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Uvod

Incidence nemocnych trpicich bolestmi zad neustale roste. Vzrustajici
tendence je zaznamenana jiz od 20. stoleti. Tato zdravotni bariéra nevznikla
najednou, ale v prubéhu dlouhodobého vyvoje lidstva (Rokyta a kol., 2009, s. 49).
Prvotni lékaf, John J. Bonica, se zabyval |éCbou chronické bolesti a v roce 1947
zalozil ,Pain Clinic* neboli jakousi ambulanci slouzici k IéCbé& bolesti (Hakl, 2009,
S. 488).

Tato skuteCnost ma dopad nejen na samotné nemocné jedince, ale také na
ekonomiku statu, tudiz na celou spoleCnost. Zvlasté ve vyspélych zemich sahaji
naklady na lécbu bolesti zad (BZ) velmi vysoko (Vrba, 2008, s. 142).

BZ zna skoro kazdy a pravdépodobnost onemocnéni se zvySuje s vékem.
Vyskyt BZ se u seniort pohybuje okolo 13-50% (Andrasinova, 2018, s. 41). Proto
jsou v souCasné dobé chapany a vyuzivany jako argument k pracovni neschopnosti
(Vrba, 2008, s. 142). Mezi zemé s nejvySSi pracovni neschopnosti patfi Kanada,
Velka Britanie, Svédsko, Nizozemi a naopak nejnizsi v USA, Némecku (Rokyta
a kol., 2009, s. 18).

Rizikovymi faktory vzniku bolesti jsou nezdravy zivotni styl (koufeni,
konzumace alkoholu, obezita), nedostatek pohybovych aktivit, sedavé zaméstnani,
stres (Stétkafova, 2009, s. 345). V dnesni dobé vznikaji nové technologie, zvySuje se
zivotni pohodli, tudiz fyzicka aktivita je minimalni (Rokyta a kol., 2009, s. 50). Muzi
jsou na tom podstatné lépe nez zeny, jelikoz BZ postihuji pfedevsim vice zeny (Hart
a kol., 2014, s. 57).

Ve zdravotnictvi si Ize povS§imnout malych nedostatk(l jako je neuspokojivé
a v€asné provedené vysSetieni, zahajeni léCby a velmi nedostaujici prevence.
Odhaleni pfesného mista bolesti je obtizné (Vrba, 2008, s. 142). Prevence je velmi
dulezitym opatfenim, je nutno zabranit zhorSeni pacientova zdravotniho stavu
a zamezit vzniku chronicity (Stétkafova, 2009, s. 345). V soudasnosti je po celé
Ceské republice vytvofena sit odbornych pracovist a specialné zaméfenych
ambulanci (Hakl, 2009, s. 488).



V souvislosti s danou problematikou je mozno polozit si otazky:
1. Jakeé jsou nejcastéjsi priCiny vzniku bolesti zad?
2. Pouzivané metody IéCby?
3. Jaka je uloha radiologického asistenta pfi diagnostice bolesti zad?
4. Jak se provadi periradikularni terapie a ozénoterapie?
Na zakladé stanovenych otazek jsou vytyCeny tyto cile:
1. Prehledny soubor hlavnich pfi€in bolesti zad.

2. Popsat nevaskularni metody (PRT, OZT) v lécbé bolesti zad a informovat

0 Uloze radiologického asistenta nejen v uvedenych postupech.

Pro sepsani této prehledové bakalarské prace byla nastudovana a nasledné

pouzita tato vstupni literatura:

HART, Radek, Radim BARTA, Andrej CULBA a kol.,, 2014. Degenerativni
onemocnéni patefe. Praha: Galén. s. 291. ISBN 978-80-7492-067-7.

KASIK, Jifi, Zden&k KLEZL, Jaroslav PLAS a kol., 2002. Verterobrogenni kofenové
syndromy: diagnostika a lé¢ba. 2., dopl. vyd. Praha: Grada. s. 224. ISBN 80-247-
0142-1.

NEKULA, Josef, Pavel ELIAS, Pavel HORAK a kol., 2005. Zobrazovaci metody
patefe a paterniho kanalu. Hradec Kralové: Nucleus HK. s. 212,
ISBN 80-862-2571-2.

ROKYTA, Richard, Karel BALCAR, Jitka FRICOVA a kol., 2009. Bolest a jak s ni
zachazet: ucebnice pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada, s. 174. ISBN
9788024730127.

VOMACKA, Jaroslav, Jiti KOZAK a Josef NEKULA, 2015. Zobrazovaci metody pro
radiologické asistenty. 2., dopl. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci. s. 157. ISBN 978-80-244-4508-3.



DalSi informace o daném tématu byly ziskany z odbornych ¢€lankd na zakladé
reSerSni Cinnosti, ktera probihala od listopadu 2018 do ledna 2019. Na jejich
vyhledavani se podilely tyto databaze: Medvik, EBSCO, PubMed, Bibliomedica
Cechoslovaka, Springer, Google Scholar. PoZzadované informace byly také nalezeny
v odbornych &asopisech jako napk. Interni medicina pro praxi nebo Ceska radiologie.
KliCova slova byla zadavana v Ceském a anglickém jazyce. Zakladem reSersniho
dotazu byla tato kliCova slova: bolest zad, nevaskularni intervence, periradikularni
terapie (PRT), ozénoterapie, radiologie, ozén. V anglickém jazyce pak back pain,
nonvascular intervention, periradicular therapy (PRT), ozonotherapy, radiology,
ozone. Celkem bylo nalezeno 125 ¢lankd. Po posouzeni dohledanych informaci
a zhodnoceni jejich validity bylo pouzito 22 odbornych ¢lankd a 8 bibliografickych

zdroja. Ostatni ¢lanky neodpovidaly pozadovanym kritériim.



1. Obecna anatomie patere

Columna vertebrarum (= patef) je pro télo oporou a zaroven tvofi ochrannou
funkci pro michu (medulla spinalis). U dospélého Clovéka délka patefe Cini asi 35%
vySky téla a 20 - 25% pfipada na meziobratlové ploténky (Nekula, 2005, s. 9). Patef
Clovéka je typicky zakfivena v sagitalni roviné a lehce i v roviné frontalni. Zakfiveni
smérem dopfedu se nazyva lordéza. RozliSujeme lordézu kréni a bederni. Opakem
lordozy je kyféza. Takové zakfiveni popisujeme na hrudni patefi i na kosti kfizove.
Mezi pfechodem posledniho bederniho obratle a kosti kfizové dochazi k vyvySeni,
tzv. promontoriu. Vybocuje-li patef do stran, hovofime o tzv. skolidze.

Velkou vyhodou je také pruznost a ohebnost patefe, ktera nam umoznuje
vykonavat predklony, zaklony, uklony nebo rotaci. Nejvice pohybliva je v kréni oblasti
a naopak nejméné pohybliva v oblasti beder.

Zakladni stavebni jednotkou patefe je obratel (= vertebra). Rozeznavame 7
krénich obratll (C1 - C7), 12 hrudnich (Thl - Th12), 5 bedernich (L1 - L5), 5
kfizovych (S5), které srustaji v kost kiizovou a 4 - 5 kostrénich obratlt (Col - 4(5)),
vytvarejici kost kostrcni. Obratle maji stejnou stavbu. Zaklad tvofi télo obratle (corpus
vertebrae), oblouk obratle (arcus vertebrae) a nékolik vybézku (processus). Télo
smérfuje dopfedu a vytvari nosnou Cast obratle. V kréni Casti je télo pomérné nizké,
ale smérem dold mohutni, takZze v bederni oblasti jsou téla obratll nejmohutné&jsi.
Obratlova téla mohou byt spojena tfemi zpusoby: meziobratlovymi ploténkami,
ligamenty (vazy) nebo meziobratlovymi klouby. K obratlovému télu se zezadu
pfipojuje oblouk a spole¢né vytvareji foramen vertebrae (obratlovy oblouk).
Jednotlivé obratlové oblouky jsou uloZzeny nad sebou do sloupce, kde vznika patefni
kanal (canalis vertebrae). Timto kanalem prostupuje patefni micha (medulla spinalis).
Micha vS8ak neprochazi celou délkou patefe, ale konCi v oblasti 1. - 2. bederniho
obratle. K obratlovému oblouku se dale pfipojuji parové vybézky, které odstupuji do
stran, processus transversi (vybézky pficné), processus articularis (vybézky kloubni)
odstupujici nahoru a dolG a neparovy vybézek processus spinosus (vybézek trnovy),
odstupujici dozadu. Prvni a druhy kréni obratel (atlas, axis), kost kfizova (os sacrum)
a kostr¢ (os coccygis) patfi mezi vyjimky a neodpovidaji pfedchozimu popisu.
U prvniho kréniho obratle je télo nahrazeno dvéma kosténymi oblouky. Pro druhy
kréni obratel, axis, je charakteristicky zub (dens axis), ktery naseda na kloubni jamku

atlasu. Kost kfizova ma trojuhelnikovity tvar a vznika sriistem péti obratlt (Cihak,
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2001, s. 89 - 114). Predni plocha je vyhloubena, kdeZto zadni plocha vypoukla
(Nekula, 2005, s. 16). Na kost kfizovou se pfipojuje posledni Cast patefre, kost
kostréni, ktera je sloZzena ze Ctyf az péti zakrnélych kostrénich obratll. Mezi kosti
kiizovou a kostréi popisujeme chrupavéité a malo pohyblivé spojeni (Cihak, 2001,

s. 102).
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2. Etiologie bolesti zad

Pater tvofi velmi dulezitou funkci pro lidské télo, avdak velmi snadno muize byt
postihnuta degenerativnimi procesy (Hart, 2014, s. 57). Neustale dochazi
k vyraznému vzrustu pacientd s bolestmi zad (Vrba, 2008, s. 142 - 145). Zhruba
90% populace trpi bolestmi zad, coz vede také k velkym ekonomickym nakladim.
NejCastéjsi misto vyskytu bolesti je bederni, kréni a hrudni patefr (Hart, 2014, s. 57).
Na vznik BZ pusobi dlouhodobé pretéZovani patefe (napf. vrcholovi sportovci), nizka
pohybova aktivita, sedavé zaméstnani a starnuti populace. DalSimi rizikovymi faktory
jsou Spatny Zivotni styl, koufeni, obezita, ktera velmi zatéZuje kosterni aparat
(Stétkarova, 2009, s. 345 - 348). Negativni faktory mohou mit také geneticky
podklad, jako napfiklad u vyvojovych vad (Nekula, 2005, s. 77). VSechny uvedené
faktory spole¢né s genetickymi predispozicemi urychluji vznik patefniho onemocnéni
(Hart, 2014, s. 57).

Degenerativni zmény patere

Jedna se o fyziologicky proces, ve kterém dochazi ke zméné struktury
a funkce Casti patefe, dusledkem opotfebovanim a starnutim patefe. K opotfebovani
patefe muze dochazet i pred€asné, a to z mnoha dlvodu napf. po traumatu nebo
zanétu, pfi pretézovani patefe u profesionalnich sportovcu nebo odchylky patefe,
které omezuji hybnost urcité oblasti a zatézuji sousedni obratle. PUsobenim mnoha
negativnich faktorli se zatne onemocnéni pomalu rozvijet (Nekula, 2005, s. 158).
ZacCatek degenerativniho procesu se odehrava na meziobratlové ploténce, ktera je
nedokonale vyzivovana. Znény se odehravaji ve tfech fazich. Prvni faze se nazyva
dysfunkce (Nekula, 2005, s. 158). V dusledku starnuti organismu se sniZzuje mnozstvi
vody v ploténce. Ploténka neni odolna va&i mechanickym vlivim a vznikaji v ni
trhliny. Nakonec je nutny vyhfez &asti &i celé ploténky (Stétkafova, 2009,
S. 345 -348). Druha faze, faze instability, se vyznacuje postupnym redukovanim
vySKky ploténky, coz také vede ke stendze patefniho kanalu (Nekula, 2005, s. 158).
Neurogenni klaudikace se objevuji pfi zuzZzeni patefniho kanalu v bederni krajiné
a zpUsobi drobné obtize pfi chlzi a ve vzpfimené poloze. Naopak uleva nastava pfi
ohnuti téla. Daleko rizikovéjsi je zuzeni v kréni oblasti, které mize vazné poskodit
michu. Paradoxné prvnim pfiznakem nebyva bolest kréni patefe, ale pochybnost pfi
chlizi, ztuhnuti dolnich koncetin, zhorSeni drobné motoriky prsti hornich koncetin
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(Stétkarova, 2009, s. 345 - 348). Ve tFeti fazi, restabilizaci, se na okrajich obratlovych
tél vytvareji kostni vyrustky. Zdanlivé néktefi nemocni nemaiji klinické potiZe, protoze
kostni vyrlstky (osteofyty) obratle zpevni. Naopak tyto zmény jsou ¢astym divodem

sekundarni stendzy patefniho kanalu (Nekula, 2005, s. 158).

Herniace disku

udajem pro radiodiagnostiku je popis tvaru ploténky, jeji velikost, umisténi a mira
primarni nebo sekundarni stenézy. Existuje spousta déleni, ale Nekula uvadi ftfi
zakladni. Podle typu jsou to protruze, extruze a sekvestrace. U protruze je zfetelné
nesoumeérné vyklenuti, baze hernie je SirSi nez hloubka. Extruze, vyklenuti
s nerovnomérnymi okraji, baze je uzsi nez hloubka. Sekvestraci rozumime ztratu
kontinuity, vyrazné oddaleni Casti disku od matefské Casti. Herniace se daji dale
rozdélit podle sméru vyklenuti na medialni, posterolateralni, foraminalni,

extraforaminalni, intraspongiozni a ventralni (Nekula, 2005, s. 166 - 167).

Spinalni stenéza

Jedna se o zuzeni patefniho kanalu, tudiz dochazi i k utiskovani nervovych
struktur. Zuzeni muze byt monosegmentalni, kdy je postizen pouze jeden usek
patefe (kr€ni, hrudni, bederni) nebo je zasazeno vice segmentll, multisegmentalni
zuzeni. Generalizované zuzeni postihuje pater v celé jeji délce. Podle etiologie se
stendzy déli na vrozené = primarni, ziskané = sekundarni a vyvojové (napf. kyfoza,
skoliéza) (Nekula, 2005, s. 92). Duvodem primarni stenézy muze byt vrozené zuzeny
patefni kanal (Seidl, 2015, s. 344). K zuzeni nejCastéji dochazi v kréni a bederni
oblasti patefe. U velké vétSiny sekundarnich stendz je patrny degenerativni pribéh.
Podle morfologie rozdélujeme stendzy na centralni a lateralni. Obé skupiny se dale
deéli, centralni stendéza na anteroposteriorni a transverzalni, lateralni sten6za na
stenézu lateralniho recesu, kofenového kanalu a foraminostenézu (Nekula, 2005,
s. 92).
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Spondyl6za

Spondyl6za neboli vytvafeni kosténych vyrlstkl, osteofytd, na periferii
obratlovych tél. Charakteristickou oblasti zmén jsou pfedni dvé tretiny obratlovych
tél. V kréni oblasti mohou osteofyty zpUsobit poruchu polykani, dysfagii. Osteofyty
v kréni oblasti se nazyvaji unkovertebralni, protoze vznikaji na unkovertebralnich
hranach a jsou nejlépe viditelné v pfedozadni a Sikmé projekci (Nekula, 2005,
s. 158).

Spondyloartréza

Pfi tomto degenerativhim onemocnéni dochazi k postizeni intervertebralnich
kloubti a také kjejich zmnozeni. Casto ji doprovazi stenéza patefniho kanalu,
spondyléza a méné Casto synovialni cysty (Seidl, 2015, s. 342). Tyto zmény se daji
nejlépe zhodnotit na Sikmych snimcich kréni patefe a na bo¢nich snimcich bederni
patefe. Druhou moznosti detekce spondyloartrézy je vypocetni tomografie.
Produktivni zmény mohou vést az k ziskané stendze patefniho kanalu v riznych
oblastech (Nekula, 2005, s. 160).
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3. Taktika lé€by bolesti zad

Prvnim krokem |ékare je vytvoreni pacientovi anamnézy a dale pak vylouceni
zavaznych onemocnéni patefe tzv. ,Cervenych praporki“ (zanétliva onemocnéni,
tumory, zlomeniny, zavazné neurologické poruchy, rizikovy vék pod 20 a nad 70 let,
nitrozilni pouzivani drog, teplota €i snizeni hmotnosti a dal$i). Pokud pacient spada
do nékteré skupiny, musi byt ihned poslan ke specialistovi.

Bolest zad mUzZzeme rozdélit podle délky trvani na akutni - trvajici dny az tydny
(do 4 tydnu), subakutni - do 3 mésicl, chronickou — vice jak 3 mésice. Dale na
specifické bolesti — jednoznacna patefni patologie (spinalni stenéza, infekce, nadory,
vyhiez ploténky), nespecifické — neprokazana patologie, typické u vétSiny pacientu.
Posledni dobou BZ navic délime na prosté bolesti, nervové kofenové bolesti zad
a zavazna onemocnéni patefe. Prosté bolesti zad maiji pfi spravné zvolené |écbé
dobrou prognézu. U pacientd po operaci bederni patefe se mohou vyskytnout nové
vzniklé bolesti zad, recidivujici bolesti a jednostranna bodava bolest dolni koncetiny
(Kondrova, 2012, s. 69 - 72).

Lécba akutnich a subakutnich bolesti zad

Na zacCatku lécby je nutné vyradit dalSi pfiCiny imitujici bolesti zad, kterymi
jsou napf. onemocnéni vyluCovaciho aparatu, pocitaje ledviny. VétSinou se jedna
0 prosté bolesti zad majici dobrou prognézu. Pomér udrzovani pfiméfené pohyboveé
aktivity, odpocCinku a rehabilitace je velmi dalezity. Dodrzovani téchto zasah zajistuje
pacientovi brzky navrat do pracovniho procesu. Jestlize se pacientlv zdravotni stav
nezlepSuje, je nutné zacit vyhledavat psychosocialni rizikové faktory (nespokojenost
v zaméstnani, psychické poruchy — deprese, uzkost) (Kondrova, 2012, s. 69 - 70).
Jestlize pacienty s BZ trapi také deprese, zvySuji se naklady na Iécbu. Tento
argument potvrdila studie z USA z roku 2018. Do analyzy bylo zahrnuto 73 000 lidi,
ztoho 6 739 mélo problémy s bolestmi zad a 1 310 lidi mélo diagnostikovanou
depresi. Bilal a kol. zjistili, Ze se uc€et za rocni péci pacientl s depresi dostal na
¢astku 13 000 dolaru, zatimco 7 500 dolarl u lidi bez deprese. Tato studie poukazuje
na to, Ze vyskyt deprese u dospélych, ktefi maji navic problémy s bolestmi zad je
spojena s vySSi ekonomickou zatézi (Bilal a kol., 2018, s. neuvedena). V tomto
pfipadé je dullezity individualni a komplexni pfistup k pacientovi. Tyto faktory

zpusobuiji pFetrvavajici BZ a pfechod onemocnéni do chronického stadia. Cilem je
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feSeni obtizi s dalSimi odborniky (psycholog, psychiatr), a také vybudovani

multidisciplinarniho pfistupu (Kondrova, 2012, s. 69 - 70).

Lécba chronickych bolesti zad

Bolest je subjektivni, Ié€ba se odviji podle podané informace o intenzité bolesti
udavané pacientem. Intenzita bolesti se da zhodnotit podle dvou stupnic — vizualni
analogova Skala (VAS) a numericka Skala (NRS) nabirajici hodnot od 0 do 10
(Kondrova, 2012, s. 70). Zaklad IéCby spociva v podani analgetik, které maji
nezadouci ucinky na organismus. Indikace |éCby musi byt peclivé zvazena
(Stétkarova, 2009, s. 348). Abychom docilili spravného vysledku, zaéneme
pacientovi podavat analgetika od nejnizSich davek. Tim si zajistime zvladnuti
moznych nezadoucich vedlejSich ucinku. Cilem Ié€by je zmirnéni bolesti, zlepSeni
kvality zZivota s moznosti vykonavat plavodni aktivity a navraceni do zaméstnani
(Kondrova, 2012, s. 70).

Medikamentozni lécba

K |é€bé kofenovych syndroml se nejCastéji pouzivaji tyto I[éCiva — NSA,
analgetika, myorelaxancia. Nékdy se pfidavaji lokalni anestetika a kortikoidy. Hlavni
problém bolesti zad byva spojen se zanétem, proto se hojné vyuzivaji léky
uplatiiuje i pfi vyhfezu meziobratlové ploténky, kdy dochazi k mechanickému

utlacovani a kolem mi$niho kofene vznika zanét (Kasik a kol., 2002, s. 155).

Analgetika: Jedna se o Iéky tiSici bolest. Doktorka Kondrova rozdéluje analgetika na
tfi skupiny — neopioidni analgetika, slabé opioidy (analgetika Il. fadu) a silné opiody
(analgetika lll. fadu). Prvni skupinu Kondrova doporucuje k 1é€bé mirné bolesti (napf.
Paracetamol a nesteroidni antirevmatika). Dlouhodobé uzivani, zvlasté u rizikovych
pacientll, pfedstavuje mnozstvi nezadoucich uCinkl (napf. krvaceni do
gastrointestinalniho traktu). Druha skupina, slabé opioidy, mohou vyvolat u zlomku
pacientd nevolnost, zvraceni ¢&i zacpu. Jedna se o fuzi slabych opioidl
s paracetamolem. Nedostavi-li se analgeticky ucinek, zvySujeme davku. Kdyz

docilime davkového maxima, nutno pfejit na silnéjSi opioidy. Davkovani silnych

v v
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presna davka léku (Kondrova, 2011, s. 70 - 71). Silné opioidy jsou indikovany velmi
zfidka u akutnich bolesti (Kasik a kol., 2002, s. 155).

Myorelaxancia: Myorelaxancia pusobi na CNS, potlacuji misni reflexy a navic
zpusobuji utiSeni pacienta (tzv. sedaci). Podavaji se za ucelem zredukovani
svalovych stahd kosterniho svalstva. Nemocnym se doporucCuje zustat v klidu.
Pravidelné podavani myorelaxancii neni vhodné. PozZadovana davka Iéka by méla
byt v rozumném mnozstvi a brana pouze veCer pifed spanim (Kasik a kol., 2002,
s. 160).
Chirurgicka lééba

Chirurgicky zakrok plni nezastupitelnou roli v 1é€bé osob trpicich bolestmi zad.
Casto je lékafi fazen na prvni misto. Bohuzel pro pacienty s degenerativnimi
zménami patefe je chirurgicka léCba nevhodna. Bolesti po operaci neustupuiji,
naopak trvaji a muze dojit k recidivé. Takovy stav oznacCujeme jako FBSS (failed
back surgery syndrome), kterym trpi cca 15 - 20% pacientd (Jandura a kol., 2016,
s. 86). Studie provedena Barbosou a kol. tykajici se vlivu ozdnoterapie na FBSS,
obsahuje 19 pacientd (12 muzd, 7 zen, ve véku od 24 - 66 let), [éCenych mezi roky
2013 - 2014, prinesla pfiznivé vysledky v ramci odeznéni bolesti. Autofi dosli

k zavéru, Zze léCba ozobnem mulze vyrazné pomoc pacientum od bolesti s FBSS
(Barbosa a kol., 2017, s. 355 - 360).

Minimalné invazivni lIé¢ba

Obecnym principem minimalné invazivnich metod je perkutanni zavedeni jehly
do oblasti patologickych zmén a vykonani lokalniho oSetfeni. OSetfeni je rGzného
charakteru — mechanické, chemické (aplikace Iéku), fyzikalni (teplo, chlad, lasery,
elektrické pole). Do skupiny minimalné invazivnich metod patfi periradikularni
terapie, radiofrekvenCni pulzace a ozoénoterapie. Kyfoplastika, osteoplastika,

vertebroplastika jsou metody pouzivané pfi frakturach obratld souvisejici

s degenerativnim nebo nadorovym onemocnénim (Jandura a kol., 2016, s. 86).
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4. Zobrazovaci metody pfi léébé bolesti zad

Zobrazovani degenerativnich onemocnéni patefe je slozité. V diagnostice maji
zobrazovaci metody nenahraditelnou roli. Stanoveni diagndzy, jeji ovéreni
a pozitivita na snimku rozhoduje o zvoleni spravného typu lécby. Cilem
zobrazovacich metod je podat informaci o typu a patologickém stupni zavaznosti
(Hart a kol., 2014, s. 37). Nesmime zapominat, Zze se davka zafeni za cely Zivot
sCita! Je jedno zda se jedna o lékarské Ci kosmické ozafeni (HuSak a kol., 2009,
s. 39). Proto by se méla skiagraficka vySetfeni indikovat uvazlivé, aby se pacient

zbyte€né neozafoval (Nekula a kol., 2005, s. 19).

Skiagrafie

Skiagrafie neboli pofizovani snimk( je zalozena na principu pronikani
rentgenoveho zareni télem pacienta, kde se ¢asteCné absorbuje. Zafeni dopada na
soustavu detektort — u pfimé digitalizace nebo na velmi citlivy material rentgenovych
filmU uloZenych v kazetach — u nepfimé digitalizace. Vysledkem je zobrazeni 3D
objektu ve 2D roviné (Nekula a kol., 2005, s. 19).

Snimky se pofizuji v zakladnich projekcich — pfedozadni (AP) a bocné.
Vyjimku tvofi skiagrafie hrudniku, ktera se snimkuje v zadopfedni (PA) projekci
(Vomadka a kol., 2015, s. 36). Sikma projekce je vhodna pfi zobrazovani foramin.
K zobrazeni prechodu 1. a 2. kréniho obratle se vyuziva pfedozadni projekce
s otevienymi usty (Seidl, 2015, s. 116). Mezi doplriujici projekce se fadi snimkovani
ve flexi a extenzi napf. u bederni patefe (Hart a kol., 2014, s. 37).

Podstatnou nevyhodou patefe je jeji délka, proto se v praxi vyuziva
snimkovani pouze jednotlivych oddill patefe. Na snimcich patefe je nutné zobrazit
vSechny obratle vySetfované oblasti, v lepSim pfipadé i pfechod sousednich obratlt
(Nekula a kol., 2005, s. 19 - 26).

Vypocetni tomografie (CT)

Jedna se o zobrazovaci metodu s velmi dobrou rozliSovaci schopnosti.
V gantry vypocetniho tomografu je zabudovana rentgenka s detek&nim systémem.
Po celou dobu vysetieni se rentgenka s detektory otaci kolem téla pacienta a snimaji
jednotlivé fezy dané oblasti z riznych Uhlld. Rentgenové paprsky véjifovitého svazku

vychazeji z rentgenky, pronikaji t€lem pacienta, absorbuji se ve tkanich s rdznou
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hustotou a pak dopadaji na fadu detektorl, kde je zafeni pfevedeno na elektricky
signal. PocitaC signaly zpracuje a nasledné z nich vytvofi vysledny obraz v Sedé
Skale (Vomacka a kol., 2015, s. 42).

Podani kontrastni latky zvySuje kontrast tkani a umoznuje lepSi anatomické
rozliSeni. Relativni rychlost vysSetfeni, dostupnost, hybridni pfistroje, rozpoznani
kalcifikaci a velmi dobré zobrazeni kosti patfi mezi vyhody CT. Velkou nevyhodou je
vy8Si radiacni zatéz na rozdil od MR. VysSi uarovenn CT ziskalo zavedenim
multidetektorové vypocetni tomografie, kterd umoziuje zobrazit delSi usek patefe.
Navzdory vyvoje magnetické rezonance si CT drzi své vyznamné postaveni
v diagnostice patefe a patefniho kanalu (Nekula a kol., 2005, s. 34). CT vySetfeni se
fadi na prvni misto pfi akutnich polytraumatech, vySetfeni patefe, pfi Cerstvém
krvaceni, abscesu v téle, dokonce i k detekci nadorovych onemocnéni, pocitaje
pripadna loZiska (Vomacka a kol., 2015, s. 42 - 43).

Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance vyuziva velmi silné magnetické pole. lonizujici zareni
se neuplatiuje, tudiz je tato metoda neinvazivni s nulovou radiaCni zatézi pro
pacienta. Samotny princip metody je velmi sloZity. Magnetické pole vznika pouze za
pfitomnosti nabité Castice, ktera se musi pohybovat. Idealni kladnou ¢astici rotujici
kolem své osy jsou protony. Jadra s lichym poc¢tem protonu (nejCastéji vodik) jsou
pro zobrazovani MR idealni (Vomacka a kol., 2015, s. 47). Nasledné se pfivodi
radiofrekvenc¢ni pulzy a vznika finalni obraz, ktery je zavisli na pulzni sekvenci (sérii
pulz() (Seidl, 2015, s. 121). Hartl uvadi tfi zakladni typy sekvenci — T1, T2 — vazené
obrazy a STIR — potlaCuje signal tuku (Hart a kol., 2014, s. 42). Vomacka navic
zminuje FLAIR sekvenci — potlacujici signal vody (Vomacka a kol., 2015, s. 50).

Soucasné dokaze zobrazit celou patef, patefni kanal a michu (Nekula a kol.,
2005, s. 40). Pouziti kontrastni latky hraje velkou roli pfi hodnoceni pooperaéni
patefe (Hart a kol., 2014, s. 42). K dosazeni kvalitnich vysledkl je zapotiebi, aby se
pacient béhem vySetfeni nehybal. Vyhodou MR je velmi podrobné zobrazeni
mékkych tkani. Nevyhodou je vysoka cena dil€ich vySetfeni a hlavné hlu¢nost, proto
maji pacienti béhem vySetfeni Spunty do uSi nebo sluchatka. Na rozdil od CT

vySetieni, vySetfeni MR trva pomérné delSi dobu (Vomacka a kol., 2015, s. 47,56).
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5. Uloha radiologického asistenta

Radiologicky asistent je nedilnou soucasti nemocnicniho tymu. Jeho uloha
vyZaduje spoustu schopnosti a dovednosti. Radiologicky asistent pfichazi do
kontaktu s pacientem jako prvni, a proto je velmi dulezité jeho vystupovani
a chovani. Pacienti pfichazeji na vySetfeni Casto ve stresu, boji se jeho prabéhu
nebo zavére¢nych vysledku. Proto by RA mél umét komunikovat s pacientem, byt
vstficny a nechovat se agresivné. Odborné znalosti, prace s pfistrojovou technikou
mohou také pozitivné ovlivnit pacientovu duvéru €i naopak prohloubit neduvéru
a nespolupraci pacienta. Znalost topografické anatomie, dodrZzovani radiaéni ochrany
a spravné nastaveni expozi¢nich hodnot jsou také velmi dulezité.

Kazdy pacient pfichazi na vySetfeni s zadankou k urCitému vykonu, na
doporuceni svého indikujiciho |ékafe a s kartiCkou zdravotni pojisStovny. Na Zadance
jsou veSkeré osobni udaje pacienta. Pacient se usadi v ¢ekarné a ¢eka na pokyn
vstupu do kabinky. V kabince se setkava s RA, ktery musi zkontrolovat jméno
a datum narozeni pacienta, aby nedoslo k zaméné. Zeptat se na pfipadné alergie
a u zen pfipadné téhotenstvi. Poté pacienta informuje o pribéhu vysetfeni, jaka jsou
rizika a pfipadna Iécba. Je dllezité ovéfit si, zda nemocny vSemu rozumél, popfipadé
informace zopakovat i odpovédét na jeho dotazy. NejdulezitéjSi je, aby pacient
podepsal informovany souhlas. Bez néj by se nedalo vySetfeni provést. Pacient ma
také pravo vysSetfeni odmitnout. Jedna se o tzv. negativni reverz, kde je nutny podpis
pacienta a indikujiciho lékafe. U déti mladSich 18 let souhlas podepisuji zakonni
zastupci.

Dalsim krokem je fyzicka pfiprava nemocného, ktera spociva v odlozeni
odévu. Sperky, bryle nebo zubni nahrady musi byt také sundany a ponechany
v uzamcené kabince. Branily by kvalitnimu provedeni vySetfeni. U alergikd C&i
détskych pacientl je nutné podat Iéky proti alergiim nebo sedativa, Iéky na zklidnéni.
Premedikaci indikuje lékaf.

PFi vlastnim vySetfeni se pacient polozZi na vySetfovaci stul nebo se postavi
k vertigrafu. Pfijde-li s pacientem doprovod, je nutné specialni opatfeni. Doprovodna
osoba musi mit ochrannou zastéru a byt zapsana ve specialnim deniku. Jako
doprovod se doporucuji starSi osoby, rozhodné ne mladé, téhotné Zeny. Protoze pfi
nespolupraci pacienta je nutné pfidrzovani béhem expozice. RA v zadném pfipadé

nesmi pacienta pfidrzovat! Jednotlivé vykony se provadéji podle radiologickych
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standardd, které se liSi v odliSnych nemocni¢nich zafizenich. Tyto standardy by mély

Po expozici RA vizualné zhodnoti kvalitu snimku. Je-li snimek nekvalitné
proveden, musi se expozice zopakovat. Odborné hodnoceni a popis snimku provadi
lékaf. Vysledek je pak vydan pacientovi pisemné nebo je zaslan elektronickou
formou indikujicimu lékafi. Snimky se elektronicky uchovavaji v systému PACS. Jde
0 obrazovy, komunikacni systém mezi Iékafi na rdznych oddélenich, klinikach
a ruznymi zdravotnickymi zafizenimi. Velkou vyhodou systému je snadné dohledani
vySetfeni. RA by urcité mél umét se systétmem PACS pracovat a umét provadét
pfipadné postprocessingové Upravy snimkda.

Naplni prace radiologického asistenta je také asistence Iékafi pfi
nevaskularnich intervencich, jako napf. periradikularni terapii, ozénoterapii nebo pfi
intervencnich vykonech (Vomacka a kol., 2015, s. 73 - 74). Pfed samotnym
zakrokem je nutné, aby RA nachystal stolek s charakteristickymi sterilnimi
pomuckami pro dany vykon. Dale pomaha lékafi po celou dobu vykonu, desinfikuje
operacni oblast, pracuje s tlakovym injektorem, nastavuje vhodné expoziCni
parametry a manipuluje s C-ramenem. Po vykonu jeho prace nekonci, musi provést
zavérecné upravy angiografického obrazu a nasledné ho poslat do archivacniho
systému, PACSu (Vomacka a kol., 2015, s. 63 - 64).
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6. Metody nevaskularni intervence v Ié€bé bolesti zad

Nevaskularni interven¢ni metody se fadi do skupiny tzv. minimalné
invazivnich metod, jelikoz se provadi mimo cévni systém. Cilem nevaskularni
intervence je vytvofit jakousi nahradu k chirurgickym pfistupum. K provedeni vykonu
neni nutna hospitalizace, jedna se o ambulantni vykon nebo o vykon s velmi kratkou
dobou hospitalizace (Jandura a kol., 2016, s. 86). Vykon je pomérné rychly
a nebolestivy, pouziva se lokalni anestetikum (Vomacka a kol.,, 2015, s. 151).
U nékterych minimalné invazivnich metod se lékaf muze orientovat podle zevnich
anatomickych struktur, avSak nizsi riziko komplikaci a vyS$Si uspésnost léCby je dana
sledovanim a kontrolou pracovniho postupu pomoci zobrazovacich metod. Zpravidla
se nejCastéji vyuziva ultrazvuk, CT pfistroj nebo MR (Jandura a kol., 2016, s. 86).

Mezi nevaskularni intervenéni metody pouzivané v [éCbé pacientl s bolestmi
zad patfi pfedevsim radiofrekvencni ablace, hojné vyuzivana periradikularni terapie,
fasetova denervace, perkutanni vertebroplastika (Vomacka a kol., 2015, s. 61).
Jandura pak dale uvadi modernégjsi techniku, ozénoterapii (Jandura a kol., 2016,
S. 85).

6.1. Periradikularni terapie (PRT)

Periradikularni terapii je mysSlena injekéni aplikace kortikoidu a analgetika
pfimo k miSnimu nervu (tzv. cileny obstfik). PRT ma protizanétlivy a antiedematézni
efekt. Vykon se provadi pod kontrolou magnetické rezonance, ale kvdli jeji financni
a Casové narocCnosti se s oblibou vyuziva CT pfistroj. Cilem PRT je odstranéni
radikularni bolesti v dolni konceting, kterou zpusobuje drazdéni urcitého nervu.
Pacient mize PRT podstoupit jedenkrat &i vicekrat s odstupem 4 - 6 tydnu po prvni
aplikaci, ale dulezité je stfidat misto vpichu. V jednom misté se nedoporucuje vykon
provadét vicekrat jak Ctyfikrat za rok. Mohlo by dojit ke vzniku lipodystrofie (porucha
tukové tkané) (Jandura a kol., 2016, s. 89 - 90).

Cyteval a kol. studovali 30 pacientd (14 muzu, 16 Zzen), ktefi podstoupili
periradikularni terapii s aplikaci kortikoidu pod CT kontrolou. Po 2 tydnech a po 6
mésicich, byli pacienti sledovani a hodnotila se intenzita jejich radikularni bolesti na
vizualni analogové Skale (VAS). Primérné skére VAS bolesti bylo 6,5 bodl pred

zakrokem a 3,3 bodu 2 tydny po zakroku. Vynikajici ulevu od bolesti mélo 11
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pacientl (37%), zlepSeni zpozorovalo 7 pacientd (23%). Po 6 mésicich nedoslo
u nikoho k recidivé (Cyteval a kol., 2004, s. 442 - 443, 445).

DalSi odborna studie hodnotila terapeuticky pfinos aplikace kortikoidd do
herniace disku pod CT kontrolou. Vyzkumu se zucastnilo 64 pacientd, u kterych byla
konzervativni 1éEba 3 az 12 mésicu pfed zahajenim studie neuspésna. Za 14 dni
vysledky po injekci kortikoidl vypadaly takto: 36 pacientd (56%) vykazovali uplnou
ulevu, 5 (8%) silnou ulevu, 12 (19%) mirnou ulevu a 11 (17%) bez ulevy. Po 6
mésicich vykazovalo 25 pacientt (39%) uplnou ulevu, 16 (25%) silnou ulevu a 23
(36%) bez ulevy. Zavérem lze fFici, ze aplikaci kortikoidd do herniace disku pod CT
kontrolou, pfedstavuje vhodnou alternativu k jinym minimalné invazivnim metodam
(Vahlensieck a kol., 2005, s. 72 - 76).

V obdobi od roku 2008 do roku 2011 studovali Streitparth a kol. 141 pacientl
s radikularni bolesti v lumbosakralni oblasti. Celkem aplikovali 249 injekci smési
kortikoidu a analgetika. Vykon provadéli pod MR kontrolou. BEéhem vykon( nedoslo
k Zadnym komplikacim. Po 6 mésicich nasledovala kontrola. Dostavilo se pouze 103
pacientt (57 muzu, 46 Zen), ve véku 20 - 80 let. Ze 103 nemocnych 14,6% pacientl
hlasilo Uplnou ztratu radikularni bolesti, 53,4% mélo vyznamnou ulevu od bolesti,
22,3% lehkou ulevu a 9,7% bez ulevy (Streitparth a kol., 2013, s. 471 - 472).

95% uspésnost vIécbé bolesti zad pomoci periradikularni terapie
zaznamenala studie Wana a kol., ktera probihala v letech 2015 - 2016. Celkem se
zuCastnilo 46 pacientd s bederni radikularni bolesti trvajici déle nez 3 mésice.
Clenové studie byli ndhodné roztfidéni do dvou skupin. Lé&ebna smés jim byla
aplikovana pod ultrazvukovou kontrolou. Zadny pacient nemél komplikace. Ulevu od

bolesti zaznamenaly obé skupiny (Wan a kol., 2017, s. 4).

Indikace a kontraindikace k vykonu

K PRT vykonu jsou indikovani pacienti nereagujici na pfedchozi |éCbu,
pacienti trpici bolestmi zad v bederni krajiné. Dale pacienti s vyklenutim Ci
vyhfeznutim meziobratlovéeho disku, zuzenim patefniho kanalu nebo zuzenim
kofenového kanalu, FBSS, spondylolistéza.

Vykon nelze provést (absolutni kontraindikace) u nespolupracujiciho pacienta,
téhotnych Zen, krvacivych stavd nebo tomu neodpovida zdravotni stav pacienta.
Mezi relativni kontraindikace patfi alergicka reakce (zejména na jod a jodové

kontrastni latky, dale pak na lokalni anestetikum obsazené v obstfiku — nejCastégji
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Mesocain), infekCni onemocnéni, osoby majici zZaludecni viedy, osoby s diabetem
(Jandura a kol., 2016, s. 86).

Priprava instrumentaria

Radiologicky asistent nebo sestra pfipravi stolek s nepoSkozenym sterilnim
materialem. Na stolku se nachazi sterilni rouska s otvorem, sterilni gazy a tampodny.
Dale sterilni rukavice pro operatéra v odpovidajici velikosti, dvé sterilni stfikacky, dvé
sterilni jehly a punkéni spinalni jehla o priméru 19 — 22G a délce okolo 9 cm.
U konstrukéné vétSich pacientd se maze vyuzit jehla o délce az 12 cm. Naopak délka
punkéni jehly 4 cm nebo 7 cm se hojné vyuziva k vykonim v oblasti kréni patefe.

Navic musi byt nachystan Mesocain, mistni anestetikum, slouzici
k bezbolestnému provedeni vykonu. Nesmi chybét dezinfekce k vydezinfikovani
potfebného pole, kousek dratku, ktery lékaf potfebuje k vyznaleni mista vpichu
(Jandura a kol., 2018, s. 207).

Provedeni vykonu

Vykon se provadi ambulantné, trva okolo 30 minut, neni nutna hospitalizace.
Dulezité je, aby byl pacient o vykonu dostate¢né informovan a mél s sebou
podepsany informovany souhlas. Po celou dobu vykonu lezi pacient na bfiSe, tudiz
se doporucuje, aby jedl leh¢i jidla s Casovou rezervou aspon 3 hodiny pfed vykonem.

Pacient je umistén na vySetfovaci stal CT pfistroje. U vykonu na hrudni nebo
bederni patefi lezi v pozici na bfiSe, ale PRT Ize provést i v pozici na boku. Nezbytné
nutné je vydrzet nehybat se po dobu minimalné 15 - 20 minut. Pro lepSi komfort
muzeme pacientovi podlozit bficho &i jinou €ast téla na jeho pozadani. CT pfistroj
zajistuje kontrolu nad vykonem a znazornuje presnou trajektorii jehly.

Zakladem je provedeni AP a bocénych orientaCnich topogramu patere.
Nasleduje zhotoveni sken( v axialni roviné. Vysledkem je zvoleni mista
s nejvhodnéjSi pozici pro zavedeni punkEni jehly. Misto vpichu se oznadi kontrastni
znacnou Ci fixem. Lékar si musi promyslet hloubku a uhel, pod kterym jehlu zavede.
VySetfovana oblast s mistem vpichu se pfed vykonem dezinfikuje, zarouskuje
a mistné znecitlivi lokalnim anestetikem. Do znecitlivélého mista vpichu se pomalu
zavede punkéni jehla az do intervertebralniho otvoru. Nasledné se provadi kontrolni
skeny pomoci CT pfistroje az do doby, nez je jehla v optimalni pozici. Jakmile je

pozice jehly zkontrolovana, muze se prejit k aplikaci smési cileného obstfiku a jodové
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kontrastni latky do okoli miSniho kofene. VétSinou se aplikuje 1 ml kortikosteroidu
(Diprophos), 3 ml 0,5% anestetika (Marcaine) a 0,5 ml neiontové jodové kontrastni
latky (lomeron). Vysledky CT vySetifeni znazorniuji rozplynuti Ié€ebné smési. Vykon je
ukoncen vytazenim jehly, oSetfenim a zalepenim mista vpichu sterilnim krytim. Neni
nutna hospitalizace, pacient odchazi domu, kde dodrzuje klidovy rezim a dalsi
nezbytna opatreni.

PRT kréni patefe se od vykonu hrudni Ci bederni patefe malinko liSi. Pacient
nelezi na bfiSe, ale v poloze na znak, na zadech. Po ukonc€eni vykonu je nezbytna
hospitalizace pacienta po dobu 24 hodin. Omezena hybnost krku, pobyt vlieZe, na
zadech, patfi k pooperaénim pravidlim. DalSim rozdilem je pouziti jiného typu

anestetika, obsazeného v |é€ebné smési (Jandura a kol., 2018, s. 207).
Nezbytna opatieni po vykonu

ProtoZe se k vykonu pouziva kontrastni latka, je nezbytné nutné pacienta po
vykonu minimalné 20 minut sledovat, zda se neobjevi alergicka reakce. Dojde-li ke
zhorSeni stavu, ihned volat Iékafe. Po vykonu se muze vyskytnout slabost dolnich
koncetin, avSak ta béhem dne odezni. Proto se pacientiim doporucuje mit s sebou
doprovod. Pacient odchazi s instrukcemi, které je potfeba dodrzet. Klidovy reZzim po
dobu 24 hodin, vyhybat se namahavé a dlouhé chuzi, alespori 24 hodin
nesprchovat zada s mistem vpichu, které je oSetfeno a sterilné zakryto
(Noeman a kol., 2013, s. 28 - 29).

Komplikace a mozné nezadouci ucinky

Technickou zavadou je Spatné umisténa punkéni jehla. Punkce se musi
opakovat, tudiz se protahuje délka vykonu a pacient se opakované vystavuje
rentgenovému zareni. Pfi zavadéni jehly je potfeba dbat velké opatrnosti, jelikoz hrot
jehly mlze poskodit nerv a zpusobit tak dlouhodobou ztratu citlivosti a hybnosti dolni
konCetiny. Dodrzovani sterility je samoziejmosti (Jandura a kol., 2016, s. 90).
Zavle€eni bakterii do mozkomisniho moku by mélo vazné dusledky, a mohlo by
vygradovat v meningitidu. Nicméné tato komplikace se vyskytuje zfidka (Noeman
a kol., 2013, s. 29). Zarudnuti, vznik modfiny, bolest hlavy, rychly tep se fadi mezi
biologické komplikace (Jandura a kol., 2016, s. 90).
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6.2. Ozénoterapie

DalSi hojné vyuzivanou metodou jiz od roku 1984 je ozodnoterapie. Princip
spociva v aplikaci Ié€ebné smési plynného kysliku a 0zénu az k nervovym kofenim,
které jsou utlacovany silnym tlakem (Jandura a kol., 2016, s. 86 - 88). Oz6n reaguje
jak na meziobratlovou ploténku, tak na nervové kofeny. Pusobenim oz6nu dochazi
k uvolfiovani vody z jadra disku ploténky, coz vede ke zmenSeni jejiho objemu a ke
snizeni tlaku na nervovy kofen (Janik a kol., 2011, s. 217). Terapeutickd smés
kysliku a ozénu se vyrabi ve specialnim generatoru, ktery je pfipojen na vysoké
elektrické napéti. Smés by méla obsahovat nejméné 95% kysliku a nanejvy$ 5%
ozénu (Jandura a kol., 2016, s. 86 - 88). Normalni lékafsky ozénovy generator
produkuje koncentrace ozénu ekvivalentni 1 az 100 pug/ml, ale pro lékarskeé ucely se
pouzivaji koncentrace ozénu od 10 do 40 ug/ml (Borrelli a kol., 2018, s. 117). Vznikla
smés O, - Oz se musi z generatoru vyjmout pomoci injekéni stfikacky a je pfipravena
k okamzité aplikaci. Cilem této metody je snizit tlak a ulevit od bolesti zad. Vykon se
opét provadi pod kontrolou CT pfistroje (Jandura a kol, 2016, s. 86 - 88).

Na rozdil od PRT ma ozénoterapie lepsSi rozlozeni v cilovém prostoru, nizké
riziko komplikaci s minimalnimi nezadoucimi Uc€inky, jednoduché provedeni
a dokonce i lepsi ucinnost. Naopak nevyhodou je stale radiaCni zatéz pacienta diky
rentgenovému zareni, vychazejiciho z CT pfistroje (Janik a kol., 2011, s. 218).

2200 pacientim byla aplikovana smés O, - O3 v dusledku herniace disku
a bolesti zad. Vykon byl proveden pod CT kontrolou. CT zajistiio monitorovani
distribuce plynu v disku a epiduralnim prostoru. Nebyly zaznamenany zadné vedlejSi
ucinky. Vysledky studie vykazovaly 80% uspésnost a 20% miru selhani po 6
mésicich u 1750 pacientd. Po 18 mésicich od 1éCby uspéSnost klesla na 75% a mira
selhani vzrostla na 25%. CT prokazalo snizeni velikosti herniovaného disku pouze
u 63% sledovanych pacientl (420 osob) (Muto a kol., 2004, s. 183, 186).

Studie Bonettiho a kol. z roku 2005 porovnavala klinické vysledky u pacient(
lé€enych infiltraci plynu O, - O3 nebo kortikoidy. Bylo Ié€eno 306 pacientl (178 muzq,
128 Zen, ve véku 26 - 72 let). VSichni pacienti podepsali informovany souhlas
a podstoupili vykon. Pacientim bylo fe€eno, Zze obé metody jsou ucinnou IéCbou
podle statistik uvedenych v |ékafské literatufe. Lékafi je rozdélili do dvou skupin. Do
prvni skupiny spadali pacienti majici problémy s diskem (protruze, extruze, vybouleni
disku) — 166 osob. Druhou skupinu tvofili pacienti bez problém( s diskem — 140
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osob. Ze 166 osob s diskovym onemocnénim bylo 80 Ié€eno pomoci kortikoidu a 86
pomoci 0zénu. Ze 140 pacientl bez problému s diskem, z toho 70 dostalo smés
ozénu a 70 kortikoidy. BEhem tydenniho sledovani méla vétsina pacientt ulevu od
bolesti, bez ohledu na druh |éCby. Po 6 mésicich byly rozdily ve prospéch
ozoénoterapie zaznamenany u pacientl s diskovou nemoci, ale ne u pacienti bez
diskové nemoci. Klinické vysledky byly nedostacujici u 13 osob (15,1%) z 86
pacientl IéCenych ozoénoterapii a u 18 osob (22,5%) z 80 pacientl, kterym byly
aplikovany kortikoidy. Zavérem, lé¢ba smési O, - Oz byla vysoce uc€inna
pfi zmirnéni akutni a chronické bolesti zad. Smés kysliku a 0z6nu maze byt metodou
prvni  volby, ktera nahradi periradikularni terapii s aplikaci  kortikoidu
(Bonetti a kol., 2005, s. 996 -1000).

Janik a kol. v roce 2010 studovali celkem 100 pacientu, z toho 32 Zen a 68
muzU, ve véku 24 - 77 let a I&Cili je pomoci ozdnoterapie. Pacienti byli rozdéleni do tfi
skupin podle zpUsobu aplikace ozénu. Prvni skupiné byl 0zén aplikovan intradiskalné
a foraminalné. Druhé skupiné jen foraminalné, jelikoz anatomické struktury
neumoznovaly jiny pfistup. Treti skupiné byl o0z6n aplikovan epiduralné
z paraspinézniho pfistupu. Ze studie byli vylou€eni pacienti alergi¢ti na jodovou
kontrastni latku, téhotné Zeny, pacienti se sepsi a syndromem cauda equina. Po
mésici Janik a kol. zhodnotili ucinnost lécby. NejvétSi uleva od bolesti byla
pozorovana u prvni skupiny pacientd. 6% bylo bez komplikaci, u 25% bylo
zaznamenano vyrazné zlepseni, 56% uc€astnikl vyzkumu popisovali mirné zlepseni,
ale bolest pocitovali pfi aktivitach, 13% nepozorovalo zlepeni. Ctyfem pacientdim byl
navrhnuty chirurgicky zakrok, jelikoZz léCba ozonem nevedla k ulevé od bolesti. Na
kontrolni vySetfeni po 6 mésicich se dostavilo pouze 15 zuastnénych, z toho 1 bez
potizi, 7 pacientld pozorovalo vyrazné zlepSeni a 4 pocitovali mirné zlepSeni (Janik
akol., 2011, s. 211-212).

Cilem dalSi studie z roku 2018 bylo zjistit vliv aplikace ozéonu do meziobratlové
ploténky na bolest zplisobenou mechanickou kompresi nervového korene. Aplikovalo
se 10 ml, 25 pg/ml smési ozoénu a kysliku. Do studie bylo zafazeno 60 pacientl (24
muzt, 39 Zen, s primérnym vékem 53,3 let). Uleva od bolesti a spokojenost pacientti
byly hodnoceny pfed injekci a po 1, 3, 6, 12 a 24 mésicl po injekci. Zhodnoceni
ulevy od bolesti po 2 letech bylo nasledujici: 4 pacienti (6,3%) zaznamenali vybornou
ulevu od bolesti, 17 (26,98%) dobrou ulevu, 13 (20,63%) dostateCnou ulevu, 13
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(20,63%) slabou ulevu, 11 (17,46%) bez vysledku a 4 (6,3%) negativni (Ozcan a kol.,
2018, s. 52, 53).

V roce 2018 probéhla studie hodnotici uspésnost |éCby diskovych hernii za
pomoci ozénoterapie pod vedenim Ezeldina a kol., které se zucastnilo 52 pacientu
(25 muzu, 25 Zen, ve véku od 27 - 87 let), pfi€emz vyhodnocenych bylo pouze 50
pacientl v nasledujicich 2 a 6 mésicich od terapie. Pfi kontrole po 2 mésicich bylo
zaznamenano vyznamné sniZzeni bolesti az u 74% (37) pacientd. Po 6 mésicich
uspésnost &by vzrostla na 76% (38) pacientl. Autofi se shodli, Ze ozdnoterapie pfi
léCbé diskovych hernii je bezpecna, cenové vyhodna, minimalné invazivni technika
s vysokou uspésnosti (Ezeldin a kol., 2018, s. 1231, 1233).

Indikace a kontraindikace k vykonu

Ozodnoterapie se indikuje u pacientu s vyhfezlou meziobratlovou ploténkou,
u pacientl s neustupujicimi bolestmi zad nebo pfi nedostateéné predchozi |écbé.
Pred vykonem je nutné provést CT nebo MR vySetfeni ke zjiSténi presné diagnozy.
Nedoporucuje se pouzivat snimky starsi 3 meésice.

Mezi kontraindikace OZT patfi, t€hotenstvi, hypertyredza, sepse, alergie na
ozon, hemolyticka anémie, intoxikace alkoholem, hypotenze, prodélany infarkt

myokardu nebo akutni krvaceni (Jandura a kol., 2016, s. 89).

Priprava instrumentaria

Potfebné nastroje k OZT jsou podobné jako pfi vykonu PRT. Stolek se
sterilnim materialem (sterilni rouska s otvorem, sterilni gazy a tampony, spinaini
jehla, injekeni stfikaCka, do které se naplini IéCebna smés 0zonu, sterilni rukavice pro
operatéra, lokalni anestetikum). Dale ozénovy generator, dezinfekce, kontrastni
znacka ¢i fix (Jandura a kol., 2018, s. 207).

Fyzikalni a chemické vlastnosti ozénu

Ozo6n je plyn nestabilniho charakteru. Molekula ozénu je tvofena tfemi atomy
kysliku. Pfi rozpadu dvou molekul Oz (0zdn) vzniknou tfi molekuly O, (kyslik)
a zaroven se uvolni energie, ktera je vyuzita v oxidaCnich reakcich. Ma
charakteristickou vuni. Je bézné pfitomny ve vzduchu a je t&€z3i nez vzduch.

V pfirodé je o0zon obsazen ve stratosféfe (stratosféricky ozén — vznikajici

z atmosférického kysliku, na ktery pusobi UV zafeni ve stratosféfe nebo elektrické
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vyboje jako napfiklad blesky) a v menSi koncentraci i v troposféfe (troposféricky
ozén) (Jandura a kol., 2016, s. 88).

Lécebné vlastnosti ozénu

Koncentrace ozonu ovliviiuje terapeutické uCinky. | malé davky ozénu dokazi
vyresit bolestivy problém. Bézné se k |éCbé pouziva koncentrace mezi 20 - 30 pg/ml
(Borrelli a kol., 2018, s. 119). Vy$Si koncentrace je totiz toxicka (Janik a kol., 2011,
s. 213).

Studie pod vedenim Niu a kol. zroku 2018 se zaméfila na zkoumani
terapeutického ucinku nizkych, stfednich a vysokych koncentraci lékafského ozénu
na bederni hernii disku. Do studie bylo zahrnuto celkem 80 pacientl (49 muzu, 31
zen, v primérném veéku 48 let), ktefi byli nahodné rozdéleni do tfi skupin. V prvni
skupiné byli pacienti, kterym byla aplikovana nizka davka ozénu (20 ug/ml), ve druhé
skupiné stfedni davka ozonu (40 ug/ml) a ve tfeti skupiné vysoka davka (60 ug/ml).
Kontrola probihala za 6 a 12 mésiclt. VSichni pacienti vykazovali retrakci disku.
Nakonec se jako optimalni koncentrace Ié¢ebného ozénu ukazala hodnota 40 pg/ml,
ktera predstavovala analgeticky i protizanétlivy ucinek, na rozdil od vysoké
koncentrace 60 pg/ml, ktera vyvolala bolest a zanétlivé ucinky (Niu a kol., 2018,
S. 1963 -1968).

Ozo6n ma pestrou Skalu biologickych ucinkd. Likviduje viry, bakterie a plisné,
ulevuje od bolesti. Tlumi zanéty. Jeho protizanétlivé uacinky podporuji imunitni
systém, hovofime tak o imunorestauraénim efektu. PUsobi protinadorové, odstranuje
tkanové edemy, ¢imz snizuje tlak v okoli kofenového nervu a navic zajiStuje spravny
chod mikrocirkulace. Dale oddaluje starnuti bunék, napomaha k lepSimu prokrveni
tkani a organu v oblasti ischémie diky energii vzniklé z oxidacnich reakci. Ma
schopnost aktivovat Krebslv cyklus a glykolyzu. Zdokonaluje ¢&innost sodiko-
draselné pumpy (Janik a kol., 2011, s. 213 - 217). Neni divu, Ze se jeho |éCebné
vlastnosti uplatiuji v riznych medicinskych oborech jako napf. v koZznim lékafstvi,

zubnim lékafrstvi, gynekologii, ortopedii a neurologii (Jandura a kol., 2016, s. 88).
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Provedeni vykonu

Pfed zahajenim vykonu je nemocny dukladné poucen, informovan o prubéhu

zakroku, ma vyplnény a podepsany informovany souhlas.
Pacient pfichazejici nalaéno si lehne na stil CT pfistroje do polohy na bfiSe. Stejné
jako u PRT se nejdfive provedou topogramy a axialni skeny s Sifkou vrstvy 3 mm.
Nasleduje naplanovani idealni pozice pro punkci. Vhodné misto vpichu oznacime
kontrastni znackou Ci fixem. Radiologicky asistent poZadovanou oblast vydezinfikuje,
zarouskuje a lékar ji mistné umrtvi lokalnim anestetikem (Mesocainem) a provede
punkci punkéni jehlou o velikosti 22G (Jandura a kol., 2016, s. 90). Hrot jehly muze
byt zaveden periradikularng, intradiskalné, epiduralné nebo do facetovych klouba.
Avsak upfednostiuje se punkce periradikularni a intradiskalni. Jakmile je hrot jehly
zaveden do oblasti intervertebralniho foramina, nasleduje aplikace malého mnozstvi
vodné jodové kontrastni latky, aby se zkontrolovala poloha vzhledem k nervovym
strukturam. Paraspinalni pfistup je pouzit v situaci, kdy z anatomickych davodu neni
mozna periradikularni a intradiskalni punkce. Lokalizace hrotu jehly se nachazi
pobliZ vyhfezlého disku v epiduralnim prostoru.

Z ozébnového generatoru pomoci injekéni stfikacky vyjmeme pfipravenou
smés O, - O3 a ihned aplikujeme. Pfiblizné 6 ml smési aplikujeme u intradiskalni
punkce, 10 ml u punkce periradikularni a epiduralni. Na zavér vykonu se zhotovi
kontrolni axialni skeny, slouZici k posouzeni rozloZeni Ié€ebné smési. Misto vpichu
se oSetfi (Janik a kol., 2011, s. 211).

Nezbytna opatieni po vykonu

Jelikoz je 0zén tézS8i nez vzduch, po ukonéeni vykonu pacient zUstane lezet na
bfiSe, aby se o0zon lépe vstfebal v misté vyhfezu. Tficet minut je sledovan
zdravotnickym personalem. Nevyskytnou-li se Zadné komplikace, pacient muize
opustit dané pracovisté s vlastnim doprovodem, kterého zdravotnici fadné poucili.

Kontrolni vySetfeni se provadi za 1 mésic po vykonu, dale pak za 3 a 6
mésicl. V pfipadé komplikaci vyhledat |ékare, kontrola se provede dfive (Jandura
a kol., 2016, s. 90).
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Komplikace a mozné nezadouci ucinky

Komplikace nastavaji mimofadné. Ve vétSiné pfipadu se jim da predchazet
peclivou operacni technikou. AvSak nejsou vylouCené. Patfi sem epiduralni
hematom, abscesy, krvaceni z mista vpichu, poranéni nervového kofene, poceni,
hypertenze (vagové reakce), infekéni komplikace nejsou zaznamenany diky

baktericidnimu ucinku ozénu (Jandura a kol., 2016, s. 89).
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Vysledky

Pro zhodnoceni lé€ebného ucinku se pouziva desetibodova stupnice vizualni
a analogove skaly a k posouzeni funkénosti, dotaznik Oswestry disability questionare
(Jandura a kol., 2016, s. 90).

PRT a OZT jsou nové, hojné vyuzivané metody slouzici k |éCbé bolesti zad.
Tyto minimalné invazivni metody pacientovi zajisti ulevu od bolesti v priméru na
nékolik tydnt az mésicu. U pacientl trpicich chronickou bolesti zad a nebo FBSS je
uleva od bolesti zpravidla mensSi. Neuspokojivé vysledky jsou pozorovany u velké
skupiny nemocnych. Indikace, metoda provedeni vykonu, IéCba a spoluprace
pacienta velmi ovliviiuji u€innost IéCby. Nicméné za velkou vyhodu se povaZzuje
nabidka nékolikanasobného zopakovani (Jandura a kol., 2016, s. 90 - 91). Na
druhou stranu musime mit na paméti, Ze se tyto metody provadéji pod kontrolou
zobrazovacich metod, hlavné pod CT navigaci, a opakovanim vykonu vystavujeme
pacienta vy$Si radiaCni zatézi, coz vede ke vzniku stochastickych uc€inkd. Doporucuje
se tedy vyuzit ultrazvuk ¢i MR, avSak MR je finan¢né nakladna a ¢asové narocna
metoda (Jandura a kol., 2018, s. 209).

PRT navigovana CT pfistrojem u pacientd s bederni nebo cervikalni
radikulopatii je bezpeCna a uclinna terapie, protoZze minimalizuje potfebu
chirurgického zakroku. PRT je prvni volbou pfed operacnim zakrokem u pacientu
s radikulopatii, spinalni sten6zou nebo herniaci meziobratlového disku. 60-80%
pacientl zaznamenalo vyrazné zlepSeni jiz od prvniho provedeni léCby. Chirurgicky
zakrok u pacientl trpicich radikulopatii je nutny pouze tehdy, pokud bolest nelze
zvladnout pomoci miniinvazivnich metod. To umozniuje efektivni snizeni nakladu,
které by byly nezbytné nutné pro chirurgicky zakrok. Kli€em k uspésné PRT je

peclivé periinterven¢ni neurologické hodnoceni (Noeman a kol., 2013, s. 54).

32



Zaver

Tato prace se predevsim zabyva periradikularni terapii a ozénoterapii v [écbé
bolesti zad. Jelikoz se tyto metody fadi k tzv. miniinvazivnim vykonim, patfi mezi
hojné vyuzivané a dostupné metody, pfedevSim kdyz je nedostacujici konzervativni
|éCba Ci chirurgicka IéEba. Obé metody maiji vysokou uc€innost a da se fici, Zze jsou
oblibené i u pacientd, jelikoZz se provadéji ambulantné. Jejich jedinou nevyhodou je,

Ze se provadi pod CT kontrolou a pacient je vystaven vySSi radiacni zatézi.

Tabulka: Porovnani ozonoterapie a PRT

Ozénoterapie PRT

+ jednoduché provedeni * jednoduché’ prgyedem’
(ambulantni rezim)

+ levna varianta + levna varianta

+ lepSi rozlozeni v cilovém - horSi rozlozeni v cilovém

prostoru prostoru

+ nizké riziko komplikaci - riziko komplikaci

+ lepSi efektivita - doCasny efekt

- vySSi radiacni zatéz - vy$Si radiacni zatéz

- relativné hdre dostupna + dostupna

* + = vyhody, - =nevyhody (tabulku vypracoval autor bakalafské prace)

S radosti mohu konstatovat, Zze se mi podafilo splnit pfedem stanovené cile.
Vytvofila jsem pfehledny soubor hlavnich pfi€in bolesti zad, popsala jsem léCebné
postupy periradikularni terapie a ozénoterapie, jaka je jejich UspéSnost v praxi
a v neposledni fadé objasnéni role radiologického asistenta nejen v téchto vyse
uvedenych metodach. Pro vySSi efektivitu k dosazeni cild jsem vyuzila udaje
z odbornych studii, které potvrzuji vyuzivani t€chto metod v praxi.

Dohledané informace o postupech PRT a OZT v této prehledové bakalarské
praci by mohly byt publikovany v odbornych €asopisech nebo vyuZzity v praxi, jako
pfirucka pro zaméstnance radiologické kliniky. Pracovnici by v ni nasli postup
provedeni periradikularni terapie a ozonoterapie, krok po kroku. Po ziskani znalosti
v problematice bolesti zad a nastudovani odbornych ¢lankd a materialt, Ize jasné
fici, Ze bolesti zad jsou a budou i nadale velkym problémem populace. Méli bychom
se zamyslet nad zménou Zivotni stylu, zafadit vice pohybu, zaméfit se na prevenci
v |éCbé bolesti zad a zajistit informovanost populace. LéCba pomoci minimalné

invazivnich metod je u€inna a ma velmi dobré vyhlidky do budoucnosti.
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Seznam zkratek

AP  pfedozadni (anteroposterior)

BZ  bolest zad

CNS centralni nervovy systém

CT  vypocCetni tomografie (computed tomography)
FBSS failed back surgery syndrome

G Gauge

KL  kontrastni latka

MR  magneticka rezonance (magnetic resonance)
NRS numericka Skala (numerical rating scale)
NSA nesteroidni antirevmatika

OZT ozbnoterapie

PA  zadopredni (posteroanterior)

PACS Picture Archiving and Communication System
PRT periradikularni terapie

RA  radiologicky asistent

UV  ultrafialové zafeni

VAS vizualni analogova Skala (visual analogue scale)
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Seznam priloh

Priloha €. 1 - Zaméfeni mfizkou

Priloha €. 2 - Punkce jehlou ke kofeni L4 (prostor L4/5 l.dx.)
Priloha €. 3 - Patrna distribuce I1é€ebné smési kolem kofene
Priloha €. 4 - Zavedena jehla ke kofeni L4 |.dx

Priloha €. 5 - Zavedena jehla ke kofeni L5 l.dx.

Priloha €. 6 a €. 7 - Kontrolni CT po aplikaci smési O, - O3 o koncentraci ozénu
20 ug/ml. Ke kazdému koreni aplikovano 10 ml smési ozénu a kysliku.

Priloha €. 8 - Paraspinalni aplikace, zavedena jehla

Priloha €. 9 - Paraspinalni aplikace, distribuce smési O, - O3 v patefnim kanalu
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Prilohy

Priloha ¢. 1 — Zaméreni mrizkou

Zdroj: Radiologické oddéleni MNOF - MUDr. J. Kozak

Priloha €. 2 — Punkce jehlou ke kofeni L4 (prostor L4/5 1.dx.)

Zdroj: Radiologické oddéleni MNOF - MUDr. J. Kozak
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Priloha €. 3 — Patrna distribuce Ié€ebné smési kolem kofene (smés - Marcain 4 ml +
1 ml Diprophos + 0,3 ml KL Omnipaque 300)

Zdroj: Radiologické oddéleni MNOF — MUDr. J. Kozak
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Priloha €. 4 — Zavedena jehla ke kofeni L4 1.dx

Zdroj: Radiologické oddéleni MNOF - MUDr. J. Kozak
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Priloha €. 5 - Zavedena jehla ke kofeni L5 I.dx.

Zdroj: Radiologické oddéleni MNOF - MUDr. J. Kozak
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Priloha €. 6 a €. 7 - Kontrolni CT po aplikaci smési O, - Oz o koncentraci ozénu
20 ug/ml. Ke kazdému kofeni aplikovano 10 ml smési ozénu a kysliku.
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Zdroj: Radiologické oddéleni MNOF - MUDr. J. Kozak
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Mestska Nemocnice Ostrava
SOMATOM Definition AS
HFP

4 Sn 5
SP-1139.5

kV 120
mAs 139.0
SL 3.0

GT 0.0 r
194.0 W 1500

1305\3 : €450
Spine 3.0 130s 3 19.4 x 19.4 cm
Priloha €. 8 - Paraspinalni aplikace, zavedena jehla

Zdroj: Radiologické oddéleni MNOF - MUDr. J. Kozak
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Priloha €. 9 - Paraspinalni aplikace, distribuce smési O, - O3 v patefnim kanalu

Zdroj: Radiologické oddéleni MNOF - MUDr. J. Kozak
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