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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva vyznamem periradikularniho terapeutického
vykonu pro skupinu osob trpici bolesti v oblasti bederni patefe z diivodu
vyhfezu meziobratlové ploténky. Je zaméfena na pacienty, ktefi podstoupili
tento vykon opakované, a je u nich tedy mozné zkoumat a analyzovat vysledny

efekt.

V teoretické Casti je nejprve jasné definovana anatomie struktur bederni
patefe, problematika meziobratlovych plotének a misnich nervi, indikace
k vykonu a mozné nejcastéjsi kontraindikace, které jsou stimto vykonem
spojené. Dale priblizuje priibéh vysSetfeni a tlohu radiologického asistenta pfi
samotném vykonu. Cést prace je vénovéna i popisu CT piistroje pro maximalni

pochopeni principu vyse zminéného terapeutického vykonu.

V praktické casti je pomoci dotaznikového Setfeni zkoumadna efektivita
vykonu na vzorku 54 pacientti dochdzejicich na pracovisté Nemocnice AGEL
Louny. Vysledky jsou interpretovdny pomoci grafti. Data z tohoto vyzkumu jsou

poté porovnavany a hodnoceny.

Klic¢ova slova

Hernie disku; Bederni patef; Poditacova tomografie; Intervenéni vykon;
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ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the importance of periradicular therapeutic
intervention for a group of people suffering with pain in the lumbar spine due to
intervertebral disc prolapse. It focuses on patients who have undergone this
procedure repeatedly, and it is therefore possible to examine and analyse the

resulting effect in these patients.

The theoretical part first clearly defines the anatomy structures of the lumbar
spine, the problems of the intervertebral discs and spinal nerves, indications for
the procedure and the most common contraindications associated with this
disability. It also presents the course of the examination and the role of the
radiological assistant during the procedure itself. A part of the work is also
devoted to the description of the CT machine for maximum understanding of the

principle of the above-mentioned therapeutic procedure.

In the practical part, the effectiveness of the procedure on a sample of fifty-four
patients attending the AGEL Louny Hospital is investigated by means of a
questionnaire survey. The results are interpreted using graphs. Data from this

research are then compared and evaluated.

Keywords

Disc Herniation; Lumbar Spine; Computer Tomography; Interventional

Procedure; Injection
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UvoD

Bolesti v zadech jsou u dnesni populace vice nez bézné. Ptijit na samotné jadro
bolesti vSak mnohdy nemusi byt lehké a casto to byva béh na dlouhou trat.
K pomoci jsou vSak v dnesni dobé stale modernéjsi a dokonalejsi modality, které
pri¢inu vzniku bolesti velice snadno odhali. Velkym pomocnikem se stal objev
CT pristroje, diky némuZz se rozsifila jak diagnostika nejriiznéjSich onemocnéni,
tak i terapie fizena CT obrazem, s ¢imz se rozsifil i pocet intervencnich vykont.

[30]

S intervenénimi vykony obecné se mtizeme dnes setkat prakticky na kazdém
nemocni¢nim pracovisti. Jsou pro nas velkym pfinosem a usnadriuji mnohym
pacienttim zivot. V posledni dobé se rozmohl velky trend 1é¢by neinvazivnimi ¢i
velmi madlo invazivnimi metodami, které c¢lovéka vrdmci moznosti nijak
neohrozuji, avSak pfindseji s sebou velké plusy nejen v tlevé od bolesti. Mezi tyto
metody miizeme zafadit mimo jiné i periradikuldrni intervencni vykon (PRT —
periradikuldrni terapie).

PRT provadény pod CT kontrolou je jednou z moznosti volby pfi bolestivych
obtizich bederni patere, které velice ¢asto vyzatuji do dolni koncetiny a zptisobuji
tak nepfijemné potize. Jednd se o minimdlné invazivni oSetfeni, které poskytuje

ulevu od bolesti v mnohych ptipadech az na nékolik mésict.
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CILE PRACE

Hlavnim cilem této bakalafské prace je zjistit vysledny efekt a ucinnost
periradikuldrniho terapeutického vykonu provadéného pod CT kontrolou.
Vybranym pacientim z Nemocnice AGEL Louny je predloZen dotaznik
s otazkami tykajicimi se tohoto vykonu a jednotlivé odpovédi jsou dale

vyhodnocovany a interpretovany pomoci grafii.

Dil¢imi cili je zjistit subjektivni pocit pacienta pri aplikaci PRT vzhledem
kjeho efektu. V kontextu jeho efektu dale vyhodnotit tcinnosti efektu
opakovanych vykont, zjistit vékovy horizont nejcastéjsSiho vyuziti PRT,
rozloZeni indikace PRT dle pohlavi. Nasledujicim tkolem je objasnit, jaky typ
vyhfezu se u obou skupin pohlavi vyskytuje nejcastéji a zda se vysledky shoduji

s literaturou zabyvajici se timto tématem.

Cast prace je téZz vénovana teorii tykajici se anatomie bederni patefe a CT
pfistroje, ktery se k tomuto vykonu pouziva. Ddle jsou zde objasnéna fakta
souvisejici se samotnym periradikuldrnim terapeutickym vykonem, indikacemi,

kontraindikacemi a moZznymi komplikacemi.
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1 ANATOMIE

1.1 Pater clovéka

Patet clovéka (viz obr. 1) je sloZena z jednotlivych obratl{i, které jsou mezi
sebou spojeny pevné, ale zaroven pohyblivé, aby spliovaly svou funkci. Obratle
miizeme ddle rozdélit podle lokalizace v téle na kréni, vertebrae cerviceles, hrudni,
vertebrae thoracicae, bederni, vertebrae lumbales, kt¥izové, vertebrae sacrales, a
kostréni, vertebrae coccygeae. Pocty jednotlivych skupin obratlti se mohou mirné
lisit, avSak u vétSiny populace se jednd o 7 obratlti krcnich, 12 hrudnich, 5
bedernich, 5 kfizovych, které se mohou spojit v kost kfizovou, a 4-5 obratlil
kostrénich srostlé v kost kostréni. Skupinka obratlti krénich, hrudnich a
bedernich je souhrnné oznacovana jako pohybliva ¢ast patefe, skupinka obratlt

kiiZovych a kostrénich nese nazev nepohybliva ¢ast patere. [1; 2]

110 PATER

Thi-12

L-5

08 sacrum

os coceygis

Obrazek 1— Pater ¢loveka [2, str. 110]
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1.2 Bederni pater

Obratle bederni patefe (L1 az L5; viz obr. 2), patfi mezi nejvétsi a
nejmohutnéjsi v porovnani s ostatnimi. Jsou sloZeny =z téla obratle, corpus
vertebrae, dale oblouku obratle, arcus vertebrae, a jednotlivych vybézka, processus.
Mezi vybézky radime vybézek trnovy, processus spinosus, parové vybézky
kloubni, processus articulares, a transversalni, processus transversales, (v né€které
literatufe nalezneme néazev kostdlni, coby rudimenty Zeber). Poslednimi
vybézky, které nalezneme v oblasti bederniho obratle, jsou dva malé hrbolky
prisedlé k zadnimu okraji processus articularis superior. Konkrétné se jedna o
processus mammilaris, kranidln&jsi a vétsi hrbolek, a processus accessorius,
kauddln€jsi a mensi hrbolek. Vzdajemné spojeni jednotlivych obratl je
uskutecnéno jednak pomoci meziobratlové ploténky spojujici pruzné sousedici
obratlova téla a dale pomoci paru meziobratlovych kloubkt, kdy vzdy dolni
kloubni vybézky horniho obratle artikuluji s hornimi kloubnimi vybézky obratle

dolniho.

Télo obratle, nosny prvek patefe, je transverzalné rozmérnéjsi a vysoké asi
30 mm. Jeho termindlni plochy maji ledvinovity tvar. Télo patého obratle
bederniho (L5) je vpfedu vyssi nez vzadu a v pfechodu mezi L5 a kiiZovou kosti
tvori charakteristické zalomeni zvané promontorium. Oblouk obratle je kosténa
vzpruha ze zadni ¢asti pripevnéna k télu obratle. Pfi bazi oblouku odstupujt
parové transverzalni vybézky a na né nasedajici horni, processus articulares
superiores, a dolni, processus articulares inferiores, vybézek artikulac¢ni. Oddil
oblouku mezi transverzdlnim vybézkem a télem obratle se nazyva pedikl,
pediculus arcus vertebrae. Mezi pedikly dvou sousedicich obratli vznika prostor
— foramen intervertebrale, jimz prochdzi odstupujici misni nerv. Dorzalné od
transverzdlnich vybézkt pokracuje oblouk k vybéZku spindéznimu, v némz se

obé strany oblouku spojuji. Kompletni oblouk tvofi zadni sténu foramen
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vertebrale. V kontextu na sebe napojenych obratli toto predstavuje kosténou cast
zadni stény kandlu patefniho. Mezi oblouky sousedicich obratlt jsou rozepjata
ligamenta flava, kterd prechdzi dorzalné v intespindzni vaz. Kandlem paternim
prochazi vak tvrdé pleny, saccus durae matris, ktery v bedernim tiseku do vyse L1-
L2 obsahuje michu, kterd zde konc¢i a pokracuje dale jako filum terminale
adherujici k zadni sténé prvniho coccygedlniho obratle. Od L1-L2 distalné
obsahuje vak tvrdé pleny jiz jen odstupujici misni nervy souhrnné nazyvané

cauda equina. [1; 2]

PATER 113

Obr. 121. BEDERNI OBRATEL;: typicky tvar obratle L3; pohled
adu
1 brac, facies intervertebralis superior

by
Obr. 122. TVAR OBRATLE LS5: pohled zleva

Obrizek 2 — Bederni obratel [2, str. 113]

1.3 Kost kiizova

Kost kfizova, os sacrum, (viz obr. 3 a 4) je spojena z péti kiizovych obratli (S1
az S5) postupné srtstajicich v jednu celistvou kost a pfipomina tvar trojuhelniku.
Predni c¢ast sméfujici do panevni oblasti, facies pelvica, je mirné konkavni a jej
plocha je v podstaté hladka. Pouze ve stfedu mtiZeme nalézt ¢tyfi prerusované
pri¢né hrany, lineae transversae, vzniklé zanikem ptivodnich tél obratlti. Lateralné
od téchto hran na pfedni strané kosti se nachdzeji otvory, foramina sacralia
anteriora. Zadni ¢ast kosti kiizové, facies dorsalis, je naopak konvexni a objevuje se

zde vétsi mnozstvi svislych kosténych hran. Ty jsou poztistatkem ptivodnich
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trnovych vybézk kfizovych obratli. Na zadni strané opét nalezneme foramina
sacralia posteriora. V kaudalni ¢asti se kost kfiZova zuZuje a byva spojena pomoci
chrupavky s kostrci. V kranidlni ¢asti se rozsifuje, na plochu obratle S1 navazuje
meziobratlova desticka umisténa mezi L5 a S1. Horni plocha obratle S1 se nazyva
basis osis sacri. Pfedni okraj baze vy¢nivajici do otvoru malé panve nese nazev
promontorium. V této oblasti se vyskytuji i processus articulares superiores, jakoZto
kloubni vybézky kfiZové kosti. Jsou k nalezeni pfi odstupu oblouku obratle S1
pro skloubeni s dolnimi kloubnimi vybézky L5. Kfizova kost je tedy soucasti
patefe, panve a podili se na funkci pletence dolni koncetiny. Uprostied kiiZové
kosti miizeme nalézt kiizovy kanal, canalis sacralis, coz je otvor navazujici na
patefni kanal. Je dalezité zminit, Ze timto otvorem jiZ neprochazi micha, ale
objevuji se zde kofeny misnich nervii. Na opacném konci od canalis sacralis
nalezneme hiatus sacralis, coz muzeme pojmenovat jako neuzavieny oblouk
obratle S5. Laterdlné od tohoto otvoru se nachazi parové vybézky, které sméfuji
kaudalnim smérem, cornua sacralia. Mezi jednu z poslednich ¢asti patfi partes
lateralis ossis sacri, to jsou pozlstatky zbytka zeber vyskytujici se v horni ¢asti
kosti. Zde nalezneme i drsnou plochu, tuberositas sacralis, jakoZto misto pro tichyt
zadniho a mezikostniho kfizokycelniho vazu. V neposledni fadé nesmime
opomenout facies auricularis, rozsahlou kloubni plochu pro kiiZokycelni kloub na
lateraIni strané kosti kfizové. Kaudalni zakonceni kosti kfizové oznacujeme jako
apex ossis sacri, coz nam v podstaté piedstavuje dolni terminalni plosku téla

obratle S5. [1; 2]
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Obr. 123. OS SACRUM, facies pelvica; pohled zprava shora zpfedu

1 basis ossis sacri S lincae transversae

2 canalis sacralis, zezadu ohrani¢eny oblouky kiizovych obratli 6 processus articularis superior (s kloubni ploskou pro proc. arti-
3 facies auricularis cularis inferior obratle L5)

4 foramina sacralia anteriora 7 apex ossis sacri

Obrizek 3 — Kost kizovd (pohled zpiedu) [2, str. 113]

Obr. 124. 0S SACRUM, facies dorsalis: pohled zleva shora zezadu
1 basis ossis

ani také jako ala sacralis)

rior (s Kloubni ploskou pro proc. arti-

E

5)
oblou lemujici vehod do canalis sacralis

Obrdzek 4 — Kost kiizovd (pohled zezadu) [2, str. 114]

1.4 Kost kostréni

Kost kostréni, os coccygys, (viz obr. 5) ma tvar trojahelniku a tvori ji fadoveé 4-
5 kostrcnich obratlti. Horni plocha kostrce, tedy jeji baze, je ovalna a napojuje se
na zakonceni kosti kiiZové, apex ossis sacri. V horni ¢asti se nachazeji kostréni

rohy, cornua coccygea, které vybocuji kranidlné, a zbytky zaniklych kloubnich
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vybézku. Kostré a kost kfiZova jsou spolu spojeny vazivovou chrupavkou. [1; 2;

3]

Obraizek 5 — Kost kostrcni [2, str. 115]

1.5 Meziobratlové desticky

Meziobratlové desticky (ploténky), disci intervertebrales, jsou plochy mezi tély
jednotlivych obratl{i, které maji kruhovity tvar. Jsou tvofeny chrupavkou a
vyskytuji se v pohyblivé (presakralni) ¢asti patefe, od C2 po Sl. Celkovy pocet
téchto desticek je tedy 23. Mohou mit rtiznou velikost, kterd se odviji od

vzdalenosti mezi obratli, a podili se na celkové délce patefe, tudiz i vysce

lidského téla.

Intervertebralni desticky se konkrétné sklddaji z anulus fibrosus a nukleus
z vazivové chrupavky a fibrézniho vaziva a maji prstencovity tvar (viz. obr 6).
Celkem se zde téchto lamel nachdzi ve vétSiné piipadti 10 az 12. Druhou
nezbytnou ¢asti je nukleus pulposus nachazejici se ve vnitini ¢asti. To si mizeme
predstavit jako jadro intervertebralniho disku slozené ze silnéjsiho vazivového

obalu a vyplnéné tekutinou. Pfi pohybu patefe se posouva zjedné strany na
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druhou podle sméru ohybu, vzdy na opacnou stranu od stlacené casti anulus

fibrosus. Intervertebralni desticky jsou k tomuto pohybu uzpusobeny. [1; 2; 3]

Obr. 131. DISCUS INTERVERTEBRALIS: pohled shora zpiedu
1 anulus fibrosus
2 nucleus pulposus

Obrazek 6 — Meziobratlovd desticka [2, str. 121]

1.6 Vazy patere

Obratle bederni patefe jsou pevné spojeny pfedevsim diky vaztim a svaltim.

Vazy rozdélujeme podle délky na kratké a dlouhé.

Mezi dlouhé vazy fadime ptfedni podélny vaz, ligamentum longitudinale
anterius. Jednd se o vaz slozeny z kolagenniho vaziva s Sifkou pfiblizné 20 az
25 mm. Jak jiz ndzev napovida, je uloZen vpredu, vede od atlasu az po kost
kfiZovou a je napojen na téla obratlt. Fixuje tedy celou anteriorni ¢ast patefe a
omezuje posun meziobratlové ploténky smérem kbiisni casti. Pfi zdklonu
dochdzi kjeho nataZeni. Nachdzi se vném spousta nervovych vldken, coz
znamena Ze se podili i na inervaci a tim i na pohybu patete. Na lig. longitudiale
anterius navazuje lig. sacrococcygeum anterius, ktery vede vpredu od kosti kiizové
az po kost kostréni. Zadni podélny vaz, ligamentum longitudinale posterius, patii
téz mezi dlouhé vazy a prochazi od tylni kosti po kost kfizovou. Vede dorzalné
podél obratlti, natahuje se pfi pfedklonu. Oproti pfednimu podélnému vazu je
uzsi a na meziobratlovou ploténku naléhd vice, pficemz bréni jejimu vyklenuti
do patefniho kandlu. Nejmensi Sife zadniho podélného vazu je v oblasti bederni

patefe, ochrana meziobratlové ploténky zde tedy neni tak velkd, proto v tomto
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useku dochdzi nejcastéji k hernii disku. Na lig. longitudinale posterius se pripina
ligamentum sacrococcygeum posterius profundum vedouci od predni ¢asti sakralniho
kanalu aZ po zadni ¢ast kostrée. Poslednim dlouhym vazem je lig. sacrococcygeum

posterius nachdzejici se v oblasti kosti kfiZové na jeji dorzalni plose.

Mezi kratké vazy bederni patefe patfi vazy Zluté, konkrétné ligamenta flava a
ligamenta interarcualia. Ligg. flava mezi sebou propojuji oblouky obratli. Maji
velky pocet elasticky vldken, proto je pro né charakteristickd Zlutd barva, a
zpevnuji pater pfi predklonu. Dalsimi kratkymi vazy jsou ligamenta interspinalia,
ktera k sobé vaZou trnové vybéZzky. Na rozdil od zZlutych vaz(i nevykazuji velky
pohyb, jelikoz jsou tvofeny vldkny kolagenniho vaziva, které je pevnéjsi. Brani
oddalovani trnovych vybézkti predevsim prfi predklonu. Podél téchto vazu
vedou stejnosmérné i interspindlni svaly. Do kratkych vaz(i fadime dale ligg.
intertransversalia, coZ jsou vazy probihajici skrz pricnymi vybézky spolu
s intertransversalnimi svaly. Skladaji se opét z kolagennich vldken, takze jejich
sila neni velkd. Omezuji pohyb hlavné pfi predklonu a tklonu naproti ohybané
strané patere. Jako posledni do skupiny vazii miizeme zatadit retinaculum caudale
cutis, coz je vazivovity apon pripinajici se od konce kostrce na ktiZi v této oblasti.

[1;2; 39]

1.7 Micha a misni nervy

Micha hibetni, medulla spinalis, se nachazi v patefnim kandlu. Jeji délka je
kratsi nez samotna patet, pfedevsim kvtili rychlejS$imu vyvojovému ristu patete.
Jeji zac¢atek mapujeme u dospélého jedince od tylni kosti, od foramen magnum, po
oblast bederni patefe L1 ¢i L2. Jednd se o tenky provazec sloZzeny z nervové tkané.
Mezi okostici a tvrdou misni plenou, dura mater spinalis, se nachazi epiduralni
prostor. Tvrdd midni plena tvofi vnéjsi obal michy, pod ni nalezneme spindlni

vak, saccus durae matris spinalis. Epidurdlni prostor zahrnuje oblast spinalniho
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vaku. Dal$im miSnim obalem je arachnoidea spinalis, pod ni se nachdzi

subarachnoidedlni prostor. Pia mater spinalis je miSe nejbliZe.

Na ventralni a dorzalni strané michy si mizeme povSimnout zarez, které ji
pomyslné rozdéluji na dvé poloviny. Na obou polovinach nalezneme jesté dalsi
dvé mensi ryhy. Motorickd vlakna miSnich nervi se uskupuji do tzv. prednich
misnich kofenti a vedou z pfedniho Zlabku. Ze zadniho Zlabku vedou smérem
do michy senzitivni vldkna, ktera formuji zadni misni kofeny. Seskupeni
nervovych partt vychdzejicich z michy lze pojmenovat jako misni segment.
Micha je tvofena z Sedé hmoty nachdzejici se uvniti michy s centralnim kanalkem
uprostfed. Seda hmota se skldda z nervovych bunék, tzv. jader. Dale zde
nalezneme bilou hmotu, kterd ohranicuje michu a je sloZena ze skupin odlisnych
nervovych vldken, tzv. drah. Soucasti michy jsou i pfedni a zadni misni rohy.
Pfedni miSni rohy obsahuji jadra motorickych nervi (Alfa motoneurony),
jejich axony jsou motorickymi vldkny misnich nervi (pfedni kofeny misniho
nervu). Zadni misni rohy obsahuji jaddra, na kterych konéi vybrana senzitivni

vlakna misnich nervti (zadni kofeny misniho nervu). [1; 4; 40]

Na miSe nalezneme dveé rozsifeni, a to v ¢asti kréni, intumescentia cervicalis, a
bederni, intumescentia lumbalis. Po strandch do michy vstupuji a vystupuji kofeny
misnich nervii, kterych je celkem 31. Krénich nervi je 8 parti, hrudnich nervi 12
part, bedernich nervii 5 pard, kfizovych nervi také 5 parti a kostrénich nervii
zde nalezneme 1 par (vzacné az 3 pary). V oblasti intumescentisa cervicalis, u
obratlti C3 az T2, se oddéluje plexus cervicobrachialis, ktery inervuje krk, branici a
horni koncetiny. V oblasti intumescentia lumbalis, pfiblizné u obratlt T9 az L1/L2,

vychazi plexus lumbosacralis, ktery inervuje panev a dolni koncetiny. [4; 5; 6]

Pro oblast bederni patete je dtlilezity plexus lumbalis, neboli pleten bederni, a

plexus sacralis, pleteni kiiZova.

20



1.7.1 Senzitivni a motorické neurony

Motorické neurony, jak jiZ z ndzvu napovida, se podileji na motorice, hybnosti
téla. Informace se tedy do pfi¢né pruhovanych kosternich svalt dostavaji pomoci
motorickych drah zpatefni michy ¢ mozku. Smér vedeni vzruchli je
z centralniho nervového systému do periferie, proto se tyto neurony nazyvaji

také eferentni.

Senzitivni neurony pfesouvaji naopak informace z periferie do centralniho
nervového systému, proto nesou nazev aferentni. Napomadhaji jim k tomu
smyslové organy a kiize. Rozpozndavaji, zaznamendavaji a zpracovavaji zmény

z okolniho prostfedi, na které se potom snaZzi reagovat. [9]

1.7.2 Sympatikus a parasympatikus

Autonomni nervovy systém se funkéné déli na dvé casti, pars sympathica,
sympatikus, a pars parasympathica, parasympatikus. Hraje dtilezitou roli pfi
inervaci hladké svaloviny vnitfnich organti, dale ktize a cév a fidi ¢innost srdce
a zlaz. Neurony sympatiku a parasympatiku dale mtizeme rozdélit na centralni

a periferni, kde kazdy z nich plni svoji danou funkci.

Centralni oddil sympatiku je utvofen znuclei intermediolaterales. Ty jsou
uchovéavany v rozich Sedé hmoty miSnich segmentti C8-L3. JelikoZ se jedna o
tento oddil patefe, je sympatikus oznacovan jako thorakolumbdlni systém.
Periferni oddil zajistuji parové sympatické kmeny, trunci symphatici, které
nalezneme podél stran patefe. Jsou v ném také uloZena ganglia sympatickych
kmenti spojena rami interganglionales. Sympatikus je aktivovan pfi ¢innostech,
jenz souvisi s vydejem energie a katabolickymi reakcemi. Ovliviiuje zvySovani

srdecni frekvence, silu stahu myokardu, rozsifuje priadusky, ¢i zvysuje tlak krve.
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Parasympatikus ma jadra v hlavové casti, pars cranialis, a v ¢asti kfizoveé, pars
sacralis. Hlavova cast je vazana na hlavové nervy s vlastnimi parasympatickymi
gangliony. KfiZova cast se vaZze na druhy az ¢tvrty kiiZovy nerv. Pregangliova
vlakna vystupuji z nukleus intermediolateralis miSnich segmenti kosti kiizové,
konkrétné S2 az S4. Ty dale pokracuji jako nervi splanchnici sacrales a vedou do
plexus hypogastricus inferior. KfiZova c¢ast inervuje ¢ast travici trubice, mocovy
méchyf a vnitfni pohlavni organy. Parasympatikus na rozdil od sympatiku
ovliviiuje ukladani energie a anabolické reakce. Dale ma za nasledek zpomaleni
srde¢ni cinnosti, zuzuje pridusky a nabuzuje peristaltiku traviciho systému,

sekreci zlaz a stah m. detrusor. [7; 9]

1.7.3 Pletennt bederni

Do plexus lumbalis patfi segmenty Th12 az L4. Nalezneme zde tfi smiSené, tedy
motorické i senzitivni, nervy nervus iliohypogastricus, nervus ilioinguinalis a nervus
genitofemoralis. Pro nervus iliohypogastricus (vystupujici z oblasti Th12-L1) je
typickd motorickd inervace dolni ¢asti svalt bfiSnich a kuize, kterd se nachdazi
v oblasti tfisla. Nervus ilioinguinalis (vystupujici z oblasti L1) inervuje senzitivné
predni cast ktize genitdld muze i Zeny. Nervus genitofemoralis (vystupujici
z oblasti L1-L2) dale senzitivné inervuje pfedni stranu stehna a malou cast
medidlni strany stehna. U Zeny senzitivné inervuje ¢ast genitald, u muzt inervuje
¢ast genitalti motoricky i senzitivné. Poté zde miizeme nalézt dalsi senzitivni
nerv, nervus cutaneus femoralis lateralis (vystupujici z oblasti L2-L3), ktery inervuje
oblast laterdlniho stehna. Z této pletené déle v neposledni fadé vychdazi objemny
nerv stehenni, nervus femoralis (vystupujici z oblasti L2-L4), ktery ma za nasledek
inervaci ¢tythlavého svalu stehenniho, krejcovského svalu, ktizi na pfedni strané
stehna, vnitfni strané bérce a ¢asti hibetu nohy. Jednou z hlavnich vétvi nervus
femoralis je nervus saphenus (vystupujici z oblasti L2-L4), ktery mitiZeme oznacit
jako koncovou senzitivni vétev. Dal$im nervem bederni pletené je nervus

obturatorius, ucpavacsky nerv. Ten se nachazi podél stény malé panve, kudy se i
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dostava do stehna. Zde inervuje adduktory stehna a kiizi a svaly ve vnitfni ¢asti

stehna a kolenniho kloubu. [5; 6; 7]

1.7.4 Pleten kiizova

Plexus sacralis zahrnuje spojeni miSnich nervii SI1-S5 spolu se spojkami
z miSnich nervi L4 a L5. Jedna se o nejvice mohutnou nervovou pleten, ktera
inervuje dalsi ¢asti dolni koncetiny opét senzitivné i motoricky. Mezi prvni vétvé
pletené kiiZové miizeme zatadit nervus gluteus superior (vystupujici z oblasti
L4- S1) a nervus gluteus inferior (vystupujici z oblasti L5-S2), které spolecné
motoricky inervuji sval hyzdovy. Stfedni a maly sval hyzdovy a napinac
stehenni povazky je inervovan pomoci nervus gluteus superior. Velky sval
hyZzdovy je inervovan diky nervus gluteus inferior. Dale zde nalezneme, nervus
cutaneus femoris posterior (vystupujici z oblasti S1-S3), ktery senzitivné inervuje
ktizi zadni éasti stehna. Nervus pudendus (vystupujici z oblasti S2-54) inervuje
vnéjsi svérac fitni a kiizi kolem fitnitho otvoru, ktizi hrdze a vnéjsi genital.
Nejvétsi nerv, ktery patfi do pletené kiizové a je zdroven i nejvétsim nervem
lidského téla, je nervus ischiadicus (vystupujici z oblasti L5-S2 a spojky z L4, S3),
ktery inervuje flexory kolenniho kloubu a vétsi ¢ast velkého pfitahovace. Nervus
ischiadicus vstupuje z panve do zadni strany stehna a dale se déli na nervus
fibularis a nervus tibialis. Nervus tibialis inervuje vSechny svaly v oblasti zadni
strany bérce a dostava se podél vnitiniho kotniku do chodidla, kde se déli na
nervus plantaris lateralis et medialis. Tyto nervy inervuji kratké svaly a svaly
chodidla. Nervus fibularis ma za nasledek inervaci dlouhého a kratkého svalu

lytkového a svalil v oblasti pfedni strany bérce. [5; 6; 7]
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2 CT (COMPUTED TOMOGRAPHY)

Vypocetni tomografie (z angl. Computed Tomography) je zafizeni vyuzivajici
ionizujici zareni k zobrazeni anatomickych struktur. Vybrané struktury se
zobrazuji ve 3 rovindch, axidlni, sagitdlni a korondrni, diky cemuZ miizeme
docilit mnohem piesnéjsiho zobrazeni v riznych hloubkach, nez je tomu tak u
klasického skiagrafického snimku. Tato modalita patfi v dnesni dobé mezi jednu

z nejpouzivanéjsich a zaznamenavame u ni neustalé zdokonalovani. [12; 18]

2.1 Historie CT a generace CT

Za nejvyznamnéjsi datum v historii radiodiagnostiky 1ze povaZovat rok 1895,
kdy W. C. Roentgen objevil a popsal RTG zafeni, tehdy nazyvané zareni X (X
jakoZto néco neznamého). Poté se klasicka skiagrafie rapidné rozsifila, avSak
méla jeden zdsadni nedostatek, a to piekryv organt a dalSich struktur v misté
emitovaného zafeni pres sebe. Nebylo mozné samostatné vyhodnotit jednotlivé
struktury a bylo tedy potfeba vymyslet dalsi metodu, kterd by zobrazeni

jednotlivych vrstev téla umoziovala.

AZ konec Sedesatych let byl v CT diagnostice velkym pievratem, jelikoZz
Godfrey Newbold Hounsfield poprvé popsal princip CT pristroje a zacal se
zabyvat jeho konstrukci. Také Allan McLeod Cormack pfispél do historie stejny
objevem prakticky ve stejny cas a spolu s Hounsfieldem obdrzeli za tento vykon
Nobelovu cenu. Prvni vyzkumny CT skener byl zaveden do provozu roku 1971 a
prvni klinicky CT skener roku 1974. Vypocet a samotné zobrazeni jedné vrstvy

CT obrazu trvalo vSak néco kolem 20 minut. Od té doby se zacaly CT pfistroje

postupné vyvijet a zdokonalovat.

Existuje 5 typt generaci CT pfistrojii. Prvni generace byla konstrukcéné
nejjednodussi a nejstarsi. RTG zafeni vychazejici z rentgenky se soustfedovalo
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do tenkého tuzkového svazku o rozméru 3 mm v axidlnim sméru a v podélném
sméru dosahovalo 13 mm, coz korelovalo s tloustkou fezu. Soustava byla tvorena
rentgenkou a jednim detektorem uloZenym naproti a tvofila dohromady
translacni a rotacni pohyb. Maximalni rekonstruovana oblast byla velice kratka,
pouhych 24 cm, a bylo tedy mozné zhotovit jen CT hlavy. Druha generace jiz byla
ponékud modernéjsi. Na rozdil od té prvni vyuZivala vétsi mnozstvi detektor,
zpravidla kolem 30, a svazek vychazejici z rentgenky mél vice véjifovity tvar.
Mnohonasobné se tak urychlila doba vysetteni. Treti generace CT jiz vyuZziva jen
rotacniho pohybu rentgenky spolu s detektory a ma mnohem Sirsi rozptyl
véjifovitého svazku nez generace druhd. Detektorti je zde také oproti druhé
generaci vétsi mnozstvi, zde se pohybujeme kolem celkového poctu 300 az 700
detektord. Ty jsou uloZeny v soustavé na kruhové draze naproti rentgence ve
vice fadach. Ctvrta generace je od téch zbylych ponékud odlidna, zde se
setkavame s detektory ulozenymi podél celé drahy prstence a kolem pacienta se
otaci jen rentgenka. Pocet detektorti se pohybuje od 600 do 4800 kust.
Nejmodernéjsi generaci je generace patd. Jedna se CT s elektronovym svazkem
navrzené pro zobrazeni srdce. VSechny ¢asti tohoto CT pfistroje jsou statické,

misto rentgenky je zde W prstenec a naproti jsou ulozeny detektory. [13; 35; 36]

2.2 Konstrukce a princip CT

CT pfistroj 1ze rozdélit na 2 hlavni ¢asti, stil a gantry. Stdl je pohybliva cast
pristroje a poklddd se na néj pacient. Gantry je vzhledem ke stolu staticka c¢ast
pristroje, ma kruhovy tvar s vnitfnim otvorem na prtjezd stolu. Nachdazi se v
ném soustava rentgenky a soustava detektorti, které se otac¢i kolem pacienta. Tyto
dvé casti jsou umistény uvnitf prstence naproti sobé. Rentgenka je zdrojem
ionizujictho zéafeni, které prochdzi skrze pacienta. Vlivem odlisné absorpce
ionizujiciho zafeni tkdnémi je po priichodu télem toto zafeni rtizné zeslabovéano.

Proslé fotony jsou nasledné detekovany detektory.
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Diky méfeni jednotlivych rozdilti zeslabeni ziskame dtleZita data, ktera jsou
poté pocitacem zpracovany pomoci technik rekonstrukci obrazu (napfiklad
filtrované zpétné projekce ¢i modernéjsi iterativni rekonstrukce) a vznika axialni
CT obraz. Ten je mozny diky dal3im ndslednym rekonstrukcim vyobrazit i ve

zbylych rovinnych projekcich, sagitalni a koronarni. [10; 11; 12]

2.3 Rekonstrukce CT obrazu

Pokud chceme zrekonstruovat CT obraz, je potfeba vypocitat hodnotu
zeslabeni RTG zareni v jednotlivych pixelech. Poté jsme teprve schopni definovat
materidl, ktery se v daném pixelu (voxelu) nachazi. Vyuzivaji se k tomu 2
zakladni rekonstrukéni algoritmy, filtrovana zpétna projekce a iterativni

rekonstrukece. Jejich cilem je zjistit hodnoty pixeli v matici.

Zpétna filtrovand projekce vyuziva znalost profilti zeslabeni z rozlicnych
uhla. Paprsky prochdazeji skrz matici v jednotlivych projekcich, vychdzejicimu
paprsku je pfifazena ¢iselna hodnota pro jeden sloupec (fddek) matice. Toto ¢islo
vydélime poctem projekci a vyslednou hodnotu rozdélime na stejné dily do
jednoho fadku v matici. V jedné fadé tedy budou vedle sebe hodnoty se stejnym
¢islem. Postupujeme stejné i u dalSich fadku a stejny postup zopakujeme u vSech
projekci. Kazdému dilu v matici je pfirazeno mnozstvi ¢isel podle projekci, tyto
Cisla secteme a vyjde nam zrekonstruovana matice v jednom CT fezu. Ciselné

hodnoty v matici odpovidaji zeslabeni. TotoZné postupujeme ve vSech fezech.

Pro iterativni rekonstrukci miizeme vyuZzit data z jiz zrekonstruované matice
pomoci zpétné filtrované projekce nebo pouzijeme novou vychozi matici,
napfiklad snulovymi hodnotami. Zndme vysledné profily zeslabeni pro
jednotlivé projekce. Pokud tedy mame matici s nulovymi hodnotami a uréitou
hodnotu profilu zeslabeni v dané roviné, hodnotu zeslabeni rozdélime rovnym
dilem do pixelti v dané fadé. Postup opét zopakujeme u vSech fad jedné roviny.
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Postup u druhé roviny je jiz odliSny, jelikoZ vyuzivdme data ziskana z prvni
roviny. Porovndvdme soucet hodnot v pixelech prvni fady druhé roviny a
daného profilu zeslabeni. Od ¢iselné hodnoty daného profilu zeslabeni odecteme
soucet pixelti prvni fady druhé roviny. Vysledné ¢islo rozdélime rovnomérné
podle poctu pixeld v fadé a pficteme ho k datiim z prvni roviny. U druhé fady
druhé roviny opét nejprve porovnavame data z daného profilu zeslabeni a data
ze souctu pixelt druhé fady druhé roviny. Od dat z profilu odecteme soucet
pixelti druhé fady druhé roviny. Vysledek opét rozdélime rovhomérné mezi
pixely druhé fady druhé roviny a k datiim ho pricteme. Stejné postupujeme i u
treti fady. U tfeti projekce opét zndme profily zeslabeni. Postupujeme stejné jako
u druhé projekce porovnavanim profilti zeslabeni a souéta pixelt v jednotlivych
fadach. Vysledek od sebe odecteme a rozdé€lime rovnym dilem mezi pixely ve
sméru. Cely postup mtizeme reprodukovat podle velikosti matic, vyse je uveden

postup pro matici 3x3 pixely.

Z uvedeného popisu je ziejmé, Ze iterativni rekonstrukce je mnohonasobné

vvvvv

dat, kterych je pri iterativni rekonstrukci vice. [37]

2.4 Helikalni CT a multidetektorové CT

Pojmem helikalni (neboli spirdlni) CT oznacuje termin pro kontinudlni rotaci
soustavy rentgenky a detektori kolem pacienta spolu s posunem stolu. Draha
rentgenky ke vztahu k pacientovi ma tedy tvar Sroubovice. Ziskana data mame
z celého skenovaného objemu v kratkém case a muzeme je ddle rekonstruovat

v jednotlivych vrstvach a rovinach.

V soucasné dobé je standardem, Ze jsou CT pfistroje vybaveny detektorovym
systémem, ktery obsahuje vice fad detektorti slozenych vedle sebe, nazyvany
jinak také multidetektorovy (z angl. Multislice CT). Bézné se mtiiZzeme setkat
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s detektory, které jsou schopny zaznamenat od 4 az do 640 ezl na jednu rotaci
rentgenky. Lze skenovat dvéma rtiznymi technikami, a to sekven¢né a spiralné.
V pifipadé sekvencniho skenovani nadbéru dat je moZzné zaznamenat vice vrstev
(fez1) najednou za jednu otocku rentgenky. Pfi spiralnim skenovani 1ze skenovat
rychleji, a to bez ztraty jemného prostorového rozliseni. Jednotlivé struktury se

zobrazi vzdy ve stupni Sedi podle absorpce rentgenového zareni. [10; 11; 13; 16]

2.5 Hounsfieldovy jednotky (HU)

Hounsfieldova stupnice zndzornuje ¢iselnou hodnotu absorpce rentgenového
zafeni po prichodu hmotou (lidskym télem). Lze ji rozdélit pfiblizné na 4000
stupnti, od -1000 do +3000. Nejdulezitéjsi ¢islo je 0 HU odpovidajici absorpci
vody, od které je celd stupnice odvozena. Latky snejmensi absorpci maji
zapornou denzitu a prifazujeme jim tmavsi odstiny Sedi (naptiklad vzduch
odpovidajici -1000 HU). Latky s absorpci vys$si maji naopak svétlejsi odstin Sedi a
jejich denzita je kladna (napriklad kost odpovidajici priblizné +1000 HU). Lidské
oko ale nedokaZe rozlisit takovouto velkou Skalu stupniti Sedi, proto se vyuziva
pouze vybrana ¢ast denzitni Skaly, takzvané okno (plicni okno, kostni okno atd.).

[10; 11]

2.6 Skenovaci parametry

Znalost jednotlivych parametri expozice by méla byt nedilnou soucasti
povédomi vsech radiologickych asistentti pracujicich na CT pfistroji. Skenovaci
parametry ovliviiuji vztah mezi kvalitou obrazu a davkou zafeni a jejich
spravnou kombinaci tak mutiZzeme snizit radiaéni zatéz pacienta, a pfitom

zachovat pfijatelnou kvalitu obrazu. [17; 18]
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Mezi zdkladni skenovaci parametry lze zaradit podle Lucie Sikupové , dobu
rotace rentgenky, proud a napéti rentgenky, pitch faktor, tloustku rekonstruovaného fezu,

konfiguraci detektoru a rekonstrukcni algoritmy.” [19]

2.6.1 Doba rotace rentgenky

Dobou rotace rentgenky je mysleno jeji otoceni o tthel 360° v prstenci gantry.
U novéjsich CT pristroju se béZné dostaneme k hodnoté od 0,25 sekund az k1
sekundé. Pokud je doba otoceni rentgenky kolem pacienta rychlejsi, prochazi
skrze néj méné fotonlt RTG zafeni. Pokud je rotace pomalejsi, prochdzi jich
naopak vice, coZ ma za nasledek vysledné snizeni Sumu a lepsi rozliSeni i méné
kontrastnich struktur. Je vSak dulezité také zminit, Ze ¢im déle bude trvat rotace,
tim déle bude trvat samotné vySetfeni a pacient tim obdrzi vyssi celkovou davku.

[19]

2.6.2 Proud rentgenky

Proud rentgenky lze definovat jako proud, diky kterému vznika tok nabitych
¢astic mezi kladné a zaporné nabitou elektrodou, anodou a katodou. Pocet ¢astic
v daném prostoru je tedy umérny proudu rentgenky. Pokud se hodnota proudu
zvysi, dojde k regulaci Sumu ve vysledném obraze, ale opét se zde potykame i

s vyssi radiacni zatézi pro pacienta. [19]

Témeér na kazdém CT pristroji se dnes setkdme s automatickou modulaci
proudu (z angl. Automatic Tube Current Modulation, zkr. ATCM). Jedna se o
systém, ktery automaticky méni hodnotu proudu ve sméru kranidlnim a
kaudalnim pfi prijezdu pacientem v ose gantry. Tento typ modulace nazyvame
podélna modulace. Dale je systém schopen ménit hodnotu proudu béhem rotace
rentgenky kolem pacienta. Ke spravné funkci téchto algoritmti se vSak potfeba

vzdy nastavit pacienta do spravné centracni polohy. [20; 24]
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2.6.3 Pitch faktor

Pitch faktor definujeme jako ,podil posunu stolu na jednu rotaci rentgenky a
celkové kolimace svazku.” [21] Pokud nabird vétSich hodnot, stiil se posunuje
rychleji a diky tomu se snizi celkovy skenovaci ¢as. Opét ale musime pocitat
snartstanim Sumu v obraze a sniZzenim rozliSeni v oblastech sniZsim

kontrastem. U pitch faktoru, ktery nabira hodnot niZsich, je tomu naopak.

Odhad navysSeni ¢i snizeni radiac¢ni zatéze pacienta spojeny se zménou
hodnoty pitch faktoru vSak neni tak jednoduchy jako u zmén jinych parametrt.
Tento faktor je zavisly pfedevsim na automatické modulaci proudu, kterad
optimalizuje kvalitu obrazu automaticky a spolu s ni i dalsi expoziéni parametry
vcetné vyse zminéného. Pokud se radiologicky asistent rozhodne naptiklad
navysit hodnotu pitch faktoru, nemfize s jistotou pocitat i se sniZzenim radiacni

zétsze. [21]

2.6.4 Napéti rentgenky

K rentgence je pfipojeno vysoké napéti, které ma za nasledek tok elektronti
z katody a jejich nasledné urychleni. BéZné se 1ze setkat s hodnotami napéti
v rozmezi od 80 do 140 kV. Jakmile toto napéti snizime, dojde k poklesu produkce
elektronti a snizi se i pronikavost RTG zafeni télem pacienta. Zalezi vSak na jeho
objemu. Pokud je pacient objemnéjsi, absorbuje se v ném vice nizkoenergetickych
fotonti, pronikavost je nizsi, coz ma poté nepfiznivy vliv na pomér signal/Sum a
zvySuje se tak celkova davka. Naopak u pacienti méné objemnéjsich je vhodné
napéti snizit. Interaguje mensi mnozstvi fotonti, nizkoenergetickych fotonti je

tedy také méné, a kontrast obrazu je mnohonasobné lepsi. [22; 23]
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2.6.5 Tloustka fezu

Pfi nabéru dat viZdy nabirdme nékolik fezli najednou. Tloustka
rekonstruovaného fezu se miZze ménit podle potieby. Nesmi se ale opomenout
zasadni pravidlo, Ze neni mozné rekonstruovat fez o velikosti, ktera je niZsi nez
Sitka detekéniho elementu. Pokud je vSak Sitfka fezu pfili§ mald, dochazi zde

k mensi interakci fotont a vysledny CT obraz tak obsahuje vice Sumu. [25]

2.6.6 Konfigurace detektoru

BéZné se setkdvame s detektory, které jsou vicefadé a jednotlivé detekéni
elementy maji rtzny pocet a tloustku, lze je rtizné spojovat a rozdélovat.
Maximadlni pocet datovych elementti je ve valné vétsiné piipadt totozny jako

maximalni pocet nabiranych fezti. [26]

2.6.7 Rekonstrukéni algoritmus

Pro upravu hrubych dat je potfeba vyuzit rekonstrukcni algoritmus, kernel.
Jedna se o filtr, ktery utlumuje artefakty tvofici se pfi rekonstrukci obrazu
pomoci zpétné projekce. Mize vyhlazovat a zaostfovat vybrané oblasti a podilet
se na redukci Sumu v obraze. Neni vSak bezchybny a Ize u néj zpozorovat i

negativni dopad na vysledny obraz, jako napfiklad rozmazani hran. [27]

2.7 Kontrastni latky

Kontrastni latky vyuzivdme ke zvyraznéni anatomickych struktur, které by
bez jejich pouziti nebyly tolik vyditelné. Rozdily v absorpci rentgenového zareni
jsou poté vice znatelné. Existuji rizné druhy téchto latek a také razné zptisoby

podani.

Kontrastni latky dle druhu kontrastu 1ze rozdélit na pozitivni a negativni.

Pozitivni kontrastni latky se vyznacuji svym vysokym kontrastem a na obraze se
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zobrazuji svétle. Mezi né miiZeme zafadit naptiklad baryové ¢i jodové kontrastni
latky. Negativni kontrastni latky maji naopak nizky kontrast a na obraze se
zobrazuji tmavé. Do této skupiny mtZeme zafadit naptiklad vodu, manitol ¢i

vzduch.

Dle zptisobli podani délime kontrastni latky na latky podané peroralné (tsty),
intravaskularné (do cévy), intrathékalné (do prostoru mezi mozkem a michou),
perrektalné (do rekta), intraartikularné (do kloubu), intrakavitalné (do dutiny).

[10; 14]

2.8 Radiac¢ni ochrana

Pfi vykonech, které ssebou nesou riziko ozafeni, je potfeba dodrZovat
zdkladni pravidla radiaéni ochrany. Jejim cilem je pIné vyloucit vznik
deterministickych tucinki a co nejvice snizit pravdépodobnost vzniku
stochastickych uéinkti do takové miry, kterd je pro spolecnosti akceptovatelna.

[28]

vvvvv

optimalizace, nepfekroceni davkovych limitd a ochrany zdroje ionizujiciho
zafeni. Princip zdivodnéni je zaloZeny na principu zdtvodniovani lékafskych
ozafeni pod podminkou prospésnosti pro pacienta. Je dtlezité, aby lékar vzdy
zvazil, zda neni mozné pouzit jiné metody bez ionizujiciho zafeni, které pacienta
nijak neohrozuji. Déle se princip zddavodnéni aplikuje na bézné pouzivané
predméty, které produkuji ionizujici zafeni. I zde je potfeba zvazit, zda neni
mozné pouzit pfedméty obdobné funkcni, avSak bez rizika vnéjsiho ozafeni.
Obecné plati, ze pfi jakéhokoliv ¢innosti tykajici se zdrojt ionizujiciho zafeni je
potfeba fadné definovat diivod pouziti a mozné pfinosy a ztraty. Princip
optimalizace tizce souvisi s principem ALARA, z angl. As Low As Reasonably

Achievable. Ten spociva v dodrZzovani zakladnich pravidel radiacni ochrany,
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abychom ozafeni osob a pravdépodobnost ozafeni snizili tak, jak je rozumné
dosazitelné. Jeho cilem je dostat se na stupen ochrany, ktery nebude pfi pouZziti
daldich prostfedkii nijak ovliviiovat konecnou Gjmu. Bereme tedy v potaz 2
protipdly, miru zdravotniho rizika a naklady vynaloZené na ochranu zdravi.
Princip aplikace davkovych limiti definuje limity obecné, pro pracovniky a pro
studenty. Obecné limity plati primarné pro obyvatelstvo, mimo tuto skupinu
jsou vySe zminéni radiacni pracovnici a studenti. DulezZité je téZ radiacni
monitorovani, jehoz cilem je kontrola davkovych limit na pracovistich, ve

vypustich, v okoli. Radime do néj i osobni monitorovani. [13; 15; 28]

Dodrzujeme ochranu casem, vzddlenosti a stinénim. Pokud snizime cas
pobytu u zdroje ionizujiciho zafeni, snizi se i radiacéni zatéz. Davka stoupa
linedrné s dobou pobytu v mistnosti se zdroji ionizujiciho zafeni. Je dobré mit
tento fakt na paméti a pobyvat u zdroje co nejnizsi mozny cas. Ochrana
vzdalenosti vyuziva principu, Ze davkovy pfikon klesd s druhou mocninou
vzdalenosti od zdroje. V praxi lze tedy vyuZit rizné ochranné ¢i bezpecénostni
pomiicky, které zdroj ionizujiciho zafeni oddali od téla. Ochrana stinénim je
zaloZena na znalosti absorpce ionizujiciho zafeni. Existuji materidly, které jsou
schopny odstinit ionizujici zadfeni a tim opét chranit osoby vyskytujici se
v blizkosti zdroje ionizujictho zafeni. Vyuziva se zde exponencidlni zdkon pro

zeslabeni intenzity svazku fotonti. [15; 28]
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3 PERIRADIKULARNI TERAPIE

Periradikularni terapii (PRT) 1ze zafadit mezi miniinvazivni zdkroky. Spociva
v aplikaci 1écebné smési, tzv. obsttiku, do postizeného mista lumbalni patete, coz
by mélo vést k tlevé od bolesti v disledku degenerativnich ¢i jinych zmén. Tento
vykon tedy podstupuji pacienti, které trapi utlak kofene nervu vychdzejici
z michy nejcastéji v dasledku vyhfeznuti intervertebralniho disku, kterym se
tato bakaldfskd prace zabyva. Jednd se o kratky zakrok, ktery provadi vzdy
odpovidajici 1ékaf s asistenci radiologického asistenta a zdravotni sestry na
radiodiagnostickém oddéleni na CT pfistroji. Celkova doba trvani se pohybuje

okolo 30 minut.

3.1 Popis pribéhu vykonu

Pacient je k vykonu PRT odeslan nej¢astéji z ambulance bolesti ¢i neurologické
ambulance na zadost neurologa, pfi¢emz je u néj prokazatelné potvrzena
diagnoza kofenovych syndromt. Pfedchazet by mélo vzdy CT vySetfeni

postiZeného useku bederni patefe.

Pfed vykonem samotnym je potfeba pacienta fadné poucit o prabéhu vykonu
a podat mu informovany souhlas. Ten zahrnuje pfedevsim souhlas s vySetienim
a s podanim jodové kontrastni latky, vypliuji se zde také pripadné alergie.
Informovany souhlas se ohrazuje moznymi nezddoucimi ucinky ¢i
komplikacemi, které by mohly pfi vykonu vzniknout. Je dtlezité take zjistit, zda
je pacient hydratovany, la¢ny (uvadi se pfiblizné 3 hodiny pfed vySetfenim
pfedevsim z ddvodu polohy na bfiSe) a zda pfed vykonem nepouZil Zadné
navykové latky. Pokud pacient se v§im souhlasi a spliiuje vSechny vyse uvedené

podminky, mtize se pokracovat déle.

34



Zdravotni sestra pfed vykonem pfipravi intervencni stolek, ktery obsahuje
instrumentdrium vcetné 1écivych ptipravkti zdokumentované na obr. 7 a obr. 8.
Na obr. 7 1ze vidét pomtcky zabaleny, na obr. 8 jiz pfipraveny na PRT. JelikoZ se
jedna o vykon zasahujici do vnitfniho prostfedi pacienta, je nutné, aby veskeré
nastroje byly sterilni. Mistnost s CT pfistrojem je pfed zacatkem téZz fadné
vydezinfikovdna. VSe je provedeno dle platné vyhlasky Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky.

Vykon zacina tim, Ze je pacient odveden do prevlékaci mistnosti, kde si odlozi
odév. Zalezi na zvyklostech daného pracovisté, ale nejcastéji se pacient svlékne
pouze do spodniho pradla. Dadle je odveden do vySetfovaci mistnosti k CT
pristroji. PoloZi se na vySetfovaci stil hlavou smérem ke gantry do pronacni
polohy, ruce ma skréeny v loktech pfed sebou, hlavu na polstarku. Poté uz se

nesmi hybat, zacina se s vykonem.

Radiologicky asistent vybere spravny vysetfovaci CT protokol pro vysetieni k
cileni PRT. Déle se na kiiZi pacienta v postiZeném tiseku bederni patefe do osy
laseru CT polozi kovovy pifedmét (kovovy dratek o Sifi 1 mm a délce dle
postizeného tiseku). Nejprve je zhotoven bocny topogram dané oblasti bederni
patefe. Po vybéru postizeného segmentu se provede CT skenovani a ze
zhotovenych axidlnich skenti se vybere jeden referencni. Ten disponuje mistem
nejvhodnéjsiho pfistupu pro punkéni jehlu. Lékaf zméfi na pocitaci vzdalenost
od lokaliza¢niho dratku po misto vpichu punkéni jehly a urci hloubku punkéni

jehly a jeji nejvhodnéjsi sklon smérem k odstupujicimu kofenu, viz obr. 9.

Nasledné je misto vpichu vydezinfikovano a do ktize se aplikuje injekcni
stfikackou lokalni anestetikum, mezokain, ktery misto znecitlivi. Dale je v misté
vpichu proveden tenky fez skalpelem pro lepsi vstup punkéni jehly. Poté nastava

samotnd transkutanni punkce pomoci Chiba jehly, kterou provadi odpovédny
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lékart. Pro ovéfeni spravného vstupu je po vytazeni mandrenu do oblasti vystupu
nervového kofene aplikovano malé mnozZstvi jodové neionické kontrastni latky
pres hadicku a injekéni stfikacku a jsou vyhotoveny dalsi CT skeny. Pokud je
jehla umisténa spravné, je do oblasti aplikovana lécebna smés obsahujici slozZku
kortikoidii a anestetika spolu s KL a nasledné je hadic¢ka se zbytkem smési
proplachnuta aqou. Jehla se vytdhne a misto vpichu je prelepeno sterilnimi
longetami. Smés s kontrastni latkou ndam po vyhotoveni CT skenti ukaze, jak
vypada distribuce lééebné smési v oblasti postizeného nervového korene. Idealné
by méla byt 1é¢ebna smés viditelnd v epidurdlnim prostoru, jak lze vidét na obr.

¢. 10.

Timto periradikuldrni vykon konci a pacient se odebere zpét do prevlékaci
mistnosti. Po vykonu je vSak nutné vydrzet priblizné 30 minut v ¢ekdrné, kdyby
se objevily néjaké komplikace. Vzdy je nakdzano podstoupit vykon za
doprovodu dalsi osoby, nebot je mozné, ze bude u pacienta doc¢asné omezena
hybnost pfedevsim dolni koncetiny. Dale je také doporuceno po zbytek dne
pretrvavat v polosedu, aby anestetickd smés nezatekla patefnim kanalem

napiiklad do dychaciho centra uloZzeného v prodlouzené mise. [29]

3.2 Lécéebna smés

K periradikuldrnimu terapeutickému vykonu se pouziva lééebna kortikoidni
smés zvand Depo-Medrol spolu s anesteickou smési zvanou Marcaine. Depo-
Medrol obsahuje 1é¢ivou latku zvanou methylprednisolon-acetat, coz je latka
patfici mezi kortikosteroidy ¢i steroidy. Depo-Medrol mimo jiné také snizuje
otok postiZzené oblasti vyhfezu, ¢imz vyznamné ulevuje od neptijemnych pocitti
suzujicich pacienta. Ma tucinek protizanétlivy, imunosupresivni a antialergicky.
Marcaine je lokdlni anestetikum vyuzivané k znecitlivéni casti téla pfi
chirurgickém vykonu. Jeho 1éciva latka se nazyva bupivacaini hydrochloridum

monohydricum. Tyto 2 injekéni roztoky jsou pfi pripravé v injekcni stfikacce
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smichany sneionickou jodovou kontrastni latkou. Kortikoidy spolu
s anestetikem slouzi k utlumeni bolesti bederni patefe a k utlumeni bolesti

vystfelujici do dolnich koncetin. [34]

3.3 Instrumentarium

K této intervenci je potfeba CT pfistroj a sterilni stolek s ndsledujicim

instrumentariem:

e Sterilni chirurgické rukavice

o Kompresy z gazy

e Spojovaci hadicka

e Chiba jehla 22G

e Skalpel

e Injekéni stiikacky

e Jodova kontrastni latka Omnipaque 350
e Sodium Chloride 0,9 %

e Depo-Medrol

e Aqua - fyziologicky roztok

e Marcaine

¢ Injekéni jehla pro znecitlivéni mista vpichu 21G

¢ Injekéni jehla pro Aqua 18G
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Obrdzek 7 — Zabalené instrumentdrium pro PRT [zdroj vlastni]

Obrizek 8 — Instrumentdrium pripravené pro PRT [zdroj vlastni]
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Obrdzek 9 — Méfeni vzddlenosti pro vstup Chiba jehly [zdroj vlastni]

Obrizek 10 — Optimalni distribuce lécebné smési [zdroj vlastni]
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4 INDIKACE

Indikaci k periradikuldrnimu vykonu z dtvodu pfitomnosti kofenovych
syndromt existuje nékolik. Mezi jednu z nejcastéjsSich pficin fadime vyhfez
meziobratlové ploténky. Ddle se mtZe jednat o uvolnéni sekvestru ploténky,
stenozu spindlniho kanalu, spondylolistézu nebo spondylolyzu, ¢ fasetovy

syndrom. [30; 31]

4.1 Kofenové syndromy

Kofenové syndromy jsou zpusobeny utlacéenim kofene misniho nervu
vystupujiciho z michy. Nejéastéji se mtiZzeme setkat s postizenim misniho kofene
voblasti L5 a Sl, v priméru se uvadi procentudlni zastoupeni kolem 90 %.
PostiZeni v oblasti L4 se vyskytuje zhruba v 10 % pfipad®, ve zbylych tsecich
pouze vzacné. Cetnéji je toto onemocnéni diagnostikovano u muzt, celkové u

vékovych skupin mezi 40. az 60. rokem Zivota. [8; 30]

Projevuji se hlavné bolestmi, paresteziemi v oblasti pfislusného dermatomu,
tedy casti kiize, ktera je senzitivné inervovana prislusnym misnim kofenem. Déle
je Casta také sniZzena citlivost, svalova slabost odpovidajici dermatomu. Hlavnim
priznakem byva bolest ¢asti postizené patefe, ne vzdy vSak musi byt pfitomna.

Oslaben miize byt i myotaticky reflex, neboli reflex vyvolavajici bolest. [1; 8]

Jednotlivé misni kofeny maji své senzitivni inervacéni zony. Pfi utlaéeni kofene
v L1a L2 jsou typické projevy v oblasti stehna, predevsim ventralni a proximalni.
Kofeny vystupujici z L3 inervuji plochu od velkého trochanteru pres predni
stranu stehna az po koleno. Kofeny z L4 inervuji pfedni plochu stehna, od
dermatomu L3 smérem od vnitfniho bérce k vnitinimu chodidlu. Kofeny L5
ovliviiuji vnéjsi oblast stehna, vedou lateralné podél kolene pfes dorzum nohy

k palci. Kofen Sl inervuje zadni plochu stehna, pfes lytko zevné az k maliku. [8]
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Obr. 6.2. Senzitivni inervaéni zéna kofene L3 Obr. 6.4. Senzitivni inervaéni zéna kofene L5
Obr. 6.3. Senzitivni inervacni zéna kofene L4 Obr. 6.5. Senzitivni inervaéni zéna korene S$1

Obrdzek 11 — Inervacni zony jednotlivych kofenit [8, str. 107]

4.2 Hernie, protruze a bulging meziobratlové desticky

Vyhfez meziobratlové desticky, zndmy téZ pod ndzvem hernie disku, lze
definovat jako ,stav, kdy je hmota meziobratlové ploténky dislokovand mimo
fyziologicky prostor disku” [8]. Nejcastéji se tak tomu déje diky ztraté vody uvnitt
desticky, ktera poté ztraci svou pruznost a vldkna se za¢nou uvolnovat. Disk

muze poté tthou obratli snadno vyhtfeznout. Anulus fibrosus je u hernie naruseny.

[8; 33; 38]

Protruze oznacuje netuplny vyhfez meziobratlové desticky. Jednd se o
propagaci nucleus pulposus do anulus fibrosus, pficemz meziobratlova desticka
neni plné porusena a nenarusuje ve velké mife misni nervy. Ve vétsiné pripadu

se jedna o symetrickou medidlni protruzi. [38]

41



Bulging znamena zvétSeni plochy meziobratlové desticky, nikoli vSak jeji
naruseni ¢i vyhreznuti. Desticka tedy pouze pfesahuje pres okraj obratlového
téla. Vznikad na podkladé vyssiho mnoZstvi vody uvnitf disku, coz miize byt
zplisobeno napriklad zvySenou namahou, urazem, lézemi, ¢i degenerativnimi

zménami. [38]

I béhem Zivota se velikost a funkce meziobratlovych diskti méni.
Nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem je bez pochyby vék, v priibéhu starnuti se
velikost diski zmenSuje a jsou podrobeny vétsimu tlaku obratli. Ddle jsou
ohroZeni zejména méné aktivni jedinci ¢i jedinci travici vice ¢asu v auté, osoby
s chronickym kaslem, tplné bez rizika nejsou ani téhotné zeny nebo osoby
zvedajici nepfiméfené téZkou zatéZ. To vSe muiZe zpusobit vyklenuti disku
smérem do téla obratle, ktery je na rentgenovém snimku viditelny jako takzvany
Schmorliiv uzel, nebo smérem k patefnimu kandlu, coz miize vést k utlaceni
michy ¢ miSnich nervh. Typy vyhfezti vzhledem k vyklenuti disku mimo
fyziologickou oblast ve sméru k patefnimu kandlu oznacujeme jako
dorzomedidlni (utlacuje durdlni vak ve stfedni roviné), paramedidlni
(dorzolateralni; utlacuje durdlni vak a kofenovou pochvu), foramindlni (zasahuje
do foramen intervertebrale) a extraforamindlni (utlacuje misni kofen). [2; 30; 33;

38]

Pokud se chce ¢lovék vyvarovat vyhfezu disku, je nutné dodrzovat tzv. étvero

prikazani:

1. Nikdy nezvedame predméty v predklonu nebo p¥i neviplném napvimeni trupu.
Zvedany predmét vidy tésné pritahneme k télu.

Musime-li snizit polohu téla, pak vZdy do podiepu a s napfimenym trupem.

N

Predmeéty zveddame vzidy pomalu, s planem pohybu — neukvapené. [2, str. 136]
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4.3 Sekvestrace ploténky

Pojem sekvestrace ploténky oznacuje stav, kdy se ¢ast meziobratlové ploténky
odtrhne od celku a zasahuje do epiduralniho prostoru. Miize se v prostoru
pohybovat kaudalnim ¢i kranidlnim smérem, castéji kaudalné. Tento volny
utrzek ma mnohdy za nasledek tutlak kofene nervu a vznik kofenovych

syndromu. [33]

4.4 Lumbalni spinalni sten6za

Stendzu patefniho kandlu bederni patefe znacime jako stav, pfi kterém je
zuzen patefni kanadl, nebo foramen intervertebrale v bederni patefi. Prostor pro
nervy a cévy je tedy zmenSeny. Normadlni velikost patefniho kandlu na
predozadnim snimku bederni patefe by se méla pohybovat nad 16 mm. Pokud je
na predozadnim snimku u druhého bederniho obratle interpedunkularni
vzdalenost naméfena pod 30 mm, jedna se jiz o stendzu. Dtivody vzniku mohou
byt rizné, avSak nejcastéji se jednd o degenerativni zmény. Stendza patefniho
kandlu mtZze byt primarni a sekunddrni. Primarni vznikd jiZ od narozeni,

sekundarni vlivem degenerativnich zmén. [32; 33; 38]

4.5 Spondylolistéza

Spondylolistéza oznacuje stav, kdy je obratel, konkrétné jeho télo, vysunuto
vzhledem k obratli, ktery je uloZeny pod nim. Dochézi k ztiZeni foramin a vznika
sekundérni stendza patefniho kandlu. Spondylolistézu délime na vrozenou a
ziskanou. Pri¢inou vzniku byvaji nejcastéji zmény ve velikosti disku a
degenerativni zmény na intervertebralnich kloubech. Nejhojnéji se vyskytuje

v dolni poloviné patefe u obratle L4 a L5. [8; 33; 38]
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4.6 Spondylolyza

Spondylolyzu definujeme jako odtrZzeni obratlového oblouku v pars
interarticularis, pficemz oblouk se mtiZe odlomit bud z jedné strany nebo z obou.

S timto jevem se opét setkdvame nejcastéji v oblasti L4 a L5. [33]

4.7 Fasetovy syndrom

Fasetovy syndrom patfi mezi onemocnéni intervertebralnich kloubti. Vznika
na podkladé degenerativnich zmén, predevsim kvfili snizeni meziobratlové
desticky. Pohyb intervertebralnich kloubti je poté vétsi a jsou vice namahany,
jelikoz dochazi k nataZeni patefnich vazi. Pokud jsou degenerativni zmény
cetné, velice casto zptisobuje stenozu patefniho kandlu a dochdzi k utlaceni

misnich nervii. Diagnostika fasetovych syndromui vSak nebyva snadna. [38]



5 KONTRAINDIKACE A MOZNE KOMPLIKACE

Kontraindikaci k periradikuldrnimu terapeutickému vykonu neni mnoho. Lze
je rozdélit na 2 druhy, absolutni a relativni. Mezi absolutni kontraindikace patfi
stavy, pfi kterych nelze vykon provést. Jedna se tedy naptiklad o krvacivé a tézké
stavy pacienta, téhotenstvi. Dalsi absolutni kontraindikaci je nespolupracujici
pacient ¢i pacient, ktery pfi vykonu nevydrzi lezet v poloze na bfiSe. Relativni
kontraindikaci muiZe byt alergicka reakci na nékterou z pouzitych lécebnych ¢i
anestetickych smeési. Dale se mtiZze jednat o infekéni onemocnéni, pficemz po
jejich plném doléceni vykon provést 1ze. Relativni kontraindikaci je i menstruace

¢i téZ8i formy parézy.

Jako pfi kazdém intervencnim vykonu se i u periradikularni terapie miizeme
setkat s moZznymi komplikacemi. Sledovani vykonu pod CT ma vsak velkou
vyhodu v neustalém kontrolovani vstupu jehly k intervertebralnimu prostoru, a
tak je témér vzdy zakrok bez komplikaci. MiiZe se vSak stat, Ze bude 1é¢ebnd smés
aplikovana do intradurdlniho prostoru ¢i pfimo do kofene nervu. Intraduralni
aplikace mtZze mit za nasledek chvilkovou bolest hlavy, nevolnost ¢i zavrat.
JelikoZ se ale ke kontrole pouzivaji kontrastni latky a latky anestetické, neni
vyvracena moznost alergické reakce s moznym nastupem anafylaktického Soku.
Neni vyloucena ani docasnd parestezie dolni koncetiny, proto je prikdzano
podstupovat vykon za doprovodu dalsi osoby. Vykon provadi radiolog, ktery by
mél mit ditkladné vzdélani, znalosti a zkuSenosti, diky kterym pfispiva k

zamezeni vySe zminénych komplikaci. [29]
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METODIKA

Pro vyhodnoceni vysledki analyzujicich efekt periradikularniho
terapeutického vykonu byl pouzit dotaznik (viz DOTAZNIK K BAKALARSKE
PRACI) piedloZeny 54 pacienttim na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice
AGEL Louny, ktefi podstoupili tento vykon v rozmezi let 2015 az 2023. Na vySse
zminéném oddéleni se ro¢né provede priblizné 100 PRT vykonid. Nejen
k intervencnim vykoniim se zde vyuziva CT pristroj se Sestnacti fadami

detektort.

Pacienti byli vybrani z informacniho systému IKIS za predpokladu splnéni
danych podminek. Bylo nutné, aby pacienti podstoupila vykon opakované, tedy
alespon dvakrat, aby bylo mozné efekt vykonu déle zkoumat. Dalsi podminkou
byla indikace tykajici se pouze jednostranné hernie disku a pacient nesmél byt
dale odeslan na operaci, ktera by konecné vysledky ovliviiovala. Dale bylo nutné,
aby osoby podstoupili vykon pouze na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice
AGEL Louny, aby vysledky tykajici se vykonu byly co nejhomogennéjsi.
Dotazovani odpovidali subjektivné podle svych zkuSenosti na zakladé
telefonické komunikace ¢i osobniho setkdni. Vysledna data byla dale zpracovana
do grafti, postupné podle otdzek z dotaznikového Setfeni. Veskeré osobni

informace pacientt nebyli nijak zvefejnény a odpovédi na otazky byly anonymni.
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DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI
Dobry den,

jmenuji se Nela Rauscherova a studuji na fakulté FBMI CVUT. Rdda bych Vas
pozadala o vyplnéni dotazniku k bakalafské praci na téma Vyznam
periradikuldrniho terapeutického vykonu navigovaného pod CT kontrolou pro
pacienty s bolestmi zad. Pfedem mnohokrat dékuji za pomoc a velice si vazim
Vaseho casu. Veskeré informace zde uvedené jsou anonymni a slouzi pouze k
vyhodnoceni analyzy efektu tohoto terapeutického vykonu. Vase odpovédi

prosim zakrouZzkujte, ¢i k nim doplrite dalsi komentar.

1. Jsem

Muz /  Zena

2. Muj vék je

Do 301let / 31-401et / 41-50 let / 51-60 let/ 61-70 let / 71-80 let / 81+ let
DIAGNOZA, KTERA VEDLA K INDIKACI PRT

3. Vyhftez disku

Dorzomedialné / Dorzoaterdlné /  Foramindlné / Extraforaminalné

Konkrétni postizeny kofen:

4. Jednalo se o volny sequestr

Ano / Ne
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5. Bolest, ktera vedla k indikaci PRT

Bederni patef / Dolni koncetina / Jina:

VYSLEDNY EFEKT

6. Ohodnotte subjektivni pocit, jaky jste mél/a 1.mésic od aplikace PRT

Bolest v bederni krajiné: a.) Lepsi nez pfed intervenci o %

b.) Horsi nez pred intervenci o %

c.) Nezménéna

Bolest v dolni koncetiné: a.) Lepsi nez pred intervenci o %

b.) Horsi nez pfed intervenci o %

c.) Nezménéna

Jiny efekt:

7. Bolest béhem intervence

8. Recidiva bolesti

Ne / Ano

(Pokud ano, za jakou dobu:

(popiste)
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9. Intenzita bolesti po navraceni bolesti

Silng€jsi, néZ pred intervenci / Slabsi, néZ pred intervenci /  Stejna

10. Opakovani intervence

Pocet opakovani:

Interval opakovani:

Efekt opakované intervence

Stejny / Ucinnéjsi / Méné udinny
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VYSLEDKY

NiZe jsou uvedeny vysledky, které vyplyvaji z dotaznikového Setfeni

predloZené pacientim dochdzejici na radiodiagnostické oodéleni Nemocnice

AGEL Louny.
Pocet vyhiezl u Zen a u muz(
12
10 10
10
aa 8
c 8
§ 6
s © 4 4 4 4 4
>§ 4
a.

31-40 let 41-50 let 51-60 let 61-70 let 71-80 let 81+ let

Vékové rozmezi

Zeny B Muzi

Obrizek 12 — Pocet vijhiezit u Sen a u muzii [zdroj vlastni]

Ve vySe zndzornéném grafu (obr. ¢. 12) 1ze vidét rozdil mezi poctem Zen a
muzt, ktefi podstoupili periradikuldrni terapeuticky vykon. Vse je rozdéleno do
vékovych kategorii. Incidence vyhfezu u pacientt pod 30 let nebyla u
dotaznikového Setfeni zjisténa. PRT ve vékovém rozmezi od 31 do 40 let
podstoupili z dotazovanych pouze 4 muzi. Mezi 41 az 50 lety podstoupilo vykon
10 muzii a 4 Zeny. V rozmezi 51 az 60 let se podrobili vykonu celkem 4 muzi a 8
Zen. 4 muZi a 10 Zen navstivili radiodiagnostické oddéleni mezi 61 az 70 lety. Mezi
71 az 80 lety podstoupili PRT 4 muZi a 6 Zen. Nad 81 let incidence tohoto vykonu
zjisténa nebyla. Z grafu je patrné, Ze vykon podstoupili pacienti nejhojnéji

v rozmezi 41 az 70 lety Zivota.
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Incidence vyhiezl u Zen

AN

Dorzomedialni = Dorzolateralni (paramedialni) = Foramindlni = Extraforaminalni

Obrizek 13 - Incidence vijhiezii u en [zdroj viastni]

Z grafu (obr. ¢. 13) je patrné, Ze nejcastéjSim typem vyhfezu u dotazovanych
pacientek se stal vyhfez dorzolateralni, neboli paramedidlni. Z celkového poctu
54 dotazovanych byla incidence toho vyhfezu u 12 pacientek. 10 respondentek se
potykalo s dorzomedidlni hernii, 4 pacientky s extraforamnindlnim hernii.

Nejméné byla zastoupena hernie foraminalni, ktera byla zjisténa u 2 pacientek.

Incidence kofenovych syndrom(l u Zen

25
20
20

15

10

Pocet pacient(

L3 L4 L5 S1
Postizeny koren

Obrizek 14 - Incidence kofenovych syndromii u Zen [zdroj vlastni]
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Nasledujici graf (obr. €. 14) ukazuje, v jaké oblasti bederni patefe doslo
k vyhfezu, konkrétnéji, jaky postizeny kofen zptsoboval obtiZze. U jedné
pacientky se jednalo o kofenovy syndrom v oblasti L2/L3 pfi postizeni kofene
L3. Zadn4 z respondentek se nepotykala s utlatenim kofene L4. V oblasti L4/L5
s utlacenim kotene L5 byla zaznamendna hernie u 7 pacientek. Nejhojnéji byla
zastoupena hernie v oblasti bederni patefe v tiseku L5/S1 s utlacenim kofene S1u

celkového poctu 20 respondentek.

Vyskyt sekvestrace u Zen

Ano = Ne

Obrizek 15 - Vijskyt sekvestrace u Zen [zdroj vlastni]
Tento graf (obr. ¢. 15) nastiniuje, zda se u pacientek s hernii disku objevil i
volny sekvestr ¢i nikoliv. Pouze u 2 respondentek byl zjistén volny sekvestr, u

zbylych 26 se jednalo o hernii bez sekvestrace.
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Incidence vyhtez( u muzi

Dorzomedialni = Dorzolaterdini (paramedialni) = Foraminalni Extraforaminalni

Obrdzek 16 - Incidence vyhiezii u muzi [zdroj viastni]

Graf (obr. €. 16) ukazuje pocet a druh vyhfezu u muzu. Nejcastéji byl
indikovan vyhfez dorzolaterdlni u celkového poctu 14 pacient(i. Druhym
nejcastéjsSim vyhfezem se stal vyhfez dorzomedidlni, ktery byl indikovan u 8
pacinet(i. Hernie foraminalni byla zastoupena 4 dotazovanymi. Extraforaminalni

hernie se neobjevila u zaddného z dotazovanych.

Incidence kofenovych syndroma u muzi

18

16
16
14
3
= 12
2 10
'S 10
3
- 8
Nt
o 6
a.
4
2
0
L3 L4 L5 S1

PostiZzeny koren

Obrizek 17 - Incidence kofenovych syndromii u muzii [zdroj vlastni]
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Nasledujici graf (obr. ¢. 17) zobrazuje incidenci jednotlivych vyhfezt u
muzd. Lze vidét, ze nejvice byl zjistén vyhfez v oblasti L5/S1 s narusenim
nervového kofene Sl, ktery trapi 16 z dotazovanych muzt. 10 pacientii je
postizeno vyhfezem v oblasti [4/L5 snaruSenim kofene L5. Zadny
z dotazovanych se nepotyka s postiZzenim nervového kofene L4 ani nervového

korene L3.

Vyskyt sekvestrace u muz(

Ano = Ne

Obrizek 18 - Vijskyt sekvestrace u muzii [zdroj vlastni]
Nasledujici graf (obr. €. 18) pfibliZuje, kolika muzim byl diagnostikovan volny
sekvestr pfi hernii disku. U 20 respondentti se volny sekvestr neobjevil a jednalo
se tedy o hernii bez sekvestrace, zatimco u 6 pacientt byla prokdzana pfitomnost

volného sekvestru.
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Druh bolesti vedouci k indikaci
60
50
50
40
30

20

Pocet pacientd

10

Bederni pater Dolni koncetina Bederni paterf a dolni
koncetina

Bolestiva oblast

Obrizek 19 - Druh bolesti vedouct k indikaci [zdroj vlastni]

Zde (obr. ¢. 19) je znazornén druh bolesti, ktery vedl k PRT vykonu.
Pacienti byli dotazovani, zda se jednalo o bolest postihujici pouze bederni patef,
dolni koncetinu nebo obé z téchto moznosti. Nejcastéji se objevila odpovéd, ktera
potvrzovala bolestivost jak bederni patefe, tak i dolni koncetiny. Pouze u 2
pacienti pfetrvdvala bolest pouze v oblasti lumbdlni patefe. Stejny pocet

pacientt tvrdil, Ze citil bolest primdrné v dolni koncetiné.
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Procentudlni dleva od bolesti 1 mésic od vykonu
25

22
20

15 14

10

Pocet pacientil

0 50% 0 60% 070% 0 80% 090% 0100% beze zmény
Procentudlni tleva

Obrdzek 20 - Procentudlni 1ileva od bolesti 1 mésic po vyjkonu [zdroj vlastni]

Uleva od bolesti po PRT vykonu byla u kazdého pacienta ponékud
odlisna. 22 dotazovanych pacientti pocitilo llevu od bolesti minimalné o 50 %. 14
pacientti pocitilo tlevu o 60 %, 6 pacientii o 70 %. Uleva od bolesti o 80 % byla
zjisténa u 2 pacientt1, ileva o0 90 % u 6 pacientti. 2 z dotazovanych odpovédél, Ze
nepozoruji nyni zadné potize, tudiZ je tleva 100 %. U 2 pacienti vSak vykon

bolestivost nezménil.
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Bolestivost vykonu na stupniciod 1 do 5

35
30

30
25

20
20

15

Pocet pacienttl

10

1 2 3 4 5
Bolestivost vykonu

Obrizek 21 - Bolestivost vyjkonu na stupnici od 1do 5 [zdroj vlastni]

V nésledujicim grafu je naznaceno, jak moc byl dany vykon pro pacienty
bolestivy. Pocity byly interpretovdny na stupnici od 1 do 5 podle zndmkovani
jako ve Skolském systému. Pro 30 dotazovanych byl obstfik kofene miSniho
nervu téméf nebo uplné bezbolestny a hodnotili ho tedy na stupnici cislem 1.
Podle jejich slov se dal bez problému vydrzet. 20 dotazovanych hodnotilo vykon
podle bolestivosti ¢islem 2, 1ze ho tedy interpretovat jako mirné bolestivy. Pouze

4 pacienti hodnotili bolestivost vykonu éislem 3, tedy jako stfedné bolestivy.

Recidiva bolesti
30

25 24
20

15

Pocet pacientt

10 8 8

do 10dni  1-3mésice 6 mésicd 1rok 2 roky 3 roky

Recidiva bolesti

Obrizek 22 - Recidiva bolesti [zdroj vlastni]
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Na grafu (obr. ¢. 22) 1ze vidét, Ze tleva od bolesti trvala u dotazovanych
pacientu téz rtizné dlouhou dobu. Tato otdzka byla poloZena jako oteviend, ale
nejcastéji jsem se setkala s tlevou od bolesti po dobu 10 dni, poté v rozmezi 1 az
3 mésicli, 6 mésich, 1 roku, 2 let a 3 let. U opakovanych intervenci se doba tlevy
dle slov dotazovanych vyrazné nelisila a byla tedy pfibliZné stejnd, jako u
predchozi intervence. U 2 pacient(i se recidiva bolesti objevila do 10 dni, u
jednoho respondenta konkrétné do1az 2 dni. U 24 respondentti doslo k tlevé od
bolesti po dobu 1 az 3 mésicti, u 6 dotazovanych do 6 mésicu. 1 rok vydrzelo bez
obtizi 8 pacientii. Za 2 roky se objevila bolest u dal$ich 8 pacientti. 4 respondenti

pocitili ilevu az na 3 roky.

Cetnost intervence u jednotlivych pacient(

40 36
35
30
25
20

15

Pocet pacientd

10 8

Pocet intervenci

Obrizek 23 - Cetnost intervence u jednotlivijch pacientii [zdroj vlastni]
Z tohoto grafu je zfejmé, ze nejvice respondenti podstoupilo 2
periradikuldrni terapeutické vykony, konkrétné 36 dotazovanych. 8 pacientti
podstoupilo vykon tfikrat, 4 pacienti c¢tyfikrat. 5 intervenci se ztcastnili celkem

2 osoby. Sestkrat byl proveden PRT u 4 dotazovanych.
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Intenzita bolesti po vykonu

= Slabsi nez pred vykonem m Stejna jako pred vykonem

Obrdzek 24 - Intenzita bolesti po vijkonu [zdroj vlastni]

Na nasledujicim grafu (obr. ¢. 24) je charakterizovana intenzita bolesti po
vykonu po navraceni bolesti. V dotazniku byla poloZena otdzka, zda byla
intenzita bolesti po vykonu silnéjsi, slabsi, nebo stejnd. Nikdo z respondentt
neodpovédél, Ze by se bolest zhorsila. 24 dotazovanych pocitovalo slabsi bolest

nez pfed vykonem, 30 dotazovanych tvrdilo, ze je bolest stejna.

Efekt opakované intervence

= Stejny = Udinngjsi

Obrizek 25 - Efekt opakované intervence [zdroj vlastni]

59



Zde, na grafu ¢. 14, je nastinén efekt opakované intervence. Pacienti odpovidali
na otazku, zda jim periradikularni terapeuticky vykon pomohl po opakované
intervenci vice, tedy zda byla intervence ucinnéjsi, nebo zda byla intervence
stejné uc¢inna, nebo méné Géinn&jsi. Zadny dotazovany neodpovédél, Ze by byl
vysledny efekt po opakovani vykonu méné ucinny. Stejny efekt pocitovalo 42

respondentt a 12 respondentti vyhodnotilo vykon jako vice u€inny.
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DISKUZE

Hlavnim cilem prace bylo zjistit efektivitu a ucinnost periradikuldrniho
terapeutického vykonu navigovaného pod CT kontrolou. Z dotaznikového
Setfeni pfedlozené pacientiim v Nemocnici AGEL Louny vyplynulo, Ze u valné
vétsiny pacientt doslo k ulevé od bolesti, coZ potvrzuje ti¢innost daného vykonu.
Vysledna uleva od bolesti byla alespori 0 50 % vétsi v porovnani s bolesti pfed
vykonem. Na obrazku ¢. 20 je vysledek znatelny. Pouze u 2 pacientu k ulevé od
bolesti nedoslo, na ¢emz muiZe mit pficinéni mnoho faktorti. Jednim z nich mtize
byt suboptimdalné aplikovana lééebna smeés ke kofeni misniho nervu naptiklad
kvili obtiznému pfistupu do postiZené oblasti. Jako dalsi negativni faktor lze
uvést rozsahlé degenerativni zmény, za pomoci kterych aplikace kortikoid

neposkytuje ocekdvatelnou tlevu od bolesti.

Obrazek ¢. 12 uvadi pocet vyhtezli u Zzen a u muzi rozdéleny podle vékovych
kategorii. Dotaznik vyplnilo dohromady vice Zen nez muz, konkrétné 26 Zen a
24 muzd. Pani Postulkova v knize Prakticky lékaf [30] nezavisle na totozném
tvrzeni i dalSich odbornikd uvadi, Ze se castéji setkdvdme s vyhfezem u muzské
populace. Je to dano pfedevsim tim, Ze muzi obecné vykonavaji mnohem fyzicky
naroc¢néjsi povolani nez Zeny. A jak je zndmo, vyhtezy disku jsou ¢astéjsi u osob
vykonavajici fyzicky ndrocnou aktivitu. Vysledek analyzy tedy v tomto sméru
nesouhlasi s vySe zminénym tvrzenim. To muZze byt ovlivnhéno pfedevsim
nahodnosti dotaznikového Setfeni ¢i demografickymi faktory na tizemi mésta
Loun & Usteckého kraje. Dale je v knize Prakticky lékai uvedeno, Ze se
s kofenovymi syndromy potykaji osoby nejcastéji ve vékové kategorii od 40 do
60 let. Tento fakt byl castecné potvrzen na obr. ¢. 12. Je zfejmé, Ze nejvétsi
zastoupeni osob, které podstoupily dany vykon, je v rozmezi 41 az 50 let a 61 az
70 let. Dale podstoupilo vykon vice pacient(i ve vékové kategorii 51 az 60 let.
Z analyzy také vyplyva, ze vyhfez ploténky primarné nepostihuje vékovou

kategorii do 30 let.
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Dalsim ukolem bylo zjistit, v jaké oblasti je vyhfez nejcastéjsi a zda se vysledek
shoduje s literaturou. V knize Diagnostickd radiologie a Prakticky Ilékafr
nalezneme tvrzeni, Ze ze vSech vyhtez{ je nejcastéjsi vyhtez v oblasti L4/L5 a
L5/S1. Procentualni zastoupeni obou vyhrezi je pifes 80 % ze vsech
diagnostikovanych. Mnou vytvorena analyza se tedy podle obrazka ¢. 14 a ¢. 17
shoduje s timto tvrzenim, jelikoz valna vétSina respondentti méla protruze disku
pravé v této oblasti. U Zen byl nejcastéjsi vyhrez v tiseku L5/S1, u muzia byl
vysledek totoZzny. Jak je uvedeno v teoretické ¢asti, vazy patere jsou v této oblasti
nejslabsi, jelikoZ meziobratlové desticky nejsou tak pevné vazy ohraniceny.
Sekvestrace ploténky neni tak béZnym jevem, coZz potvrdila i analyza
demonstrovand na obrazku ¢.15 a obrazku ¢.18. S volnym sekvestrem se potykalo
vice miizu nez Zen. To mohlo byt zptisobeno opét zvedanim tézsich bfemen ¢i

CastéjSimu pobyvani v auté, coz je pfisuzovano spise muzské populaci.

Dal8im diléim tikolem bylo uréit, jaky typ vyhfezu je castéjsi u Zen a u muz.
Pan Cernoch v knize Neuroradiologie uvadi, Ze nejcastéji se miizeme setkat
s vyhfezem paramedialnim, neboli dorzolateralni. U dotazovanych Zen ndm tuto
problematiku nastinuje obrazek ¢. 13., kde je presné uvedeno, Ze nejcastéjSim
vyhfezem je pravé vyhfez paramedidlni. Z celkového poétu 26 Zen bylo
diagnostikovan 12 vyhfezi tohoto typu. Hned za nim se umistil vyhfez
dorzomedidlni s poctem 10 vyhfez(i. Obdobné vysledky byly zjistény i u
dotazovanych muzii. Z celkového poctu 24 se objevil paramedialni vyhtez u 14
dotazovanych podle obrazek ¢. 16. Paramedialni vyhfez je tedy i u muzt
nejcastéjsi. Dorzomedidlni vyhfez byl diagnostikovdan u 8 dotazovanych.
Herniace foramindlni a extraforamindlni neni tak castd, coz potvrdily vysledky

analyzy zen i muzti.

Do ambulanci praktickych 1ékaft se denné dostavuji pacienti s kofenovymi

syndromy. Pokud je u nich diagnostikovana protruze disku, mtize se objevit
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bolest v bederni patefi, bolest vystfelujici do dolni koncetiny, ¢i obé z téchto
moznosti. V dotaznikovém Setfeni byla tato problematika zkoumdna a vysledky
jsou demonstrovany na obrazku ¢. 19. Pacienti méli uvést, zda je postihovala
bolest v bederni patefi, v dolni koncetiné, ¢i v obou téchto oblastech, nebo jestli
pocitovali jiny efekt. Téméf vétSina odpoveédéla, Ze se jedna o bolest jak v bederni
patefi, tak v dolni koncetiné. Bolest v dolni koncetiné vzdy odpovidala danému
dermatomu. Z 54 respondentti tuto moznost zvolilo 50 osob. Zminéna skutecnost
potvrzuje fakt, Ze pokud dojde k pravé hernii disku, vyhfezla ploténka utlacuje i
prislusny kofen misniho nervu, ktery zptlisobuje bolest i v oblasti dolnich
koncetin. Pokud pacienta trapi bolest pouze bederni patefe, miZe se jednat o
stav, kdy vyhfezld ploténka utlacuje kofen jen v malé mife a posun je tedy
minimalni. Pokud je postiZena jak bederni patef, tak dolni koncetina, protruze

disku bude pravdépodobné utla¢ovat kotfen vice.

Pfi porovnavani bolestivosti vykonu pracujeme s velice subjektivnimi pocity,
které mohou byt ovlivnény mnoha faktory. Hlavnim faktorem je bezpochyby
prah bolestivosti pacienta, jelikoZ ne kaZzdy snese to stejné, co druhy. Déle se
muze jednat o aktudlni celkovy stav pacienta, zda se naptiklad v den vykonu citi
plné zdrav. I psychické faktory zde hraji velkou roli. Dle obrazku ¢. 21 nam vsak
bolestivost vykonu vysla relativné homogenni. Celkem 30 respondentt
odpovédélo, Ze byl vykon bezbolestny a 20 respondentt hodnotilo vykon jako
spiSe bezbolestny. Pouze 4 respondenti ohodnotili bolestivost vykonu znamkou
3, coz lze popsat jako bolest stfedniho rozsahu. Jelikoz vzorek vybranych
pacientti podstupoval periradikuloterapii pouze na diagnostickém pracovisti
Nemocnice AGEL Louny, 1ze ze zavéru vyvodit, ze lékaf provadeéjici tento vykon
dba na veskeré zasady a pfistupuje k vykonu svédomité a s citem. Vysledek téz
potvrzuje fakt, Ze se jednd o miniinvazivni vySetfeni, které pro pacienta ve

vétsiné pripadi neni nijak bolestné.
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Periradikuldrni terapeuticky vykon bezpochyby pomdha wulevovat od
neprijemné bolesti. Doba tlevy se ale u kazdého c¢lovéka lisi. U nékoho to mtzZe
byt uleva v ramci dni, u nékoho v ramci let. Na obrazku ¢. 22 je toto tvrzeni
potvrzeno. 2 dotazovani pocitili ilevu od bolesti pouze na par dni maximalné,
pricemzZ do 10 dni se jim bolest vratila. Nejcastéjsi odpoveéd u dotazovanych
pacientt1 byla, Ze jim vykon pomohl na 1 az 3 mésice. Ulevu od bolesti v fadu
mésicti uvadi i mnohé zdroje zabyvajici se efektem tohoto vykonu. Vysledky se
v tomto ohledu shoduji s odborniky. Velice pfekvapujici vysledek je, ze 4
respondentiim pomohla periradikulopatie aZ na 3 roky, coz povazuji za velky
uspéch. Velky pocet pacientt, konkrétné 16 z celkového poétu dotazovanych,
pocitil tlevu od bolesti po dobu 1 roku ¢i dokonce 2 let, coz mtiZeme brat také
jako vyborny vysledek. Opét zalezi na nékolika faktorech, které ovliviiuji vydrz
vykonu. Jak je uvedeno i v prvnim odstavci diskuze, zalezi naptiklad na aplikaci
lécebné smési optimalné ¢i suboptimalné, tudiz zda doslo k idedlnimu rozloZeni
lécebné smési subdurdlné kolem kofene misniho nervu ¢i nikoliv. Dal$im
faktorem mitize byt i rozsah vyhfezu meziobratlové ploténky. Hraje tedy roli

souhra mnoha faktort.

Cetnost intervence byla u dotaznikového Setfeni brana u pacientti v rozmezi
let 2015 az 2023, ktefi v tomto obdobi navstivili radiodiagnostické oddéleni.
Z vysledkli prezentovanych na obrazku ¢. 23 je ziejmé, Ze nejcastéji pacienti
podstoupili vykon dvakrat. U dalsi pocetné skupiny dotazovanych byl proveden
vykon tfikrat. Objevili se zde vSak i extrémni pripady, kdy 4 pacienti podstoupili
vykon dokonce Sestkrat. U respondentti, ktefi podstoupili vykon ménékrat
miizeme predpokladat delsi interval ulevy od bolesti. U respondentti, ktefi
absolvovali vykon vicekrat, bude zfejmé tleva od bolesti pretrvavat v ramci

kratsiho ¢asového intervalu, naptiklad v rdmci mésicti.
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Jak je uvedeno vyse, vydrz periradikularni intervence je individudlni. Pokud
dojde k navraceni bolesti po vykonu , intenzita bolesti muiZe byt stejnd, mensi, i
dokonce horsi. I na tuto problematiku pacienti odpovidali a pfi vyhodnoceni
jsem dosla k riznym zavéram. Fakt, Ze je bolestivost bederni patefe a dolni
koncetiny po vykonu vétsi, byl zcela vyvracen, coZ potvrzuji vysledky na
obrazku ¢. 24. Zadny z dotazovanych pacientii neodpovédél, Ze by ho postiZena
oblast trapila vice. Stejnou bolestivost, pocitovalo 30 respondentt. 24
respondentti tvrdilo, ze byly po navrdceni bolesti obtize v dané oblasti slabsi.
Vysledky opét poukazuji na efektivitu periradikuldrniho terapeutického vykonu,
jelikoZ skoro polovina dotazovanych citila i po navraceni bolesti mensi obtiZe.
Pocity pacient(i jsou vSak subjektivni a je potfeba je brat s rezervou. Téz je
potfeba brat v potaz efekt opakované intervence, ktery je podrobnéji probran

nize.

V neposledni fadé byl zkoumadn i vySe zminény efekt opakované intervence,
predevsim fakt, zda pfi podstoupeni PRT vykonu opakované pocitili pacienti
vétsi ulevu. Zgrafu ¢ 25 lze vycist, Ze vétsSina respondentd, konkrétné 42
z dotazovanych, odpovédéla, Ze jim efektivita opakovaného vykonu pfijde
stejnd. 12 pacienttl hodnotilo i€innost opakované intervence jako vétsi. Zde byl
pfinos opakované intervence spiSe vyvrdcen. Je potfeba brat v potaz téz odstup
jednotlivych intervenénich vykont. Pokud napfiklad pacient podstoupi PRT
vykon dfive, neZ se stihne bolest plné rozvinout, je jasné, Ze mezi jednotlivymi

vykony citi vétsi ilevu od bolesti.

Z uvedenych analyz vyzkumu dotaznikového Setfeni lze vyvodit, Ze se ve
vétsiné piipadli shodovali s odborniky. Cile prace, které jsem si stanovila na
zacatku Setfeni, byly téZ objasnény, potvrzeny a otazky tykajici se efektivity byly

zodpovézeny. Je tedy zfejmé, Ze periradikuldrni terapeuticky vykon s sebou
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pfinasi mnohé vyhody pfedevsim v tlevé od bolesti a pro pacienty neni nijak

narocny ¢i zvlasté bolestivy.
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ZAVER

Kazdy ¢lovék se v dnesni dobé potyka s n€jakymi zdravotnimi komplikacemi.
Bolesti v zddech vSak patfi mezi jedny z nejcastéjSich obtiZi a trapi vétsSinu z nas.
Velmi dtleZitd je prevence, kterd dokaze ovlivnit naslednou lécbu a popripadé
urychlit dlevu od bolesti. Pokud zacneme problém feSit vcas, je vys$si
pravdépodobnost vyléceni a nizsi pravdépodobnost podstoupeni chirurgickych
zadkrokt. Priéindm vzniku bolesti neprispivaji ani negativni faktory, které
ovliviiuje dnesni uspéchand doba. Velkd spousta populace ma Spatné
kazdodenni navyky a nevhodny pfistup ke zdravému Zivotnimu stylu. Pfitom
zafazeni par minut pohybu do denni rutiny mtiZze velice pomoci. K posileni
patefe 1ze vyuzit i nejriznéjsi cvicebni techniky, rehabilitace, ¢i jiné sportovni
aktivity, které jsou bézné k dispozici. I zdravy Zivotni styl hraje pfi obtiZich
s bolestmi patefe velkou roli. Je zndmo, Ze se oproti minulym rokéim navysuje

pocet obéznich osob, které jsou ke vzniku téchto problémi mnohem nachylnéjsi.

Jak zvysledku analyzy efektu periradikuldrniho terapeutického vykonu
vyplyvé, tento zdkrok poskytuje pouze docasnou tulevu od bolesti, nikoliv trvalé
vyléceni. Je potfeba si uvédomit, Ze si mnohdy za vznik obtiZi mizeme sami.
Castokrat se miizeme zméndm v oblasti bederni pétefe vyhnout tplné,

kdybychom ke svému télu pristupovali s vétsi opatrnosti.

Kromeé periradikuloterapie jsou dnes k dispozici i dalsi moderni metody, které
také poskytuji tilevu od bolesti. V posledni dobé je velkym trendem kysliko-
ozdénova terapie, jejiz efekt je podobny jako pfi pouziti kortikosteroidii. Pokud
jsou vsak zmény voblasti bederni patefe priliS rozsahlé, je velice

pravdépodobné, Ze pacientovi nezbyva nic jiného nez operace.

Velkym pomocnikem jsou téz CT pristroje, bez kterych se neobejde pomalu

zadné radiodiagnostické oddéleni. Odhalit pficinu bolesti ndAm mtiZe pomoci
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diagnostika bud pomoci zminéného CT, nebo v poslednich letech mnohem
oblibenéjsi modalita, a to magneticka rezonance. Ta se tési velkému rozkvétu
nejen v oblasti diagnostiky, ale také terapie. V mnohych nemocnicich se zacinaji
objevovat pfistroje propojujici pravé tyto dvé sféry, coz vede i krozsifeni

intervencnich vykont.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

C1-C7 prvni aZ sedmy obratel kréni patete

Thil-Th12 prvni aZ dvandcty obratel hrudni patefe

L1-L5 prvni aZ paty obratel bederni patefe
S1-S5 prvni aZ paty obratel kosti kiizové
PRT periradikuldrni terapie

CT Computed Tomography

MR Magnetic Resonance

HU Hounsfieldovy jednotky

KL kontrastni latka

18G 18 Gauge

21G 21 Gauge

22G 22 Gauge

Lig. ligamentum

Ligg. ligamenta

m. musculus
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