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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou CT periradikuldrni terapie
a facetové denervace se zamérenim na edukaci pacientti, jakozto informacnim
procesem nezbytnym prfi poskytovani kvalitni zdravotni péce a tulohou

radiologického asistenta v tomto procesu.

V teoretické casti je popsan proces edukace, anatomie nervoveé soustavy,
rozsahleji centrdlni nervova soustava a stru¢néji periferni nervova soustava a
zakladni anatomie axidlniho pohybového aparatu. Dale pojednavame o
patofyziologickych indikacich k periradikuldrni terapii a facetové denervaci.
V kapitole 3.4 popisujeme jmenované vykony, pfipravu pacienta a vysSetfovny
CT, postup pfi vykonech a péci o pacienta po vykonech, ocekavané prinosy
vykont, a také zminujeme souvisejici komplikace a kontraindikace. V kapitole
3.5 uvadime zobrazovaci metody spojené s intervenénimi vykony, konkrétné
vypocetni tomografii a s diagnostikou patofyziologickych indikaci -
magnetickou rezonanci. Kone¢né zminujeme ulohu radiologického asistenta

v radiaéni ochrané pacientti a pracovnik.

V praktické casti jsme ziskali data pro kvantitativni vyzkum pomoci
strukturovaného dotazniku. Touto cestou jsme zjistovali miru edukace pacientii
pfed vykonem. Vysledky jsme uvedli s doprovodem grafického znazornéni
pomoci sloupcovych grafi. Nasledné jsme vyhodnotili stanovené hypotézy —
hypotézy ¢. 1, 2, 4, 5, 9 jsme pfijalia €. 3, 5, 7, 8 jsme zamitli. Na zakladé vysledkt
dotaznikového Setfeni, zejména otdzek ¢. 10 a 12, jsme zhotovili prehledny a
jednoduchy informacni letak, ktery ma pomoci pfi edukaci pacientd, nicméné je
rovnéz urcen pro Sirokou vefejnost. Informacni letdk jsme distribuovali na
pracovisté radiodiagnostického oddéleni Ustiedni vojenské nemocnice —

Vojenské fakultni nemocnice Praha a Nemocnice Na Homolce, jeho cilem je



zvySeni miry edukace a informovanosti, zlepseni spoluprace pacientti pri

vykonech a sniZeni obav pfed timto zakrokem.

Klic¢ova slova

Edukace, periradikularni terapie, facetovd denervace, vypocetni

tomografie, informacni letak, radiologicky asistent, nevaskularni intervence.



ABSTRACT

This bachelor thesis deal with the issue of CT periradicular therapy and facet-
joints denervation with a focus on patient education as an information process
necessary in providing quality health care and the role of the radiological

assistant in this process.

The theoretical part gives a description of education process, anathomy of
nervous system, a more extensive description of central nervous system and less
extensive description peripheral nervous system and basic anathomy of axial
locomotor system. Also, we deal with patophysiological indications for
periradicular therapy and facet-joints denervation. In Chapter 3.4 we desribe the
mentioned interventions, patient preparation and examination room
preparation, execution interventions and patient care after the procedure,
expected benefits of interventions, and we mention related complications and
contraindications, too. In Chapter 3.5 we write about displaying methods
associated with the interventions, in particular, computed tomography and
associated with the diagnostics of patophysiological indications — magnetic
resonance. In the end of theoretical part we mention the role of the radiological

assistant in the radiation protection od patients and workers.

In the practical part we got data for quantitative research based on
structured questionnaire. This way we determined the level of the patient’s
education before the intervention. We showed the results including the grafic
representation which are some bar charts. Then we evaluated the formulated
hypotheses — Hypotheses 1, 2, 4, 5, 9 we accepted and Hypotheses 3, 5, 7, 8, we
rejected. On the basis of the results of the survey, especially the results of
Questions 10 and 12, we made clear and simple informative leaflet which could
help with patient education, however, it is also for the general public. The

informative leaflet has been distributed to the department of radiodiagnostics in



The Central Military Hospital — Military University Hospital in Prague and Na
Homolce Hospital and the goal of the leaflet is to improve the level of education
and informations, patient cooperation during the interventions and reduced fear

before the intervention.

Keywords

Education, periradicular therapy, facet-joints denervation, computed
tomography, informative leaflet, radiological assistant, non-vascular

intervention.
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1 UVOD

Téma periradukuldrni terapie a facetové denervace jsme zvolili z divodu
zajmu o moznosti nevaskuldrni intervencni radiologie z pohledu radiologického
asistenta a o problematiku zlepsovani informovanosti (edukace) pacientt.
Domnivame se, Ze jsou to velmi aktudlni témata s pfesahem nejen klécbé
onemocnéni patefe, ale i kostatnim diagnostickym a terapeutickym

radiologickym vykontim.

Periradikularni terapie ¢i facetova denervace jsou moznymi feSenimi
zmirnéni ¢i odstranéni bolesti, vznikajicimi pfi protruzi, prolapsu ¢ hernii
ploténky, recidivé vyhfezu ploténky (FBSS), dale stendze patefniho kanalu,
pooperacni fibrotizaci tkané, spondylolistéze, spondyloartréze a revmatoidni

artritidé v pfipadech, kdy selhala neinvazivni (konzervativni) 1écba.

Pomoci téchto vykond muzeme zlepsit kvalitu Zivota pacienta, kterého
obtézuji radikuldrni bolesti. Moderni medicina se stale vice pfiklani k co nejméné
invazivnim vykoniim pro minimalizaci nezddoucich ucinkt. Periradikuldrni
terapie a facetova denervace se provadéji obvykle pod CT kontrolou pro co
nejpresnéjsi aplikaci lécebné smési do vybraného mista oSetfeni a sniZeni rizika
komplikaci. Tyto vykony nicméné vyzaduji, na rozdil od operaéniho zakroku,
spolupraci pacienta a s tim souvisejici nutnost dostate¢né a relevantni edukace

pred témito vykony.

Na lékare, radiologické asistenty a zdravotni sestry jsou v pfipadé edukace
kladeny znacné pozadavky. Neinformovany pacient miize mit pfed vySetienim
velké obavy, ¢imz se zvysuje riziko rtiznorodych komplikaci, mtize také hure
spolupracovat a celkové provadény vykon nemusi vést ke zdarnému efektu.
Spravna edukace a relevantni pfedani informaci pacientovi mize usnadnit a

zlepsit prabéh celého intervenéniho vykonu a edukaéni materidl, napf. v naSem
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pripadé pravé informacni letak mtiZze, ve svém konecném dusledku, naplnit

ocekavani pacienta tykajici se dostatecné, kvalitni a profesiondlni edukace.
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2 CILE PRACE

Predmétem praktické casti prace bude zjistit rozsah informovanosti a miru
edukovanosti pacient(i v rdmci intervencniho vykonu periradikularni terapie a
facetové denervace formou kvantitativniho vyzkumu metodou strukturovaného

dotaznikového Setfeni.

Cilem prace bude vytvorit informacni letdk se vSemi kompetentnimi a
podstatnymi informacemi na zdkladée vysledkt kvantitativniho vyzkumu. Déle

bude cilem prace rozhodnuti o spravnosti vyslovenych hypotéz.
Stanovené hypotézy:

Hypotéza ¢. 1:
Predpokldadame, Ze vice nez 50 % respondentii v dotazniku uvede, Ze se obdvd

vysetient.

Hypotéza ¢. 2:
Ptedpokladame, Ze vice nez 50 % respondentii v dotazniku uvede, Ze se domnivd, Ze

vysSetieni bude bolestivé.

Hypotéza ¢. 3:
Ptedpokliddme, Ze vice nez 50 % respondentii v dotazniku uvede, Ze nevi, co budou

p¥i vysetieni délat.
Hypotéza ¢. 4:

Predpokldadame, Ze vice nez 50 % respondentii v dotazniku uvede, Ze v Cekdrné

nejsou dostatecné edukationi a informacni materidly.

14



Hypotéza ¢. 5:
Predpoklddame, Ze vice nez 50 % respondentii v dotazniku uvede, Ze nebyli

dostatecné a srozumitelné informovani o priibéhu vysetieni indikujicim lékarem.

Hypotéza ¢. 6:
Ptedpoklidime, Ze vice nez 50 % respondentii, ktefi v dotazniku uvedou, Ze nebyli
dostatecné informovdni indikujicim lékatem, oceni lepsi edukativni a informacni

materidly v cekdrné.

Hypotéza ¢. 7:
Piedpoklidime, Ze vice nez 50 % respondentii, ktefi v dotazniku uvedou, Ze se

obduvaji vysetieni, se soucasné domnivd, Ze vysetieni bude bolestivé.

Hypotéza ¢. 8:
Ptedpokladame, Ze vice nez 50 % respondentii, ktefi v dotazniku uvedou, Ze se

obdvaji vysetieni, neznd soucasné pojem kontraindikace.

Hypotéza ¢. 9:
Predpokliddme, Ze vice nez 50 % respondentii, ktefi v dotazniku uvedou, Ze nebyli
dostatecné informovani indikujicim lékatem o vykonu, hledali informace o tomto vykonu

sami.

15



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Edukace

Edukace je pojem, ktery se vyklada jako proces soustavného zameérného
ovliviiovani chovani jedince a navozovani pozitivnich zmén v jeho védomostech,
navycich, dovednostech a postojich s ohledem na jeho individualni dispozice.
Synonymem k pojmu edukace je spojeni slov vychova a vzdélavani, které se

v tomto pfipadé prolinaji. [1]

3.1.1 Zakladni pojmy v edukaci

S pojmem edukace souvisi nékolik dalSich pojmti, které je tfeba si

definovat.

Vzdélanosti dosahneme vzdélavanim, tedy rozvijenim védomosti,
dovednosti, navykii a schopnosti jedince. Je to cilova aroven intelektualniho

rozvoje. Vzdélavatelnost ndm udava jeji moznosti a hranice. [1]

Vychovanosti dosdhneme citovym a volnim rozvojem, jeji moZnosti a

hranice ndm udava vychovatelnost a koreluje se socidlnim ucenim. [1]

Vzdélavani a vychovavani jsou edukacni procesy a probihaji cely Zzivot.
Do téchto procesti vstupuji ¢tyfi ¢initelé. Prvnim je edukant, ktery je vzdélavan a
vychovavan, na zdravotnické ptidé to muze byt jak pacient nebo jiny klient, ale i
zdravotnik rozvijejici své schopnosti a dovednosti. Druhym d¢initelem je
edukator, ktery edukuje edukanta, ve zdravotnictvi to je 1ékaf, zdravotni sestra,
radiologicky asistent, fyzioterapeut atp. Tretim Ccinitelem jsou edukacni
konstrukty, tedy edukacni materidly, legislativni normy nebo jiné predpisy
ovliviwyjici kvalitu edukacéniho procesu. Poslednim déinitelem je edukacni

prostiedi, to znamena prostor, kde proces probihd, napt. vySetfovna. [1]
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3.1.2 Edukace ve zdravotnictvi

Edukaci ve zdravotnictvi mtiZeme rozdélit do dvou rovin. V prvni roviné
je edukantem sam zdravotnicky pracovnik, kdy formou napftiklad odbornych
kurzii a stazi rozsifuje své profesionalni kvality. V druhé roviné je edukantem
pacient, kterého edukuje (edukovany) zdravotnicky pracovnik. V této praci se
budeme zabyvat zejména druhou variantou, nezbytnou pro poskytovani kvalitni

odborné zdravotnické péce.

Edukace neni pouze jednorazové predani informace pacientovi, musime
ji chapat jako samostatny proces. Cilem tohoto procesu je kladna zména
ve védomostech, postojich, pochopeni, spolupraci a komunikaci klienta. Aby
vSak splnil tento proces sviij ucel, musime ho rozdélit do péti fazi, logicky na sebe

navazujicich.

Prvni fazi je pocateéni pedagogickd diagnostika. Zde se z pohledu
zdravotnického pracovnika snaZime pacienta poznat, odhadnout, jaké ma
znalosti a ucebni potteby, cilem je ziskdni informaci o pacientovi. Provadime
kontakt ve formé rozhovoru a pozorovani. Od tohoto se odviji uspéch

nasledujicich fazi. [1,2]

Druhou fazi nazyvame projektovani. Zdravotnicky pracovnik si podle
zjisténi z prvni fdze planuje metody a formu edukace, obsah informaci a
pfipadné pomiticky. Toto mohou ovlivnit rizné edukacni bariéry ze strany
pacienta, at uz je to porucha zraku, sluchu, intelektu, vnimani ¢i mentality (napf.
demence, psychické zmény, strach). Velkou roli hraje také jazykova bariéra nebo

odlisné kulturni zvyky. [1]

Treti fadzi je samotnd realizace edukace. Pacient je edukovan

zdravotnickym pracovnikem, aktivné se na rozhovoru podileji obé strany. Cilem
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zdravotnika je, aby si pacient dokdzal ziskané védomosti osvojit a pouZivat je.
Sledujeme, jak pacient zvlada vstipeni pfeddvanych informaci (napf. nacviceni

zadrzeni dechu) [1,2]

Ve ¢tvrté fazi zdravotnik opakuje a procvicuje s pacientem informace, pro
jejich lepsi pochopeni a zapamatovani. Tato faze v praxi (nejen na oddéleni

radiodiagnostiky) casto chybi. [1]

V posledni fazi se snazime zhodnotit vysledky procesu. Nazyvame ji fazi
zpétné vazby. Reflektujeme efektivitu procesu z pacientovy i zdravotnikovy
strany (napf. sledujeme, jak pacient pfi vykonu spolupracuje na bazi ziskanych
informaci). Vhodné je pouzit i sebereflexi a zhodnotit, zda zdravotnik dosahl

vytéeného cile. [1,2]

3.1.3 Zasady edukace

Mezi obecnd pravidla edukace patfi zejména nazornost, kdy vyuzivame
vice smyslil pacienta — k verbalni formé edukace mizeme pripojit riizné textové
pomiicky, jako napft. letdk nebo poster. Ddle védeckost, pfiméfenost a aktualnost,
tedy predavani ovéfenych informaci vsouladu svédeckymi poznatky
v pfiméfeném mnozstvi tak, aby byl jejich rozsah dostateény a zaroven ho
pacient pochopil; individudlni pfistup pfihliZejici k individudlnim pozadavkiam
klienta (napf. zhorSeny sluch, Spatny zdravotni stav, casové moZznosti apod.) a

kulturnimu kontextu pacienta (napf. rizna naboZenstvi). [1]

3.1.4 Ucebni pomiicky v edukaénim procesu

Ucebni pomiticky a jejich kombinace souvisi snazornosti edukace.
Mtizeme je rozdélit na textové (napft. letaky, ucebnice), vizualni (napft. fotografie,
plakaty), auditivni (napf. zvukové nahravky), audiovizualni (napf. film) nebo
pocitacové programy. V cekarné radiodiagnostického oddé€leni se nejcastéji
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setkdvame s textovymi, vizudlnimi, pfipadné audiovizudlnimi edukacénimi

pomiickami. [1]

3.1.5 Uloha radiologického asistenta p¥i edukaci

Radiologicky asistent je po indikujicim lékafi v nasem pfipadé nejcasté&ji
prvnim zdravotnikem, se kterym se pacient pfed vykonem setkava, zastava tedy
pred prichodem lékare radiologa tlohu edukatora a komunikuje s pacientem
pred, pfiipo vykonu. Radiologicky asistent pacientovi vysvétluje, v rdmci svych
kompetenci, podstatu vykonu, fikd mu, co bude béhem vykonu délat, obratné a
empaticky pacientovi odpovidd na otazky. Ochota a vstficnost pfedchazi
zpravidla zddrnému priabéhu vysetfeni. Arogantni ¢i lhostejny pristup miize
v pacientovi vyvolat strach, tizkost, a to s sebou nese rizika pro vykon jako tfes,
vysoky tlak, nadmérné obavy a jiné nezddouci reakce. Problematika edukace

v ramci tématu bude podrobnéji rozebrana nize. [3]

3.2 Prehled anatomie a fyziologie

Vzhledem k tématu nasi prace se budeme vybérové vénovat predevsim

anatomii a fyziologii michy a patefe, méné pak mozku.

3.2.1 Anatomie a fyziologie nervové soustavy

Nervova soustava je nezbytnd pro orientaci ve vnéjSim prostfedi, jeji
hlavni funkci je pfijem informaci (zmén ve vnéjSim prostfedi) pomoci
senzorickych receptorti. Tyto informace nasledné zpracovava a reaguje na né,

vytvari motorickou odpovéd. [4]

Nervovy systém rozdélujeme na centralni nervovou soustavu (systema

nervosum centrale; dale jen CNS), tedy mozek (cerebrum) a michu (medulla spinalis),
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zastavajici fidici slozku a periferni nervovou soustavu (systema nervosum

periphericum; déale jen PNS) zafizujici propojeni periferie té€la a CNS. [4]

Zakladni stavebni jednotkou CNS i PNS je neuron (neboli nervova burika)
skladajici se z téla nervové bunky (perikaryonu), axonu a dendrit. Jeji funkci je
prijaté informace (podrazdéni — nervovy vzruch) rozvadét dale do nervové
soustavy pomoci elektrochemického akcéniho potencidlu. Perikaryon obsahuje
jadro bunky a ma vzhled hrudek. Axon je dlouhy vybézek téla bunky vedouci
vzruch odstfedivé (od téla buriky) napt. ke svalovému vlaknu nebo dalsi nervové
burice. Kazdy neuron ma jen jeden axon, zato nékolik dendriti, pomoci nichz je

vzruch veden k télu neuronu. [4, 5]

V nervové tkani jsou na rozdil od neuronti pocetnéjsi glie (neuroglie), ty

maji jen podptirnou funkci, nenesou vlastnosti nervovych bunék. Glie délime na:

- hvézdicovité bunky astrocyty zajistujici vyménu zivin mezi krvi a
neurony (jejich vybézky na jedné strané komunikuji s kapildrou a na
druhé s neuronem) a oddéluji neurony od vnitfniho prostfedi;

- oligodendroglie tvofici myelinovou pochvu (vnéjsi obal vldken CNS) se
také podileji na vyméné Zivin;

- mikroglie s dlouhymi vétvenymi vybézky, jejichz hlavni funkci je
fagocytoza (tj. pohlcovani pevnych ¢&astic) zanikajici nervové tkané.

[4, 5]
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3.2.1.1 Centralni nervova soustava

CNS je ridici jednotkou nervové soustavy, spada pod néj micha a mozek.

Nejdfive je nezbytné vysvétlit nasledujici pojmy:

- Sedd hmota mozkova a misni (substantia grisea) je tkan tvorend zejména
tély neuronti a v miSe se nachazi ve stfedni casti. U mozku ji
nalezneme pod mozkovou kirou;

- bild hmota mozkova a misni (substantia alba) obsahuje primarné axony
a myelinové pochvy. Bild barva znadi pritomnost tuku. U michy tvori
povrchovou vrstvu, v mozku mozkovou ktru;

- ascendentni nervové drahy jsou makroskopicky patrné skupiny axonu
s myelinovymi pochvami jdoucimi v ¢astech CNS spolecné ve sméru
do vyssich partii mozku (napf. z michy do mozkové kiiry);

- descendentni nervové drdhy se od predeslych lisi smérem vedeni
vzruchu, ktery je opacny — zvysSich center CNS pres michu
k perifernim nerviim, zptisobuji naptiklad stah svalu;

- tvrdd mozkova plena (dura mater) — obal CNS - volné priléha
k povrchu mozku a michy;

- mozkova pavucnice (arachnoidea) je bezcévnatd bldna pod durou
mater;

- omozecnice (pia mater) ptimo Ine k povrchu CNS, obsahuje cévy a tece
nad ni mozkomisni mok;

- mozkomisni mok (liquor cerebrospinalis) je ochrannou bariérou CNS a
nadlehcuje mozek. Tato ¢ira, nazloutla tekutina vznika pomoci kapilar
zejména ve sténé III. a IV. mozkové komory (ty spojuje Sylvitv
kandlek) a v postrannich komorach. Diky fasinkdm pfitomnych
ependymovych bunék proudi mok pfes komorovy systém do
subarachnoiddlniho  prostoru, kde cirkuluje kolem CNS.

[4, 5]
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Micha

Mezi prvnim krénim obratlem a tylni kosti za¢ind priblizné 1-1,3 cm Siroka
medulla spinalis, valcovity aZ ovalny sloupec nervové tkané, tahnouci se
v patefnim kandlu nejdéle po druhy bederni obratel. Celkem dosahuje délky 40-
50 cm. [4]

Z michy (soucast CNS) vystupuje 31 parti misnich nervii (soucast jiz PNS),
michu mtiZzeme tedy rozdélit na 31 misnich segmentti, kdy z jednoho segmentu
vystupuje jeden par misnich nervt. Centralni ¢ast michy se sklada z Sedé hmoty,
ma tvar pismena ,H", kde ve stfedu prochazi mozkomisnim mokem vyplnény
centralni kanal (canalis centralis). Dale zde rozliSujeme pfedni, postranni a zadni
misni rohy. V pfednich misnich rozich se nachazeji téla motorickych neuront
(vedou descendentné; zpusobuji napriklad stah svalu), postranni misni rohy
nejsou tak zfetelné, jsou centrem pro bunky autonomnich vldken (vedou
ascendentné i descendentné). Senzitivni vlakna (vedou informaci ascendentné)

misnich nervii kon¢i v zadnich misnich rozich. [4, 5]

V Sedé hmoté se déle nachdzeji interneurony, ty zajistuji spojeni uvnitf
michy: mezi jednotlivymi segmenty, mezi senzitivnimi a motorickymi neurony
a mezi levou a pravou stranou michy. Kolem Sedé hmoty tvoii plast bild hmota,
kde v pfedni ¢éasti vstupuje pfedni zdfez mezi prednimi rohy (fisura mediana
anerior), méné patrny je zadni zatez (sulcus medianus posterior). Bilou hmotu tvofi
vybéZzky neurond, jejich svazkim fikdme misni drahy. Pfedni miSni provazce
zahrnuji descendentni vldkna z mozkové kury, zadni provazce ascendentni
vldkna vedouci do vyssich partii CNS a postranni provazce jak ascendentni, tak

descendentni vlakna. [4, 5]

Ze sloupce nervové tkané vystupuji predni a zadni miSni kofeny
obsahujici motoricka, senzitivni a sympaticka vlakna. Pfedni mis$ni jsou tvofeny
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axony motorickych neuront spolecné s autonomnimi vlakny. V zadnich misnich
kofenech probihaji vybéZzky senzitivnich neuront a nachézeji se zde spindlni
ganglia, kde jsou téla senzitivnich neuroni. Spojenim pfedniho a zadniho

misniho kofene vznika misni nerv (viz dale). [4, 5]

Mozek

Toto téma neni pfedmétem bakaldiské prace, bude uvedeno velmi
zjednodusené, vramci uceleného anatomicko-fyziologického pohledu na

nervovou soustavu.

Mozek se skladad znasledujicich struktur: postupujeme-li smérem od
hibetni michy, bezprostfedné na ni navazuje prodlouZend micha (medulla
oblongata), od ni se kranidlné nachdzi Varoliv most (pons Varoli). Ve stejném
sméru nasleduje stfedni mozek (mesencephalon). Tyto tfi ¢asti mozku tvori
mozkovy kmen (truncus encephali), na ktery se pripojuje dorzalné mozecek
(cerebellum) v zadni lebecni jamé. Dale rozliSujeme koncovy mozek (telencephalon;
neboli pfedni mozek) obsahujici mozkové polokoule/hemisféry (hemisphaerium
cerebri) s bazalnimi ganglii a mezimozek (diencephalon) s podvéskem mozkovym

(hypophysis cerebri). [5]

Medulla oblongata zahrnuje v prostoru na spodiné IV. komory jadra
vétsiny hlavovych nervii (Seda hmota misni), a to medidlné motorickd a od nich
lateralné senzoricka. Zde se nachdazi také burky tvofici retikuldrni formace
(formatio reticularis) fidici dychani, krevni tlak a srde¢ni ¢innost. Pons Varoli
obsahuje jadra mostu (nuclei pontis), ty maji na starost propojeni mozkové kiry a

mozecku. [4, 5]

Mesencephalon se skldda z mozkové stvoly (crura cerebri) a ctverhrboli

(tectum mesencephali). Crura cerebri zajisStuje syntézu mezi sttednim mozkem a
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hemisférami. V dolnich dvou hrbolech ¢tverhrboli (colliculi inferiores) se nachazi
sluchové centrum, vldkna neuronti odtud bézi do mozkové kiry nebo do
retikularni formace, horni dva hrboly (colliculi superiores) souviseji se zrakem,
probiha zde c&ast zrakovych drah hrajicich roli v reflexnich pohybech odi.
Ve stftednim mozku také nalezneme jadra III. a IV. hlavového nervu. Stfedem

protéka Sylvitiv kanalek. [4, 5]

Cerebellum tvori cerv (vermis), hemisféry mozecku (hemispheriae
cerebelli) a na povrchu ktira mozecku (cortex cerebelli). Mozecek zpracovava
informace z proprioreceprotii (spindlni mozecek) — analyzuje propriocepci, je

tedy nezbytnou slozkou pro fizeni a kontrolu pohybu. [4, 5]

Mezimozek (diencephalon) zahrnuje parovy thalamus a jeden
hypothalamus. Thalamy déli IIl. mozkova komora, zalezi na nich reaktivita
mozkové kiiry, protoZe thalamus vybird informace, které dale ,, propusti”. Dalsi
funkci je koordinace vnimani a pohybu. Klicovymi funkcemi hypothalamu a
zavéseného podvésku mozkového jsou koordinace autonomnich (fizeni ¢innosti

hladkého svalstva) a endokrinnich (fizeni ¢innosti zl1az s vnitini sekreci) funkci.

[5]

Nejrozsahlejsi ¢asti mozku je predni/koncovy mozek (telencephalon), ktery
je rozdélen ploténkou oddélujici hemisféry (falx cerebri) na dvé hemisféry
(polokoule). Je slozeny z péti lalok{i krytymi mozkovou kurou (cortex cerebri).
Na lalocich jsou patrné zavity (gyri), ty hlubsi ukazuji hranice lalokt. Cortex je
plast silny pfiblizné 1,5 — 5 mm velmi bohaty na neurony, fidi a analyzuje dale
uvedené funkce. V éelnim laloku (lobus frontalis) se nachdzi motorické korové
centrum (¥idi pficné pruhované svalstvo). Axony odtud vedou az k neurontim
prednich misnich rohti. V tylnim laloku (lobus occipitalis) konci nervové drahy

kozni citlivosti a zrakova drdha. Analyzuji se zde informace z koZnich receptorti
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(napf. bolest, chlad atd.) a zreceptorti sitnice (zpracovava je zde zrakové
centrum). Spankovy lalok (lobus temporalis) je charakteristicky centry pro sluch,
polohu a pohyb téla. Cichové a chutové drahy vedou do celniho laloku (lobus
frontalis), tady se také nachazi fe¢ova centra, nicméné na feci se podili vice center
v ktife. V hemisférach se nachdzeji nakupeniny neuronti — bazalni ganglia, ty se

ucastni na atlumu motoriky a fizeni pomalych a opakovanych pohybti. [5]

3.2.1.2 Periferni nervova soustava

Periferni nervy jsou nervy na periferii téla obsahujici senzitivni, motoricka
i autonomni nervova vladkna. Motoricka vldkna jsou descendentni, konéi na
motorickych ploténkach pficnépruhovanych svalt. Senzitivni vlakna jsou
ascendentni a zac¢inaji napf. u receptort hmatovych télisek (vedou napt. bolest).
Autonomni vldkna vedou vzruch obéma sméry a konci na cytoplazmatické

membrané hladkého svalstva. [5]

Neurony perifernich nervii jsou spojeny kontaktné — dotykaji se. Toto
misto spojeni (zapojeni) nazyvame synapse. Synapse miize byt mezi dvéma
neurony, mezi neuronem a motorickou ploténkou nebo mezi neuronem a

smyslovou bunkou receptoru. [4, 5]

Princip pfenosu vzruchu je na chemické bazi. Na konci axonu v synapsi
se shromaZzduje mediator. Pfi vzruchu se mediator vylije do synaptické Stérbiny
(ta oddéluje membrany dvou bunék — pfed a za synapsi), zde nastdvd zména
prostupnosti membran pro ionty vyvolavajici v nasledujicim neuronu bud

podrazdéni nebo utlum. [4, 5]
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Obecne délime PNS na:

1. mozkomisni nervy — 12 part hlavovych nerva (nervi craniales) a
31 parti miSnich nervili (nervi spinales);

2. autonomni nervy. [4]

Hlavové nervy

VétSina z téchto 12 part nervi je smiSenych (vladkna senzorickd, motoricka
i autonomni). Jadra neuronti autonomnich a motorickych vlaken lezi na spodiné
IV. komory, senzitivni se zde pripojuji do dalSich ¢asti CNS. Hlavové nervy se
obvykle oznacuji ¢islem v tomto poradi: I. ¢ichové nervy (nervii olfactorii); II.
zrakovy nerv (nervus opticus); III. okohybny nerv (nervus oculomotorius); IV.
kladkovy nerv (nervus trochlearis); V. trojklany nerv (nervus trigeminus); VL
odtahujici nerv (nervus abducens); VIL licni nerv (nevus facialis); VIII. sluchové
rovnovazny nerv (nervus vestibulocochlearis); IX. jazykohltanovy nerv (nervus
glossopharyngeus); X. bloudivy nerv (nervus vagus); XI. pfidatny nerv (nervus

accessorius); XII. podjazykovy nerv (nervus hypoglossus) [5]

Misni nervy

Misni nervy vznikaji v oblasti meziobratlového prostoru mezi
obratlovymi oblouky spojenim misSnich kofenti, obsahuji tedy motoricka,
senzitivni i sympatickd vldkna. MiSni nervy délime podle toho, v jaké vysce
vystupuji z patefniho kandlu. RozliSujeme kréni nervy (8 part), hrudni nervy (12
part), bederni nervy (5 parti) kfizové nervy (5 parti) a funkcéné relativné

bezvyznamny 1 par kostréniho nervu. [4, 5]

Jednotlivé segmenty inervuji rtizné oblasti — kofenové okrsky (areae

radiculares), dermatomy (tj. oblasti ktize inervované zjednoho misniho
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segmentu) jsou velmi dobfe zobrazeny na obrazku (obr. 1). Pfi klinickém
vySetfeni pfed kofenovym obstfikem lze tedy pomérné presné vysledovat,
v jakém nervovém koteni problém (bolesti zplisobené ttlakem nervu) vznika, a

pokud, tak kam se §if1 (,, vystteluje”). [4]

Obrizek 1 Dermatomy [5, str. 491]
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Autonomni nervy

Sympatickd vldkna jsou vybézky autonomnich neuronti z postrannich
rohti Sedé hmoty. Podél patefe vedou tzv. sympatické kmeny (sloZené ze
spojenych ganglii), do nich sympaticka vlakna z michy pokracuji. Tato vlakna
inervuji hladkou svalovinu stejné jako parasympaticka vlakna, nicméné ty jsou
vybézky z bunék leZicich v prodlouzené mise, stfednim mozku a v kfizovém
useku michy. Sympatickd a parasympatickd vldkna PNS se lisi medidtorem

uvolniujicim se na konci téchto vlaken. [5]

3.2.2 Anatomie pohybového aparatu

Pohybovy aparat délime za prvé na pasivni a aktivni, pasivnim se rozumi
kostra neboli skelet, aktivnim kosterni svalstvo, za druhé na jednotlivé funkéni
celky: posturalni (udrzuje polohu jednotlivych ¢asti téla viici gravitacnimu poli,
jeho subsystémem je axidlni systém, jimz se budeme v této praci blize zabyvat),
lokomocni (zabezpecuje zménu polohy jednotlivych ¢asti téla — napf. béh),
manipulaéni (volni pohyb vychdazejici ze zkuSenosti, typicky psani),
komunikacni (zajistuje pohyb pro prenos informaci, napf. mluveni) a logisticky

(pohyby spojené napft. s dychdnim a pfijmem potravy). [4, 5]

Axidlni (osovy) systém je soubor komponent zajistujicich ochrannou,
nosnou a pohybovou funkci, jeho zdkladni sloZkou je patef. Patef se sklada
z obratlti a meziobratlovych vazi zastavajicich nosnou a pasivné fixacni funkci,
dale z hydrodynamické slozky, coz jsou meziobratlové desticky a cévy. Konecné

kinetickou a aktivné fixacni funkci reprezentuji patefni klouby a svaly. [4]

3.2.2.1 Obratle

Obratle (vertebrae) délime podle jejich specifické stavby na kréni (vertebrae

cervicales, znacime shora C1-C7), hrudni (vertebrae thoracicae, znacime Th1-Th12),
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bederni (vertebrae lumbales, zna¢ime L1-L5) a kfizové obratle (vertebrae sacrales,
znacime S1-S5). Posledni uvedené srustaji v kfiZovou kost, na kterou navazuje
kostr¢ (os coccygis) z 3-5 spojenych obratlt. U priblizné 5 % dospélych osob se
pocet obratlii 1isi od vySe uvedeného (nejcastéji lumbalizace — navic jeden k¥iZovy

obratel a sakralizace — chybi jeden bederni obratel) [4, 6]

Jedenou ze tfi zdkladnich komponent je télo obratle (corpus vertebrae). Tato
kratka, vpredu uloZena (ventrdlné), cylindricka kost ma nosnou funkci. Sklada se
z kompaktni a spongiozni kosti. Shora i zdola spojuje sousedici plochy
meziobratlova desticka (discus intervertebralis). Obecné plati, Ze ¢im je obratel

kaudalnéji, tim je jeho télo vétsi, prvni krcni obratel (atlas) t€lo nema. [5]

Druhou komponentou je obratlovy oblouk (arcus vertbrae), jeho funkci je
protekce michy, protoze ohranicuje obratlovy otvor (foramen vertebrale). Spojeni
vSech foramen vertebrale nazyvame patefni kandl (canalis vertebralis). Oblouk je
na télo obratle pfipojen pediklem, za kterym nasleduji zafezy (incisury) pro
vystup misnich nervii meziobratlovym otvorem nachdzejicim se mezi nimi za

meziobratlovou destickou. [4, 5]

Posledni ¢asti jsou kloubni obratlové vybézky. Smérem dozadu (dorzilné)
vystupuji neparové trnové vybézky (processus spinosi). Upinaji se zde svaly,
vybézky zajistuji pohyblivost. Boéné (laterilné) zoblouku vybihaji pficné
vybéZky (processus transversi). U krcnich obratld se v nich nachazi otvor pro kréni
tepnu (foramen costotransversarium), jinak maji stejné jako trnové vybézky funkci
uponu svalil a vaz{i, u hrudnich obratld se na né upinaji zebra. Kloubni vybézky
(processus articulares) jsou pokryty kloubni chrupavkou, divodem je styk

s dolnimi vybéZky kranialnéjSiho obratle pomoci meziobratlovych kloubd. [4, 5]
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Kost kfizova

Kost kfiZzova (os sacrum) se sklada ze srostlych obratlii, oznacujeme ji
spolecné s kostr¢i jako nepohyblivou ¢ast patete. PIni diileZitou funkci v pletenci
dolni koncetiny (tvofi podpéru pro tlumeni tlaku horni poloviny téla na dolni
koncetiny), jelikoz se zde spojuje patef s panvi na bocni strané v oblasti S1-S3
pomoci sakro-iliakdlniho skloubeni (articulatio sacroiliaca). Kost se kaudalné
(smérem dol1) zuzuje, a nakonec se chrupavkou spojuje s kostr¢i. Horni cast
nazyvame baze, zde dopfedu spolecné s L5 vycéniva do malé panve predhoti
(promontorium). Na pfedni hrané vystupuje stfedni kiizovy hieben (crista sacralis
mediana) vznikly srtistem trnovych vybézkt kiizovych obratlt. Kosti kfiZovou

prochazi patefni kanal (canalis sacralis) obsahujici kofeny miSnich nervii. [4, 5]

3.2.2.2 Meziobratlové desticky a cévy patefe

Meziobratlové  desticky = spolu  scévnim  systémem  tvofi

hydrodynamickou cast patefte.

Meziobratlové desticky

Meziobratlové  desticky/disky  (discsi  intervertebrales) slouzi ke
mezi C2 a C3 a posledni (zdroven nejvy3si) mezi L5 a S1, celkem jich tedy patef

¢ita 23. Ploténky tvoii az ¢tvrtinu vySky pohyblivé casti patefe. [4]

Mezi ploténkou a obratlovym télem je vrstvicka hyalinni chrupavky.
Samotna ploténka se sklddd zvazivové chrupavky a fibrézniho vaziva
usporadaného do 10-12 lamel, tvoticich tzv. vazivové prstence (anuli fibrosi; obr. 2,
¢. 1). Periferni vlakna se v kraniokaudalnim sméru prektizuji (pod tthlem 30-80°),

dtisledkem je zvyseni pevnosti. [4, 5, 7]
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Blize dorzalni ¢asti ploténky, ne zcela ve stfedu, se nachazi dalsi stavebni
prvek ploténky, a sice huspeninovité jadro (nucleus pulposus; obr. 2, ¢. 2)
diskového tvaru. Jadro obsahuje velké mnozstvi nestlacitelné vody (vazké
tekutiny) dtlezité pro vzajemné naklanéni obratlti, tvofi totiz jakysi pevny stfed,
kolem kterého obratel rotuje a soucasné se stlacuje vazivovy prstenec (obr. 3). [4]

2

Obrizek 2 Meziobratlové ploténka [4, s. 106]

Obrazek 3 Funkce meziobratlové ploténky [4, s. 107]

31



Cévy patere

Cévy tvori dalsi hydrodynamicky (a osmoticky) systém patefe. Tepny
zasobujici kréni patef jsou zejména obratlova tepna (arteria vertebralis), kterad
prochdazi pticnymi vybézky C1-C7 obratlt (skrz foramen costotransversarium) a
zevni krkavice (arteria carotis externa), mezizeberni tepny (arteriae intercostales)
vyzivuji hrudni oblast patete, arteriae lumbales a arteria sacralis zajistuji krevni

cirkulaci v bederni a kfiZové krajiné. [7]

K misSnim kofentim pfivadi krev neuromeduldrni tepny (napt. arteriae
radikulares — kofenové tepny) prostupujici pfednim a zadnim miSnim kofenem
dale k miSe. Zasobeni ploténky probiha pomoci diftize, ploténka nema cévy, pres
hyalinni chrupavku proudi pfi jejim odlehceni obousmérné Ziviny a latky

(k ploténce a od ploténky). [5, 7]

Patefni zily maji nizky tlak a chlopné nejsou pritomny. Rozkladaji se od

baze lebni po kfizovou kost. [5]

3.2.2.3 Klouby a svaly patete

Z kinetického hlediska maji na patefi nezastupitelny vyznam
meziobratlové klouby (articulationes intervertebrales); dale kraniovertebralni
spojeni (articulationes craniovertebralis), kam patii skloubeni kosti tylni s Cl
(articulatio atlantooccipitalis), skloubeni zubu C2 a pfedniho oblouku C1
(articulatio atlantoaxialis medialis) a skloubeni vybézkt C1 a C2 (articulatio
atlantoaxialis lateralis); a konecné svaly patete, které tvori velka skupina svald,

mimo jiné svaly zadové ¢i bfisni.[5]
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Meziobratlové (fasetové) klouby

Articulationes intervertebrales naléhaji na kloubni plochy ptilehlych obratlii.
Tvar meziobratlovych kloubii a kloubnich ploch je riizny dle patefnich krajin a je

rozhodujici v moznostech pohybu mezi sousednimi obratli. [4]

Kloubni pouzdra (capsulae articulares) se skladaji nejen z kolagnenniho
vaziva, ale i z elastického vaziva, jsou kryta hyalinni chrupavkou. Meziobratlové
klouby maji pouzdra volnd, nejvice v kréni a bederni krajiné, nejméné pak
v hrudni krajiné patefe. Medidlné (smérem ke stfedni roviné) na né naléhaji Zluté

vazy. [4, 19]

Degenerativni zmény na téchto kloubech, zejména kranialni krajiny kréni
a bederni patefe, jsou pomérné casté a jsou spojené s ubytkem chrupavky a
tvorbou osteofytti (podil mtize mit spondyloartroza ¢i revmatoidni artritida, viz

dale). [19]

Kraniovertebralni spojeni

Kraniovertebralnim spojenim oznacujeme kloubni a vazivova spojeni

tylni kosti s prvnim a druhym krénim obratlem (C1 a C2).

Articulatio atlantooccipitalis je parové skloubeni kosti tylni s atlasem (C1).
Hlavice kloubu je na tylni kosti a jamky se nachdzeji na atlasu, kloubni chrupavka
mezi nimi je velmi tenkd. Zejména zastavaji funkci pri kyvavych pohybech a

malych tiklonech. [4, 5]

Articulatio atlantoaxialis medialis volné spojuje zub C2 (dens axis) a predni

oblouk C1, umoznuje otdéeni C1 kolem dens axis. Soucasti artikulace je
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chrupavkou zpevnény pricny vaz atlasu (ligamentum transversum atlantis). Vaz

obepind dens axis zezadu, pfipojen je na vnitfni strany oblouku atlasu. [4, 5]

Articulatio atlantoaxialis lateralis je parové skloubeni kloubnich vybézka C1

a C2 s frontalné orientovanymi kloubnimi plochami. Pouzdro umoznuje svou

volnosti mirny rotaéni pohyb atlasu spole¢né slebkou kolem dens axis.

[4, 5]

Pateini svaly

Na pohybu patefe se ticastni Siroké spektrum svalli, nelze tedy presné

definovat uréitou skupinu svalti jako striktné patefni. MiiZeme fici, Ze na pohyb

patefe maji vliv zejména svaly zadové. Svaly zadové (musculi dorsi) rozdélujeme

na ¢tyfi zakladni skupiny — prvni dvé maji koncetinovy ptivod. Dalsi skupina

jsou svaly spinokostalni, posledni skupina jsou svaly hluboké, které jsou pro nas

nejdtilezitéjsi, déli se do péti komplexu (systému). [4]

Hluboké svaly:

napfimovac trupu (musculus erector spinae) patfi do sakrospindlniho
systému zadovych svalli, jeho funkci je napfimeni a uklony patete,
probiha podél celé patete;

komplex femenovych svalli (musculus splenicus cervicis et capitis) spada
pod spinotransversalni systém zddovych svalti, zabezpecuje napfimeni
kréni patefe a jeji rotaci spolec¢né s hlavou, zasahuje od kréni patefe po
horni oblast hrudni patefe a upina se na trnové vybézky;

komplex patefnich svaltt (musculus spinalis) zahrnujeme do komplexu
spinospinalnich zddovych svalti, m4 také funkci napfimovaci a probiha
od bederni patefe vzhtiru po hrudni, nékdy az do kréni krajiny, upind se

na trnové vybézky, a to ob jeden az dva;
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- rozeklané svaly (musculi multifidi) a otaceCe (musculi rotatores) tvori
transverzospindlni systém zadovych svalt. Musculi multifidi bézi podél
celé patefe, maji funkci, podobné jako musculi rotatores (ty ale nezasahuji
do bederni oblasti), pfi napfimovani, rotaci a naklonu patete;

- systém kratkych zadovych svali tvofi musculi interspinales cervicis a
interspinales musculi intertransversarii — nachdzeji se podél kréni paterte,

prvni jmenovany ma funkci pfi zadklonu, druhy pri tklonu. [4, 5]

3.2.2.4 Vazy patefe

Vazivové spoje jsou nosné komponenty, bohaté na receptory bolesti,
nachdazejici se podél celé patefe. Anatomicky rozd€lujeme vazy patefe na dlouhé
— predni podélny vaz (ligamentum longitudinale anterius) a zadni podélny vaz
(ligamentum longitudinale posterius) a na kratké — zluté vazy (ligamenta flava), vazy
spojujici trnové vybézky (ligamenta interspinalia) a vazy spojujici pticné vybézky

(lignmenta intertransversaria). [5]

Dlouhé vazy

Predni podélny vaz (ligamentum longitudinale anterius) se upind podél celé
pfedni strany patefe od C1 na predni ¢ast kosti kfizové. Vaz vzdy lépe prilina
k télu obratle, konkrétné k jeho kranidlnéjsimu okraji nezZ k meziobratlovému
disku. Tento vaz se pfi zdklonu napind a zabranuje tedy meziobratlovému disku

ve ventralnim vysunuti pfi zaklonu. [4, 5]

Zadni podélny vaz (ligamentum longitudinale posterius) bézi stejné jako
predchozi dlouhy vaz podél celé patete od tylni kosti po kfizovou kost, avsak po
jeji zadni strané na pfedni strané patefniho kandlu, upind se pfedevsim na

meziobratlové disky a napina se pfi pfedklonu. Tento ligament neni tak Siroky
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(zejména v lumbalni krajin€), neprekryva zcela meziobratlovy disk, a proto je zde

nejnachylnéjsi misto k herniaci disku. [5, 7]
Kratké vazy

Ligamenta flava maji nékolik funkci — integruji mezi sebou sousedni
oblouky obratlti, obratle stabilizuji, doplniuji otvory a patefni kanal. Snopce
téchto elastickych vazli pribyvaji v kaudalnim sméru. Napinaji se pri pfedklonu

a fixuji pohybovy segment (obratle) pti tomto pohybu pfi pohybu zpét. [4, 5]

Mezi trnovymi vybézky obratlli se nachdzeji ligamenta interspinalia.
Narozdil od pfedchozich kratkych ligament nejsou elastickd, skladaji se
z pevného vaziva, coz znemoziuje rozevirani trnovych vybéZzku pfi predklonu.
V kréni krajiné se tdhnou az ktylni kosti, kde se nachdzi jeden z tponu

trapézového svalu (musculus trapezius). [4, 5]

Pfi¢né vybézky spojuji ligamenta intertransversalia regulujici uklony do
stran a predklony, dominuje zde tedy pevné vazivo. V hrudni a bederni krajiné

jsou siln€jsi nez v kréni. [4, 5]

3.3 Patofyziologicka hlediska indikaci k periradikularni
terapii ¢i facetové denervaci

3.3.1 Vertebrogenni poruchy

Vertebrogenni poruchy jsou souborem poruch, které patfi mezi hlavni
indikace k periradikuldrni terapii. Jejich vznik a vyvoj bezprostiedné souvisi
s patefi. I pfi bézné ¢innosti pusobi na patef fada nepfiznivych vlivii, které jsou
podnétem ke vzniku degenerativnich zmén. Dalsi degenerativni zmény, jako

dekalcinace, ztrata pruznosti a svalova atrofie souvisi se starnutim.
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Tyto degenerace se projevuji lokdlnimi problémy sneurologickymi
pfiznaky, jako je bolest a porucha hybnosti, diivodem je tizké sepjeti patefe
s neurologickymi strukturami, zejména s michou a miSnimi kofeny. Bolesti
vznikaji pfi draZdéni misnich nervii nebo pfi postiZeni michy a oznacuji se jako
radikularni bolesti. Pfi¢inou vertebrogennich obtiZi mohou byt také nadory a

zanéty. [8]

Etiologie je nejednoznacng, slozitd a dosud neni zcela objasnéna. Primérni
etiologii je obvykle funkéni porucha, Spatnd funkce pohybového segmentu
rozviji rizné anatomické degenerativni zmény. Svaly, vazy a dalsi tkdné bohaté
na receptory bolesti jsou pretizené, dochazi k dals$im naslednym porucham jako
napf. svalovému spazmu, sniZeni hybnosti v pohybovém segmentu a k rozvoji
patologickych zmén. Pfi dlouhodobéjsim trvani dochdzi ke strukturdlnim a
regresivnim zméndm, jako je napf. degenerace meziobratlovych plotének,
produktovym zméndm jako jsou spondyldza a spondyloartréza a také dochazi

ke snizeni odolnosti patefe, coz navozuje dalsi jeji dysfunkce. [8]

3.3.2 Hernie meziobratlové ploténky

Vyhtez (hernie) meziobratlové ploténky (disku) je casté degenerativni
onemocnéni jiz v pomérné mladém véku. Pacienti prichdzeji s problémy casto uz
po 30. roce Zivota. Rizikovymi faktory jsou muzské pohlavi, obezita, koufeni,
sedavé zaméstndni nebo zaméstnani, kde zatéZujeme jen jednu stranu téla (jako
je tomu napf. u mnoha femeslnych oborti), dale sklony k pfedcasnému

opotfebeni (napf. pfi nadmérném cviceni, neimérné zatézi apod). [9, 10]

Toto onemocnéni souvisi s poruchou vyzivy meziobratlové ploténky.
Ploténka se sklada priblizné z 80 % z vody, jejiz funkci je odlehéent tihy, ktera na
ploténku ptsobi. Pokud se obsah tekutiny v ploténce snizuje, dochazi ke

zmensSeni, prasklindm a snizeni elasticity intervertebralniho prostoru. Ploténka je
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vyZivovana cévnim systémem obratlového téla, sama o sobé cévy nema. Ve stari
dochéazi k poklesu poctu kapilar v télech obratlt. Difundujici vyZiva neni
dostatecna a hypoxie zpusobuje zmény (napf. acidézu) vedouci k apoptoze
bunék disku, a tim ke zmenSovani meziobratlového prostoru ¢i k tbytku
hydratace. Dalsi pfi¢inou miize byt nadmérné zatéZzovani disku, kdy jeho okraje

.7

ztraceji schopnost nést tithu na né pusobici a dochazi k vyklenuti.

[9, 10]

Vyhfez ploténky casto zptisobuje titlak nervového kofene. Pacient mtize a
nemusi pocitovat symptomy. U symptomatickych jedincti drazdi nervovy kofen
zanét, ktery vyhfez doprovazi. Diagnostika je zavisld na zobrazovacich
metodach jako konvencni skiagrafie, vypocetni tomografie a magneticka

rezonance. [9]

Nejcastéji dochdzi k herniaci meziobratlové ploténky v oblasti bederni
patefe, jelikoz je nejvice zatézovana, konkrétné v prostoru L4-L5 a L5-S1.
Nejtypictéjsi formy jsou protruze, prolaps a sekvestrace disku (viz déle v textu).
Mechanické zmény disku spoustéji dalsi problémy - bolesti a pietiZeni

intervertebralnich kloubti zapficiniuje vznik artrézy. [9, 10]

Lécba mirné formy herniace vétSinou nevyzaduje operacni zdkrok. Cilem
1écby je ve formé klidu na lizku, analgetik ¢i periradikuldrni terapie navratit
pacienta k béZnym aktivitdm, jeZ pfed rozvojem problémli vykonaval a
odstranéni bolesti. Lepsi vysledky maji pacienti, ktefi pfichazeji na
periradikuldrni obstfik do 3 mésici od pocatku problémi. Pokud neni

konzervativni ¢i miniinvazivni lécba dostacujici, pak volime chirurgickou lécbu.

[%]

Chirurgicka lécba zahrnuje odstranéni postizené tkané (tzv. disektotomii),

to ale nezahrnuje odstranéni degenerativniho procesu. V mnoha pfipadech je
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nutna reoperace, a to i po n€kolika letech. To s sebou nese rizika jako Failed back
surgery syndrom (viz dale v textu) nebo epidurdlni fibréozu. Velmi dobré

vysledky spolu s chirurgickym zakrokem ma absolvovani fyzioterapie. [9]

3.3.2.1 Protruze ploténky

Protruze ploténky (obr. 4, ¢ 1) je nejtypictéjsi formou vyhfezu. Ve
fibroznim prstenci (anulus fibrosus) je pritomna trhlina nebo prasklina.
Huspeninovité jadro (nucleus pulposus) se skrze ni vyklenuje az k jeho nejzazsi
lamele, tu ale neperforuje. Kontrastni latka aplikovana do disku netece vné,
zGistava uvnitt a nedostdvad se do epiduralniho prostoru. Protruze muze byt

symetrickd nebo asymetricka. [9, 11, 18]

3.3.2.2 Prolaps a sekvestrace ploténky

Prolaps neboli extruze (Gplny vyhtez ploténky; obr. 4, €. 2), znamena, Ze
nukleus pulposus perforuje nejzevnéjsi lamelu anulus fibrosus. Podle vztahu
vyklenutého nucleus pulposus k zadnimu podélnému vazu mohou nastat 4

situace:

1. herniace subligamentézni — vyhfezly materidl nepfesahuje zadni
podélny vaz, ten ji uplné kryje;

2. herniace transligamentézni — c¢ast vyhfezlého materidlu zistava
subligamentdzné, ale druha ¢ast se dostava za zadni podélny vaz;

3. herniace retroligamentdzni — veSkery vyhrezly materidl se dostava za
zadni podélny vaz do paterniho kanalu, ale z{istava ve stejné vysce;

4. sekvestrace disku — vyhtezly materidl leZi volné, neni spojen s nukleus
pulposus, a to pred i za zadnim podélnym vazem. Tato ¢ast vyhtezlého

materidlu se nazyva sekvestr. [9]
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Obrdzek 4 Protruze, prolaps a sekvestrace ploténky [18, upravenol

Sekvestrace disku

3.3.2.3 Epiduralni fibréza po operaci herniace disku

Po operacich vyhfezu ploténky se vytvari jizva, jejiz velikost se u
jednotlivych pacientt: lisi. Tato tkan po zdkroku nadale rtiznou mirou utlacuje
nervovy kofen, indukuje tedy radikuldrni bolest. Takova zavazna pooperacni
komplikace spolu s recidivou herniace ploténky je oznacovana jako Failed back

surgery syndrom. [7, 9]

Epiduralni fibrézu mtzeme vidét jak na snimcich magnetické rezonance,
tak na kontrastnim CT vySetfeni patefe, tkan se plni kontrastni latkou, jelikoz je
vaskularizovana, ¢asem (v fadu 10-15 let) vSak fibrotizuje a plni se minimalné.
Chybna reoperace herniace ploténky zpravidla vede k pfirtistu jizevnaté tkané a

obecné ke zhorseni stavu, proto je vzdy nutné reoperaci peclivé zvazit. [7]

3.3.3 Failed back surgery syndrom

Na  zdkladé  bio-psycho-socidlné-ekonomickych  ¢initeld  jako
napt. nevhodné zvolené, provedené nebo zbytecné operace (ne zcela dostacujici
diagnoza, nesoulad se zobrazovacimi a klinickymi vysetfenimi, chybné zvolena

reoperace), nevhodné zvoleny pacient (napf. s depresi), Spatné rehabilitace pfed
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zakrokem a po zakroku ¢i jinych faktorti (tlaku na brzké uzdraveni ze strany
pacienta) se mtiZe objevit heterogenni skupina bolesti zad (pfipadné radikuldrni
bolest). Pokud tato bolest pfetrvava po operaci (nebo se po operaci nové objevi)
v lumbalni nebo cervikalni oblasti patefe, pravdépodobné se jedna o Failed back
surgery syndrom (dale jen FBSS). FBSS je syndrom, ktery jiZ nelze chirurgicky
fesit. Pfedchazi mu obvykle operace hernie ploténky. Pacient trpi chronickymi
bolestmi zad casto vystfelujicimi do dolnich koncetin. Problémy mtiZze indukovat

i epiduralni fibréza. [12]

Mezi 1é¢ebné metody FBSS patfi kromé periradikularni terapie zejména
analgetika, klidovy rezim, neurostimulaéni nebo neuromodula¢ni metody,
zavedeni meziobratlovych fuzi chirurgickou cestou (po resekci ploténky se
zavede umély materidl spojujici obratle — slozité a malo pfinosné), pokud je
potfeba tak antibiotika, kortikosteroidni léky. JestliZe je periradikularni terapie
u¢innd, miizeme u vybranych pacientd rovnéZz pfistoupit i k pulzni
radiofrekvenci, coz je pusobeni elektrického pole (pferusovaného proudu) na

nervovou tkan a jeji stimulace (blokace). [12]

3.3.4 Zuzeni patefniho kanalu

Zuzeni patefniho kandlu vznikd pfi atlaku nervovych struktur
centrdlniho pateiniho kanalu, kosténém ztZeni kotfenového kanadlu (laterdlnich
recesii) nebo meziobratlovych otvora (foramin) z etiologie vrozené ¢i ziskané.
Utlakem vznikaji kofenové syndromy, to mtiZe vyvolat vypadky motoriky,

citlivosti, reflexti, bolest, v pripadé krcni patefe naruseni spanku. [9, 13]

Utlak centralniho pateiniho kanalu na zakladé sten6zy vznika obvykle p¥i
herniaci nebo diftznim vyklenuti meziobratlové ploténky. Utlak kofenového
kanalu na bazi stendzy je podminén spondyloartrézou nebo hypertrofii ligamenta

flava. A konecné stendza foramin je dusledkem spondylofyt(i, osteofytt
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facetovych kloubt ¢i intraforaminalni herniaci. Spondylofyty a osteofyty jsou

vyrlstky na kosti pfi jeji artrotické prestavbé. [9, 14]

Diagnostika vychazi ze zobrazovacich metod (RTG, CT, MR).
Diagnosticky vytézné je zaméfit se na mnozZstvi mozkomisniho moku kolem
michy a nervil. Pfi malém nebo Zadném mnozstvi mluvime o stendze. U stenozy
v oblasti kréni patefe jsou typické parézy dolnich koncetin, Sirokd chiize,
naruseni motoriky hornich koncetin. U stendzy v bederni oblasti je obvyklé
kulhani pti chtizi, pacient pocituje bolesti, znecitlivéni jedné nebo obou koncetin,

ma problémy se vzpfimenym drzenim téla. [13]

Lécba spociva v podavani analgetik ¢i nesteroidnich antirevmatik.
Nezbytna je fyzioterapie a zdravy Zzivotni styl, vhodny efekt ma periradikularni
terapie ¢i noSeni ortéz. Operaci volime pri motorické radikuldrni 1ézi & pri
objevujici se myelopathii. Cilem zakroku je fyzické odstranéni tkdné zptisobujici

utlak a zabranéni recidivy. [13]

3.3.5 Spondylolistéza

Spondylolistéza je oznaceni pro skluz obratle. Ke skluzu dochdazi nejéastéji
na pomezi L5/51, kdy se vétSinou L5 posouva ventralné (smérem dopredu), méné
obvykle na pomezi L4/L5, kdy se naopak horni obratel posouvad dorzalné

(smérem dozadu). [13]

Pri¢in muze byt celd fada, nejcastéji pfetizeni, opakovand traumata nebo
kongenitalni pfi¢iny, degenerativni onemocnéni u starSich pacienti, kdy je
vyznamné drazdéni nervovych kofent, coz indukuje bolesti. Miize také
vzniknout na bazi predchoziho nadorového onemocnéni v oblasti patefe ¢i po

operaci. [9, 13]
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Posun klasifikujeme ctyfmi stupni podle Meyerdinga na bazi bo¢ného
rentgenového snimku postizené oblasti patefe, kdy ddvame do poméru
prekryvajici se Sitky posunutych obratlii a prevadime na procenta. Pokud je
posun do 25 %, hovofime o I. stupni, do 50 % o IL. stupni, do 75 % o IIL. stupni,

do 100 % o IV. stupni a pfi vice nez 100 % se jedna o spodyloptdzu. [9, 13]

Lécba zavisi na stupni postiZeni. I. stupen je asymptomaticky, indikujeme

Vev/s

pripadi indikujeme operaci, pfipadné periradikularni terapii. [13]

3.3.6 Spondyloartrdza

Spondyloartéza je charakteristicka tvorbou osteofyti na bazi osifikace
kloubni chrupavky. Osteofyty pak zptisobuji stendézu patefniho kanalu.
Degenerativni onemocnéni postihuje intervertebralni klouby, vznika na zakladé
vadného vyvoje, starnuti, pretéZovani, traumat apod. Mezi projevy patii zejména

bolest, kofenové drazdéni a omezeni hybnosti. [14]

Diagnosticky vytézné je CT vySetfeni nebo rentgenovy snimek patete.
Spondyloartdza se 1é¢i rehabilitaci a odstranénim Spatnych pohybovych navykd,
vyuzivame pulzni magnetoterapii nebo vodolécbu. Pfi bolestech analgetika,
dobry efekt ma facetova denervace (viz déle). V nejzaz$im pripadé volime

operaci. [13, 14]

3.3.7 Revmatoidni artritida patere

Revmatoidni artiritida je zanétlivé autoimunitni onemocnéni postihujici
klouby. Obvykle mezi 20. - 50. rokem zacinaji problémy jako inava, anorexie a
poceni. Kloubni zmény se nejprve projevuji na drobnych proximalnich kloubech
koncetin, u muzii nékdy zdnétem v kolennim kloubu. Dochézi k destrukci

kloubni chrupavky, dekalcifikaci kosti, zdnétu a omezeni pohybu. Kloubni napln
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je obvykle zvySend. Onemocnéni je zakefné v tom, Ze zpravidla nezkracuje Zivot,

ale vyrazné snizuje jeho kvalitu a nemocné invalidizuje. [14]

PostiZeni casto manifestuje do patefe, hovofime potom o revmatoidni
artritidé patefe, obvykle postihuje kréni patet v oblasti atlasu a axisu (obratle C1
a C2), coz je velmi zavazna komplikace doprovazena bolestmi krcni patete.
Revmatoidni postiZeni patefe dale zptisobuje problémy s motorikou hornich
koncetin a stabilitou dolnich koncetin. K posouzeni stavu patefe pri tomto
onemocnéni nam slouZi zobrazovaci metody, konkrétné vyuzivame funkcni

rentgenové snimky patefe, CT a MR. [13, 14]

Lécba zahrnuje kinezioterapii, kombinaci protizanétlivych a analgetickych
1ék11, fyzioterapii, facetovou denervaci pri bolestech, operaci pti neurologickych
problémech, kortikosteroidni léky. Lazeniskad zafizeni, ktera se specializuji na

revmatoidni artritidu jsou napf. Lazné Jachymov a Lazné Velichovky. [13, 14, 15]

3.4 Periradikularni terapie a facetova denervace

Periradikularni terapie (dale jen PRT) neboli kofenovy obstfik a facetova
denervace (déle jen FD; nékdy uvadéno jako fasetova denervace nebo blokada)
jsou intervencni vykony provadéné mimo cévni fecisté (tzn. nevaskularni
vykony). Indikujici 1ékaf je obvykle neurolog nebo neurochirurg a samotny
vykon provadi radiolog s pfislusSnou odbornou zptisobilosti v intervenéni
radiologii. Indikaci vykonu pfedchdzi klinické vySetfeni spolu s vySetfenim
radiodiagnostickym (nejcastéji MR), potvrzujicim nélezy vyZzadujici tuto terapii,
jako napf. patofyziologie meziobratlovych plotének, konkrétné protruze,
prolaps, hernie, recidiva vyhfezu ploténky (FBSS), dale stendza patefniho
kanalu, pooperacni fibrotizace tkané a spondylolistéza pro PRT a pro FD
spondyloartréza a revmatoidni artritida. Vykony jsou provadény jiz standardné
pod kontrolou vypocetni tomografie (nicméné Ize i za konvencni skiaskopické
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kontroly). PRT a FD provadime v krajiné krcéni (PRT viz pfiloha 5), hrudni i
bederni patetre (PRT viz pfiloha 4 a 6, FD viz pfiloha 3). Obstfik 1ze provést i u
sakroiliakalniho skloubeni. Pacient obvykle v ramci lécebné kury podstoupi
periradikuldrni terapii ve tfech frakcich. Frakcionaci facetové denervace jsme
v literatufe nedohledali, nicméné se domnivame, Ze se provadi podle aktualni
potfeby pacienta, v pfipadé dobrého efektu FD lze pfedpokladat pozdéjsi

opakovani vykonu pfi navraceni obtiZzi. [3, 12, 15]

Cilem PRT je distribuce lé¢ebné smési do oblasti vystupu miSnich nervi
z patefniho kanadlu, cilem FD je distribuce Ilécebné smeési do oblasti
intervertebralnich (meziobratlovych) skloubeni a ocekdvanym pfinosem obou
vykonti je odstranéni bolesti, nikoliv vSak odstranéni bazalni patologie

spoustéjici problémy. [27]

3.4.1 Priprava a edukace pacienta pred zakrokem a pfiprava vySetfovny

Zakladni edukaci pacienta pfed PRT na FD provadi indikujici 1ékat, dale
je pacient pfed vykonem znovu, ustné, edukovan o pfinosech a rizicich vykonu
lékafem radiologem. Pacient (pfipadné zdkonny zdastupce) pred samotnym
vykonem podepisuje informovany souhlas, ten vSak nemftize byt jedinou formou
edukace pacienta pfed vykonem. Samoziejmosti je odebrani alergické anamnézy
a vylouceni kontraindikaci. Pacient by si mél informovany souhlas dikladné
procist a pfipadné klast otazky lékafi ¢i radiologickému asistentovi. Informovany
souhlas zahrnuje zejména informace o cili, povaze, pfinosu, rizicich,
komplikacich, alternativach vykonu. Pokud pacient s postupem nesouhlasi,
zdravotnicky pracovnik (lékaf) sepiSe s pacientem negativni revers a obé strany

ho podepisou. [3]

Radiologicky asistent nebo zdravotni sestra pfipravuje sterilni stolek.

Zakladni instrumentarium je aplikaéni jehla, stfikacka, rukavice, rousky, sterilni
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Ctverce, naplast, dezinfekce, emitni miska, 1écebnd smés. Lé¢ebnd smés obsahuje
jodovou kontrastni latku pro zobrazeni distribuce smési pomoci CT, nicméné
kontrastni latka neni ve smési v urcitych pripadech nezbytna (viz kap. 3.4.4).
Dale kortikosteroidni latky (napt. DEPO-MEDROL, Diprophos) pro mistni léc¢bu
zanétu a zvysené proliferace a lokalni, dlouhodobé ptisobici anestetikum (napf.
Marcain, Mesocain) pro mistni odstranéni bolesti su¢inkem nastupujicim

v fddech minut a ptisobicim v fadech hodin. [16]

Radiologicky asistent pred vykonem prfipravuje lékari techniku
nezbytnou pro provedeni vykonu — obrazovky, skiaskopickou Slapku a joystick,
dale vybira CT protokol a pfipravuje vySetfovaci sttil. M4 na starost edukaci
pacienta zejména ohledné dychani (CT snimky a zavadéni jehly se provani pri
zadrZzeném dechu) a zamezeni pohybu, polohuje pacienta na vydezinfikovany

vySetfovaci stiil. [27]

Obvykle v pfipadé PRT atlantodentalniho skloubeni polohujeme pacienta
na bricho, stejné tak i ve zbylych krajindch patefe, v oblasti kréni patefe lze
polohovat pacienta také na zada ¢i na bok. V pfipadé polohy na bfiSe ma pacient
ruce okolo hlavy ¢ pod celem, pfi polohovani na zdda ma ruce podél téla a
vypodloZzené nohy. U vykont v oblasti kréni patefe pacient stahuje ramena.

Pacient by mél lezet pohodIné, aby se co nejvice zamezilo pohybu. [27]

U FD pacienta ulozime na bficho, ruce ma okolo hlavy ¢i pod celem, pro
vykon v oblasti kréni patefe md pacient hlavu ve flexi, pro vykon v oblasti
bederni patefe pacientovi podlozime podbrisek. [3, 16, 12]

3.4.2 Postup a péce o pacienta béhem zakroku

Vykony PRT a FD provadime na vySetfovacim stole vypocetni tomografie.

Pfitomen je radiolog, radiologicky asistent, pfipadné zdravotni sestra.
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Dle poZadavki indikujiciho lékafe a uvedené anamnézy nastavime rozsah
topogramu (bocného a predozadniho) a provedeme zdkladni CT vySetfeni
slouzici k orientaci radiologa (pfedevsim k odpoctu obratld, resp. vystupu
konkrétniho mi$niho nervu). CT umozZnuje pomoci laserového systému zaméfeni

dané oblasti. [27]

Pfed vpichem je nezbytné misto vpichu vydezinfikovat a kryt sterilni
rouskou. Za asistence radiologického asistenta nebo zdravotni sestry zavadi
radiolog jehlu pod skiaskopickou kontrolou. Pfi Spatné vedené jehle (napft.
$patny uhel sklonu) ji neni vhodné vytahovat, korekci provadime zjednoho
vpichu. Po spravném zavedeni jehly —u FD do stfedu oblouku intervertebralniho
kloubu a u PRT 1-2 mm od miSniho kofene do tukové tkané — aplikuje radiolog
lécebnou smes, skiaskopicka kontrola umoznuje zobrazeni distribuce smési,
ktera by u PRT méla byt voblasti miSniho kofene a u FD v oblasti
intervertebralnich (meziobratlovych) kloubti. Dal$im (vhodnym) krokem je
provedeni kontrolniho CT scanu. Z divodu reprodukce anatomie a minimalnich
zmén je vhodné CT a zavadéni jehly provadét pri zadrzeném dechu (Iépe ve
vydechu, nicméné pro pacienta je pohodInéjsi v nadechu, v praxi jsme se setkali

spiSe s provedenim v nadechu). [16]

3.4.3 Péce o pacienta po zakroku

Vykony se provadi ambulantné, pacient obvykle nepotfebuje
hospitalizaci. Sestra nebo radiologicky asistent oSetfi pacientovi vpich naplasti a
pomdahd pacientovi ze stolu, aby neupadl. Pacient se obléka vsedé a setrva po

vykonu v ¢ekarné 20-30 minut z divodu moznych nezadoucich tcinki. [27]

Pacient mtize mit po PRT z divodu podani anestetika poruchu citlivosti
koncetiny, kterd miize odeznivat po dobu i nékolika hodin, sniZenou schopnost

pohybu (napf. u miSniho nervu L5 poruchy pohybu palce dolni koncetiny) a
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slabost, proto je nezbytna pritomnost doprovodu. Tyto problémy by se u FD
nemély vyskytovat (smés se aplikuje kintervertebrdlnimu kloubu, a ne

k miSnimu nervu). [27]

3.4.4 Komplikace

Stejné jako kazdy intervencni vykon maji PRT a FD urcité komplikace,
avsak velmi zfidka. Anatomickd a metodicka znalost lékarfe, radiologického
asistenta a zdravotni sestry vyrazné sniZuje riziko komplikaci. Pacient mtiZe mit

nezadouci reakci na podanou latku:

- nezadouci reakce na kontrastni latku;

- nezadouci reakce na anestetikum. [3, 16]

Kontrastni latka v pfipadé PRT a FD neni aplikovana intravendzné (do
cévniho systému), takZe jsou alergické reakce vzacné. Nezadouci reakce na
jodovou kontrastni latku se déli podle zdvaznosti reakce na lehké, stfedni a tézké.

Vsechny stupné vyzaduji 1écbu:

- lehkd reakce se projevuje zvracenim nebo pocitem na zvraceni,
pocitem horka, zéervenanim kiize, zvySenou sekreci hlenu, reakci
v misté vpichu;

- stfedni reakce zahrnuje spasmus bronchii nebo laryngu, zavraté,
rozsahlejsi erytém, snizeni tlaku a zvySeni srde¢ni frekvence;

- tézkd reakce se projevuje selhanim kardiovaskuldrniho systému,

anafylaktickym Sokem. [3]

U pacientd s alergickou anamnézou predchazime alergické reakci na
kontrastni latku premedikaci Prednisonem — 40 mg 12-18 hodin pred vykonem
a bezprostfedné pred podanim kontrastni latky 20 mg, pfipadné absenci

kontrastni latky vl1écebné smési (jeji distribuce se pak ale nezobrazi na
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skiaskopickém ani kontrolnim CT). Dalsi komplikaci pfi vykonu miize byt
suboptimalni (tzn. distribuce smési mimo cilenou tkan; viz ptiloha 7), epiduralni
nebo subarachnoidealni podani terapeutického roztoku, intrathekalni podani
(tzn. do likvorovych cest), mechanické rozruSeni nervii jehlou, pfipadné
poskozeni cévy s tvorbou hematomu, coZ hrozi zejména v oblasti kréni patere,
kde je jehla vedena v blizkosti a. carotis a a. vertebralis, ddle mtize vzniknout
zavrat ¢i bolest hlavy. Extrémné vzacné jsou zanétlivé komplikace (napf. zanét

disku). [3]

3.4.5 Kontraindikace

Kontraindikace rozdélujeme na relativni (zvysujici riziko komplikaci pfi
vykonu) a absolutni (platici za kazdych podminek). U PRT a FD jsou absolutnimi
kontraindikacemi gravidita, téZky zdravotni stav pacienta, né€které krvacivé
patologie a kardidlni onemocnéni, syndrom kaudy (zptisobuji ho 1éze misnich
kofenti. Relativhimi kontraindikacemi obou vykont jsou akutni infekce,
kombinace alergii, chronicky tinavovy syndrom, aj. Pfi vykonu je vyZzadovana

spoluprace pacienta, nesplnéni této podminky je kontraindikaci k vykonu. [16]

3.5 Zakladni radiodiagnosticka zobrazeni p¥i PRT a FD

3.5.1 Skiagrafie patefe

Skiagrafie je metoda radiodiagnostiky, kdy pomoci detekce ionizujictho
(rentgenového) zafeni proslého pacientem zobrazujeme sumacni obraz
(dvourozmérny) tfirozmérného objektu. Prosty rentgenovy (skiagraficky)
snimek patefe by mél byt zakladnim diagnostickym vySetfenim patefe a obecné
predchdzi ndkladnéjsim metodam radiodiagnostiky (tzn. magnetické rezonanci)
nebo metoddm s vyssi radiacni zatézi (tzn. vypocetni tomografii). Standardné
zhotovujeme pfedozadni a bocné snimky jednotlivych oddilt patefe dle indikace

lékare, na snimku musi byt vSechny obratle pfislusné krajiny patefe. Na kostech
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posuzujeme strukturdlni zmény (snimky provadime vleZe; napt. osteofyty), tvar
a rozmeéry obratlli (snimky se zaméfenim na postaveni jednotlivych obratli
provadime vestoje) a soucasné jejich mineralizaci. V pfipadé podezfeni na
poruchu stability patefe provadime funkcni snimky v pfedklonu a zaklonu. Déle
jsou dutilezité Sikmé snimky patefe pro zobrazeni velikosti meziobratlovych
prostort (foramina intervertebralia), kterymi vychazeji kofeny misnich nervi.
Obvykle pravé tento prostor je cilovym mistem aplikace lé¢ebné smési pti PRT.

3,8, 17]

3.5.2 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (anglicky computed tomography; déle jen CT) je
zobrazovaci metoda, vyuzivana od roku 1971, kterd se, mimo Sirokou skalu
dalSich vyuziti, pouziva pro kontrolu vykontt PRT a FD. Zdkladnim principem
je rozdilna absorpce rentgenového zafeni na bazi slozeni tkané. Zakladni
komponenty CT jsou gantry, kde proti sobé stoji rentgenka a detektory,
vySetfovaci sttil a ovlddaci zafizeni. Rentgenka je zdrojem zafeni, které po
pruchodu pacientem snimaji vicefadé detektory. Pfi snimdni projekci rentgenka
a detektory kontinudlné rotuji kolem pacienta a pomoci vypocetnich algoritmi
pocita¢ rekonstruuje jednotlivé fezy. Takovy, dnes béZzny princip soubézného
otaceni rentgenky a detektoru a posouvani stolu nazyvame helikalni. Pro PRT a
FD obvykle vyuzivame pfi kontrole zavadéni jehly a distribuce lé¢ebné smési

transverzalni fezy. [17]

Vysledné fezy (obrazky jednotlivych vrstev vySetfované tkané) se zobrazuji
ve stupnich Sedi. Detekované zafeni se prevadi na elektricky signdl a nasledné
na Hounsfieldovy jednotky, které reprezentuji stupné Sedi. Rozsah vysetfované
oblasti urcuje radiologicky asistent na topogramu, (tj. suma¢nim obraze, ktery
vznikne pfedozadnim a bo¢nym prozafenim pacienta pfi pohybu vysetfovaciho
stolu; soustava rentgenka-detektor se nepohybuji). [17]

50



CT nevyzaduje specialni pfipravu. V pripadé predpokladu podani jodové
kontrastni latky, tedy i u PRT a FD se doporucuje 3 hodiny lacnit a zvysit prijem

tekutin pro rychlejsi vylouceni kontrastni latky ledvinami z téla. [17]

Pfi zakladnim a kontrolnim CT vySetfeni standardné volime protokol pro
zobrazeni dané casti patefe, na topogramu obvykle zahrnujeme jen okolni
obratle. Pro zavadéni jehly a aplikaci lécebné smeési volime protokol pro
skiaskopii, pfipadné vyuzijeme externi C-rameno se skiaskopickym reZimem.

[27]

3.5.3 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance (dale jen MR), v rdmci naseho tématu, souvisi pouze
s diagnostikou patofyziologickych zmén patefe indikujici PRT a FD, nevyuziva
se ke kontrole pfi téchto vykonech jako je tomu u CT, nicméné dnes se provedeni
MR pfed témito vykony stava standardem, zejména pro lepsi anatomicko-

tyziologickou orientaci lékare radiologa provadéjiciho PRT ¢&i FD. [27]

MR ma4 lepsi mékko-tkanovy kontrast oproti CT. Patofyziologické zmény
indikujici k PRT ¢i FD obvykle souvisi s postizenim mékkych tkani (napf. v ramci
bederni patefe jsou na MR patrné herniace nebo prolaps disku, stendza patefniho
kandlu apod.). Dalsi vyhodou oproti CT je absence ionizujiciho zafeni. Nevyhody
MR jsou zejména delsi vySetfovaci ¢as, vySsi cena pfistroje (resp. vySetfeni) a

hlu¢né prostredi. [17, 25]

Tato tomografickd metoda vyuzivd pro zobrazeni tkdné jadra atomu
vodiku, kterd se chovaji jako slaby magnet. Pokud je umistime do magnetického
pole, maji schopnost prijimat a vysilat energii ve formé elektromagnetického
vlnéni. Magnetickd rezonance se sklada ze silného magnetu, jehoz magnetické pole

usmérni magnetické momenty vodikovych jader paralelné (vice) a antiparalelné.
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Dale z radiofrekvencnich civek, jejichZ ikolem je dodat energii vodikovym jadram
ve formé radiofrekvencniho pulzu (jeho frekvence musi byt rovna Larmorové
frekvenci, coZ je frekvence precesniho pohybu jader vodiku). Tento pulz sklopi
magneticky moment jader o urcity thel (nejcastéji 90°) a synchronizuje jejich
precesni pohyb. Po skonceni radiofrekvenéniho pulzu se vraci jadra vodiku do
predeslého stavu a emituji energii snimanou p#ijimacimi civkami, coz je dalsi
nezbytnd soucast MR. RozliSujeme T1 relaxaci, coZ je doba navratu jader vodiku
do paralelni polohy vici magnetickému poli a T2 relaxaci, tedy dobu
resynchronizace precesniho pohybu jader. DtleZitymi komponentami jsou také
gradientni civky (pro ziskdni prostorové informace) a samoziejmé vySetfovaci

lazko. [17, 25]

3.6 Uloha radiologického asistenta p¥i zajisténi radia¢ni
ochrany pfi intervenc¢nich vykonech na CT

Radiacni ochrana se zabyva principy, kritérii, pojmy a pfistupy ohledné
bezpeéného vyuzivani ionizujictho zafeni. Radiologicky asistent zodpovida
nastavenim parametrtt CT za minimalizaci davky pro lékafe a pacienta. PRT a
FD se provadéji v kontrolovaném pasmu, kompetenci radiologického asistenta je

tedy pouceni osob, které do tohoto prostoru vstupuji. [23, 24]

3.6.1 Radiacni ochrana pacientil

Pro lékarské ozafeni (pacientl) se nevztahuje limitace. V pfipadé
zakladniho (pfedintervencniho) a kontrolniho CT vySetfeni, kde pacient obdrzi
vyssi davku nez pii skiaskopické kontrole vykonu, je zdkladnim pravidlem co
nejvetsi zmenseni rozsahu (délky) topogramu a nasledné rozsahu CT vySetfeni.
V téchto ptipadech neni nezbytna vysoka kvalita snimku (jako napf. pro ucel

diagnostiky), proto je mozné snizit anodové napéti a katodovy proud a zvysit
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pitch faktor. Davku zvysuji také pohybové artefakty vedouci nékdy k nutnosti

opakovani scanu. [22, 23, 24]

Pfi skiaskopickém reZimu vyuzivame pro redukci davky zejména kolimaci
svazku, stinéni a pulzni reZim pristroje (co nejmensi pocet snimkii za vtefinu).
ZkusSenost lékatfe rovnéz ovliviiuje skiaskopicky cas, nicméné vzdy se snazime,

aby byl co nejkratsi. [22, 23]

3.6.2 Radiacni ochrana personalu

Pro profesni expozice se vztahuje limitace. Lékaf radiolog vyuziva
filmového (a pfipadné prstového a operativniho) dozimetru a zakladni pravidla
ochrany prfed zarenim — ochrana stinénim (tzn. vyuziva stinici zastéru, bryle,
rukavice, limec, stropni zavés), vzdalenosti (tzn. udrzuje odstup od svazku co
nejvice je to mozné) a casem (tzn. ruce ma ve svazku pouze nezbytné nutnou

dobu). (17, 22; 24)

Pfi zakladnim a kontrolnim CT lékaf odch4zi mimo vysetfovnu. Vyhodou
pro davku na ruce lékafe je umisténi rentgenky pod pacienta v pfipadé
skiaskopické kontroly (u CT skiaskopie vypneme rentgenku pro c¢ast horni
vysece). Davku na ruce snizi i vyuzivani specidlnich drzak nastrojit ve svazku
(napt. drzdk stfikacky — zatim neni béZné) nebo stinéni pacienta. Obecné pri
skiaskopickém rezimu plati stejna pravidla radiacni ochrany pro personal jako

pro pacienta. (22, 23)
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4 METODIKA

4.1 Kvantitativni vyzkum

Vnasi bakaldfské praci jsme pouzili kvantitativni formu vyzkumu.
Kvantitativni vyzkum pracuje na zdkladé ziskdvani ¢iselnych dat a zabyva se
jejich Cetnosti. Je tedy Zadouci ziskavat data, kterd lze méfit. Data ziskavame,
v nase pfipadé, na zakladé dotazovani dostatecného poctu respondentti stejnym

zptisobem a za stejné obdobi.

Dotazovani probihd metodou rozhovoru nebo papirového dotazniku.
Zaznamenavame frekvenci (Cetnost) danych odpovédi (jevil). Kvantifikaci
nasledné vyuzivame k ¢iselnému vyjaddfeni méfeného jevu. K vyhodnoceni dat

pouzivame zpravidla pocitacovy software, napt. Microsoft Excel. [20, 21]

4.2 Sbér dat

Vramci kvantitativniho vyzkumu jsme zvolili pro sbér dat metodu

strukturovaného dotazniku.

Pisemné dotazovani respondentti oproti ustnimu je organiza¢né a casové
vyhodnéjsi, coZ je pozitivem pfi vysokém poctu dotazovanych, spliiuje vysokou
formu anonymity, nicméné pro respondenta mtiZe byt méné zajimava, narocnéjsi

a méneé reprezentativni. [21]

V rdmci strukturovaného dotazniku pro dotaznikové Setfeni jsme nejprve
formulovali otdzky do dotazniku a nasledné po revizi otdzek probéhl tisk a

distribuce dotaznikii na pracovisté, kde dotaznikové Setfeni probihalo.

V tvodu dotazniku jsme pfedstavili examinatora, el sbéru dat, univerzitu,

pod  kterou  vystupuje, a sezndmili  jsme  respondenty s
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jednoduchymi instrukcemi k vyplnéni dotazniku. Dotaznik obsahuje 14 otazek
s krouzkovacimi odpovédmi, zprvu se dotazujeme na vék a pohlavi a dalsi
otazky jiz pfimo souviseji s tématem bakalafské prace. Jedna otdzka je oteviena,
respondenti se zde mohli vyjadfit ke vSemu ostatnimu, co je napadlo v ramci

tohoto vykonu.

Dotaznik vypliiovali pacienti, ktefi byli ochotni spolupracovat, pred
periradikuldrni terapii nebo facetovou denervaci. Dotaznik pfikladame v ptiloze

prace.

4.3 Vybér vzorku

Distribuce dotazniku probihala na pracovistich radiodiagnostického
oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha a
Nemocnice Na Homolce od listopadu 2020 do tinora 2021, celkem po dobu ctyr
mésict. Za tuto dobu se vypliovani dotazniku zucastnilo 103 pacient pred

podstoupenim periradikularni terapie nebo facetové denervace.

Dotazniky na obou pracovistich rozdaval personal radiodiagnostického

oddéleni.

4.4 Vyhodnoceni nashromazdénych dat

Data, na bazi ziskanych oznacenych odpovédi z vyplnénych dotaznikd, jsme
prenesli do software pro zpracovani dat Microsoft Office 365 Excel. Nasledné
jsme vyuzili specifickych funkci a filtrti softwaru pro zjisténi cetnosti odpoveédsi,
pro lep$i vizualizaci dat jsme vytvofili sloupcové grafy (viz dale). Na zakladé
odpovédi respondentti jsme vytvofili pomoci software Microsoft Publisher
informacni letdk s kompetentnimi relevantnimi informacemi. Informacni letak

prikladame v priloze.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole prezentujeme data ze strukturovanych dotaznikl

vyplnénych pacienty (respondenty), véetné jejich deskriptivniho vyhodnoceni.

Celkem bylo vyplnéno 103 dotaznikti. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou
znazornény za pomoci sloupcovych grafii. Déle jsou zde vyhodnoceny — pfijaty
¢i zamitnuty stanovené hypotézy. V zavéru kapitoly se vénujeme tvorbé a

obsahu informacniho letaku.

Votazkach ¢ 1-14 respondenti vybirali znabizenych odpovédi

krouzkovanim, otdzka ¢. 15 byla otevfena.

Otizka ¢. 1 se tyka pohlavi respondent(i. Dotaznik vyplnovalo 48 Zen a 55

muzu, tzn. 47 % zen a 53 % muzu.

Otazka €. 1: Pohlavi

100

80

60 53 %
47 %

40

procenta (%)

20

Zeny muzi

pohlavi

Obrizek 5 Vyhodnoceni otdzky ¢. 1
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V otdzce ¢ 2 se zabyvame vékem respondentii. Zadnému z respondentti
nebylo 20 a méné let, 3 % uvedlo vék 21 — 30 let tzn. 3 respondenti, 15 % 31 — 40
let, tzn. 15 respondentd, 21 % 41 - 50, tzn. 22 respondentti, 24 % 51 — 60 let, tzn.

25 respondentti a nejvice, tedy 37 % 61 a vice let tzn. 38 respondent.

Otazka €. 2: Vékova kategorie

100
80
60

0,
40 37 %

21 % 24%
20 15%
« = mn 0§
0 |

20améné 21-30let 31-40let 41-50let 51-60let 61avicelet

procenta (%)

vék

Obrizek 6 Vyhodnocent otazky ¢. 2

Otdzkou ¢. 3 se dotazujeme respondentti, zda jiz absolvovali PRT ¢i FD a
pokud ano, tak jestli vrdmci soucasné lécebné kury nebo jiz davno. 26
dotazanych pacientd, tzn 25 %, absolvovalo PRT v ramci soucasné lécebné kury,

21, tzn 20 %, jiz davno a 56, tzn. 54 %, nikdy.
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Otazka ¢. 3: Absolvoval/a jste jiz periradikularni
terapii /=korenovy obsttik) ¢i facetovou

denervaci?
100
— 80
& 0
o 60 54 %
3
3
g 25% 20 %
0
Ano (v ramci soucasné Ano (jiz davno) Ne

|écebné kury)

zakrouzkované odpovédi

Obrizek 7 Vyhodnoceni otazky ¢. 3

U nasledujicich otazek (otdzka ¢. 4 — otdzka ¢. 14) respondenti mohli

zakrouzkovat jednu ze dvou odpovédi, vzdy Ano nebo Ne.

Na Otdzku ¢ 4, zda byli respondenti srozumitelné a dostatecné
informovani o priibéhu vysetfeni indikujicim lékafem, odpovédélo 69 pacientd,

tzn. 67 % Ano a 34 pacientti, tzn. 33 % Ne.

Otdzka ¢. 4: Byli jste informovani o pribéhu
vysetreni indikujicim |ékafem srozumitelné a
dostatecné?

100

80

67 %

60

33%

Ano Ne

40

procenta (%)

20

zakrouzkované odpovédi

Obrazek 8 Vyhodnoceni otdzky ¢. 4
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Otdzkou ¢. 5 jsme zjistovali obavy pacientti z vysetfeni. 55 respondentd, tj

53 %, se vySetteni obavalo, 48 respondenttl, tj. 47 %, neobavalo.

Otazka €. 5: Obavate se vysetreni?

100
80

60 53 %

47 %

40

procenta (%)

20

Ano Ne

zakrouzkované odpovédi

Obrizek 9 Vyhodnoceni otdzky ¢. 5

Otdzkou ¢. 6 se taZeme respondenttl, zda védi, co je cekd a jak vySetfeni
probihd. Na tuto otdzku odpovédélo 71 dotdzanych, tj. 69 %, Ano a 32
dotazanych, tj. 31 %, Ne.

Otdzka C. 6: Vite, co Vas Ceka, jak vysetreni
probiha?

100

80

69 %

60

40 31%

Ano Ne

procenta (%)

20

zakrouzkované odpovédi

Obrizek 10 Vyhodnoceni otdzky ¢. 6
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V otdzce ¢. 7 se ptame respondentti, zda védi, co budou béhem vySetfeni

délat. 59 respondentt, tj . 57 %, odpovédélo Ano, 44 respondentt, tj. 43 %, Ne.

Otazka €. 7: Vite, co budete béhem vysetreni
délat?
100

80

57 %

60

43 %

40

procenta (%)

20

Ano Ne

zakrouzkované odpovédi

Obrizek 11 Vyhodnocent otizky ¢. 7

Otdzkou ¢. 8 zaznamenavame odpovédi, zda si respondenti mysli, ze
vySetfeni bude bolestivé. 55 respondentti, tj. 53 %, zakrouzkovalo Ano, 48

respondent, tj. 47 %, Ne.

Otdzka €. 8: Myslite si, Zze bude vysSetreni
bolestivé?

100
80

60 53 %

47 %

40

procenta (%)

20

Ano Ne

zakrouzkované odpovédi

Obriazek 12 Vyhodnoceni otdzky ¢. 8
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Otdzkou ¢. 9 zjistujeme, zda respondenti hledali informace o vySetfeni
sami, napf. na internetu nebo v knize. 42 respondentd, tj. 41 %, si informace

hledalo, 61, tj. 59 %, nehledalo.

Otézka €. 9: Hledal/a jste si informace o tomto
vysetfeni sam/a (napf. na internetu, v knize
apod.)?
100

80

59 %

60
41%
40

procenta (%)

20

Ano Ne

zakrouzkované odpovédi

Obrizek 13 Vyhodnoceni otdzky ¢. 9

Otdzka ¢. 10 se tyka edukacnich a informaénich material(i, ptame se v ni
respondentti, zda si mysli, Ze jsou dostatecné. 46 respondentd, tj. 45%,

odpoveédeélo Ano, 57, tj. 55 %, Ne.
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Otdzka €. 10: Jsou v ¢ekarné dostatecné
edukativni a informacni materialy?

100

80

60 55 %
45 %

40

procenta (%)

20

Ano Ne

zakrouzkované odpovédi

Obrizek 14 Vyhodnoceni otazky ¢. 10

Otdzkou ¢. 11, kterd navazuje na predchozi, zjiStujeme, zda respondentiim
nékdo nabidl, nebo zda nékde vidéli, informacni letdk v tisténé podobé. 29

respondentt, tj. 28 %, odpovédélo Ano, 74, tj. 72 %, Ne.

Otéazka €. 11: Vidél/a jste nékde, nabidl Vam
nékdo informacni letak v tisténé podobé?

100
80 72 %
60

40

procenta (%)

28 %

i IIIIIIII
0

Ano Ne

zakrouzkované odpovédi

Obrizek 15 Vyhodnoceni otizky ¢. 11

Otdzka ¢. 12 zni: Ocenil/a byste lepsi edukativni a informaéni materidly v

¢ekarné? 66 respondentts, tj. 64 %, odpovédélo Ano, 37, tj. 36 %, Ne.
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Otazka €. 12: Ocenil/a byste lepsi edukativni a
informacni materialy v ¢ekarné?

100

80

64 %

60

36 %

40

procenta (%)

20

Ano Ne

zakrouzkované odpovédi

Obrizek 16 Vyhodnoceni otdzky ¢. 12

Otdzkou ¢. 13 se ptame, zda respondenti znaji pojem kontraindikace

vysetfeni. 50 dotazanych, tj. 49 %, zna pojem, 53, tj. 51 %, nezna.

Otazka €. 13: Zname pojem kontraindikace
vySetreni?

100

80

60 49% 51%

40

procenta (%)

20

Ano Ne

zakrouzkované odpovédi

Obrazek 17 Vyhodnoceni otizky ¢. 13

Otizkou ¢. 14 analyzujeme znalost respondentii tykajici se moZnych
nezadoucich ucinkt a komplikaci pfi/po tomto vykonu. 54 dotazanych, tj 52 %,

zna nezadouci tcinky a komplikace, 59, tj. 48 %, nezna.
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Otdzka €. 14: Znate mozné nezadouci ucinky a
komplikace pfi/po tomto vykonu?

100
80

60 52 %

48 %

40

procenta (%)

20

Ano Ne

zakrouzkované odpovédi

Obrizek 18 Vyhodnoceni otizky ¢. 14

Otdzka ¢. 15 je oteviend. Respondenti se zde mohli vyjadrit k néjakému
aspektu v ramci dané problematiky nebo néco doplnit. Tuto moznost vyuzili dva
respondenti, kdy vjednom pfipadé pacient ocenuje vcasny termin PRT a
v druhém ptipadé se pacientka pisemné dotazuje, zda vySetfeni bude bolet, zda
bude mit ,mrtvou nohu” a zda je néjaka alternativa. V ostatnich 101 pfipadech

zlstal prostor pro vlastni vyjadfeni prazdny.

V ramci této kapitoly se nyni vyjadiime ke stanovenym hypotézam.
K relaénim hypotézam (hypotézy ¢. 6 - 9) jsme vytvorili sloupcové grafy pro lepsi

vizualizaci dat.

Hypotéza ¢. 1:
Predpoklddame, Ze vice nez 50 % respondentii v dotazniku uvede, Ze se obdvai vysetieni.

Hypotézu ¢. 1 na zakladé vysledku deskriptivni statistiky (53 % respondentti

se obava vysetfeni) prijimdme.
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Hypotéza ¢. 2:
Ptedpokliddme, Ze vice nez 50 % respondentii v dotazniku uvede, Ze se domnivd, Ze

vysetteni bude bolestivé.

Hypotézu ¢. 2 na zakladé vysledku deskriptivni statistiky (53 % respondentii

si mysli, Ze bude vySetfeni bolestivé) prijimdme.

Hypotéza ¢. 3:
Ptedpokliddme, Ze vice nez 50 % respondentii v dotazniku uvede, Ze nevi, co budou
pii vysetfeni délat.

Hypotézu ¢. 3 na zdkladé vysledku deskriptivni statistiky (43 % respondentti

nevi, co bude béhem vysetfeni délat) zamitame.

Hypotéza ¢. 4:
Ptedpokladame, Ze vice nez 50 % respondentii v dotazniku uvede, Ze v Cekarné
nejsou dostatecné edukationi a informacni materidly.

Hypotéza ¢. 4 na zédkladé vysledku deskriptivni statistiky (55 % respondentti

se domniv3, Ze v ¢ekarné nejsou dostatecné edukativni a informacni materidly)

prijimdame.

Hypotéza ¢. 5:
Ptedpokladame, zZe vice nez 50 % respondentii v dotazniku uvede, Ze nebylo
dostatecné a srozumitelné informovdno o priibéhu vysetient indikujicim lékarem.

Hypotézu ¢. 5 na zakladé vysledku deskriptivni statistiky (33 % respondentti

uvedlo, Ze nebylo srozumitelné a dostate¢né informovano o priitbéhu vySetfeni

indikujicim lékafem) zamitdme.
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Hypotéza ¢. 6:

Ptedpoklidime, Ze vice nez 50 % respondentii, ktefi v dotazniku uvedou, Ze nebyli
dostatecné informovini indikujicim lékafem, oceni lepsi edukationi a informacni

materialy v cekdrné.

Hypotézu ¢. 6 na zakladé vysledku relacni statistiky (76 % respondentt
uvedlo, Ze nebyli dostatecné informovani indikujicim lékafem o vykonu a
zaroven by ocenili lepsi edukativni a informac¢ni materidly v ¢ekarné) prijimdme.

Hypotéza €. 6: Predpokladame, ze vice nez 50 %

respondent(, ktefi v dotazniku uvedou, Ze nebyli
dostatecné informovani indikujicim |ékarem, oceni

lepsi edukativni a informacni materialy v ¢ekarné.

o
o

76 %

o

o

24 %

Respondenti, ktefi uvedli, Ze nebyli dostatecné Respondenti, ktefi uvedli, Ze nebyli dostatecné
informovani indikujicim lékafem o vykonu a
zaroven oceni lepsi edukativni a informacni

materidly v ¢ekarné

procenta (%)
N B 8 (o]

o

o

informovani indikujicim |ékafem o vykonu a
zaroven neoceni lepsi edukativni a informacni

materialy v ¢ekarné
porovnani odpovédi

Obrizek 19 Vysledky relacni statistiky k hypotéze ¢. 6

Hypotéza ¢. 7:

Ptedpokladame, Ze vice nez 50 % respondentii, ktefi v dotazniku uvedou, Ze se

obdvaji vySetieni, se soucasné domnivd, Ze vysetieni bude bolestivé.

Hypotézu ¢. 7 na zakladé vysledku relacni statistiky (31 % respondentt

uvedlo, Ze se obava vysetfeni a zaroven se domnivd, Ze bude bolestivé)

zamitdme.
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Hypotéza €. 7: Pfedpokladame, Ze vice nez 50 %
respondent, ktefi v dotazniku uvedou, Ze se obavaji
vySetreni, se soucasné domniva, ze vysetreni bude

bolestivé.
100

o)
o

69 %

D
o

N
o

31%

procenta (%)

N
o

Respondenti, ktefi uvedli, Ze se obavaji
vysetteni a zdroven se domnivaji, Ze bude
bolestivé

o

Respondenti, ktefi uvedli, Ze se obavaji
vysetreni a zdroven se domnivaji, Ze nebude
. v 1 bolestivé
porovnani odpovédi

Obrizek 20 Vysledky relacni statistiky k hypotéze ¢. 7

Hypotéza ¢. 8:

Ptedpokladame, Ze vice nez 50 % respondentii, ktefi v dotazniku uvedou, Ze se obavaji

vySetient, neznd soucasné pojem kontraindikace.

Hypotézu ¢. 8 na zakladé vysledku relaéni statistiky (40 % respondentt

uvedlo, Ze se obava vySetfeni a zaroven neznd pojem kontraindikace) zamitame.

Hypotéza €. 8: Predpokladame, ze vice nez 50 %
respondent(, ktefi uvedou, Ze se obavaji

vySetreni, nezna soucasné pojem kontraindikace.
100

[0
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60 %

o)
o
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40 %

procent
N B
o o

o

Respondenti, ktefi uvedli, Ze se obavaji
vysetfeni a zaroven neznaji pojem
kontraindikace

Respondenti, ktefi uvedli, Ze se obavaji
vysetfeni a zaroven znaji pojem
Porovnani odpovédi kontraindikace

Obrazek 21 Vysledky relacni statistiky k hypotéze ¢. 8
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Hypotéza ¢. 9:

Predpoklddame, Ze vice nez 50 % respondentil, ktefi v dotazniku uvedou, ze nebyli

dostatecné informovdni indikujicim lékatem o vykonu, hledali informace o tomto vykonu

sami.

Hypotézu ¢. 9 na zakladé vysledku relacni statistiky (59 % respondentt
uvedlo, Ze nebyli dostatecné informovani indikujicim lékafem o vykonu a

zaroven si o tomto vykonu hledalo sami informace) pfijimdame.

Hypotéza €. 9: Pfedpokladame, Ze vice nez 50%
respondent(, ktefi uvedou, Ze nebyli dostatecné
informovani indikujicim |ékarfem o vykonu, hledali

o informace o tomto vykonu sami.

[es]
o

59 %

D
o

41 %

procenta (%)
D
o

N
o

o

Respondenti, ktefi uvedli, Ze nebyli Respondenti, ktefi uvedli, Ze nebyli
dostatecné informovani indikujicim lékarem o dostatecné informovani indikujicim lékafem o
vykonu a zaroven si o tomto vykonu hledali vykonu a zéroven si o tomto vykonu nehledali
sami informace porovnani odpovédi  samiinformace

Obrazek 22 Vysledky relacni statistiky k hypotéze ¢. 9

Resume
Celkem jsme stanovili devét hypotéz, z nichz ¢tyfi hypotézy - €. 3, 5,7, 8
byly zamitnuty a pét hypotéz - 1, 2, 4, 6 a 9 bylo pfijato.

Na zakladé vysledkii dotaznikového Setfeni, a i pfestoze mnoho pacientti
uvedlo, Ze rozumi pojmu kontraindikace, bylo dostatetné informovano
indikujicim lékafe, neobava se vySetfeni, mysli si, Ze vykon nebude bolestivy,

zna pojem kontraindikace atd., pfistupujeme k vytvoreni informac¢niho letdku.
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Vede nas k tomu zejména fakt podloZzeny dotaznikovym Setfenim, Ze ne vSem
pacientim jsou srozumitelné vSechny aspekty zdkroku a rovnéz je vyjadrend
podpora vhodnosti existence lepsich edukacnich materiali ze strany mnoha

respondentti.

Zvolili jsme si vytvoreni informacniho letdku v nasledujicim rozsahu a
obsahu, jako nastroje zvySeni informovanosti, edukovanosti, pochopeni,

spoluprace, zmirnéni obav a vyvraceni dezinformaci.

Obsah informacniho letaku s nazvem Periradikuldrni terapie (PRT) a facetova

denervace (FD) véetné obrazku

Cotoje PRTa FD?

Pfi téchto vykonech Vam lékaf bude aplikovat tenkou jehlou k miSnimu
kofeni (u PRT) nebo meziobratlovému kloubu (u FD) lééebnou smés pro
odstranéni (ztlumeni) bolesti, kterd zde vznika v diisledku vyhtezu ploténky,
recidivé vyhtezu ploténky (FBSS), dédle stendze patefniho kandlu, pooperacni

fibrotizaci tkdné, spondylolistéze, spondyloartréze a revmatoidni artritidé.

Co budete pfi vykonu délat?

Odlozite si v prevlékaci kabince do spodniho pradla véetné bot a Sperkt.
Ve vysetfovné budete lezet dle instrukci (na bfiSe, boku nebo zadech) na
vySetfovacim 1Gzku CT (vypocetni tomografie). Najdete si pohodInou polohu
(pozici) a jiz se nebudete hybat. V pfipadé potfeby Vam persondl muze
vypodloZit nohy. LiZko se s Vami bude pohybovat skrz gantry (prstenec) CT
pristroje. Dle instrukci lékafe budete zadrZovat dech v pribéhu CT vySetfeni a

pfi zavadéni jehly. Po vykonu Vam personal zalepi vpich a pomtize Vam vstat
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z liZka. Pockate jesté 20-30 min v cekarné z divodu moznych nezadoucich
ucinkt. S sebou musite mit doprovod (odvoz), bez doprovodu Vam nebude
vykon proveden (souvisi to s moznym znecitlivénim celé dolni koncetiny a

s omezenim hybnosti).

Jak vykon probiha?

Po uloZeni na vysetfovaci lizko Vam bude provedeno zakladni nativni
(bezkontrastni) CT vySetfeni, které slouzi lékari pfedevsim v anatomické
orientaci a volbé mista vpichu. Nasledné Vam misto vydezinfikuje, bude Vam
zavadét jehlu a manipulovat s ni pod kontrolou zobrazovaci metody, aby se
snizilo riziko komplikaci a 1écivo se distribuovalo na spravné misto. Az bude
jehla na spravném misté, aplikuje Vam lééebnou smeés. Na konci vykonu se

provede kontrolni CT k ovéfeni uspésnosti vykonu.

Bude to bolet?

VySetfeni je diky velmi tenké jehle a zkuSenostem Ilékafe témér
bezbolestné, ale mtiZze byt trochu nepfijemné pfi manipulaci s jehlou a aplikaci
lé¢ebné smési. Obvykle téméf okamzité pocitite tlevu od bolesti. Po vykonu PRT
je obvykla porucha citlivosti koncetiny, kterd mtize odeznivat po dobu i nékolika

hodin a sniZena schopnost pohybu (proto je nutny doprovod).

Jaké ma vykon kontraindikace?

Kontraindikace je stav pacienta, ktery nedovoluje provést vykon
(absolutni kontraindikace), pfipadné dovoluje s maximdlnim zfetelem
(relativni). Absolutnimi (Gplnymi) kontraindikacemi jsou téhotenstvi, tézky
zdravotni stav pacienta, néktera krvacivd onemocnéni, kardidlni onemocnéni

(upozornéte zdravotnicky persondl), syndrom kaudy (zplisoben poranénim
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misnich kofentl). Relativnimi (feSitelnymi) kontraindikacemi obou vykonti jsou
akutni infekce, kombinace alergii (zejména na jod a dezinfekci), chronicky
unavovy syndrom, aj. Pfi vykonu je vyZadovana spoluprace pacienta, nesplnéni

této podminky je rovnéz kontraindikaci k vykonu.

Jaké ma vykon nezadouci uicinky?

Stejné jako kazdy intervencni vykon maji i PRT a FD ur¢ité komplikace.
Velmi zfidka mutize dojit k alergické reakci na nékterou z podavanych latek
(jodova kontrastni latka, anestetikum, protizanétlivé léky). MuzZe se objevit
zarudnuti a svédéni v misté vpichu, zarudnuti ¢i paleni kiize, otok dychacich

cest.

Mohou nastat néjaké komplikace?

Pfi vykonu mohou vyjimecné nastat urcité komplikace, které mohou
vyzadovat hospitalizaci (napf. aplikace 1é¢ebné smési do durdlniho vaku, jehla
muZe poranit cévu apod.). Méné zavaznymi komplikacemi nevyZzadujicimi
hospitalizaci mohou byt zavrat, zvraceni, bolest hlavy, buseni srdce apod. Tato
rizika minimalizuje provadéni vykont za kontroly zobrazovaci metody

(vypocetni tomografie).

Obrazky pouzité v informacnim letdku:
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Obrizek 23 Zndzornéni polohovdni pacienta u PRT a FD pro informacni letdk [28]

Obrizek 24 Zndzornéni aplikace lécebné smési u PRT pro informacni letik [zdroj: autor ]
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Obrizek 25 Zndzornéni mista aplikace lécebné smési u PRT a FD z anatomického hlediska

pro informacni letdk [26, upraveno]
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6 DISKUZE

Cilem této bakaldfské prace bylo zpracovani tématu Problematika CT
periradikularni terapie a facetové denervace se zamérenim na edukaci pacientt.
Nejprve jsme v praci predlozili teoretickou cast, rozdélenou na né€kolik kapitol a
podloZenou literarnimi zdroji. V pfipadé kapitoly o edukaci pacienta bylo
problematické nalézt odbornou literaturou, ktera se zabyva edukaci v praxi
radiologie. Informace jsme tedy cerpali z literatury urcené pro oSetfovatelskou
(sesterskou) praxi, nicméné forma edukace v obou téchto zdravotnickych
nelékarskych profesich se v zdsadé nelisi. Vyznamnou komplikaci bylo rovnéz
uzavfeni knihoven v zacatku psani této prace v ramci pandemie koronaviru
SARS-CoV-2. Nastésti byl studentiim umoznén piistup do Narodni digitalni
knihovny pro cerpani informaci v digitdlni podobé, coz vyrazné ulehdcilo

ziskavani relevantnich literdrnich zdrojt.

V praktické ¢asti prace jsme se zabyvali dotaznikovym Setfenim, které mélo
ovéfit miru informovanosti (edukace) pacienti o vykonech PRT a FD.
Dotaznikové Setfeni, statisticka analyza dat a vyhodnoceni hypotéz bylo zadouci
pro vytvofeni informac¢niho letdku. Strukturované dotazniky distribuoval
persondl oddéleni radiodiagnostiky vybranych nemocnic, v pfipadé praxe na
pracovisti autor této bakalarské prace. Z ¢asového omezeni autora nebylo mozné
vSechny dotazniky distribuovat osobné€, proto patti velké podékovani persondlu
— kolegim z nemocnic, ktefi byli ochotni tyto dotazniky distribuovat. Zhotovené
vytisky informacnich letdkti jsme ndsledné umistili do ¢ekaren CT na oddéleni
radiodiagnostiky Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice

Praha a Nemocnice Na Homolce.

Pro praci jsme si stanovili minimdlni pocet respondentti, ktefi vyplni
strukturovany dotaznik — 100 respondentti. Dotazniky jsme chtéli distribuovat
po dobu 3 mésicti. Podafilo se ndm ziskat 103 vyplnénych dotaznikd béhem 4
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mésiclt. Dlivod(i prodlouZeni doby sbéru dat bylo hned nékolik. Pavodné jsme
mimo dvou vySe jmenovanych nemocnic oslovili jesté Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady, nicméné spoluprdci pfi dotaznikovém Setfeni
zkomplikovala pandemie koronaviru SARS-CoV-2. Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady v dobé distribuce dotaznikti neprovadéla pldnované

vykony jako PRT a FD.

Obecné lze fici, Ze jsme neuvazovali o jiné formé sbéru dat, nez je
dotaznikové Setfeni, protoZe napt. kontaktni rozhovor s pacientem by primarné
z ¢asovych a epidemiologickych divodii nebyl mozny. Tato pandemicka situace
zapricinila i mensi pocet pacientli, podstupujicich planované intervencni
vykony, nez je za normalnich okolnosti obvyklé. Dtvodem mohly byt obavy
pacientt  z kumulace vétstho pocétu osob v nemocnici, setkdni s osobou
hospitalizovanou na infekénim oddéleni jakozto pozitivné testovanou na SARS-
CoV-2, nebo, jak jiz bylo feceno, pozastaveni planovanych intervenénich vykont

danou nemocnici.

Komplikaci pti sbéru dat bylo i odstaveni CT v Ustfedni vojenské nemocnici
— Vojenské fakultni nemocnici Praha (déle jen UVN-VEN Praha), na kterém se
PRT a FD provadi a neochota nékterych pacientti dotaznik vyplnit. Moznou
vyhodou byla soucdasna distribuce dotaznikti persondlem oddéleni
radiodiagnostiky s informovanym souhlasem, domnivdme se, Ze pacienti

vénovali vyzkumu v takovém piipadé vétsi pozornost.

V rdmci sbéru dat jsme nejprve v listopadu 2020 distribuovali 27 dotaznikii
do UVN-VEN Praha, dotaznik obsahoval 16 otézek. Nésledné jsme zjistili, Ze
otdzka formulovana ,Myslite si, ze jste byli uspokojivé pouceni o vySetfeni
persondlem radiodiagnostického oddéleni (radiologickym  asistentem,

lékafem)?” je pro pacienty v ¢ekarné nesmyslna az matouci, nebot pacient byl
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obvykle lékafem poucen az ve vySetfovné nebo prevlékaci kabince a v tuto chvili
jiz informovany souhlas a dotaznik odevzdal zdravotni sestfe nebo
radiologickému asistentovi po vyplnéni v cekarné. Otadzku jsme z dotazniku
odebrali, dale jiz v dal$ich dotaznicich nepokladali a pfi zpracovani vysledki
ptvodnich 27 dotaznikii jsme na tuto odpovéd nebrali zfetel. V rdmci nasi prace
uvadime v souvislosti s PRT a FD slova vysetfeni, vykon a zakrok jako

synonyma.

NiZe se vyjadfime k vysledktim nékterych otdzek dotaznikového Setfeni a
vyslovenych relacnich hypotéz. Zaméstnanci oddéleni radiodiagnostiky, ktefi
dotaznik distribuovali, byli pozadani, aby se dotaznikového Setfeni ucastnil

kazdy pacient, ktery je ochotny dotaznik pravdivé vyplnit.

Vyhodnoceni otdzky ¢. 1, kde jsme zjistovali pohlavi respondentt, ukazuji,
Ze pocet muzu a zen podstupujicich PRT nebo FD byl v ¢ase sbéru dat témért

vyrovnany.

Otdzka ¢. 2 se tykala vékovych kategorii. Z vyhodnoceni je patrné, Ze roste
pocet pacientli spolecné s vékovymi kategoriemi. Dtivodem miize byt fakt, Ze
incidence patofyziologickych indikaci (viz kap. 3.3) se zvysuje s vékem a nékteré
patofyziologie se projevuji az ve vyssim véku. Nicméné ani mladsi pacienti

nejsou raritou.

Z vyhodnoceni otazky ¢. 3 vyplyva, Ze vétSina pacientii byla na vySetfeni
poprvé. To, zda pacienti vySetieni jiz nékdy absolvovali, ma pravdépodobné vliv

v odpovédich na vsechny ndsledujici otazky dotazniku.

Vyhodnoceni otazky €. 4 mohlo ovlivnit jeji umisténi v dotazniku. Az v ramci
oznacovani odpovédi dalSich otdzek si pacienti mohli uvédomit, Ze nebyli

dostatecné informovani a edukovani indikujicim lékafem. Nedostate¢nou
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edukaci indikujicim lékafem mohl zapficinit napf. shon na pracovisti, v dnesni
dobé jsou lékafi enormné vytiZeni a miZe to ovlivnit i cas, ktery pacientovi

vénuji. RovnéZ si pacienti nemusi zapamatovat vSechny informace, které jim

v rychlosti indikujici 1ékaf sdéluje nebo je mohou béhem ¢asu zapomenout.

V ramci otazky ¢. 5 mohlo jeji vysledky ovlivnit prostfedi v ¢ekarné a pfistup
personalu oddéleni radiodiagnostiky. Obavy a strach pacienta pred vySetfenim
muze zvysovat Spatné chovani personalu, dale neutéSené prostiedi v ¢ekarné,
kde pacienti mohou stravit i delsi ¢as a rovnéz i absence informaci. Pacienti napr.
nevédi, co budou béhem vySetfeni délat, zda bude vySetfeni bolestivé, zda to
zvladnou uleZet, neznaji pojem kontraindikace nebo nevédi, jaké jsou nezadouci
ucinky vykonu. Informace, které by mohly obavy snizit, jsme proto zahrnuli do
informacéniho letaku, ktery pomtiZze v edukacnim procesu. Dostatecna edukace

zlepSuje pochopeni pacientti, spolupraci, komunikaci a spokojenost pacienta.

Na vysledcich vyhodnoceni otdzek ¢. 6-9 méla nejspiSe podil kvalita
informaci a edukace indikujicim lékafem, edukativni materidly v éekdrné ci

predchozi zkusSenosti s vykonem.

PrestoZze mohou pacienti informace o vykonu cerpat mezi sebou, ustnim
predavanim zkuSenosti, z internetu ¢i literatury, domnivame, ze ¢im lépe je
indikujici lékaf informoval a edukoval, tim maji mensi tendenci takto
postupovat. Na internetu se bohuzel mohou objevovat vedle relevantnich
informaci také klamavé, nepravdivé a neovéfené informace, které pak zvysuji
obavy pacienti z vySetfeni. Needukovani pacienti pravdépodobné nejvice

ovlivnili vysledky otazek ¢. 10 a 12.

Vysledky otazky €. 13 mohla ovlivnit ndmi zvolena formulace otazky, kde

jsme pouzili pro pacienty, domnivame se, ¢asto neznamé slovo — kontraindikace.
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Samoziejmé vysledky dale pravdépodobné ovlivnila forma edukace indikujicim

lékarem, stejné jako vysledky otazky ¢. 14.

Dopad na vysledky vyhodnoceni otdzky ¢. 15 mohla mit napf. ¢asova tisen
pacient(i. Personal oddéleni radiodiagnostiky dal pacientovi informovany
souhlas soucasné s dotaznikem, pacient mohl mit pocit, Ze si oba papiry nestihne
precist a vyplnit. Dalsi pfi¢inou mohla byt obsdhlost dotazniku, pacienti méli
pravdépodobné pocit, Ze se jiz ke vSemu vyjadrili zakrouzkovanim odpovédi
v predchdzejicich otdzkdch. Domnivali jsme se, Ze anonymita dotazniku mtize
pacienty podpofit k vyjadfeni aspektd, které by se jinak napf. personalu

ostychali sdélit.

Hypotézu ¢. 6 jsme prijali, je zde zfejmé, Ze pacienti maji zajem byt o vykonu

informovani alespon ve formé edukativnich a informativnich materialti.

Hypotézy ¢. 7 a 8 jsme zamitli, divodem takového vysledku mtize byt jina
pricina obav, neZ je bolest, napf. pacienti se obavaji, protoZe nevédi, jak vySetfeni
probihd a co budou pfi vy3etieni délat, pacienti mohli na internetu najit Spatné
informace, ktery jejich obavy zvysili, nebo naopak nékteré priliS odborné

informace nemuseli spravné pochopit.

Hypotézu ¢. 9 jsme prijali, muzeme tedy fici, Ze vétSina pacientt
nedostateéné edukovanych indikujicim lékafem si dalsi informace o vykonu
vyhledavali sami. Tyto informace mohou byt vSak nepiesné, neuplné nebo
klamavé. Domnivame se, Ze pacienti ocekavaji, kromeé informaci od odesilajiciho
lékare, také edukaci a zdroj informaci na oddélenich radiodiagnostiky — od

personalu ¢i z informacnich letakd.

Myslime si, ze obecné vysledky dotaznikového Setfeni (kromé vyse

jmenovaného) a soustfedéni se na vyplfiovani a volbu odpovédi mohlo ovlivnit
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aktudlni naladéni pacienta, iinava, denni doba, Spatné osvétleni v cekarne,
nadmérny hluk, pfistup a ndlada personalu radiodiagnostického oddéleni, doba
stravena v cekarné, ostatni pacienti atd. V pfipadé nami zvolené metody sbéru
dat se miize stat, Ze pacient se snazi vyplnit dotaznik co nejrychleji, moc o tom
nepfemyslet, nebo tak, aby ndam vyhovél. To samoziejmé muZe vést k ne zcela
relevantnim odpovédim. Déle by mohli nespravné dotaznik pochopit a vyplnit
cizinci htife hovorici ¢eskym jazykem, dotaznik jsme distribuovali na pracovisté

pouze jednojazycné.

Zavérem muliZzeme konstatovat, Ze jsme predpokladali, Ze respondenti
(pacienti) nebudou dostate¢né informovani a edukovani v rdmci vykonu PRT a
FD. Z vysledkti dotaznikového Setfeni vyplyva, ze se predikce potvrdila —
edukace a informovanost pacientti neni idealni, obvykle jsou informovani pouze
castecné, nerozumi zcela vSemu. Vyhodnoceni otazky ¢. 10 potvrzuje, Ze
v ¢ekarné nejsou dostatecné edukativni a informacni materidly a vysledky otazky
¢. 12 podporuiji cil nasi prace — vytvofeni edukativnich a informac¢nich materialti

do cekdrny.

Na zédkladé vySe uvedenych vysledu kvantitativniho vyzkumu jsme tedy
vytvorili jednoduchy informativni letdk se vSemi podstatnymi informacemi,
uréeny jak pro pacienty, tak pro zdravotnicky persondl a Sirsi vefejnost. Zvolili
jsme kontrastni barvy letdku a adekvatni format. Vétsi format ndm umoZzni
vyuzit vétsi pismo. Jak vyplyva z vysledku otdzky ¢. 2, PRT a FD podstupuiji
zejména starSi pacienti, ktefi jisté uvitaji vétsi a dobfe citelné pismo. Pro
formulaci textu jsme zvolili jednoduché véty a co nejméné védeckych terminti,
Ize tedy fici, Ze se jednd spiSe o populdrné-naucnou publikaci, nikoli o studijni
materidly. Text jsme doplnili obrazovou prilohou, kde jsme znazornili obvyklou
polohu pacienta v gantry, obvyklé misto zavedeni jehly a aplikaci lé¢ebné smési

u PRT a FD.
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Cilem informacniho letdku je zejména zvysit miru edukace pacientt a tim
zmirnit jejich obavy pfed vysSetfenim. Zvysit miru jejich spoluprace pti vykonu
tim, Ze budou védét, co maji pfi vy3Setfeni délat a jak vySetfeni probihd. Zvysit
miru jejich spokojenosti a zlepsit komunikaci pacient — zdravotnicky pracovnik.
Dale objasnit Spatné a netplné ¢i chybéjici informace co se tyka napt. bolesti pfi
vySetfeni, nezadoucich ucinkti, kontraindikaci, umrtveni koncetiny atd.
Domnivdme se, Ze se ndm vytvofeni letdku podafilo a pfejeme si, aby byl
k dispozici a upotfebeni na vSech radiodiagnostickych oddélenich pro vSechny

pacienty.
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7 ZAVER

V teoretické casti bakalarské praci jsme se snazili ctenafi pribliZit vybrané
nevaskuldrni interven¢ni metody — periradikularni terapii a facetovou denervaci.
Obé tyto metody miniinvazivné fesi vznikajici bolesti patefe pti titlaku miSnich
nervi nebo pfi postiZeni meziobratlovych kloubti. Divody pro vybér nebo volbu
konkrétniho postupu jsou zejména herniace disku, Failed back surgery syndrom,
zuzeni patefniho kanalu, spondylolistéza, spondyloartr6za a revmatoidni
artritida. Také jsme se zabyvali moznostmi spravné a dostatecné edukace
pacienta, vyuzivanymi zobrazovacimi modalitami, ulohou radiologického

asistenta a otdzkou zabezpeceni radiacni ochrany pfi téchto vykonech.

V ramci vybraného kvantitativniho vyzkumu a dotaznikového Setfeni jsme
zjistili, Ze pacienti jsou obvykle informovani a edukovani netuplné, ¢astecné,
chybi jim nékteré dulezité informace a spojitosti. Cilem prace bylo tedy vytvofit
informacni letak, ktery by zlepsil jejich informovanost a zvysil efektivitu edukace
pred intervenénim zdkrokem. Domnivame se, Ze jsme vytvorili informacni letdk,
ktery relevantné zodpovida vSechny diileZité otazky tykajici se PRT a FD, vykony
jsme zde jednoduse popsali, pfibliZili pacientim priibéh vykonu, seznamili je
s kontraindikacemi a moznymi nezddoucimi téinky a komplikacemi. Déle jsme

pacientam vysvétlili, co budou délat pfed, pfi a po tomto vykonu.

Praktické vyuziti letdku vidime pfedevsim na oddélenich radiodiagnostiky,
kde se tyto vykony provadéji. Vhodné by bylo rovnéz umisténi informacnich
letdktt do ordinaci odbornych lékaiti, ktefi jsou nejcastéji indikujicimi lékafi.
Véfime, ze obsah tohoto informacéniho letaku pozitivné ovlivni a zvysi miru
informovanosti, edukovanosti, pochopeni a spoluprace pacienta, pricemz také
zmirni jeho obavy a rozptyli pochybnosti o spravnosti rozhodnuti podstoupit

tento vykon.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. — arterie/tepna

apod. —a podobné

atp. — a tak podobné

cm — centimetr

CNS - centralni nervova soustava
CT - vypocetni tomografie

¢. — dislo

FBSS — Failed back surgery syndrom
FD - facetova denervace

kap. — kapitola

mg — miligram

mm — milimetr

MR - magneticka rezonance
napf. — napfiklad

obr. — obrazek

PNS - periferni nervova soustava
PRT - periradikularni terapie
resp. — respektive

RTG - rentgen

S. — strana

. —toje

tzn. — to znamena

UVN-VEN - Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha
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12 PRILOHY

P#iloha 1 Dotaznik k bakalavské prici

f\fUT Fakulta biomedicinského infenyrstvi
katedra zdravotnickych oborl a ochrany obyvatelstva
il Gt vedouci katedry prof. MUDr. Leos Navratil, Csc.
el i Sportovcl 2311, 272 01 Kladno
Dotaznik k bakalaiské praci

Problematika CT periradikularni terapie a facetové denervace se
zamérenim na edukaci pacienti

VaZzeni respondent1,

mé jméno je Jifi Ruda, studuji 3. roénik oboru radiologicky asistent na CVUT
FBMI a rad bych Vis timto pozidal o spoluprici pfi vyplnéni kritkého
dotazniku, kterym ziskam data pro svou bakalaiskou praci.

Dotaznik je anonyvmni, obsahuje 15 otiazek s krouzkovacimi odpovédnu
vietné jedné otazky s otevienou odpovédi.

Dékuyi za Vas €as.

1) Pohlavi:

A Muz
B. Zena
2) Vékova kategorie:
A. 20 a méné let B. 21 -30 let C.31—40I1et
D. 41— 50 let E. 51 —60let F. 61 a vice let

3) Absoclvoval/a jste j1z periradikularni terapn (= kofenovy obstiik) &1
facetovou denervaci?
A Ano (v ramci soutasné lécebné kiory)
B. Ano (j1z davno)
C. Ne
4) Byl jste informovani o pribéhu vyietfeni indikujicim lékafem
srozumitelné a dostateéné?
A Ano
B. Ne
5) Obavate se vySetieni?
A Ano
B. Ne
6) Vite co Vas ¢eka, jak vySetfeni probiha?
A Ano
B. Ne
7) Vite, co budete béhem vySetieni délat?
A Ano
B. Ne

Strankalz2
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tuu-r Fakulta hiumediu:nslféhu inignfrshd

katedra zdravotnickych oboru a ochrany obyvatelstva
il i vedouci katedry prof. MUDr. Leos Mavratil, Csc.
-t Sportoved 2311, 272 01 Kladno

8) Myslite s1. ze vyietfeni bude bolestivé?
A Ano
B. Ne
9) Hledal/a jste s1 informace o tomto vyietfeni sam/a (napf. na internetu,
v knize apod.)?
A Ano
B. Ne
10) Jsou v cekamé dostateéné edukativni a informaéni materialy?
A Ano
B. Ne
11)Vidél/a yste nékde. nabidl Vam nékdo informaéni letik v t1iténé
podobé?
A Ano
B Ne
12) Ocenil/a byste lepii edukativai a informaéni materidly v cekarné?
A Ano
B. Ne
13) Znate pojem kontraindikace vySetieni?
A Ano
B. Ne
14) Znate mozné nezidouci uéinky a komplikace pft/ po tomto vwkonu?
A Ano
B. Ne
15) Cheete néco doplnit. vyjadiit se k néjakému aspektu v ramci dané
problematiky?

Dékuji.

) ) Stranka 2z 2
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Ptiloha 2 Informacni letdk

Pfi t&chto vykonech Vam lékaf bude aplikovat tenkou jehlou k mi$nimu kofe-
ni {u PRT) nebo meziobratlovému kloubu (u FD) Ié€ebnou smés pro odstrané-
ni (ztlumeni) bolesti, kterd zde vznika v dasledku vyhiezu ploténky, recidivé
vyhtezu ploténky (FBSS), dale stendze pateiniho kandlu, pooperaéni fibrotiza-
ci tkang, spondylolistéze, spondyloartréze a revmatoidni artritidé.

Odlo#ite si v pfevlékaci kabince do spodniho pradla v&etné bot a §perk(. Ve
vysetfovné budete leZet dle instrukcf (na brise, boku nebo zadech) na vyset-
fovacim 10Zku CT (vypoletni tomografie). Najdete si pohodinou polohu
(potzici) a jiz se nebudete hybat. V pfipadé potfeby Vam persondl miZe vy-
podloZit nohy. LiZzko se s Vami bude pohybovat skrz gantry (prstenec) CT
pfistroje. Dle instrukci lékafe budete zadrZovat dech v pribé&hu CT vy3etieni
a pfi zavadéni jehly. Po vwykonu Vam persondl zalepi vpich a pomlZe Vim
vstat z l0zka. Pockate jesté 20-30 min v &ekdrné z dlvodu moZnych neZa-
doucich G&ink(. S sebou musite mit doprovod (odvoz), bez doprovodu Vém
nebude vykon proveden (souvisi to s moZnym znecitlivénim celé dolni kon-
Zetiny a s omezenim hybnosti).

Po uloZeni na vysetfovaci liZzko Vam bude provedeno zdkladni nativni
(bezkontrastni) CT vysetieni, které slouZi lékafi pfedeviim v anatomické ori-
entaci a volbé mista vpichu. Nadsledn& Vam misto vydezinfikuje, bude Vidm
zavéadét jehlu a manipulovat s ni pod kontrolou zobrazovaci metody, aby se
sniZilo riziko komplikaci a lé¢ivo se distribuovalo na spravné misto. AZ bude
jehla na spravném misté, aplikuje Vdm lé¢ebnou smés. Na konci vykonu se
provede kontrolni CT k ovéfeni Gsp&Snosti vykonu.

Stejné jako kaZdy intervenéni vykon maji i PRT a FD urtité

Pfi vykonu mohou vyjime&né nastat urcité komplikace, které m

Vysetieni je diky velmi tenké jehle a zkuSenostem |ékafe
téméf bezbolestné, ale miZe byt trochu nepfijemné pri
manipulaci s jehlou a aplikaci lé€ebné smési. Obvykle
téméF okamf?ité pocitite Ulevu od bolesti. Po vykonu PRT
je obvykld porucha citlivosti kon&etiny, kterd miZe odezni-
vat po dobu i n&kolika hodin a sniZena schopnost pohybu
(proto je nutny doprovod).

Kontraindikace je stav pacienta, ktery nedovoluje provést
vykon (absolutni kontraindikace), pfipadné dovoluje
s maximalnim zfetelem (relativni). Absolutnimi (Gplnymi)
kontraindikacemi jsou t&hotenstvi, t&zky zdravotni stav pa-
cienta, nékterd krvacivd onemocnéni, kardidlni onemoc-
néni (upozornéte zdravotnicky personal), syndrom kaudy
(zplisoben poranénim midnich kofend). Relativnimi
(Fesitelnymi) kontraindikacemi obou vykonl jsou akutni
infekce, kombinace alergii (zejména na jod a dezinfekci),
chronicky anavovy syndrom, aj. Pfi vykonu je vyZadovdna
spoluprdce pacienta, nesplnéni této podminky je rovnéi
kontraindikaci k vykonu.

Jiti Ruda, CVUT FBMI

chmerztherapie-

Autor informaéniho leték

0 fizen z webu: hit o-ra.dk

u vyZado-

komplikace. Velmi zfidka mGZe dojit k alergické reakci na
nékterou z podavanych latek (jodovad kontrastni latka,

nuti a svédéni v misté& vpichu, zarudnutf &i péleni kiZe,
otok dychacich cest.

1
!

Znazornéni moZného polohovani pacienfa
uPRT aFD

Znazornéni aplikace lécebné
smési u PRT a FD

vat hospitalizaci (napt. aplikace lé¢ebné smési do duralntho vaku, jehla miZe
poranit cévu apod.). Méné zavaZznymi komplikacemi nevyZadujicimi hospitali-
zaci mohou byt zévrat, zvraceni, bolest hlavy, budeni srdce apod. Tato rizika
minimalizuje provadéni vykonl za kontroly zobrazovaci metody (vypo&etni
tomografie).

l FACETOVA
DENERVACE

b

4 , MEZIOBRATLOVY
(FACETOVY)
KLOUB

Znazornéni mista aplikace lé¢ebné smési u
PRT a FD z anatomického hlediska




P#iloha 3 Facetovad denervace oblasti L3/14

Po zaméreni, desinfekci pole a zarouskovani aplikovdana pod CT
kontrolou lécebnad smés (2ml Iomeron 300 + 6 ml 1% Marcaine + 2ml Depo-

Medrol) intraartikularné do oblasti levostranného kloubu L3/4.

[zdroj: UVN-VEN Praha, NIS a PACS [2021-03-21]].



Ptiloha 4 Periradikuldrni terapie oblasti L4/L5

Po zaméfeni, desinfekci pole a zarouskovani byla aplikovana pro CT
skiaskopickou kontrolou lé¢ebna smés (2ml Visipaque 270 + 6ml 0,5% Marcaine

+2ml Depo-Medrol) do oblasti pravostranného formina L4/5.

[zdroj: UVN-VFN Praha, NIS a PACS [2021-03-21]].



Ptiloha 5 Periradikulirni terapie oblasti C6/C7

Po zaméfeni, desinfekci pole a zarouskovani byla aplikovana pro CT
skiaskopickou kontrolou lé¢ebna smés (1ml Visipaque 270 + 4ml 0,5% Marcaine

+ 1ml Depo-Medrol) do oblasti pravostranného formina C6/7.

[zdroj: UVN-VEN Praha, NIS a PACS [2021-03-21]].



Ptiloha 6 Periradikuldrni terapie oblasti L5/S1

Po zaméfeni, desinfekci pole a zarouskovani byla aplikovana pro CT
skiaskopickou kontrolou lé¢ebna smés (2ml Visipaque 270 + 6ml 0,5% Marcaine

+2ml Depo-Medrol) do oblasti pravostranného formina L5/S1.

[zdroj: UVN-VEN Praha, NIS a PACS [2021-03-21]].



Ptiloha 7 Periradikuldrni terapie oblasti L5/S1 — suboptimdlni aplikace smési

Po zaméfeni, desinfekci pole a zarouskovani aplikovana pod CT
skiaskopickou kontrolou lé¢ebna smés (2ml Visipaque 270 + 6ml 0,5% Marcaine

+ 2ml Depo-Medrol) do oblasti levostranného foramina L5/S1. Kontrolni

vysetfeni ukazuje suboptimalni distribuci.

[zdroj: UVN-VEN Praha, NIS a PACS [2021-03-21]].

[zdroj: UVN-VFN Praha, NIS a PACS [2021-03-21]].



