce rentgenovekieria
Pokles pimérné davky u dvou obrdil je zpisoben vyuzitim monopedikularniho
piistupu, kdy se jehly do obou obratlovyeh zavadji sowtasré. U ostatnich zakrak
byl pouZit bipedikularni fistup.

Praumérna davka angiograficky komplet versus C-rameno

Jednim z dalSich bédje srovnani pmmérné davky mezi obma gistroji.
Vzhledem k tomu, Ze kyfoplastiky byly provaty pouze pomoci C-ramena, nebyly
do tohoto srovnani zahrnuty. V tomteigad jsem nepracoval ani s davkou pacienta,
u kterého byla oS&tna ti obratlova ¢la najednou. Z vysledkvyplyva, Ze pimérna
davka pacienta, u kterého byl k navigaci vykonu Zioangiograficky komplet, je
zhruba o 55 % nizSi neZippouziti C-ramena. Hlavnimustodem tohoto rozdilu je
kvalita pistroje s moznosti&sSiho vyuziti systému cléni. Angiokomplet umoiuje
také lepSi vyuziti pulzni skiaskopie a je moznézibobmérg kvalitni zobrazeni s nizsi
davkou pro hrubou orientaci.

Praumérna davka kyfoplastika - vertebroplastika

Vzhledem k tomu, Ze kyfoplastiky byly navigovanéupe pomoci C-ramena,
zaradil jsem do tohoto srovnani jen vertebroplastikpvedené na tomtofiistroji.
Pacienti oSéeni pomoci angiografického kompletu byli v tomt@wsrani vynechéani.
Duvodem o 50% nizSi davkytipkyfoplastice je pouziti monopedikularnihdigiupu,



pii pouziti bipedikularniho fistupu by byla davka jistvyssi. DalSim aspektemuie

byt vyuziti vysoce viskdézniho cementui kyfoplastice, u kterého hrozi pouze
minimalni Unik mimo obratlovéélo, coz nize byt divodem sniZeni skiaskopického
¢asu khem plrni obratle cementem. J&dtlalSi snizeni davky by bylo moznéi p

pouZiti angiografického kompletu.
Pramérny skiaskopicky ¢as
Rozdil skiaskopickéh@asu i kyfoplastice a vertebroplastice je stejjako

davka zé&eni podmign pouzitim monopedikularnihofiptupu @i kyfoplastice a

vysledny skiaskopickyas je o 50 % niZSi.



6. ZAVER

Stale rostouci p@t onemoc#éni osteopor6zou vede k rozvoji diagnostickych
metod i terapie, a to nejen samotného onegricnale také komplikaci tohoto
onemockni. Vznikaji osteocentra {pFN), ktera se specializuji nejen na diagnostiku a
terapii, ale zarovespolupracuji i na klinickém testovani novychdékjejich &innosti.
Béhem posledniho roku jseméhmoznost se tohoto vyzkumu &@stnit.

Cilem této prace byloifblizit problematiku onemocmi, jakym je osteoporéza
a jeji komplikace, a zejména se z#iin na radigni davky pacierit obdrzenych
pii terapii porotickych fraktur pomoci perkutanni tedaroplastiky a kyfoplastiky. Tyto
metody pati mezi rychle se rozvijejici miniinvazivni metodgvigované pomoci CT
nebo skiaskopie.

Vysledky této studie ukazuji, Ze davky pactepti jednotlivych vykonech jsou
nezanedbatelné. Z pohledu davky je 3Sg$in kyfoplastika, ovSem proti hotio
ekonomické hledisko zakroku, a takeé to, Ze se hpidie pro akutni fraktury. Vzhledem
k tomu, Ze naS tym se oddadku snazil minimalizovat davku pacienta, byl jegkles
se vzistajici erudici tymu provégciho zakrok minimalni. Velkym ifnosem této
prace je porovnani davek jednotlivych vykama dvou typechifstroji. Ukazalo se, Ze
vybér vhodného fistroje nmiZze vyslednou davku pacienta, a s tim souvisejivkula
oSetujiciho personélu, vyznamovlivnit. V naSem gipac az o 55 %.

Vysledkem je snaha prov&dmaximum &chto vykori pomoci angiografického
kompletu a snazit se minimalizovat celkovou davRalSi moznosti snizeni davky je
oSetit dvé zlomena obratlovaéha najednou s pouzitim monopedikularnihigsfupu,
protoze se ukdazalo, Ze vysledna davka je srowmatel/ykonem, u kterého byl ot
pouze jeden obratel pomoci bipedikularnihstoipu. Tento postup je do&tgici
zejména u oS&ni hrudnich obrail

Co se tye davek personalu, dadpjsem k jednoznmnému vysledku, ze je
nezbytné pouzivat ochranné picky, které vyznam#snizuji obdrzenou davku.

Zawérem je nutno konstatovat, Ze kazdy pacient je ngalezi na specialnich

pozadavcich kazdé individualni operace.
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