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ANOTACE

Vyznam funk¢nich skiagrafickych vySetieni v radiodiagnostice

Bakalafska prace se v teoretické casti zaméfuje na popis jednotlivych
zobrazovacich metod v radiodiagnostice, které se pouzivaji pro vysetieni pateie. Jedna se
o rentgenové zobrazeni, vypocetni tomografii a magnetickou rezonanci. Teoreticka Cast
dale zahrnuje anatomicky popis a soucasnou problematiku v oblasti patefe. Prakticka ¢ast
obsahuje zhodnoceni spésnosti stabilizacniho vykonu patefe pomoci CT navigace. Dale
prace popisuje roli radiologického asistenta v prubéhu diagnostického postupu,
pfedoperacni diagnostiky, samotného operacniho vykonu i naslednych pooperac¢nich

kontrol.

Kli¢ova slova

CT, neurochirurgie, patet, radiologicky asistent, zobrazovaci metody



ANNOTATION

Significance of functional skiagraphic examinations in radiodiagnostics

The bachelor thesis, in its theoretical part, focuses on describing individual
imaging methods in radiodiagnostics, which are used for examining the spine. These
methods include X-ray imaging, computed tomography and magnetic resonance imaging.
The theoretical part also includes an anatomical description and contemporary issues with
the lumbar spine. The practical part involves evaluating the success of spine stabilization
procedures using CT navigation. Additionally, the thesis discusses the role of the
radiological assistant during the diagnostic procedure, preoperative diagnosis, the actual

surgical procedures as well as subsequent postoperative checks.
Keywords

CT, neurosurgery, spine, radiological assistent, imagining methods
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Seznam symbolu a zkratek

ALIF
AP
CT
FBSS
FOV
KL
kv
L1-5
L patet
L-S
Mg
mGy
MR
napf.
NRHZS
PACS
PLIF
RA
RTG
S1
T1-12
Th-L

TLIF

Pfedni bederni mezitélova fuze
Piedozadni

Vypocetni (pocitacova) tomografie
Failed back surgery syndrom

Field of view

Kontrastni latka

Kilovolt

Bederni obratle

Bederni patet

Lumbosakralni

Miligram

Miligray

Magneticka rezonance

Naptiklad

Narodni registr hrazenych zdravotnickych sluzeb
Systém pro archivaci a komunikaci snimkt
Zadni bederni mezitélova fize
Radiologicky asistent

Rentgen

Prvni sakralni obratel

Hrudni obratle

Thorakolumbalni

Transforaminalni bederni mezitélova fuze



Uvod

Bolesti zad patii mezi jedny z nejrozsifenéjSich civilizanich chorob, tykaji
se témet kazdého z nas. Jejich pficiny jsou rizné od nespravného drzeni téla a ochablych
svall zad az po zanétliva a degenerativni onemocnéni patete. U nékterych lidi se bolest

rozvine v chronickou a jsou nuceni vyhledat Iékafskou pomoc (VitaloSova, 2021).

Tato bakalaiska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka
¢ast prace popisuje zakladni anatomii bederni patetfe a soucasnou problematiku s ni
spojenou, jako jsou pravé rizna degenerativni onemocnéni patefe. Zabyva
se jednotlivymi zobrazovacimi metodami, kterymi lze patet vySetfit, a to jsou rentgen,
vypocetni tomografie a magnetickd rezonance. Dale prace obsahuje 1ééebné feSeni
riznych onemocnéni patete, s kterymi se mize ¢lovek potykat, at’ uz konzervativni nebo
operativni metody. Na operativni feSeni onemocnéni patete dale navazuje prakticka ¢ést,
kde je popsan samotny opera¢ni vykon a je procentualné hodnocena jeho tspésnost.
V préci jsou popsany vyhody pouziti intraopera¢niho CT a jeho celkovy vyznam v celém

opera¢nim procesu.

Diilezitou soucasti zdravotnického tymu je radiologicky asistent, ktery pracuje
prave se salovym CT. V praktické ¢asti je zkoumana jeho uloha v procesu stabiliza¢niho
vykonu. Déle je popséana role radiologického asistenta pii klicovych pfedoperacnich a
pooperacnich vySetfenich patete, kde je zkouman vyznam jednotlivych zobrazovacich
modalit a zpisoby provedeni vySetieni. Vyzkum zahrnuje rozhovory se zkuSenymi
radiologickymi asistenty, ktefi problematice rozumi a poskytuji tak informace o
opera¢nim procesu, o raznych specifikach prace na sale, o vSech zdravotnickych

vykonech, které provadi a co naopak piislusi pouze sdlovému personalu.
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1 Prehled soucasného stavu
1.1 Anatomie a fyziologie patere

Patet (columna vertebralis) v lidském té€le zastava opérnou a ochrannou funkci.
Délime ji na 5 segmentl: kréni (7 obratll), hrudni (12 obratlii), bederni (5 obratld),
kiizova kost (5 srostlych obratlli) a kostr¢ (4-5 srostlych obratlil). Obratle spolu tvofi
pateini kanal (canalis vertebralis), kde se nachazi micha a z ni odstupujici nervy. Jsou
tak chranény pfed poskozenim. Misni nervy z patefniho kanalu vystupuji skrz foramen
intervertebrale — otvorem vzniklym ze spojeni dvou sousednich obratlli. Patef je oporou
pro celkové drzeni téla a tvoii tzv. osovy skelet. To, do jaké miry se patet pohybuje
zajistuji meziobratlové kloubni spojeni, svaly a vazy, které se na patet upinaji

(Kulhava, 2022).

Anatomicky se patet dvakrat esovité zaktivuje, stiidd se tzv. lordoza a kyfdza.
Kyfotické zakiiveni neboli piedozadni vyklenuti (patet se prohyba smérem vzad)
najdeme na hrudni patefi a na kosti kiizové. Lorddézu neboli vklenuti (patet se prohyba
smérem vpied) mame na kréni a bederni patefi. Zajimavosti je, Ze s kyfézou se jiz
narodime, lordozu ziskdvame pozd&ji, pfi pouzivani pfisluSnych zadovych svall

(Hudék a Kachlik, 2021).
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1.1.1 Stavba bederniho obratle

Spinous Process

Inferior Articular Process

— Lamina Superior Articular Process

Mamillary Process

Vertebral Arch Accessory Process

Pedicle e Transverse Process

Vertebral Foramen

Vertebral Body

Marginal Ridge

Obrazek 1. Stavba bederniho obratle (Palko, 2023)

Obecné obratel tvoti obratlové télo (corpus vertebrae), obratlovy oblouk (arcus
vertebrae), otvor ohrani¢eny télem a obloukem (foramen vertebrale), kudy prochazi
canalis vertebralis, obsahujici michu s plenami misnimi. Oblouk obratle je pfipojen k télu
obratle, tzv. pedikly (pediculus arcus vertebrae). Jedna se o nejuzsi misto oblouku. Dale
u obratle rozeznavame n¢kolik vybézki — trnovy vybézek (processus spinosus), parové
piicné (processus transversus) a kloubni vyb&zky (processus articularis)
(Hudak a Kachlik, 2021).

Bederni patet tvofi 5 bedernich obratlt, které spole¢né tvoti bederni lordozu, tedy
vklenuti. Znaci se L1 — L5. Obratle jednotlivych usekl patefe se od sebe mirn¢ lisi.
Obratel bederni je na rozdil od ostatnich mohutnéj$i a mé vysoké télo ledvinovitého tvaru.
Pficné vybézky u bedernich obratlt zakrn€ly v processus mammilaris. EXistuje
I processus costalis — zakrnélé bederni Zebro. U hrudniho obratle slouZzi tyto vybézky
ke spojeni obratle s Zzebry (kromé& T11 a T12) (Hudéak a Kachlik, 2021).

Na patefi najdeme vSechny typy spojeni. Vazivova spojeni ve form¢ dlouhych a
kratkych vazii, chrupavcita spojeni — meziobratlové ploténky, spojeni kostni tkani

(synostoza) — spojeni kiizové kosti (Hudédk a Kachlik, 2021).

Meziobratlové ploténky (disky) maji uvniti dfenové jadro (nucleus pulposus).
Hlavnim prvkem je prstenec z vazivové chrupavky (anulus fibrosus). Funguji jako

,Vystelky* patete, vstiebavaji sily ptisobici na patet (Hudak a Kachlik, 2021).
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1.2 Radiodiagnostické metody zobrazeni bederni patere

Rozeznavame tii zakladni metody zobrazovani patefe, a to zobrazovani pomoci
rentgenu, vypocetni tomografie a magnetické rezonance. DalSi metodou je napiiklad

scintigrafie skeletu, ktera ale jiz spada pod nuklearni medicinu.
1.2.1 Rentgen

Prvofadym vysSetfenim je zobrazeni rentgenem (déale jen RTG). Je ze vSech
zminénych metod nejrychlejsi a také nejlevnéjsi. Dalsi jeho vyhodou je mensi radiacni
zatéz nez u vysSetteni vypocetni tomografii. Jak jiz z nazvu vyplyva, pfistroj vyuziva RTG
zafeni, coZ je typ elektromagnetického vinéni a je schopno ionizace (vznika natolik velka
energie, aby doslo k uvolnéni elektronu z atomu). Zdrojem zafeni je vakuova trubice
zvana rentgenka, skldda se ze zhavené katody a wolframové anody. Principem je
termoemise elektrond, které se po dopadu na anodu zabrzdi, a pfitom vyzaii kvanta RTG
zafeni — fotony. Zbyla energie se pfeméni na teplo. Vznikajici svazek fotonu je tfeba
usmérnit, aby se neozafovaly nezadouci oblasti. K tomu slouzi kolimac¢ni systém
zahrnujici tubus a clony. Pro spravnou funkci pfistroje je tfeba vysokého napéti

a chladiciho systému v podobé rota¢ni anody ¢i chladici kapaliny (Seidl et al., 2012).

Obraz vznik4 prichodem zafeni skrz vySetfovaného, kde se riizn€ vychytava
ve tkanich a poté dopada na detektor. Tam se prevadi na elektricky signal a posila
do pocitace. To, jak se zateni vychytava rizné napiiklad v kostech nebo v mékkych
tkénich je interpretovano ve stupnici Sedi — kosti absorbuji vice zafeni, jevi se proto svétle

(Seidl et al., 2012).

U RTG projekci bederni patete rozliSujeme dvé standardni — tzv. pfedozadni (AP)
a bocna projekce (lateralni) a pak specidlni projekce — Sikmé a funkéni. Indikace byvaji
nejCastéji urazy, skolidzy, degenerativni zmény, bolestivé stavy, kontrolni snimky

po operacich (Kyjovska, 2019).

RTG zobrazuje rizné kostni patologie jako napiiklad osteofyty a patologie
Vv oblasti meziobratlovych kloubti, nelze ale zobrazit meziobratlovy disk. Piesto 1ze podle
rozmérl  meziobratlového prostoru hodnotit moznou degenerativni zménu

(Sramek, 2015).
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Pii AP projekci lezi pacient na zddech, ma pokréené nohy v kolenou a obéma
chodidly se dotyka stolu. Ruce ma spojené na hrudniku. V bo¢né projekci pacient lezi
na boku s nohami pokréenymi. Pii AP a bo¢né projekci centrujeme na stied bederni patete
(orientujeme se pomoci jizvy pupecni a hrany lopaty kycelni). Na snimku je vidét bederni
patet v celém rozsahu, vcetné posledniho hrudniho obratle a L-S pfechodu. Napéti
na rentgence je kolem 80 kV. Pokud je tfeba, doplni se o dalsi specialni projekci
na zobrazeni L-S piechodu, kdy pacient lezi ve stejné poloze na zadech jako pfi
standardni AP projekci, centralni paprsek mifi pod uhlem 15-30° kranialn¢ ptiblizn¢ 4
cm nad stydkou sponu. Sikmé projekce se provadi pro zobrazeni foramin intervertebrale

(Kyjovska, 2019).

Funk¢ni neboli dynamické jsou projekce, ze kterych se posuzuje instabilita patete.
Pacient stoji bokem k rentgence, bederni patet se na snimek zachyti v maximélnim

predklonu a poté v zaklonu (Coufalova, 2015).

Funkéni snimky jsou spolu s vySetfenim MR hlavnimi vySetfenimi pfed operaci

patete (Sramek, 2015).

U nékterych deformit patete jako naptiklad skolidéza se pouzivaji RTG snimky
na ,,dlouhy format“. Jde o specialni projekci, kterd ma zachytit celou patet véetné casti
lebky a zespodu c€asti panve, kviili posouzeni vzajemnych poloh. Principem je vytvoireni
dvou az tff snimki, které si pak pocitac seskladd dohromady. Je v§ak nutné mit adekvéatni
softwarové vybaveni, kterym ne kazdy b&zny rentgen disponuje. Zpravidla se provadi
vstoje v AP a bocné projekci. MliZe se provadét vsedé i vleZe, pokud neni pacient schopen
stat. Takové snimky nejsou tolik vypovidajici, protoze nejsou provedeny v pfirozené

»zatézi“. Snimky slouzi i k pooperacnim kontrolam (Coufalova, 2015).

Prostd RTG vySetfeni by se neméla podcenovat, 1 s existenci riznych jinych
modernich pfistroji, RTG snimky poskytuji cenné informace, které Casto z raznych
modalit  nelze ziskat a  umozZiluji  celkovy obraz  patefe  pacienta

(Goodwin, Buchowski a Sciubba, 2022).
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Obrazek 2: RTG snimek deformity patere na dlouhy format A) AP
B)bocné (Ortopedicka klinika LF MU a FN Brno, 2015)

1.2.2 Vypocetni tomografie

V dnesni dob¢ je to nejpouzivanéj$i metoda k diagnostice poranéni celé patete.
Vypocetni tomografie (dale jen CT) stejné¢ jako RTG vyuziva ke tvorbé snimku
rentgenové zareni. Principem je tvorba jednotlivych fezli z riiznych Ghll a vysledny obraz
vznikd matematickou rekonstrukci. Nejnovéjsi verzi ptistroje je spiralni multidetektorové
CT. Spiralni (helikalni) znamena, Ze se snimkuje za stalé rotace komponentt v piistroji
(rentgenka a detektory) soucasné s pohybem vySetfovaciho stolu. Na rozdil od RTG,
kde je detektor jen jeden, dnesni CT piistroje disponuji nékolika stovkami detektort,
multidetektorové pak maji detektory umistény ve vice fadach, na obvodu ,kruhu*
pristroje (gantry). To umozinuje presnéj$i a podrobnéjsi snimky a rychlejsi skenovani

(Ferda et al., 2015).

Pti CT vySetteni se vyuzivaji kontrastni latky (dale jen KL), ty pomahaji 1épe
zobrazit jednotlivé struktury, jejich syceni a prokrveni. Byvaji to nej€astéji latky na bazi
jodu a podavaji se intravendzné. Pro podani KL se pouziva tzv. ptetlakovy injektor,

ten intraven6znim vstupem vpravuje KL rychlosti v rozmezi 3 - 5ml/s. Pokud chceme
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hodnotit cévni zdsobeni tkané ¢i patologickych utvaril, fikdme tomu CT angiografie
(CTA). Pfed podanim KL ptichdzi pacient nala¢no a pokud je tfeba, tak je mu indikovana
antialergické pfiprava pied vySetfenim ve formé& kortikoidd, napt. Prednison v tabletach
ve dvou davkach (40 mg 12-18 hodin pted aplikaci KL a pak 20 mg 6-9 hodin
pred aplikaci KL) (Holasova, 2011).

Konkrétn¢ u patete se jedna o vysetieni nativni, tudiz KL se nepodava, a proto
neni potfeba specialni ptiprava. Vysetieni se provadi v leze na zadech a je nutné, aby se
pacient nehybal. Ruce ma mimo vySetfovanou oblast, nejlépe za hlavou. Radiologicky
asistent pak v pocitaci vybira vyhovujici vySetfovaci protokol a pfistroj nasledné provede
tzv. toposcan (také topogram). Jedna se o rentgenovy snimek ve vétSim rozsahu. Nasledné
se pomoci toposcanu vymezi findlni rozsah vysetfeni — tedy segment patete, ktery urci
1ékaf. Na zaklad¢é toho se spusti samotné skenovani, které trva jen nékolik vtefin.
Vysledkem je snimek v transverzalni (pfi¢né) roviné. Pro pacienta je timto vySetfeni
hotové, nicméné snimek jesté¢ projde pocitacovou rekonstrukci, kdy pak ze snimku
vznikaji dvojrozmémé a trojrozmérné rekonstrukce v  riznych rovinach

(Ferda et al., 2015).

Obrdazek 3: CT snimek poranéni padtere — sagitalni rekonstrukce (Ferda et al., 2015, str. 113)

Na CT snimku patete se da dobte posoudit piipadné postizeni patetniho kanalu,
souvisejiciho s traumatem, napiiklad krvaceni. Na transverzalnich fezech je patrny tvar
patefniho kanalu, vidime tak polohu michy, pfipadné patologické zmény kanalu

(stendza, fragmenty). Ve vSech tiech rovinach jsou patrné posuny obratlli a poruchy osy
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patete. Dobie zobrazuje i mékké tkané€, ovSem ne tak presné jako magnetickd rezonance

(Ferdaet al., 2015).

Kwvali vétsi radiacni zatézi se vetSinou vysetiuje v rozsahu 2-3 segmentll patete.
V né¢kterych ptipadech, naptiklad u nadorovych onemocnéni s podezienim na metastazy
nebo pii rozsahlejSich traumatech se da vysetiit bederni patef v celém rozsahu. Indikace
k CT vySetfeni patefe byvaji traumata — pfedevSim polytraumata, kde tato modalita
vyrazn¢ dominuje. Vyhodou CT oproti magnetické rezonanci je jednoznacné rychlost
vySetieni, kterd hraje vyznamnou roli prave pti akutnich traumatickych stavech. DalSimi
indikacemi jsou dlouhodobgjsi bolestivé stavy ¢i degenerativni zmény patefe — postizeni
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ptiznaky, které naznacuji poranéni michy (Peterova, 2010).
1.2.3 Magneticka rezonance

Z téchto metod je magneticka rezonance (dale jen MR) jedind, ktera nepouziva
pro zobrazovani RTG zéfeni, tudiz je zcela bez radiacni zatéze. Je také ekonomicky
patetni michy, chrupavek, vaz, Slach, svalt i1 tukové tkdné. Pro operac¢ni vykony je

snimek MR naprosto nezbytny (Ferda et al., 2015).

Pravé diky pfesnému zobrazeni mékkych tkani je MR vySetfeni indikovano
Vv ptipadech podezieni na traumatické postizeni michy ¢i jeji kompresi, které nejsou
pii CT vySetteni ptili§ dobfe identifikovatelné. Dale zobrazuje poranéni na Grovni Slach
— odhaluje tzv. ligamentdézni poranéni. DalSimi indikacemi MR byvaji traumatické nebo
degenerativni zmény na urovni vazivového aparatu a kloubni chrupavky. MR dokaze

zobrazit zanétlivé zmeény, nadory i otoky (Ferda et al., 2015).

Velmi zjednoduSenym principem MR je vyuzivani vlastnosti lichého poctu
protont v jadfe — konkrétné¢ pohybech, které vykondvaji (sudy pocet pocet protoni

zpisobi, ze se jejich magneticky moment vyrusi) (Seidl et al., 2012).

., Idealnim prvkem pro meéreni se nabizi vodik (soucasti vody), ktery ma pouze

vevr

(miize poskytnout  az  1000krat  silnejsi  signal  nez  ostatni  prvky.*

(Seidl et al., 2012, str. 51)
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Vznikajici magnetické pole nasméruje atomova jadra do urcitého uspotadani
apoté se vrati do piivodniho stavu. Obraz vznikne pfijmem a zpracovanim signalu,
vzniklym z interakce vodikovych jader a magnetického pole. V zavislosti na vySetfeni
vybirdme piislusné sekvence. Dv¢ zakladni nejvice pouzivané jsou T1 vazeny obraz a T2
vazeny obraz. Lisi se od sebe tim, jak se zobrazuje tekutina (na T2 vdzeném obraze je
hypersignalni (svétla), na T1 vazeném obraze je hyposignalni) a T2 vazené sekvence maji
delsi vysetiovaci dobu. Existuji sekvence, které potlacuji urcité tkané jako voda nebo tuk
pro lepsi rozliSovani. Sekvence na potlaceni tuku maji vyuziti pravé u vysetieni patefe —

na hyposignalnim tuku je pak dobie patrna patologie (Koval, 2020).

Lze také provadéet vysSetfeni za pouziti KL, naptiklad pii podezieni na zanétlivé ¢i
nadorové onemocnéni. Uplatnuji se zde gadoliniové KL. Vysledné snimky jsou
V sagitalnim a transverzalnim fezu. Vyhodou MR je moZnost provadét snimky ve vice
rovinéch, na rozdil od CT, kde je moZno zhotovit jen pfimy transverzalni fez. Zobrazeni
v jinych rovinach se na CT musi fesit postprocessingove (rekonstrukci). Absence zateni

nam také umoziuje vysettit vétsi useky patete (Ferda et al., 2015).

Obrazek 4: MR snimek bederni patere zachycujici
spondylolistézu (George et al., 2023)
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1.3 Soucasna problematika

Bolesti zad se v soucasné dob¢ uvadéji mezi civilizatni choroby a pocet lidi
trpicich chronickou bolesti zad kazdoro¢né ptibyva. Podle nékterych clankt postihuje az
65% populace ro¢né, s tim, Ze je mnoho lidi s bolestmi zad, ktefi ani 1é¢bu nevyhledavaji

(Nascimento a Costa, 2015).

Pticinou je zvySujici se pocet lidi s nadvéhou a starnuti populace. Déle se mluvi
o problematice sedavého zaméstnani, Spatného drzeni téla ¢i nedostatku cvieni. Kromé
véku jsou to problémy ovlivnitelné, nicméné pricinou bolesti zad mohou byt rizna
onemocnéni, pro které maji jedinci genetickou dispozici. Mimo to jsou to potize

vznikajici z disledku zranéni ¢i zanétlivého pivodu (Hlavkova et al., 2012).

V moderni dobé¢ existuji rizné moznosti 1é€by onemocnéni patete, které jsou
rozebrany v dalsi kapitole. Jedna z moZnosti je chirurgicky stabiliza¢ni vykon. Pro takové
ucely vzniklo samostatné odde€leni spondylochirurgie, kde se chirurgové zabyvaji Cisté
operativou patetre. Pivodné to byli neurochirurgové, ortopedi a traumatologové. Dnes se

nahradili pfimo spondylochirurgy (Ceska Spondylochirurgicka Spole&nost, 2021).

Nejcastéjsimi diagndzami feSenymi operativné jsou degenerativni onemocnéni v

oblasti bederni patete, poptipad¢ pak vrozené poruchy (Barsa et al., 2014).
1.3.1 Indikace ke stabiliza¢ni operaci

Je nutno zminit, Ze pacienti ¢asto byvaji komorbidni (u jedince je pfitomno vice
onemocnéni soucasnég), proto byva narocné spravné urcit vyhovujici 1écbu. Nize vypisuji

jednotliva onemocnéni ¢i postiZeni, které se mohou 1é¢it chirurgicky.

Segmentalni bederni instabilita — V této problematice se setkdvame s pojmy
stabilni/nestabilni patef. Instabilita (nestabilita) znamena, Ze se neimérné zvySuje pohyb
mezi jednotlivymi obratli. Patef tim ztraci svoji opérnou funkci. Mize byt
degenerativniho, traumatického, zanétlivého nebo nddorového ptivodu. V lepSim ptipadé
se jednd pouze o bolesti zad v oblasti bederni patete. V hor§im ptipadé, kdy bolest
,vystieluje® do dolnich koncetin, jsou obvykle postizeny nervové struktury, konkrétné
jejich utlak. Zjednodusené delime degenerativni instabilitu na primdrni a sekundarni

(pooperacni) (Krajska nemocnice Liberec, 2020).

19



FBSS je zkratka pro failed back surgery syndrom, jedna se o obtize a bolesti
bederni patefe po podstoupeni chirurgického vykonu pro degenerativni onemocnéni.
Bolest mtze postupovat i k dolnim koncetindm. Jiz z ndzvu vyplyva, Ze jde o nezadouci
vysledek 1écby, piicemz chyba mohla nastat pii diagnostice problému, v indikaci
k operaci, pii samotném opera¢nim vykonu ¢i pfi pooperacni 16¢bé. Muze se stat, Ze se
chyba nenastala viibec, ale dochézi k ¢asné recidive, naptiklad pti vyhfezu meziobratlové

ploténky (Nahlovsky, 2010).

Spondylolistéza je posun obratle doptfedu vici obratli nize polozenému.
Spondylolistézu d€lime na dysplastickou (vrozena anomadlie v oblasti LS ptechodu),
isthmickou (defekt v misté zazeni obratlového oblouku), degenerativni, traumatickou
a patologickou. Istmicka je nejcastéjSim typem spondylolistézy a vyskytuje se nejvice
v LS pfechodu, v ¢asti L5-S1. Degenerativni vznikd z degenerativniho onemocnéni
meziobratlové ploténky. Traumatickd spondylolistéza miize byt nasledkem urazu
na pateti, kdy dojde ke zlomeni oblouku obratle. Patologickd spondylolistéza muze
doprovazet nadory, infekce a dal§i kostni onemocnéni. Radime do této skupiny

I pooperacni spondylolistézu (Nahlovsky, 2010).

V souvislosti s tim se ¢asto pouZivaji podobné terminy, které ale kazdy znamenaji
néco jiného. Spondyldéza je obecny pojem, zahrnujici degenerativni onemocnéni
obratlovych kloubti a tél, degenerativnich zmén v podob¢ kostnich vyristki — osteofytil.
Olistéza je také obecny termin, ktery se pouziva pro oznaceni n&jakého posunu nebo
sklouznuti jednoho obratle vic¢i druhému. Spondylolyza je pojem pro pieruseni oblouku
obratle v misté ziZeni, kde se misto kosti zacne tvofit chrupavka ¢i vazivo. MlZe vést
pravé k istmické spondylolistéze, tedy nejdiive dojde k naruseni oblouku obratle a pak

k jeho posunu (Nahlovsky, 2010).

K vyhfezu meziobratlové ploténky dochdzi pifi poruSeni prstence (anulus
fibrosus), ktery za normdlnich okolnosti uzavira ploténkové jadro (nucleus pulposus).
Prstenec se opotiebovava a vznikaji v ném trhliny, kudy miize vyhteznout jadro. Vyhtez

ploténky je uvadén 1 jako hernie nebo prolaps (Borikova, Gallo a Nakladalova, 2015).

Dalsi diagnozou, kdy se muze indikovat chirurgicka 1écba je nador patete.
V terapii se pak hovofi budto o chemoterapii, radioterapii, imunoterapii €i prave
0 chirurgickém vykonu. Voli se podle charakteru nadoru a lécebné metody se daji

navzajem kombinovat. Chirurgicky se dd nador feSit metodou exstirpacni (Uplné
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odstranéni nddoru) a metodou resek¢ni (¢astecné odstranéni). NejcastejSim typem nadoru

indikovany k chirurgické 1€cbé¢ je pateini hemangiom (benigni naddor) (Nahlovsky, 2010).

Ankylozujici spondylitida, také znama jako Bechtérevova nemoc se projevuje
osteopordzou obratlovych t¢él. Ty pak atrofuji a celkové se kostnaténim zna¢né omezuje
pohyb, az do chvile, kdy dojde k upIné nepohyblivosti a ztuhlosti patete. Patet se tak stava
velmi kiehkou. U starSich pacienti muize snadno dochazet k frakturam

(DZupa a JenSovsky, 2018).

Mezi deformity patefe patii skolidza, hyperkyfoza, hyperlordéza. S pojmem
skolidza se setkdvame denné, hlavné ve spojitosti s dospivajicimi détmi, ale vyskytuje se
vyjimecné 1 u dospélych. Skoliéza znamend, Ze patet neptirozené vybocuje do strany.
Délime ji na primarni (nezndmého ptivodu ¢i souvisejici s vrozenou vadou) a sekundarni

(v disledku nddorovych zmén na pateti/mise) (Nahlovsky, 2010).

., Skolioza neboli trojdimenzionalni deformita patere, je onemocnéni, kterée se
vyskytuje u 2 % déti v Cesku. Kazdé sté dité z postizenych déti pak trpi tak zdvaznou

formou deformity pdtere, Ze musi podstoupit operaci. “ (Fakultni nemocnice Brno, 2020)

Hyperkyf6za a hyperlorddza jak jiZ z ndzvu vypovida jsou patologicky zvétSené

jiz existujici zaktiveni (kyfoza, lord6za) (Hudék a Kachlik, 2021).

Steno6za patetniho kandlu je dals$i z moZnych diagnodz, jedna se o zizeni patefniho
kanalu. Podle Seidla et al., 2012, s. 308 se v ramci bederni patete stenoza diagnostikuje

ve chvili, kdy je Sife pateiniho kandlu méné nez 16 mm.

ZmenSenim prostoru dochazi ke kompresi misnich struktur, a tim pak 1 k jejimu
poskozeni. Takové naruSeni mtize zptisobovat bolesti a neurologické ptiznaky. Typickym
pfiznakem je neurogenni klaudikace — za¢ina bolesti, slabosti v dolnich koncetinach pfi
pohybu, postupné se zhorSuje. Pro bederni stendzu je typicka bolest v dolni ¢asti zad.
Sten6zu délime na kongenitalni stenézu a sekundarni (ziskanou) stendzu

(Mic¢ankova Adamova a Krkoska, 2023).

Velkou skupinou jsou traumata. Thorakolumbalni jsou nejcastéj$im typem
zlomeniny na patefi. Konkrétné poranéni v Th-L ptechodu. Vice nez polovinu zranéni na
pateti tvoii dopravni nehody, dal§imi jsou Grazy pfi sportu, pracovni Grazy a pady z vysky

(Nahlovsky, 2010).
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Patet je schopna pohybi flexe, extenze a rotace. Pii prekroCeni urcité miry
takovych pohybll miize dochdzet k poskozeni jednak kosti, ale také mékkych struktur
jako napt. meziobratlového disku. Miize se jednat i o kombinace n€kolika pohyb.
Pii hodnoceni zavaznosti se fesi, zdali se jednd o stabilni nebo nestabilni poranéni.
Nestabilni poranéni znamena, Ze je ohrozena micha ¢i mis$ni kofeny. NejcastéjSimi typy

zlomenin v oblasti Th-L patefe jsou kompresivni a tfistivé fraktury (Ferda et al., 2015).
1.3.2 Lécba

Obecné délime zplisob 1é¢by na konzervativni a operativni. Konzervativni 1écba
znamena, ze se dany problém fesi neinvazivng, jinak nez chirurgicky. Jedné se o primarni
zpusob 1é¢by, je preferovana pred 1é¢bou operativni. Pro n€které pacienty s onemocnénim
patefe mutize byt jakakoliv operace pfilis riskantni. Indikujici 1ékaf o typu 1é¢by rozhodne

podle stavu pacienta (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023).
1.3.3 Konzervativni

Zpravidla se upfednostiiuje konzervativni 1é€ba, jako naptiklad 1é€ba analgeticka,
pomticek. Chirurgickd terapie byva indikovana ve chvili, kdy lé¢ba konzervativni

pacientovi nepomaha nebo rychle dochazi k progresi nemoci ¢i potizi (Nahlovsky, 2010).

Lécbou rehabilitacni se rozumi posilovani zddovych a bfisnich svald. Cilem je
télo zpevnit a snazit se imitovat operacni stabilizaci patete. Mimo to mize byt pacientovi
doporuc¢ena redukce hmotnosti. Rehabilitacni terapie je vhodna napiiklad pro 1écbu
degenerativni instability patete. Pti ni se vyuziva i 1éCby analgetické ve formé anestetika
a smési kortikoidl, které se aplikuji ke kloubnim ploSkdm nebo pfimo do kloubu

(Nahlovsky, 2010).

Kromeé téchto 1€kt se ve farmakoterapii vyuZzivaji nesteroidni antirevmatika, které
maji jak analgeticky, tak protizanétlivy G€inek. Vyuziva se i paracetamol. Dalsi typ 1écby
je reflexni 1é€ba, do které patii riizné formy masaze a aplikace akupunkturnich jehel. Jako
doplitkova 1écba se vyuziva fyzikalni terapie, ktera ma plisobit proti bolesti a uvoliiovat
svaly. Do této kategorie fadime aplikaci tepla a chladu, elektroterapii, magnetoterapii
nebo napf. ultrazvuk. Nedilnou souc¢ésti konzervativni terapie je snaZit se o spravné drzeni

téla a Setfeni patefe dodrzovanim klidu na lizku (Subrtova, 2014).
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Pomoct si mizeme také riznymi fixaénimi pomutickami jako jsou bederni pasy,
pfi¢emz je tfeba dbat na stabiliza¢ni cviceni téla. Pfi delSim pouzivani pasti nebo korzetti

mize totiz dochazet k oslabeni svaltl zad a bficha (Subrtova, 2014).
1.3.4 Operativni

Ve chvili, kdy konzervativni 1écba selhava, zvazuje se 1écba chirurgicka.
Rozhoduje se tak na podklad¢ ptedchozich vysetieni zobrazovacimi metodami, piedchozi
snahy o léceni konzervativné, a také zalezi na zdravotnim stavu pacienta. Cilem
stabilizacni operace je zlepsit kvalitu zivota a ulevit od bolesti dekompresi nervovych
struktur a navraceni spravné opérné funkce pomoci riznych implantatt. Existuje nékolik
operacnich technik, které se vyuZzivaji v problematice degenerativnich postiZenich
bederni patefe. Techniky se od sebe li§i pfedev§im operacnim piistupem do oblasti
meziobratlovych diski (Neurochirurgicka klinika Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem a Krajské zdravotni — Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem, 2017).

PLIF je technikou, kde se voli zadni pfistup k patefi. Po odhaleni patefnich
struktur chirurg odstrani obratlovy oblouk a nékteré vazy, tim dojde k uvolnéni ttlaku
nervil. Nasledné¢ vyjme meziobratlovy disk a nahradi ho specidlnim implantitem
vyplnénym kostni drti. Stabilizace dosahne zavedenim dvou Sroubt, vétSinou titanovych,
a ty se pak po strandch propoji ty€emi. Oba obratle spolu pomoci fixatoru a kostnich
implantatl srostou. Zavérem se zavede odsavny drén (hadicka), ktery odvadi prebytecnou
tekutinu (krev, tkanovy mok) z téla a rana se zavira

(Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika, 2015).

Technika TLIF probiha podobné¢ jako PLIF, s tim rozdilem, ze nemusi byt vyjmut
obratlovy oblouk pro dosazeni patefniho kandlu. Jedna se také o techniku se zadnim
pfistupem k patefi, ovSiem k meziobratlovému disku se chirurg dostane ptes kloub
a foramen intervertebrale. Disk se odstrani, nahradi implantatem a zavedou se Srouby

stejné jako u PLIF (Sramek a Bertagnoli, 2015).

Specificka technika ALIF se pouziva praveé ve spojitosti s bolesti v oblasti bederni
patefe, kde se opét podobnym zplsobem odstrafiuje a nahrazuje meziobratlovy disk,
VvV tomto piipadé ale z pfedniho pfistupu, tedy pres dutinu bfiSni. Pfi této technice je

pacient v poloze na zadech, na rozdil od techniky PLIF a TLIF, kde leZi v opera¢ni poloze
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na biise. Problémem miuZzou byt organy a cévy, které jsou ,,v cesté” anebo maji n&jaké
piimo a pfesn¢ vidét na prostor meziobratlového disku. Usnadnuje pfipravu na implantaci

a dodrzeni ptirozeného zakfiveni patefe (Mobbs et al., 2015).
1.3.5 Lécebné komplikace

Chirurgicky vykon s sebou nese mnoho rizik. Pacient je pfed operaci fadn¢ poucen
0 moznych komplikacich, které mohou vznikat v priabehu operace, ¢i po ni. Operacni
komplikace predstavuji postizeni durdlniho vaku nebo nervovych kotfend, poranéni
zadovych svalil (pii technice PLIF), ztratu krve, poranéni velkych cév a biiSnich organt
(pti technice ALIF). Mezi poopera¢ni komplikace patii hematomy, porucha hojeni

operaéni rany nebo FBSS (Subrtova, 2014).

S existenci zobrazovacich metod se Sance Spatného zavedeni Sroubl pfi
stabiliza¢nim vykonu velmi snizuji, cely vykon totiz probihd pod CT kontrolou. Pokud
by se tak stalo, je nutno chybu identifikovat a zvazit reoperaci. Rizikem nespravné
zavedeného Sroubu a nespravné dekomprese je poSkozeni neurovaskuldrnich struktur,
to se projevi zhorSenim stavajiciho ¢i vznikem nového neurologického nalezu. Kromé
toho miZe Sroub poSkodit tvrdou plenu miSni nac¢ez dojde k tiniku mozkomisniho moku.
Béhem operace je nutno neustile monitorovat Zivotni funkce pacienta a jakékoliv
nezadouci krvaceni okamzité fesit. Pii poranéni velké cévy (napf. bfi$ni aorty) by se mél

vykon ukon¢it a nasledn€ pacienta predat na angiografii (Zhao et al., 2018).

Poruchu hojeni operacni rany délime na povrchovou a hlubokou infekci. V patetni
chirurgii je infekce v rané nejcastéjsi komplikaci. Ovliviluje ji mnoho faktorti jako napf.
vys$i veék pacienta, jiné onemocnéni (diabetes mellitus), koufeni, uzivani kortikosteroidu.
V druhé¢ fadé€ vznik takové komplikace ovliviiuje délka a rozsah operace, potieba krevni
transfize, zvoleny operacni piistup (zadni operacni pfistup byva rizikovéjsi), nebo
pooperacni péce. Vyznamnou komplikaci je porucha sraZeni krve, kdy mohou vznikat
hematomy a je zde riziko vzniku trombdzy. Faktory pro vznik jsou stejné jako u infekce

v rané. ReSenim je nastaveni vhodné antikoagula¢ni 1é¢by (Nesnidal et al., 2022).
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2 Prakticka cast
2.1 Cile prace

1) Zhodnoceni uspéSnosti stabilizaéniho vykonu bederni patefe pomoci CT

navigace ve vybrané nemocnici krajského typu.

2) Popsat roli radiologického asistenta v prubéhu diagnostického postupu,
predoperacni diagnostiky, samotného opera¢niho vykonu i naslednych pooperac¢nich

kontrol.

V teoretické casti jsem popsala jednotlivé zobrazovaci metody vhodné pro
vySetfeni bederni patefe. Dale jsem popsala anatomii bederni patete a rtizné typy patologii
S ni spojenych. To zahrnuje riznd onemocnéni, ¢asto degenerativniho ptivodu, ale jedna
se 1 napiiklad o zanétliva ¢i onkologicka onemocnéni. Na to v dalsi kapitole navazuji
moznostmi 1é¢by takovych onemocnéni. Nastinila jsem jednu z lééebnych metod,
zejména degenerativnich onemocnéni bederni patefe, a to stabiliza¢ni vykon patefe pod
CT kontrolou. Na tu navazuji v praktické ¢asti, kde vyhodnocuji GispéSnost stabiliza¢niho

vykonu a popisuji, jak takovy vykon probihé z pohledu radiologického asistenta.

2.2 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ predem definovanych cilti byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, které
se zabyvaji uspéSnosti stabilizacniho vykonu patefe za pomoci CT navigace a popis role

radiologického asistenta v tomto procesu.
1) Vyzkumna otazka nestanovena, jedna se o cil popisny.

2) Jaka je uloha radiologického asistenta pfi stabilizacnim vykonu bederni patete?
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2.3 Metody

V bakalatské praci byl vyuzit kvalitativni vyzkum metodou polostrukturovaného
rozhovoru s celkem 6 respondenty. Pro potieby vlastniho vyzkumu zaméfené¢ho na roli
RA pii stabilizatnim vykonu patefe je pocCet aktéri dostateCny k dosazeni datové
saturace. Jedna se o zamérny vybér z profesni skupiny radiologickych asistentd ze dvou
ruznych zdravotnickych zafizeni, ktefi maji zkuSenosti s praci s intraoperacnim CT
Vv klinickém provozu. Z kazdého zatizeni byli osloveni 3 asistenti, aby se pracovni zvyky
na riznych pracovistich mohly navzdjem porovnavat. Sbér dat probihal formou osobniho
setkani, rozhovory byly s vyslovnym souhlasem respondenta nahravany na zaznamnik
mobilniho telefonu. Respondenti byli ujisténi, Ze nahravky slouzi pouze pro mé osobni
ucely ke zpracovani bakalarské prace a nebudou nikde zvetejiiovany. Stejné tak byli
ujisténi, ze ziskané informace budou pro potieby bakalatrské prace anonymizovany. Také
neni pro tento vyzkum dilezité spojovat odpovédi s konkrétni osobou respondenta ¢i
klinickym pracovistém. Ddle byl od kazdého respondenta ziskan podepsany informovany
souhlas s ucasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaju a také souhlas o realizaci

vyzkumu od vedeni oddéleni.

Bylo predpoklddano, ze bude sestavena statistika pacientl, ktefi podstoupili
operacni stabiliza¢ni vykon s pomoci CT navigace, a z toho bude hodnocena procentualni
uspésnost. Data se mi nepodafilo ziskat, vybrané zdravotnické zatizeni nedalo souhlas
K poskytnuti takového mnozstvi dat a nepodepsalo protokol o realizaci vyzkumu. Proto
jsem se rozhodla, Ze vystupem bude vyhodnoceni ispéSnosti stabiliza¢niho vykonu patete
pomoci CT navigace na zdkladé literarni reSerSe a informaci, které jsem ziskala
pfi observaci samotného operaniho vykonu Vv ramci odbornych semestralnich praxi
ataké prostiednictvim neformélnich narativnich rozhovori se zaméstnanci
neurochirurgického oddéleni. Snimky z rtiznych zobrazovacich modalit v praktické ¢asti
byly poskytnuty oddélenim radiodiagnostiky ve zvolené¢ nemocnici krajského typu,

pfi¢emz byl ziskdn podepsany souhlas o realizaci vyzkumu.

Pro absenci potiebnych dat pro statistické vyhodnoceni Gspésnosti stabilizacniho
vykonu jsem se ptiklonila k rozsitfeni kvalitativniho vyzkumu o zkuSenosti a znalosti
radiologickych asistentll o intraoperacnim CT pfistroji, radiaéni ochrané a rGznych

specifikach, které prace pfinasi.
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2.4 Analyza vyzkumnych dat

Rozhovor obsahuje 11 otazek, které byly rozdéleny do 2 kategorii a sepsany
do tabulek. Otazky byly nejdiive zpracovany do  mySlenkové  mapy
(viz Ptiloha B: Myslenkova mapa otazek) a poté sepsany do bloku. Samostatnou
kategorii vV Tabulka 1 je délka praxe jednotlivych respondentt, ktera je uvedena na zacatku
vlastniho vyzkumu. Otazky 1. kategorie (viz 3.5.1. ZkuSenosti RA s praci na sale) se
zabyvaji zkuSenostmi dotazovanych respondentd Spraci na operacnim sale, jak
se k takové praci dostali, jak se chrani pfed zafenim a jaka jsou specifika prace na sale,
jako napfiklad prace ve sterilnim prostiedi. Dale jsou kladeny otazky pfimo na napli

prace, za co vSechno je RA zodpovédny.

Otazky 2. kategorie (viz 3.5.2. ZkuSenosti RA se zobrazovacimi metodami) se
zabyvaji riznymi zobrazovacimi metodami dulezitymi pro pfedoperacni ¢i pooperacni
diagnostiku a klicovymi metodami pro kvalitni naplanovani vykonu. Jedna se o otazky
na samotny intraoperacni CT skener, na provedeni klasickych, funk¢énich a celotélovych
RTG snimki, na polohovani pacienta pii nékterych vySetfenich a na vyznamnost
magnetické rezonance v tomto procesu. Kvalitativni analyza zacala doslovnou transkripci
ziskanych rozhovori a identifikaci kli¢ovych odpovédi kazdého respondenta s cilem

zjednodusit vytcené a vystihnout podstatné informace.

2.5 Proces stabiliza¢niho vykonu

V praktické casti je zkoumana GspéSnost stabiliza¢niho vykonu patete s vyuzitim
CT navigace a role radiologického asistenta pii takovém vykonu. Nejprve je tieba uvést,
jak takovy operaéni vykon probiha. Na vybraném oddéleni neurochirurgie
po rozhovorech s radiologickymi asistenty a po osobni observaci stabiliza¢niho vykonu
patete pod CT navigaci jsem o procesu ziskala mnoho informaci. Vykon popisuji dle
informaci, které jsem ziskala na jednom ze dvou pracovist, ve kterych byl proveden
kvalitativni vyzkum. Je nutno zminit, Ze stejny operacni vykon v jiné nemocnici se mize

mirné lisit.

Po uspani pacienta anesteziologem a uvedeni do opera¢ni polohy na bficho se
ozna¢i misto, kde se bude operovat a cel¢ se dezinfikuje. Pacient musi byt spravné
umistén tak, aby bylo mozné béhem vykonu provadét kontrolni snimky pomoci
pojizdného salového CT pfistroje. Lékai — chirurg provede v operované oblasti

sttedoCarovy fez, kam poté umisti 12 vychozich plastovych znacek, které slouzi
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K orientaci v operacnim poli. Dale se k registraci operac¢niho pole vyuziva naviga¢niho
ramu, ktery se pfipevni k jednomu obratli, konkrétné k jeho trnovému vybézku. Na fadu
prichazi CT vySetieni ve stanoveném rozsahu, které je pro zakrok kliCové, umoznuje
naplanovat piesné zavedeni Sroubli. Podobné¢ jako u klasického CT vysetieni, nejdiive se
musi provést toposcan. Radiologicky asistent si poté vymezi oblast zajmu, pfiCemz se
musi dbat na to, aby byly zachycené¢ navigatni body. Nasledné se data poslou
do naviga¢niho systému, kde se obraz musi zrekonstruovat do trojrozmérné podoby.
Navigacni systém umoznuje naplanovat trajektorii implantitu a diky specialnim
programuim i jednotlivé parametry implantatu a jeho priichod kosténymi strukturami.

Vsechny registracni prvky neustale snima elektroopticka kamera, kterd se nachazi nad

Obrazek 5: Navigacni instrumentarium (Barsa et al., 2014)

pacientem, aby se zajistilo jejich stalé polohy. Nastrojem v ruce chirurga na obrazku 5 je
navigacni sonda, ta slouzi k vyhleddni mista vstupu, kde se pak predvrtd ,,draha*
pro samotny Sroub. Po zavedeni Sroubli nésleduje dekomprese nervovych struktur.
Nakonec se zavedené Srouby fixuji pomoci ty¢i do finalni polohy a prob&hne kontrola CT
vySettenim. Zavadi se Redonliv drén a rdna se zavird po anatomickych vrstvach

(Barsa et al., 2014).
2.5.1 Analyza Gspésnosti

Intraoperacni CT zobrazeni se ukézala byt pfinosem v nékolika ohledech,
naptiklad ma specidlni program zvany ,,probe view*, ktery umoziuje predem zobrazit
trajektorii jednotlivych Sroubti. Déle intraoperacni CT minimalizuje radiacni zatéz
persondlu, protoze nemusi byt u samotného skenovani pfitomni, na rozdil od

fluoroskopické navigace (RTG C-rameno). Nevyhodou CT navigace muze byt delsi
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operacni cCas, kvuli poctu ukonl. To mize mit za nésledek vétsi riziko pooperacnich

komplikaci (Barsa et al., 2014).

Co se tyka uspésnosti stabilizaci patefe pod CT kontrolou, pro zhodnoceni byly
vybrany 4 rizné studie. Ke kazdé¢ studii jsou graficky zpracovany nejcastéjsi diagnozy,
s kterymi pacienti na stabilizacni vykon pfichédzeji, v podobé grafti 1-3. (Druha studie
nema graficky zpracovany diagnézy, protoze se jednalo o soubor pacientit s jednou
stejnou diagnozou). Usp&snost bude vyhodnocena v rozsahu celé patefe namisto pouze
bederniho segmentu, za ucelem zpracovani vice relevantnich dat. Pro upfesnéni je
»hespravné zavedeny Sroub® takovy Sroub, ktery pifesné nedodrzuje naplanovanou

trajektorii.

V prvni studii bylo provedeno 50 operacnich vykonii béhem 1 roku v celém
rozsahu patefe. Celkové bylo zavedeno 295 implantiti a nespravné zavedeni bylo
diagnostikovano u 4 implantatt, netispésnost zavedeni Sroubti ¢inilo 1,3 %. Ani v jednom
z téchto ptipadl nedoSlo k posSkozeni nervovych struktur a také nebylo v zddném
Z ptipadl nutno pacienta znovu operovat. Pfi nespravném zavedeni se diky CT kontrole
muze implantat vyjmout a znovu zavést, tak tomu bylo u 2 implantatt, kde jeden Sroub
perforoval pies ventralni stranu obratle a druhy Sroub penetroval horni kryci listu
obratlového téla. NejcastéjSimi diagndézami pacienti byly stendzy, traumata a rizné

deformity patete a jsou vyobrazeny v grafu 1 (Barsa et al., 2014).

M Sek.stendza

W Deformita
Tumor

M FBSS

[1Spondylitis

# Trauma

Figure 1. Podil jednotlivych diagnoz pro studii 1 (Barsa et al., 2014)

Podle druhé studie od stejného autora, zaméfujici se pouze na kréni patef, se
s pomoci CT navigace provedly stabiliza¢ni vykony u 8 pacientli pro 9 zlomenin v kréni
patefi, s diagndézou ankylozujici spondylitis. Celkové bylo zavedeno 66 implantati

a z toho byly pouze 3 Srouby nespravné zavedeny. Chybovost zavedeni zde Cini 4,5 %.
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Opét zde vychylena pozice Sroubil nezpisobila komplikace a nebylo nutno nikoho

Z pacientli znovu operovat ¢i pozici Sroubu ménit jiz v tomtéz vykonu (Barsa et al., 2020).

V zahrani¢ni studii podle autora Fan Chiang et al., 2012 jsou popsany stabiliza¢ni
vykony pétefe v rozsahu od T1 az L5. Operovano bylo 14 pacientli a celkem se zavedlo
102 Sroubt. Pooperacni CT vySetfeni ukdzala 3 nespravné zavedené Srouby (chybovost
2,9 %). Nebylo zde diagnostikovano zadné iatrogenni poranéni, ale v jednom piipadu
doslo k hluboké infekei, kterou vylécila antibiotickd 1écba. NejcastejSimi diagndzami
pacientil ve tfeti studii byla traumata zpiisobena v dopravni nehod¢, traumata zptisobena

padem a onkologicka onemocnéni. V grafu 2 jsou tyto diagndzy zaznamenany.

= Trauma z padu = Ankylozujici spondylitis
Metastazy Osteoporoticka zlomenina
® Tuberkuloza ® Trauma z dopravni nehody

Figure 2: Podil jednotlivych diagnoz pro studii 3

Studie podle autora Laine et al., 2000, porovnava zavadéni Sroubd bez
a s pouzitim pocitacové (CT) navigace. Pokud se bude hodnotit pouze vzorek pacientt,
kde se pouzila pocitacova navigace, jedna se o 41 pacientd, celkove bylo zavedeno 219
Sroubd v rozsahu T8 — S1. Z toho bylo nespravné zavedeno 10 Sroubl (chybovost ¢ini
4,6 %). Stejné jako u predchozich studii, nedoslo k poranéni neurovaskularnich struktur.
Nejcastéjsimi  diagnézami jsou vtomto piipadé stendza, spondylolyza/olistéza a
degenerativni onemocnéni meziobratlovych diski a jsou zpracovany v grafu 3

(Laine et al., 2000).
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= Spinalni stenoza

= PDS = post-discectomy syndrome
Spondylolyza/olistéza
Degenerace disku

= Deformita

= Jiné

Figure 3: Podil jednotlivych diagnoz pro studii 4

PDS neboli syndrom po diskektomii se fadi mezi diagndézy FBSS, tyka se
specificky pietrvavajicich problému, které se objevuji po chirurgickém odstranéni ¢asti

¢i celého meziobratlového disku (The Barricaid, 2022).

2.5.2 Technické vybaveni

Pro identifikaci a popis pfistrojového vybaveni jsem si vybrala jednu ze dvou
zkoumanych nemocnic, které disponuji intraoperacnim CT piistrojem. Toto zafizeni mélo
jako viibec prvni intraoperaéni CT v Ceské republice, a proto poskytuji $koleni pro jina
zdravotnicka zafizeni. Vybrané oddéleni neurochirurgie nabizi diagnostiku a terapii
Vv oblasti mozku, nervového systému a ve spolupraci s oddélenim traumatologie praveé
patefe. Nachazi se zde specializovana jednotka intenzivni péce, kterd ma k dispozici
vlastni pojizdny CT pfistroj. Pacienti tak mohou byt vySetfovani pfimo na lizkach bez
odpojeni od pfistroji. Pojizdné CT je pouzivano vyhradné pro vySetfeni hlavy. Divodem

je omezujici rozmér velikosti gantry, kam se vétsi ¢ast téla nevejde.

Oddéleni neurochirurgie disponuje mobilnim salovym CT skenerem fady
BodyTom od spole¢nosti Neurologica. Tento 32vrstevny CT skener ma gantry o velikosti
80 cm a tzv. field of view (FOV) neboli zorné pole o velikosti 60 cm, coz je nejvetsi
mozné FOV, kterym miiZe pojizdny skener disponovat. VyuZiva se pro operaéni vykony

na pateti (NeuroLogica Corp, 2021).
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Obrazek 6: Intraoperacni CT (NeuroLogica Corp, 2021)

K tomu maji kompatibilni spindlni naviga¢ni systém StealthStation S8
od spole¢nosti Medtronic, jedna se o nejpokrocilejsi model této fady. Tento systém
umoznuje sledovani jak optické, tak elektromagnetické. Je mozné je propojit s riznymi
dal§imi pfistroji, naptiklad s ultrazvukem. Je vhodny na riizné vykony od biopsii, resekci
nadord, umisténi mozkovych elektrod az po dekompresivni patetni vykony ¢i fixace

(Medtronic, 2020).
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Obrazek 1: Chirurgicky navigacni systém StealthStation S8 (Medtronic, 2020)

Navigacni systém se sklada ze tfi hlavnich komponenti — generator

elektromagnetického pole, propojovaci panel a vozik s monitorem. Propojovaci panel
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slouzi ke sparovani jednotlivych komponent pfiistroje, zajistuje jejich vzajemnou
komunikaci. Generované elektromagnetické pole interaguje se specialnimi senzory, které
jsou soucasti chirurgickych nastrojii. Takto se da zjistit jejich poloha. Na monitorech
chirurg sleduje polohu a orientaci nastroju v realném case. Cely systém pracuje s daty
ziskanymi z pfedoperacni diagnostiky (CT vySetfeni) a usnadituje chirurgovi planovat

operaci (Medtronic, 2020).
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2.6 Role radiologického asistenta

V této casti bakalarské prace jsem zkoumala roli radiologického asistenta
V procesu neurochirurgické stabilizaéni operace patete, v diagnostickém postupu
pfedoperacnim i1 pooperacnim. Zvolenou metodou byl kvalitativni vyzkum v podobé
polostrukturovaného rozhovoru. Dotazovanymi byli radiologi¢ti asistenti, pracujici
na oddéleni radiodiagnostiky, kteti maji dlouholeté zkusenosti se sdlovym CT piistrojem.
Jedna se o 6 radiologickych asistentti z riiznych zdravotnickych zatizeni krajského typu.
Pro ucely bakalaiské prace byly instituce oznaceny jako nemocnice A a nemocnice B.
Cilem téchto rozhovort bylo zjistit, jak se na celém procesu RA podili, a porovnat jejich
odpovédi. Celkem bylo 11 otazek, které byly rozdéleny do dvou kategorii (Tabulka 5),
ato na zkuSenosti RA s praci na sale, a na kategorii zkuSenosti RA se zobrazovacimi
metodami v problematice predoperacnich a pooperacnich diagnostickych postupd.
Respondenti jsou zde oznaceni jako RA1 az RA3 (z nemocnice A) a RA4 az RA6

(z nemocnice B).

Na zacatku rozhovoru jsem se respondentd vzdy ptala na délku praxe, ta je
uvedena v samostatné kategorii. NejkratSi doba praxe je zde 6 let, uvedend respondentem

RAA4, a naopak nejdelsi dobu praxe uvadi respondent RA6 jako 28 let.

Tabulka 1: Délka praxe RA na radiodiagnostickém pracovisti

RA1 8 let
RA2 8 let
RA3 7 let
RA4 6 let
RA5 10 let
RA6 28 let
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2.6.1 ZkuSenosti RA s praci na sale

Otazky 1-5 se zabyvaji zkuSenostmi RA s praci na opera¢nim sale, se specifiky,
nabranymi jiz S praxi, dale tim, co pfesné RA provadi za zdravotnické vykony, a jak se
k takové praci muze RA dostat. Vyzkum je rozsifen o zkuSenosti a znalosti RA, jak je jiz

psano v kapitole 2.3 Metody.

Tabulka 2: Otazky 1. kategorie

1 MEéli jste jako studenti povédomi o moznosti prace na sale?
2 Jak se RA dostane k praci se salovym CT?

3 Jak je to s radiacni zatézi personalu/pacienta?

4 Jaka je népli prace RA na sale?

5 Jaka jsou specifika prace se salovym CT?

1. Méli jste jako studenti povédomi o moZnosti prace na sale?

Na prvni otazku odpovidaji 4 respondenti, ze ano. Setkali se s tim na odbornych
praxich. Zacinali s pfistroji jako je C-rameno u riznych ortopedickych vykont. Vsichni
respondenti se spraci s intraoperaénim CT setkali az po studiu. RA4 dodava, ze
intraopera¢ni CT jsou jen 2 v Ceské republice. RA6 odpovida, e v dobé jejiho studia
takové praxe nebyly, ale véd€la o moznostech prace na sale jiz jako student. Dodava, ze
v dobé, kdy zacinala pracovat jako RA se mohlo stat, Ze pracovala cely tyden pouze
na séalech, a ze snimky tehdy bylo nutné vyvolavat. RA3 a RA5 se na praxich na operacni
saly nedostali.

2. Jak se RA dostane k praci se salovym CT?

Z odpovédi plyne, Ze zéalezi na pracovisti, existuji riizné pfistupy. Ze zkuSenosti

RAL, RA2 a RAS si asistenty, ktefi pak pracuji se salovym CT standardné, vétSinou
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vybere vrchni radiologicky asistent podle schopnosti a znalosti daného asistenta. Zepta
se jich, zdali by je takova prace bavila. RA3 dodava: “RA4 by mél mit znalost anglictiny,
protoze pristroj je pouze v anglickém jazyce.” RA1 mluvi o riiznych piistupech na
pracovisti: ,, Nekde na ty saly potom laborant chodi uz v ramci té standardni pracovni
doby, protoze potom jsou na snimkovndch, a do toho potom je jeden, co odbihd na ty saly
nebo dva. Zalezi potom na poctu téch salit a poctu téch vykonu. “ Kdyz RA1 zmiiuje, ze
asistent ,,odbiha na saly*, mysli tim, Ze je vétSinou ptidélen naptiklad na skiagrafické
pracovisté a na saly chodi tak, jak je potifeba. Neni to tak, Ze by ten den pracoval pouze
na sadlech. V souvislosti s timto tématem vznikla dopliujici otazka, kterd zni: ,,Mate
néjaka Skoleni?* VSichni respondenti kromé& RA3 odpovidaji stejné, a to, ze se jedna spise
o takové interni Skoleni a na pfistroj je zaucil jiny RA, a to bud’ vrchni radiologicky
asistent nebo kolega, ktery s tim ma zkuSenosti. RA4 tika: ,,7im, Ze ja jsem tady byla,
kdyz to CT zacinalo, tak nam prisli z jiné nemocnice, kde uz to CT méli, délat Skoleni.

Vetsinou takové skoleni provadi néjaky radiologicky asistent. *

a4

3. Jak je to s radia¢ni zatézi pacienta?

V procesu se provadi dvé CT vySetfeni, a to navigacni a poté kontrolni. V této
otazce zjiStuji, zdali je davka zafeni na intraoperaénim CT srovnatelna s davkou
na stacionarnim CT. Odpovédi se tu lisily. 3 z 6 respondentd odpovidaji pouze, ze davka
na sadlovém CT je srovnatelnd s klasickym CT vySetfenim. RA3 odpovida, ze na sdlovém
CT obdrzi pacient vétsi davku: ,, Pacienti jsou vypodlozZeni, tim padem jsou vys, a miizZe
vznikat vyssi radiacni zatez. Také se musi sjet vetsi rozsah té patere, aby byly zachyceny
vSechny znacky, takze je tam vétsi davka. “ RA4 tika, Ze davky jsou srovnatelné, ovSem
predoperacni CT vySetieni: ,, Na navigacnim CT jsou nizsi davky, protoze tu diagnostiku
uz ma udelanou v tom predoperacnim vysetieni na CT nebo na magnetické rezonanci,
chirurgovi staci videt ty obratle, jak hluboko ma zavést ten Sroub a tak.* LiSici se
odpovédi respondentli RA3 a RA4 mliZzou byt zplisobeny tim, ze kazdy pracuje na jiném
pracovisti. U respondenta RA2 jsem fadné nespecifikovala otazku, proto byla odpovéd’

pouze, Ze zateni spada do l1ékarského ozateni, tudiz je bez limitt.

Dale pokladam respondentiim otazku ,,Jak se chranite pred zafenim na sale?*

Odpoveédi se lisi podle daného pracovisté. Polovina respondenti (RA1-RA3) odpovida,
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ze se chrani vzdalenosti, jsou monitorovani osobnim dozimetrem a béhem vysetieni stoji

za olovnatym plexisklem.
RAT1 dopliuje:

., Tam neni vytycené kontrolované ani sledované pasmo. Mame to vyresené tak, ze
potom kdyz se sjizdi to CT, vsichni z toho salu jdou pryc, vietné anesteziologu,
neurochirurgii... zustava tam pouze laborant. Pacient je od nads vzdaleny priblizné 6-7
metru, s tim, Ze tam pro ndas je olovnaté sklo jako pridavna ochrana. Ta se musi vzdy dat
mezi nas a zobrazovany objem. Veétsinou mame CT na tech 120-140 kV, takze v podstatée

by mély i ty 3 metry standardné stacit.

Druha polovina respondenti (RA4-RA6) se takto také chrani pied zafenim,
anavic nosi celotélové oboustranné zastéry a limec na ochranu §titné zlazy. RA4

dopliuje, Ze se snazi stat v misté, kde vi, Ze je nejmensi davka zéfeni, a to vedle gantry.
4. Jaka je napln prace RA na sale?

Ze vSech odpovédi jsem poskladala kratky popis o tom, o co vSechno se RA
na sale stard: Kdyz RA dorazi na sél, pacient je jiz pfipraveny na CT vySetfeni,
to znamena, Ze je pfipravené operacni pole. RA kontroluje polohu stolu a hlida, aby sttl
spravné zajizdél se vSim silovym vybavenim, a pfitom byla dodrZena sterilita. Pti
samotném procesu CT akvizice se personal vzdali z dosahu zéfeni, na séle zlstava pouze
RA, ktery je v dostatecné vzdalenosti od pfistroje a je kryty olovénou clonou. RA nejdiive
provede toposcan a v ném vybira oblast zajmu. Je provedeno samotné CT vySetieni
a obraz je posilan do naviga¢niho systému, kde je rekonstruovan do 3D podoby a dale se
posle 1 do systému PACS, kvili archivaci dat a potvrzeni, Ze dané vySetieni prob¢hlo.
Neurochirurgicky tym pokracuje v operaci. V zavislosti na délce operace RA bud’to
zustava na sale, ¢i ho opousti. Jeho prace vSak nastdva az pti dalSim kontrolnim CT
vySetieni, které se provadi za ucelem kontroly pozice implantatii. RA se tedy vrati na sal
a zhotovi kontrolni CT snimky, coz probiha podobné, jen neni potieba dbat na navigacni

ram, ten tam jiz neni. RA sal opousti a vraci se na pracovisté. Chirurg dokon¢i operaci.

Obé& zkoumané pracovisté maji téméf stejny intraoperacni CT skener od stejného
vyrobce. Rozdil mezi pracovisti je, ze nemocnice B disponuje navic robotickym

ramenem, které presné vede trajektorii Sroubu.
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Obrazek 8: Salove CT snimky — toposcan (vilevo), kontrola zavedenych Sroubii (vpravo)
(nemocnice A)

Népln prace RA je pro shrnuti: obsluha CT pfistroje, tedy nastaveni ptistroje do
pozice, kde je dulezité hlidat, aby pfistroji nic nepiekdzelo ve vySetfovaném poli. RA
hlida, aby se pacient ,vesel“ do gantry spolu se vSim anesteziologickym
a neurochirurgickym vybavenim. SnaZi se o centraci pacienta do izocentra. Pak provadi
toposcan, naplanuje a provede samotny sken podstatny pro navigaci. Nakonec provadi
druhé kontrolni CT vySetfeni, které probiha stejné. RA je zodpovédny za technickou

kvalitu zobrazeni a za spravnou zobrazovanou oblast.

V procesu planovani a provedeni navigacniho CT jsem zaznamenala rozdil mezi
pracovisti. RA1 popisuje, ze se pii vybirani oblasti zajmu musi dbat na rentgen-kontrastni
znacky, kterych je celkové 12 a pro zachovani presnosti by mélo byt na skenu zachyceno
10 znacek. Poté dodava: ,,My pak v podstaté udélame rekonstrukci na co nejmensi FOV,
aby to bylo v co nejvétsim rozliseni. Musime tam mit anatomickou strukturu téch

o (¢

obratlu. “ RAS mluvi pouze o tom, Ze toposcan provadi ve velkém rozsahu, a to na téméet

celou patet. Nasledné ale také provadi rekonstrukci jednotlivych obratll.
5. Jaka jsou specifika prace na sale?

V této otdzce jsem zjiStovala, v em je prace jind nez prace S konvencnimi
diagnostickymi CT pfistroji. Ptala jsem na naptiklad na to, jak RA ftesi sterilitu. VSichni
respondenti se shodli, Ze o tu se stara hlavn¢ personal salu, ale je tfeba dbat na to,

aby nikde nic nezkontaminovali. RA1 popisuje:

,,Za nas to resi salové sestry. Pres pacienta je dany takovy sterilni prehoz, kdyz je

pacient silnéjsi, a kdyz je tam vice instrumentaria, tak se miize stat, zZe se ten prehoz chytne
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za gantry, a tim ho stahneme dolii. To se nam na bézném CT nestane. Veétsinou proto

3

volame sdlovou sestru, ktera ten prehoz drzi.*

RA3 také tvrdi, Ze se mu stalo, Ze pfi praci na sale ten sterilni ,,piehoz* neboli
rouska spadla a dodava, ze je v tu chvili nutné ihned informovat personal salu, ktery se
pravé o tu sterilitu staraji. Sami asistenti nejsou obleceni ve sterilnim obleceni, ale pfi
ptichodu na operacni sal prochazi tzv. vstupnim filtrem, kde se ptevlékaji do salového
obleceni vcetné specidlni obuvi, nasadi si operacni Cepici, rukavice a rousku. V tomto
bod¢ se opét odpovédi vsech respondentt shoduji. Co se tyka obtiznosti prace na sale,
RAL tvrdi, Ze je tato prace zalozena na domluvé s ostatnim persondlem, aby nebyla
porusena sterilita a také na schopnosti improvizace. Dale se doptavam, zdali se mize stat,
7ze RA pomaha na sale s jinymi vykony. RA1 odpovida: ,, Pro nds je to vétsinou cista
prace. Kdyz tam prijdeme, pacient je pripraveny a my se pak zabyvdame pouze polohou

toho stolu, CT vysetienim a pak prijdeme na tu kontrolu. Standardné to nedeélame.
2.6.2 ZKkuSenosti RA se zobrazovacimi metodami

Otazky 6-11 se zabyvaji zkuSenostmi RA se zobrazovacimi metodami
Vv pfedoperacni 1 pooperacni diagnostice, konkrétné se sdlovym CT skenerem, s RTG
klasickym i funkénim vySetfenim, s RTG vySetfenim na ,,dlouhy format“ a s MR.

v

Vyzkum je rozsifen o zkuSenosti a znalosti RA, jak je jiz psano v kapitole 2.3 Metody.

Tabulka 3: Otdzky 2. kategorie

6 Vyuziva se salové CT i pro jiné Gcely nez pro stabilizace?

7 Lisi se salové CT od standardnich CT pfistroja?

8 Jak provadite RTG snimky bederni patefe na VaSem oddéleni?
9 Provadite i RTG snimky ,,na dlouhy format*?

10 S jakymi diagn6zami chodi pacienti na RTG funk¢ni snimky?
11 Jakou roli v tomto procesu hraje MR?
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6. Vyuziva se salové CT i pro jiné ucely neZ pro stabilizace?

Na zéklad¢ literarni reSerSe jsem se dozvédéla, ze sadlova CT se mohou kromé
stabilizaci patefe vyuzivat pro ucely intervenc¢ni radiologie, radiacni onkologie nebo pfi
operacich mozku, naptiklad pro zavedeni hlubokych mozkovych elektrod nebo operace

mozkovych tumort (NeuroLogica Corp, 2021).

Respondenti RAL1, RA2 a RA3 odpovidaji, ze se vyuziva jenom na vykony
na pateti. Provadi se ve vSech tsecich patefe. RA1 dokonce vysvétluje, Ze se to s vyhodou
pouziva u krénich pateti, kde je v podstaté mén¢ prostoru, a da se tam pfimo naplanovat
velikost a délku Sroubu, aby to ptesné sedélo. Dodava ale, Ze se daji operovat i pres C-
neurochirurga dozvédéla, Ze se vSechny useky patefe provadéji pod navigaci CT.
Respondenti jsem se doptala, jestli se tieba neprovadéji operace mozku pod navigaci.
RA3 odpovida: ,, Mozek se nedeéla, rekl bych, ze to je kwviili kvalite. My mame starsi CT,

6

ty struktury nejsou uplné dokonalé. U pdtere jde v podstaté jen o hrubé obrysy kosti.

Opét se zde lisi odpovedi na zéklad€ pracovisté. Respondenti RA4, RAS a RA6
odpovidaji, ze se provad¢ji hlavné stabilizace LS patefe, RA5 a RA6 dopliluji, Ze méné
Casto se pak dé€laji hrudni patete a kréni patete se délaji jen vyjimecné. VSichni 3 laboranti
z nemocnice B fikaji, Ze se provadi také inervace licniho nervu pod navigaci, ale mize se

délat i pod C-ramenem. Podle RA6 se pod navigaci délaji snimky boc¢né lebky.
7. Lisi se salové CT od standardnich CT p¥ristroja?

Pro upfesnéni otdzky jsou standardnimi CT pfistroji mysSleny diagnostické
nepojizdné CT pfistroje, kde se denné€ vySetiuji ambulantni i hospitalizovani pacienti.
Respondenti popisuji rozdil téchto piistroji v praktickém vyuziti. 100% shoda byla
u vSech respondentli v prvnim zdsadnim rozdilu, a to, ze CT na séle je pojizdné a je
to v podstaté jen gantry a pocitac i stll stoji zvlast’ a nejsou soucasti piistroje. RA6
dopliwje: ,, To CT se samo chladi, strojovnu to ma v sobé. Jsou tam nabijeci baterie,
protoze behem vykonu to neni v zasuvce “. U stacionarnich CT je stlll fixn€ spjaty s gantry.
Na sale musi RA zavést CT tak, aby se pacient veSel se vSim vybavenim a
instrumentariem do otvoru v gantry a byl v idealni poloze pro skenovani. Hrozi tam, Ze

se s né&¢im pohne, se samotnym CT nebo se stolem a poloha pak kvili tomu nesedi.
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RAA4 popisuje dalsi rozdil v pfistrojich: ,,Salové CT nema expozicni automatiku,
tam si musite nastavit kilovolty, oproti statickemu CT, kde vam to vypocita a snizi tu

davku. Na tom sdle je to také o dost mensi prostor nez tady na diagnostice.

RA2 a RA3 se zminili o softwaru pfistroje, ktery ma pry intraopera¢ni CT shodny
se zminénym pojizdnym CT pouzivanym na vySetfeni hlavy, ktery je v této nemocnici

dostupny na oddéleni JIP neurologie (viz. kapitola 2.5.2. Technické vybaveni).
8. Jak provadite RTG snimky bederni patere na VaSem oddéleni?

V otazce c¢islo 8 se odpovédi respondentli opét mirné€ liSily podle pracovisté.
Respondenti RA1, RA2 a RA3 popisuji vySetieni podobné jako RA1, ten popisuje
provedeni klasickych RTG snimki bederni patefe a poté funkénich snimkia bederni patete

nasledovné:

., Klasické snimky provdadime predozadni a bocni. Myslim, Ze centrace je vétsinou
kousek nad pupik, ty 2 cm nebo idealné 2 prsty u toho predozadniho. A u toho bocniho
obrdzku si miizeme vyhmatnout lopatu kosti kycelni, tam se centruje. Jsou to standardni
snimky jako viceméné v kazdé nemocnici. Funkcni snimky jsou vsede, aby potom mohlo
byt zhodnoceni zatéze na pater. Je to co nejveétsi predklon do takového kociciho hibetu, s
tim, Ze centrace je opét na lopatu kosti kycelni. To samé u maximalniho zaklonu. Idedlné

potom si pohlidat centrace na komiirku, co se tyce té patere.

Na to se doptavam, jak se pacient pii klasickém RTG vySetfeni polohuje, RA1
dopliiuje:

., Provadi se vileze na zadech, pacient ma pokrcena kolena, idedlné aby to bylo do
pravého uhlu. Ruce ma prekrizené na ramenou, aby nemél moznost ulevovat si a
zkreslovat tak vysetieni. Tam se hodnoti ruzné varianty skoliozy, lordozy, tak kvili tomu,
aby se to nezkreslilo. Zalezi na tom pak i kvili planovani tech Sroubii. Bocny je vieze,

pokud pacient zvladne, na levém boku. *

RA3 také zdlraziuje, Ze je tieba pohlidat si centraci té patete na komirku a hlidat
si jednotlivé parametry, naptiklad kdyz na vySetfeni pfichazi silngj$i pacienti, tak aby

snimek byl co nejkvalitnéjsi a nedoslo k podexponovani.

Zasadni rozdil je zde v polohovani pacienta. Respondenti RA4, RA5 a RA6

odpovidaji, ze provadéji klasické i funkéni snimky bederni patefe vestoje, na rozdil
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od asistentl z nemocnice A. RA6 dopliuje, ze zalezi také na pacientovi, jestli vydrzi u

vertigrafu stat, jinak snimky samoziejmé provede v leze.
9. Provadite i RTG snimky ,,na dlouhy format*?

Otazka ¢islo 9 se zabyvala RTG snimky na ,,dlouhy format*“, které zachycuji celou
patef. Ptala jsem se respondentt, zdali takové snimky hraji néjakou roli v procesu, at’ uz

predopera¢nim nebo pooperacnim. RA1 odpovida:

, Ted uz je délame skoro standardné pooperacné. Drive to tak nebylo, provedlo
se jenom pokud byly pooperacni komplikace, pretrvavala bolest nebo tam bylo omezeni
pohybu. Ted' uz je to takovy, da se rict, standard. Ted mame EOS, coz je takovy ten
celotelovy rentgen. Tam se hodnoti jeste i fyziologicka zatez, jaky je ten postoj a potom

zatizeni téch Sroubii.

O novém celotélovém rentgenu mluvi 1 RA3, ktery naopak tikd, Ze se délaji spise
pfedoperacni snimky. Dopliluje, ze pacient musi projit sérii piedoperacnich vySetteni,
zahrnujici klasické RTG snimky v AP a bo¢né projekci, RTG funkéni snimky, a pravé
celotélové snimky, diive metodou ,stitching®“, kde se jednotlivé snimky v pocitaci
poskladaly ve jeden. Celotélovy rentgen podle RA3 ptinasi n¢kolik vyhod: ,, Délaji se
skoro celotelové snimky za daleko mensi davky nez drive ten stitching. Sjede to zdaroven
jak v AP, tak v bocné projekci, nenastane tam proto Zadna zména polohy, jako kdyz by se
ten pacient musel mezi jednotlivymi projekcemi otacet. “ Dale popisuje, Ze se zde nachazi
tzv. photon-counting detektory, které umoziuji vytvofit snimky za daleko mensi davky

a zaroven daleko lepsi kvality.

RA2 také tika, ze se snimky na ,,dlouhy format* neprovadéji pooperacné. Co si
vybavuje, tak se pooperacné provadéji pouze klasické RTG snimky v AP a bocné

projekci.

V nemocnici B provad¢ji celotélové snimky metodou stitching. Respondenti RA4,
RAS5 a RA6 se shoduji, ze se nékdy takové snimky na patef provadéji, avSak Castéji se
dé€laji dlouhé koncetiny. Snimky celé patefe tu tedy nehraji ve zkoumaném procesu

vyznamnou roli.
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RAG6 dopliuje:

,, Castokrat doktori ani nechtéji vidét klasické snimky AP+bocné, pacienty posilaji
pouze na funkcni snimky, protoze jim staci vySetreni z magnetické rezonance. Ty bocné
snimky patere na dlouhy format se délaji napriklad kdyz ma pacient néjake artriticke
onemocneni. Musi se jednat o nejaké celkové poskozeni patere, ne pouze obratle. AP
snimky celé patere jsou dilezZité napriklad u lordoz. Byva to predevsim u mladych holek,

treba u baletek, ty mivaji lordozy. Celé patere se tady ale moc nedélaji.
10. S jakymi diagnézami chodi pacienti na RTG funkéni snimky?

Vsichni respondenti odpovidaji, ze se tam vzdy jedna o né¢jaky posun obratli. RA1

detailngji popisuje:

LVetsinou je to prave ta retrolistéza nebo se hleda, jestli je ta pater stabilni. Je
tam néjaky vyhrez, udélaji se funkcni snimky, zjisti se tam posun. Uz ten neurochirurg by
mél mit podezieni, kdyz ten pacient rekne: Mam vidycky problém, kdyz se zaklonim.
Néjakym zpiisobem se mu to miiZe zablokovat, vystrelovat mu bolest do nohy. V tu chvili

je to pro néj indikacni kritérium.

RA2,RA4 a RAS odpovidaji, ze se z funk¢nich snimki zjist'uje moznost a rozsah
pohybu pétete, tedy jak moc je pacient schopny se zaklonit a pfedklonit. RA3 dopliuje,
Ze se muze jednat o spondylitidy ¢i vyhfezy meziobratlovych plotének. RA6 dopliuje, Ze
se provadé¢ji 1 funk¢ni snimky kréni patete, ale ty maji jiné diagnozy, vétSinou osteofyty,

nebo podezieni na ankylozujici spondylitidu.

Z toho tedy vyplyva, ze se funkéni snimky provadéji pacientim, u kterych ma

1ékat podezieni na n&jaky typ posunu obratli.
11. Jakou roli v tomto procesu hraje MR?

Béhem rozhovori s respondenty nékolikrat zaznélo, Ze soucasti tohoto
vySetfovaciho procesu je magnetickd rezonance. Na konci kazdého rozhovoru jsem se
proto zeptala, zdali védi, jestli pacienti chodi na takové vySetfeni standardné
pfedoperacné. RA1, RA2 zdlraznuji dilleZitost této metody, jelikoZ dokonale zobrazi, zda
doslo k vyhtezu ploténky, poptipad¢, do jaké miry. Zobrazuje také §itku pateiniho kanalu,

a prave z téchto diivodi je idealni metodou pro predoperacni planovani. RA1 popisuje:
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, U nas je to standardni predoperacni vySetieni, protoze vétsinou i kdyz je to
listéza, tak je to v kombinaci s vyhiezem disku, a k tomu potiebujete presné zobrazit ten
disk. Zaprvé se tam zobrazi ty vazy — cely ten zavesny zadni aparat patere, plus jesté tam
zhodnotite rovnou ty disky. Kviili tomu, jestli je tam vyhrez, jestli je ten vykon pak potreba
kombinovat s diskektomii nebo potom s nahradou disku. Veétsina nasich neurochirurgii

3

chce i cerstvy magnet predoperacni, idealné treba den pred operaci.

RA3 se nechce k otazce vyjadrovat, protoZze nepracuje s magnetickou rezonanci.
Respondenti RA4, RAS a RA6 potvrzuji tvrzeni, ze je to dulezité predoperacni vySetieni
1 na jejich pracovisti. RA4 zdlraziiuje, Ze jsou na to pfimo zaméfeni, protoze se zde
nachdzi neurochirurgické centrum, které dokonce disponuje peropera¢ni magnetickou
rezonanci. RA6 jiz v predchozi otazce sd€lila, Ze pokud méa pacient provedené vysetieni
magnetické rezonance, pak neni ani tieba provadét klasické RTG snimky a provadi se jen
funkéni snimky. Jako ukazka vySetfeni je niZe pfilozen obrazek 12, kde je na snimku

Z magnetické rezonance zachycena spondylolistéza.

Obrazek 9: Ptiklad ptedopera¢niho vySetteni MR v T2W, v sagitalni roviné (nemocnice A)
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2.7 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych otazek

Pro absenci dat, potfebnych pro statistické zpracovani a na jeho zakladé
zhodnoceni uspésnosti stabiliza¢niho vykonu, jsem se rozhodla pro zménu vystupu.
Vystupem je zhodnoceni stabilizacniho vykonu v celém rozsahu patefe s pomoci CT
navigace, na zakladé literarni reSerSe. Usp&snost byla vyhodnocena v rozsahu celé patete
namisto pouze bederniho segmentu, za ucelem zpracovani vice relevantnich dat. Ve
vystupu chci ukazat vyznam intraoperacniho CT pfistroje a dokazat velmi vysokou

pfesnost zavadéni implantati praveé diky této modalité.

Podkladem pro vypracovani statistického vyhodnoceni UspéSnosti stabilizace
patefe pod CT kontrolou byla analyza problematiky uspéSnosti zavedeni spinalnich
implantat do riznych Gseki patefe. Jednotlivé studie byly vyhledany v databazi PubMed
a Medvik pomoci kombinace kli¢ovych slov: intraopera¢ni, CT, computed tomography,
navigation. Mnozstvi ¢lankd a studii bylo nasledné redukovano pomoci specifikace
plného textu a pozadavkl na porovnani studii mezi sebou, jako jsou: pouziti
intraopera¢niho CT, jednalo se o stabilizacni vykony patefe a v kazdé studii byl uveden
pocet zavedenych Sroubil, pocet nespravné zavedenych Sroubll a zdali bylo nutné u
pacientdl provadét revizni operaci. Byly vyrazeny duplikaty a vyselektovany pouze
relevantni studie s plnohodnotnym vystupem. Nekteré studie nespliuji podminku 10 let
stafi, ale pro tento vyzkum jsou relevantnimi zdroji. Cilem systematické reSerSe bylo
zanalyzovat a porovnat celkovy pocet zavedenych Sroubti u jednotlivych soubort
pacientil, dale porovnat pocet nespravne zavedenych Sroubil a zhodnotit tak procentudlni
uspésnost vykoni dle zkoumanych studii. Z téchto vysledkd je spocitana celkova

uspé&snost stabiliza¢nich vykonii s pomoci CT kontroly.
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V nasledujici tabulce jsou zpracovany informace ziskané ze 4 rtiznych studit, které

zkoumaji pfesnost zavadéni spinalnich implantati.

Tabulka 4: Zhodnoceni uispésSnosti stabilizacniho vykonu

Barsa et al., 2014 50 Cl-3s1 295 4 98,7
Barsa et al., 2020 8 Cl1-T1 66 3 95,5
Fan Chiang et al., 2012 14 T1-L5 102 3 97,1
Laine et al., 2000 41 T8 -S1 219 10 95,4

Z tabulky 4 vyplyva, ze primérna UspéSnost zavedeni Sroubll je 96,7 %.
Nespravné zavedeni Sroubtl je zde definovano jako zavedeni, které pfesné nedodrzuje
naplanovanou trajektorii Sroubu (viz 2.5.1. Analyza uspé&Snosti). Kdyz k tomu dojde,
nNemusi znamenat, Ze se jedna o neuspésnou operaci. Takovy nespravné zavedeny Sroub
se muze jiz béhem stejného operacniho vykonu pienastavit. Diky kontrolnimu CT
vySetfeni si chirurg ovéii spravnost zavedeni a pfipadné Sroub vyjme a znovu zavede.
V nékterych piipadech lehce vyboceného Sroubu z naplanované trajektorie neni nutna
revizni operace, protoze zavedeny Sroub nezpiisobuje zadné komplikace a plni svoji

funkci.

Kromé¢ velmi vysoké ispé$nosti vykontl, piinasi CT navigace dalsi vyhody, jako
naptiklad aplna eliminace radiacni zatéze personalu, ktery neni pii CT akvizici na séle
pritomny. Na rozdil od C-ramena neni personal salu vystaven zaifeni béhem zavadeéni
Sroubli. Béhem CT akvizice ziistdvd na sale pouze RA, ktery je vybaven osobnim
dozimetrem pro monitoraci radiacni zatéze a je chranén olovénou clonou. Pro asistenty

jsou k dispozici i celotélové zastéry a ochranny limec (viz 2.6.1. ZkuSenosti RA s praci
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na sale). Na rozdil od fluoroskopické kontroly, intraopera¢ni CT umoziuje zobrazovani
ve tfech rovinach, coz miize byt vyhoda pii zobrazeni slozitych anatomickych struktur

patete, které se u kazdého ¢lovéeka lisi (Laine et al., 2000).

Nejcastéj$imi  diagnozami na zakladé studii podle Barsa et al., 2014,
Barsa et al., 2020, Fan Chiang et al., 2012 a Laine et al., 2000 jsou: sten6zy, traumata,

deformity, olistézy a onkologick4 onemocnéni.
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Z téchto studii vyplyva, ze je pouziti intraoperaéniho CT vhodné pro vSechny
useky patete, a Ze je pocitaCov€ navigovana stabilizace bezpecny vykon o presnosti
96,7 %.



Dle epidemiologické analyzy dat z NRHZS, kterd se tyka instrumentovanych
vykoni (v obdobi od roku 2010 do roku 2021)  jsou  hlavnimi  diagnozami:
osteochondroza patete, spondylolistéza a jiné deformujici dorzopatie, spondyloza, jiné
spondylopatie. Neni zde zminka o onkologickych onemocnénich. Spondyloza je obecny
termin, kam se fadi riznd degenerativni onemocnéni patefe, naptiklad kloubu nebo
obratle. Krom¢ spondylolistézy je jinou deformujici dorzopatii také spondylolyza. Mezi
jiné spondylopatie Ize fadit stenozu pateie, urazové spondylopatie a inavové zlomeniny.

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024)
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Figure 5: Pocet vykonii operace patere podle hlavni diagnézy v obdobi 20102021 dle NRHZS

P#i plnéni druhého stanoveného cile jsem se zabyvala roli radiologického asistenta
v priubéhu diagnostického postupu, pfedoperacni diagnostiky, samotného operacniho
vykonu i naslednych pooperacnich kontrol, spojenych s problematikou operativy bederni
patefe. Pro tento vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda, formou polostrukturovaného
rozhovoru s 6 respondenty ze dvou ruznych zdravotnickych zafizeni krajského typu.
Dotazovanymi byli radiologicti asistenti, ktefi pracuji s intraopera¢nim CT pfistrojem.
K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka, kterd zni: Jak4 je tiloha radiologického

asistenta pfi stabilizacnim vykonu bederni patete?

Vystupem pro druhy cil je popis prace RA pii stabilizacnim vykonu patete
s pomoci CT navigace, a také jsou zkoumany zkuSenosti a znalosti respondentti ohledné
pfedoperacnich a pooperacnich vysetieni zobrazovacimi metodami RTG a MR. Vyzkum

je doplnén otdzkami na radiacni ochranu, technické vybaveni (intraoperacni CT) a rlizna
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specifika prace na sale pro fadné naplnéni cili a podpofeni vyzkumu, ktery se nepodafilo
naplnit z divodu absence potiebnych dat. Zkoumana byla dvé rlzna pracoviste,
zdravotnicka zafizeni krajského typu, kterd disponuji intraopera¢nim CT, aby se daly

vzajemn¢ porovnat a zjistit v ¢em se pracovni postupy lisi a dat tak dohromady nasledujici

popis.

Z rozhovori plyne, ze naplni prace RA je piedev§sim obsluha samotného
intraopera¢niho CT skeneru, ktery se 1isi od klasickych CT pfistroji. Hlavnim rozdilem
je konstrukce, pficemz salové CT je v podstaté pouze pojizdné gantry s chladicim a
nabijecim systémem bez fixné pfipojené¢ho stolu. RA s pFistrojem manipuluje tak, aby
nebyla porusena sterilita a pii pfevozu CT k operacnimu stolu dba na veskeré salové
vybaveni, aby nedosSlo k jejich poskozeni, a také aby nic nepiekézelo néslednému
vySetfeni. Samotny RA ale neni obleCen do sterilniho odévu, bere si pouze salové
obleceni, obuv, rukavice, operacni Cepici a rousku. Pti CT akvizici zistava na sale pouze
RA, ktery je chranén olovénou clonou a mize se dale chrénit celotélovou zéstérou a
limcem. RA provadi celkem dvé CT vySetteni, jedno pro navigacni ucely a druhé pro
kontrolu zavedenych Sroubd. Tato dvé vySetfeni se od sebe nijak nelisi, RA pokazdé
nejdiive provede toposcan a nasledné vybira oblast zajmu. Po CT akvizici obrazy
rekonstruuje a posila do naviga¢niho systému ¢i pak k archivaci. RA je zodpovédny za

kvalitu a spravnost vySetteni.

Nejvétsi  rozdily v odpovédich jsem zaznamenala v otdzce ohledné
intraoperacniho CT, a to, zdali se li§i davka, kterou pacient obdrzi od b&Zného
diagnostického CT vysetfeni. Polovina respondenti (RA1, RA5, RA6) odpovédela, ze
ob¢ davky jsou srovnatelné. V rozhovoru s RA2 jsem otazku spravné neupiesnila, a proto
bylo odpovédi pouze, ze se jedna o lékaiské ozafeni, a tim padem je bez limitd. RA3
odpovédél, Ze na salovém CT obdrZi pacient vétsi davku, protoZe je vypodlozeny, tim
padem je vys, a mize vznikat vyssi radiacni zat€z a také se musi ozafit vétsi rozsah té
patete. RA4 tikd, Ze davky jsou srovnatelné, ovSem na navigacnim CT vySetfeni jsou
dokonce niZsi, protoZe jiz neni potieba takového rozliSeni a po diagnostické strance ma

Jiz provedené predoperacni vySetteni, které chirurglim staci.

Soucasti druhého cile byla i role RA pii piedopera¢nich a pooperacnich
vySetienich, kde jsem zjistovala, jaké modality jsou v tomto diagnostickém a kontrolnim

procesu dilezité¢ a jak je RA provadi. Z teoretické ¢asti a z informaci poskytnutych
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procesu jsou RTG funkéni vySetfeni a MR vySetieni. RTG funkéni snimky jsou pro
predoperacni diagnostiku dtilezité, protoze zachycuji jakykoliv nezadouci posun obratla
a pripadnou instabilitu patefe odhali. Vyhodou vySetieni je velka dostupnost metody

a rychlost vySetfeni. Nevyhodou mtlize byt mirna radiacni zatéz pacienta.

Naopak je tomu u MR vysetieni, kde je radia¢ni zatéz nulovd. MR ma vyhodu
Vv zobrazovani mékkych tkani, coz je esencialni pfi zobrazovani meziobratlového disku,
ktery se na RTG zobrazit nedd. Dobie zobrazuje vazy, Slachy i svaly. Nevyhodou je
Casova narocnost vySetfeni, a kontraindikace k vySetieni, kterymi jsou naptiklad
kardiostimulatory, kochlearni implantaty nebo cévni klipy. Podle jednoho ze
zkoumanych zdravotnickych zafizeni si operujici spondylochirurgové vzdy vyzadaji

predopera¢ni MR vysetfeni jeden den pred planovanym vykonem.
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3 Diskuze

Prakticka ¢ast bakalatské prace obsahuje popis neurochirurgického stabilizacniho
vykonu na patefi S pomoci CT navigace a zhodnoceni vykonu na zéklad¢ literarni reSerse
a informaci ziskanych prostifednictvim neformalnich narativnich rozhovort, provadénych
na vybraném oddéleni. Dale popisuje napln prace RA v procesu tohoto opera¢niho
vykonu, a také jakou roli hraje v jeho piedoperacéni i pooperacni diagnostice. Zabyva se
nekterymi zobrazovacimi metodami, zhotovovdnim odpovidajicich RTG snimka

a vysetfenich MR.

Intraoperacni CT zobrazeni spolu s navigacnim systémem poskytuji nékolik
vyhod, umoznuji chirurgm zobrazit si velikosti instrumenti a pfedem si napldnovat
jejich umisténi. Je tu nulova radiacni zatéz personalu, nejsou v dosahu zateni, protoze
nemuseji byt pfitomni u samotného skenovani. Navigacni systém déale umozZiuje
chirurgovi sledovat jednotlivé chirurgické nastroje v realném case, a také neustale sleduje
polohu nékterych registra¢nich prvki. CT také na rozdil od C-ramena poskytuje moznost
zobrazovani ve tfech rovindch. Diky této zobrazovaci modalité¢ dosahuji operacni
stabilizacni vykony velmi vysokych uspéSnosti, pravé kvili kvalité zobrazovani,
propojeni s modernim naviga¢nim systémem a moznosti kontrolniho vysetieni ptimo na

sale pfed uzavienim rany.

V ramci neformdlnich narativnich rozhovord s persondlem silu jsem se
dozvédéla, ze jen opravdu vzacné je pacient indikovan k reoperaci kvuli chybné
zavedenému implantatu. Jeden z operujicich spondylochirurgti z nemocnice A tvrdi, ze si
sim pamatuje jedno, maximalné dvé prvotné¢ nespravné zavedeni Sroubu b&hem
posledniho roku, kterd se ale ihned po zjiSténi po kontrolnim CT skenu napravila.
Spondylochirurg z nemocnice B tvrdi, Zze béhem posledniho roku zaznamenali 1 pacienta
ze 120 pacientd, u kterého byl diagnostikovan nespravné zavedeny Sroub, nebyl ale
indikovan k reoperaci. Pokud se stane, ze se implantat nenachazi presné v planovaném
misté, slouzi pro tyto Gcely prave kontrolni CT skeny, na kterych si chirurg zkontroluje,
zdali jsou implantaty spravné umistény. Nespravné zavedeny, ¢i lehce vychyleny
implantat se tedy miiZe napravit jiz béhem toho samého vykonu, to uSetfi pacientovi

podstoupeni dalSiho pro télo narocného operacniho vykonu.
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Tvrzeni lze opftit o nékolik studii, které se zaméiuji na uspésnost stabilizacnich
vykont s pomoci CT navigace. Ptesto, Ze se jedna o stfedné velké az velké operace, studie
potvrzuji bezpeCnost zavadéni implantatl, protoze zadny zprvotné nespravné
zavedenych implantati nezplsobil vétsi komplikace. Ze studii dale vyplyva, ze je
intraoperacni CT vhodné pro stabilizaci vSech useki patefe. Podle zkoumanych studii
jsou nejcastéj$imi diagndézami stendzy, traumata, deformity, olistézy a onkologicka
onemocnéni. Dle epidemiologické analyzy dat zNRHZS, ktera se tyka
instrumentovanych vykonu (v obdobi od roku 2010 do roku 2021) jsou hlavnimi
diagnézami: osteochondroza patete, spondylolistéza a jiné deformujici dorzopatie,
spondyloza, jiné spondylopatie. Neni zde zminka o onkologickych onemocnénich. Podle
dostupnych informaci z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022 se
vV nemocnici A prumérné ro¢né provede 52 operaci patefe a v nemocnici B je to 144
operaci patefe. Zjisténa data z pracovist’ a ze zkoumanych studii by témto dostupnym

informacim odpovidala.

Ze zjisténych poznatkll vyplyva, Ze se stabilizacni vykony navigované pomoci
intraopera¢niho CT daji hodnotit jako velmi Gispé$né operace, na zaklad¢ 4 zkoumanych
studii od autort: Barsa et al., 2014, Barsa et al., 2020, Fan Chiang et al., 2012 a Laine et
al., 2000 uspésnost ¢ini 96,7 %.

Druhym cilem bylo popsat roli RA v pribéhu diagnostického postupu,
predoperacni diagnostiky, samotného operacniho vykonu i naslednych pooperacnich
kontrol. Na to vznikla vyzkumna otazka: ,,Jaka je uloha radiologického asistenta pii
stabiliza¢nim vykonu bederni patefe?* V této Casti prace byla vyuzita kvalitativni metoda
vyzkumu formou polostrukturovaného rozhovoru s radiologickymi asistenty, Kteti maji
zkuSenosti s praci na sale pfi stabilizacnich vykonech. Typ vyzkumné techniky byl zvolen
kvli flexibilité pti pokladani otazek, kde jsem se mohla na cokoliv doptat a ménit potadi
otazek. Vyhodou je i respondentova volnost v odpovédi, tudiz se mize odklonit od tématu
a poskytnout tak tazateli cenné informace, na které by ho nenapadlo se zeptat.
V rozhovoru bylo celkem 11 otazek, které byly rozdéleny do dvou kategorii podle
zkuSenosti RA. Rozhovory byly provedeny se 6 radiologickymi asistenty, ze dvou
riznych nemocnic krajského typu. Pro uicely bakalaiské prace jsou respondenti oznaceni

jako RA1-RAG a zdravotnicka zatizeni jako nemocnice A a nemocnice B.
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V prvni kategorii jsem se respondentl ptala na otazky, tykajici se prace na sale.
Zjistovala jsem jaka je napln prace RA na operacnim sale, konkrétné pfi stabilizaci patete

a odpovédela tak na vyzkumnou otazku. Ze vSech odpovédi byl sepsan pritbéh vykond.

Je dulezité zminit, Ze RA je pfedevsim zodpovédny za technickou kvalitu snimkai,
to souvisi se spravnou pozici pacienta, spravnou centraci a vybérem adekvatniho FOV.
Kdyz RA dorazi na sél, pacient je jiz pfipraveny na CT vySetfeni, to znamena, Ze je
ptipravené operacni pole. RA kontroluje polohu stolu a hlid4, aby stiil spravné zajizdél se
vS§im salovym vybavenim, a pfitom byla dodrZena sterilita. Pfi samotném procesu CT
akvizice se persondl vzdali z dosahu zafeni, zlstavd pouze RA, ktery je v dostatecné
vzdalenosti od pfistroje a je kryty olovénou clonou, popiipad¢ si na sebe vezme ochranou
celotélovou zastéru a limec na ochranu §titné zlazy. RA nejdiive provede toposcan
a Vv ném vybira oblast zajmu, kterd by méla byt co nejmensi, kvili kvalité obrazu. Obraz
je posilan do navigacniho systému, kde je rekonstruovan do 3D podoby a déle se posle
i do systétmu PACS, kvili archivaci dat a potvrzeni, ze dané vySetfeni probéhlo.
Neurochirurgicky tym pokracuje v operaci. V zavislosti na délce operace RA budto
zustava na sale, ¢i ho opousti. Jeho prace vsak nastava az pii dalsSim kontrolnim CT
vySetieni, které se provadi za ti€elem kontroly pozice implantati. Neni tomu tak, Ze by
ten den byla jeho prace pouze salova CT vySetieni, ale vétSinou je ptidéleny naptiklad
na skiagrafické pracovisté a na saly pak chodi, jak je potifeba. Zde zalezi na pracovisti.
RA se tedy vrati na sal a zhotovi kontrolni CT snimky, coZ probihd podobné, jen neni
potieba dbat na navigacni ram, ten tam jiZ neni. Po kontrolnim CT vySetfeni RA sal

opousti a vraci se na pracovisté. Neurochirurgicky tym dokon¢i operaci.

V prvni kategorii otazek se vyskytly rizné odpovédi u otazky 3, kterd zni ,,Jak je
to s radiacni zaté€zi pacienta?* Otazka méla za cil zjistit, zdali je davka, kterou pacient
obdrzi pfi sdlovém vySetfeni srovnatelnd s davkou na béZzném diagnostickém CT
vySetfeni. Polovina respondentli odpovedéla, ze davky jsou srovnatelné, RA3 odpovedél,
ze je davka vyssi na salovém CT, RA4 odpovedél, Ze je davka na sdle naopak nizsi, RA2
kviali mé Spatné polozené otazce odpovedél pouze, Ze je to 1ékaiské ozateni, tudiz je bez
limitd. Jednotlivé davky se mohou mirng liSit na riznych CT pfistrojich, od riznych
vyrobei. Dle Véstniku MZ CR &. 2/2016 se davka, kterou pacient absorbuje na klasickém
CT vySetfeni bederni  patefe pohybuje V rozmezi 20-35 mGy.
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2016)
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Na zaklad¢ dostupnych informaci je primérna davka, kterou pacient absorbuje

na sale s pouzitim intraoperacniho CT 63,8 mGy (Barsa et al., 2014).

Jedna se ale vzdy o dvé CT vysSetfeni, jedno pro planovani a druhé pro kontrolu.

Davky na bézném CT vysSetfeni jsou proto srovnatelné s intraoperacnim CT vySetfenim

V druhé kategorii otazek jsem zjiStovala, jak se RA podili na pfedoperacnich
a pooperacnich vysetienich, co o nich vi, a jak provadi néktera vysetieni. Zakladnimi
zobrazovacimi metodami jsou v tomto ptipad¢ skiagraficka vysetieni — RTG funkéni
(dynamické) a prosté snimky a MR. RTG snimky bederni patefe se podle rozhovort
provadéji v AP a bocné projekci, pacient lezi na zadech s pokréenymi koleny a ruce ma
ptekiizené na ramenou. Projekce se mohou provadét i vestoje, provedeni se muze liSit
na zaklad¢ pracoviste. 3 z 6 respondentil v rozhovoru popisovali, ze AP, bo¢né 1 funkcni
snimky provadéji v projekci vestoje. Druhd polovina respondentli provadi AP a bocné

projekce vleze, funk¢éni snimky pak vsedé.

Ob¢ provedeni jsou dle literatury spravna. Centrace u AP projekce by méla byt
pfiblizné€ 2 cm nad jizvu pupecni. U bo¢né projekce si mizeme pomoci vyhmatnutim
lopaty kostni kycelni, kam potom centrujeme. Napéti na rentgence je kolem 80 kV.
Funkéni snimky se provadéji vsed€ v maximalnim predklonu a zaklonu. Opét se mohou

na nékterych pracovistich provadét vestoje. (Kyjovska, 2019)

Dale byly v rozhovorech probrany RTG snimky na ,,dlouhy format“. PiestoZze obé
vybrana pracovisté disponuji technologii tzv. stitchingu, (poskladani vice snimkt
Vv jeden) vétsina respondentt fekla, ze v procesu piedoperacnim ¢i pooperacnim nemaji
vétsi vyznam. Polovina respondentti (RA4, RA5 a RAB) tvrdila, ze se takové snimky
patefe Casto neprovadéji, nicméné provadéji se takto naptiklad dolni koncetiny, kvuli

ortopedickym vykontim.

Jednou z odpovédi bylo, Ze se takové snimky provadéji pooperaéné. Na nich se
totiz pry hodnoti fyziologicka zaté¢z, a také pravé zatiZzeni implantovanych Sroubi.
Naopak podle jiné odpovédi se snimky na ,,dlouhy format“ neprovadéji pooperacné
aprovadéji se pouze klasické a funkéni RTG vySetfeni. Dle zkuSenosti jiného
respondenta se mohou snimky provadét spise predoperacné. Kvalitu vySetieni podle ného
zlepsil ptichod nového celotélového rentgenu na jeho pracovisti. Princip tohoto pfistroje

se 1i81 od klasického stitchingu. Snimky nejsou pocita¢ové skladany, ale ptistroj zachyti
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zkuSenostmi respondentli s indikacemi od riznych 1ékait.

Na zakladé informaci z teoretické Casti bakalaiské prace (1.2.1. Rentgen) se RTG
snimky celé patete provadéji u nekterych deformit patefe, naptiklad skolidzy. Odpovedi
respondentt se zde shoduji s poznatky z teoretické ¢asti. Provadi se vstoje v AP a bo¢né
projekci, ale miize se provadét vsede€ i vleze, pokud neni pacient schopen stat. Snimky
vsed¢ a vleze nejsou tolik vhodna, protoze nezachycuji pfirozenou fyziologickou zatéz.

Dle literatury mohou snimky slouzit k poopera¢nim kontrolam. (Vlach, 1986)

V rozhovorech je probrano i vySetieni MR, které je pro cely proces dilezité,
protoze tato modalita dokonale zobrazuje mékké tkdn€. To se hodi pti zobrazovani svald,
vazii a také meziobratlovych diskd, jak je jiz probrano v teoretické ¢asti
(1.2.3. Magneticka rezonance). Respondenti povazuji MR za nezbytnou modalitu
V problematice vySetfovani patefe. RA1 tekl, Ze na jeho pracovisti spondylochirurgové
¢asto vyzaduji, pokud mozno, co nejnovéjsi snimky z MR pied samotnou operaci. RA6
fekl, Ze na jeho pracovisti 1ékaifim staci predoperacni MR vysetieni spoleéné s RTG
funkénimi snimky. RTG klasické snimky jsou na jeho pracovisti ¢asto nahrazeny MR

vysetienim.

Z rozhovorit vyplyva, ze je vySetteni MR nezbytnou soucésti vySetfovaciho
procesu, diky jeho vlastnostem, vyuZzivanych v zobrazovani nejen mekkych tkani. Toto
tvrzeni se shoduje s literaturou, kde je podle Sramka, 2015 povaZovana za
nezastupitelnou metodu v piedoperacnich diagnostickych vySetfenich spolecné se

skiagrafickym vysetienim.
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4 Navrh doporuceni pro praxi

Z vlastniho vyzkumu na zaklad¢ vybranych studii, byla uspésnost stabilizacniho
vykonu patete s pomoci CT navigace hodnocena jako 96,7 %. Podle zjisténych informaci
je v Ceské republice pouze par intraopera¢nich CT, z rozhovort bylo zjisténo, Ze by méla
byt pouze dvé. Na zéklad¢ dokdzané vysoké Uispésnosti navigovanych vykont, by se
mohlo vyuziti tohoto pfistroje v kombinaci s neurochirurgickym navigacnim systémem
vice rozSifit a zlepSit tak celkovou uspéSnost zavedeni implantatd, ulehcit

spondylochirurgim planovani celého vykonu a usnadnit samotné zavadéni Sroubd.

Samotné téma sdlovych zobrazovacich piistroji neni pfili§ vyucovano, piestoze
se jedna o dilezitou soucast oboru. Pro zlepSeni vétSiho povédomi o intraoperacnich
pfistrojich jako naptiklad C-rameno, CT nebo MR by se na vSech fakultach mohla zavést
odborna praxe, pii které by si studenti mohli zkusit s takovymi pfistroji pracovat a vice

se o nich dozvédét a nahlédnout tak do riznych oblasti chirurgie.
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S5 Zavér

Bakalarska prace se zameétfovala na zobrazovaci metody, které se vyuzivaji
pro vysetfovani patete, zejména pak v procesu operacniho vykonu na patefi. Teoreticka
Cast se zabyvala anatomii a fyziologii patefe, zobrazovacimi metodami — konkrétné
rentgenem, vypocetni tomografii a magnetickou rezonanci. Déle zahrnovala soucasnou
problematiku spojenou s pateti, a popisovala jednotlivé indikace k operacnimu vykonu.
Problémy s patefi mtizou byt rizné, a tak maji i riizna 1écebna feSeni, ktera jsou také
vypséana v teoretické casti. Prace se zamétovala na jedno z 1écebnych feseni nékterych
onemocnéni pateie, kterym je stabiliza¢ni vykon s pomoci CT navigace. Tento operativni
vykon byl v praci popsan, spoleéné s technickym vybavenim potiebnym k operaci.
Vystupem prace je zhodnoceni uspéSnosti pocitacové navigovaného stabilizaéniho
vykonu, ktery byl podle literarni reSerSe a osobnich poznatki ziskanych observaci
odhadnut na 96,7 %. (2.7. Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek). Vysokou uspésnost
zajiStuje pravé pouzivand zobrazovaci modalita intraopera¢niho CT, kterd poskytuje
kvalitni snimky, spole¢né s kompatibilnim navigacnim systémem poskytuje naprosto

presné planovani jednotlivych implantata a také se zde eliminuje radiacni zatéz personalu.

V ramci vyzkumu byly provedeny rozhovory se 6 zkuSenymi RA ze dvou riznych
zdravotnickych zafizeni krajského typu, kde bylo zji§téno, co je ndplni prace RA na séle
pfi stabilizaénim vykonu. CT snimky muze vytvaret pouze RA, ktery jako jediny zlstane
na sale pfi samotném snimkovéni. Jeho hlavnim ukolem je obsluha intraopera¢niho CT,
spravné nastaveni stolu s pacientem a spravné provedené CT vySetfeni, kde musi dbat na
sterilni podminky séalu, na veSkeré anesteziologické a neurochirurgické zdravotnické
vybaveni a v neposledni fadé na samotné gantry, které je pojizdné a mize byt naro¢né
s nim manipulovat. RA je velkou soucasti celého operacniho procesu a diky nému
vznikaji kvalitni snimky, které jsou kli¢ové pro naplanovani celého vykonu a pro
naslednou kontrolu a rozhodnuti o pfipadném pienastaveni implantatu. Byly zde
zkoumany ruzné modality, dilezité pro predoperacni a pooperacni diagnostiku. Nejveétsi
vyznam v tomto procesu maji magneticka rezonance a RTG funk¢ni vySetfeni. Zavérem
je tieba fict, Ze 1 takova zékladni zobrazovaci modalita v podobé rentgenovych snimkt

muze hrat velkou roli v diagnostice néceho tak anatomicky slozitého jako je pateft.
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Tabulka 5: Soubor kladenych otizek

10.

11.

Meéli jste jako studenti povédomi o moznosti prace na sale?

Jak se RA dostane k praci se salovym CT? Mate n¢jaka skoleni?
Jak je to s radiacni zatézi personalu/pacienta? Lisi se davky na
salovém CT oproti klasickému CT vySetieni? Jak se chranite pred

zarenim?

Jaka je naplil prace RA na sale?

Jaka jsou specifika prace se salovym CT? Jak feSite sterilitu?

Vyuziva se salové CT i pro jiné ucely nez pro stabilizace?

Li3i se salové CT od standardnich CT pfistroji?

Jak provadite RTG snimky bederni patete na Vasem oddéleni? Jak se
pacient polohuje?

Provadite i RTG snimky ,,na dlouhy format*“? Ma toto vySetieni
vyznam jako pfedoperacni €1 pooperacni vySetieni?

S jakymi diagn6zami chodi pacienti na RTG funk¢ni snimky?

Jakou roli v tomto procesu hraje MR? Jedna se o standardni
predoperacni vySetieni?
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Priloha B: Myslenkova mapa otazek

MejEastEjEl diagndzy

Radia&ni zatéF

Ochranné pomiicky

\ AN DodrZovéni sterility
-~
-

- J

#. -~
Rozdilné dévky yd ZkuSenosti RA se
/ zobrazovacimi

metodami

Rozdil pfistroje od jinyich CT skenerl

Role RA pri
stabilizaénim
vykonu bederni
patere

Intraoperacni CT

Jiné ifely ne? stabilizace

=
Néplii prace na séle

Zkugenosti RA

Povédomi o moZnosti prace na sdle

Jak se k ni RA dostane/vypracuje
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