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Abstrakt

V bakaldfské praci se zabyvame vybranou nevaskularni intervencéni metodou
— vertebroplastikou, tulohou radiologického asistenta pfi ni a mirou
informovanosti pacientii a stfedniho zdravotnického personalu o této

minimalni invazivni technice 1é¢by obratlového téla.

V teoretické casti je prehledné popsana anatomie s fyziologii patefe
a etiopatogeneze onemocnéni vedoucich k moZnému lé¢ebnému feSeni -
vertebroplastice. Ddle v textu uvadime moznosti radiologické diagnostiky pfi
rozpoznavani a verifikaci téchto onemocnéni a vysvétlujeme princip samotné
lécebné metody. V neposledni fadé se zabyvame ulohou radiologického
asistenta pfed, v priibéhu a po tomto intervenénim vykonu, pficemz rovnéz

prihlizime k radiaéni ochrané.

V praktické  casti,  formou  kvantitativntho  vyzkumu  metodou
strukturovaného dotazniku, zjiStujeme informovanost pacienti a stfedniho
zdravotnického persondlu o lé¢ebné metodé — vertebroplastice. Na zakladé
predpokladanych odpovédi a zjisténych hrubych dat z dotazniku, pfistupujeme
k tvorbé informaéniho letdku, ktery by mél byt v praxi predevSim
napomocny lepsimu pochopenti této lééebné metody pacienty, a zaroven by mé€l
také prispét k lepsimu objasnéni tohoto vykonu stfednimu zdravotnickému

personalu.

Klic¢ova slova

Perkutanni vertebroplastika; radiologicky asistent; nevaskuldrni intervence;

kyfoplastika; informacni 1étak



Abstract

The aim of this bachelor thesis is to describe a selected non-vascular
interventional method - vertebroplasty, the role of a radiological assistant and
the level of awareness of patients and paramedical staff about this minimal

invasive technique.

In the theoretical part I describe anatomy and physiology of the spine and
etiopathogenesis of the diseases leading to a possible treatment solution -
vertebroplasty. Further we present the possibilities of radiological diagnostics in
recognition and verification of these diseases and explain the principle of the
treatment method itself. Finally, we deal with the role of the radiological
assistant before, during and after this intervention, while also considering

radiation protection.

In the practical part we survey awareness of patients and paramedical staff
about the treatment method - vertebroplasty by quantitative research by the
method of structured form. Based on the anticipated responses and the raw
form data found, we are approaching the creation of an information leaflet
which in practice should primarily help patients to better understand this
treatment method and at the same time contribute to better clarification of this

performance to paramedical staff.

Keywords

Percutaneous  vertebroplasty;  radiological assistant;  non-vascular

intervention; kyphoplasty; informative leaflet
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1 UVOD

Bolest zad a problémy s patefi zptisobené postiZenim obratlii jsou v dnesni
dobé jedny znejfrekventovanéjSich a nejvice omezujicich zdravotnich
komplikaci. Nejcastéji se tyto problémy objevuji u pacienttt vyssiho véku trpici
osteoporotickym onemocnénim, ale mohou postihnout i pacienty mladsich
vékovych kategorii z dtivodti napfiklad traumatickych zmén (Graz patefe
s frakturou obratlového téla), unavovych zlomenin (nepfiméfend zatéz),
onkologickych onemocnéni (tumory patefe) a dal$ich. Tito pacienti mohou byt
léceni jak konzervativni lé¢bou, béZné pomoci stabilizacniho korzetu a léku
tlumicich bolest, tak lécbou chirurgickou, kdy jsou obratle operacné
stabilizovany pomoci specidlniho kovového instrumentaria. Mimo téchto dvou
lécebnych postupti se miize u pacienti s frakturou obratle vyuZzivat také
lécebnd metoda zvand perkutdnni vertebroplastika. O této bude pojednavat
bakalafska prace. Metoda perkutanni vertebroplastiky je minimalné invazivni
vykon, ktery se vyuzivd predevSim u pacientti, ktefi uspokojivé nereaguji na
konzervativni 1écbu  a chirurgicky vykon by u nich znamenal zvysené riziko
vyskytu komplikaci (napfiklad zhorSeni stavu v dusledku anestezie nebo

polymorbidity).

Dané téma jsem si vybrala vramci studia oboru radiologicky asistent
predevsim z diivodu zdjmu o intervencni radiologii a také proto, Ze mne nejvice
zaujala pravé metoda nevaskularni intervence — perkutanni vertebroplastika.
U této minimdlné invazivni lé¢ebné metody mne zaujal zejména brzky efekt
lécby, ktery nastdvd téméf okamzit€é po vykonu. PfedevSim se jedna
o analgeticky efekt, kdy pacient trpici dlouhodobou bolesti a imobilizaci
z dtivodu postizeni obratle, pocituje rychlou tlevu od bolesti v ramci kratké

rekonvalescence. Tato lééebnd metoda pomdahd pacientim nejen s rychlou
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terapii bolesti, ale rovnéz tak se stabilizaci obratle. MtiZe také vyrazné zpomalit

(aZ zastavit) rast hemangiomu ¢i metastatického postiZeni obratle.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie patefe

Patef (columna vertebralis) je osovou kostrou skeletu, skladajici se z obratli,
které jsou navzdjem pevné, avSak pohyblivé spojeny. Obratle rozliSujeme podle
oblasti téla na krcni, hrudni, bederni, kiiZovou kost a kostr¢. Jejich pocet se
v kazdé casti téla lisi. Patef je dvakrat esovité zakfivena jak v pfedozadni roviné
(kyféza — lorddza) tak mirné v bocni roviné (skolidza) a je biomechanicky

vyznamna jak pfi pohybu tak ve statické poloze [1, 2, 3].

2.1.1 Obratle (vertebrales)

Kazdy obratel se skldda ze tfi hlavnich casti: télo, oblouk a vybézky, kde
kazda ¢ast ma jiny mechanicky a funkéni vyznam. Jedinou vyjimku tvofi prvni
kréni obratel — nosi¢ (atlas), u kterého télo srtista s telem druhého obratle (axis)

a tvori zub (dens) [2].

Télo obratle (corpus vertebrae) je ulozené vepredu a predstavuje nosnou cast
obratle, kterd je nejvice namahdna na tlak. Tato ¢ast obratle je kratka kost
vyplnéna spongiosou s ¢ervenou kostni dfeni. Kranidlné i kaudalné kon¢i témeér
rovnou termindlni meziobratlovou plochou, kterd je pfipojena na

meziobratlovou ploténku [1, 2].

Dalsi casti obratle je oblouk, ktery zastdva funkci ochrany michy a je
parovymi pedikly (pediculus arcus vertebrae) pripojen zezadu k obratlovému
télu. Spolecné slumina arcus vertebrale tvofi obratlovy otvor (foramen
vertebrale), kterym prochazi micha. Obratlové otvory vsech obratli spolu se
zadnimi obvody meziobratlovych desticek a vazy vytvareji patefni kandl. Za
pedikly se nachazi zafezy ze shora (incisura vertebralis superior) a ze zdola

(incisura vertebralis inferior), které spolecné s meziobratlovu destickou
13



a spojenymi kloubnimi vybézky sousednich obratlti vytvareji meziobratlové

otvory (foramina intervertebralia), jimiz vystupuji mis$ni koteny [1, 2, 3].

Jako tfeti cast obratle, ktera slouZi k jeho pohyblivosti a kde se upinaji svaly,
jsou vybézky (processus). Vybézky se ptipojuji k oblouku a rozdélujeme je na tfi
typy: parové vybézky kloubni (processus articulares), které jsou pripojeny tésné
za pediklem, pficné vybeéZzky (processus transversi), které jsou také parové
a odstupuji zevné od oblouku a poslednim typem vybéZku je vybézek trnovy
(processus spinosum), ktery je neparovy a vystupuje dozadu. Tahem svalli za

vybézky trnové a pri¢né se obratle navzajem naklanéji a otaceji [1, 2].

2.1.2 Kréni obratle ( vertebrae cervicas)

Kréni ¢ast patefe tvofi sedm krénich obratlth (C1- C7) vytvarejici lordozu.
Kréni obratle maji oproti ostatnim c¢astem patefe nizkd téla, ktera jsou
kraniokaudalné prosedla, Sirsi transverzdlné a predozadné kratsi.
Meziobratlové plochy maji na pravé i levé strané sagitalné€ vyvysSené (processus
uncinatus) a obratlovy otvor je trojhranny. Dalsi odliSnosti od ostatnich obratl{i
jsou trnové vybézky, které jsou, kratké a na konci rozdvojené - mimo obratle C1,
kde trnovy vybéZek neni a obratle C7 ktery ma dlouhy, palickovité zakonceny
trnovy vybézek (vertebra prominens), jenz si miizeme nahmatat na pfechodu Sije
a zad. Priéné vybézky jsou zakonéeny dvéma hrbolky. Pfedni hrbolek
(tuberculum anterius) je zakonceni pfedni casti priceného vybézku, ktera
predstavuje zakrnélé Zebro a zadni hrbolek (tuberculum posterius) predstavuje
zakonceni ptivodniho pficného vybézku. Mezi obéma hrbolky (sulcus nervi
spinalis) prochdzi misni nerv vystupujici z meziobratlového otvoru a otvor
(foramen transversarium), kterym probihd v rozsahu Cl1 - C6 a. vertebralis
doprovazena také jednou nebo dvéma Zilami (v. vertebralis), které vSak také

prochdzeji otvorem v pficném vybézku C7. Kloubni plosky jsou u kloubnich

14



vybézki mirné zakfivené, sklopené kauddlné a dozadu. Velikost krcnich

obratlti se od nejmensiho obratle C3 kaudalné zvétsuje [1, 2, 3].

Tvarové odlisné jsou obratle C1 a C2, kde prvni kréni obratel C1 (atlas) je tvoren
dvéma oblouky a jehoZ obratlové télo se pfipojilo k obratli C2 a vytvorilo ¢ep

[1, 3].

Nosi¢ (atlas) nema télo, a je sloZeny z pfedniho a zadniho oblouku. Na
prednim oblouku (arcus anterior) se nachdzi nizky hrbolek (tuberculum anterius),
vycnivajici dopfedu uprostfed predniho oblouku, déle je zde plochd kloubni
jamka (fovea dentis) uprostied vnitini plochy oblouku, ktera slouzi ke spojeni se
zubem C2 a ndpadny Zzldbek (sulcus arteriae vertebralis) pro stejnojmennou
tepnu, ktery se nachdzi na horni ploSe. Ze zadniho oblouku (arcus posteriori)
vyc¢niva dozadu uprostfed zadniho oblouku zadni hrbolek. Tyto dva oblouky
jsou spojené mohutnymi postrannimi c¢astmi (massae laterales), ze kterych
vycnivaji zevné pri¢né vybézky. Na téchto priénych vybézcich jsou predni
i zadni hrbolek jen naznacené, nejsou vyvinuté, jako tomu je u ostatnich
obratlti. Parové plochy kranidlnich vybézka (facies articulares superiores), které
jsou na horni strané laterdlni masy, slouzi ke skloubeni skosti tylni, maji
typicky ledvinovity tvar a svym =zakfivenim odpovidaji plose kloubu
spolecného pravé a levé strané. Velké a témét kruhové kloubni plosky dolnich
kloubnich vybézkt (facies articulares inferiores) maji za ukol skloubeni

s obratlem C2 [1, 2, 3].

Cepovec (axis) ma tvar typického kréniho obratle, az na horni strané
napadny, zub c¢epovce (dens axis) s kuzelovitym zakoncenim (apex dentis), ktery
ve tvaru sloupce vy¢niva kranidlné z obratle ven a je ptivodni télo C1, pfipojené
k éepovci. Cepovec je rozmérové vetdi neZ obratel C3. Na zubu depovce se

nachdzi kloubni plosky, které veptedu (facies articularis anterior) slouzi pro
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skloubeni s obratlem C1 a vzadu (facies articularis posteriori). Horni kloubni
vybéZky (pocessus artuculares superiores) se s frontalné, sttechovité, zalomenymi
kloubnimi ploSkami sklan€ji laterdlné. Dolni vybézky (processus articulares

inferiores) jsou svym tvarem typickeé pro jiné kréni obratle [1, 2, 3].

Kr¢ni patet je spojena lebkou a zajistuje rovnéz pohyby hlavy [3].

2.1.3 Hrudni obratle (vertebrae thorecicae)

Hrudni patef tvori 12 obratla (Th 1- Th 12) obecného tvaru, které vytvareji
hrudni kyfézu a na které jsou pripojena Zebra, kterd omezuji jeji pohyblivost.
Téla obratlti jsou vysoka, predozadné hluboka a jejich vyska se kaudalné od
obratle Thl zvySuje. Téla prvnich dvou obratli pfipominaji spi$ obratle kréni
a téla poslednich dvou se blizi tvaru bedernich obratléi. Od obratle Th 4 po
obratel Th 7-9 jsou téla mirné asymetrickd a zpfedu zleva zplostéla otiskem
aorty (impressio aortae). Obratlovy otvor je okrouhly. Pficné vybézky, sméfujici
dorsolateralné, jsou dé€lsi, silné, zaoblené a na jejich koncich vepfedu se
nachazeji kloubni plosky pro hrbolky Zeber. Dosti dlouhé trnové vybézky se az
po obratel Th 7 stale vice sklanéji kaudalné&ji a od Th 8 po obratel Th 12 se zase
zpatky napfimuji. Horni kloubni vybéZky vy¢nivaji, zato dolni jsou pfitisknuty
k oblouku. Typické pro hrudni obratel jsou také styéné plosky (fovea costales)
pro hlavice zeber na bocich obratlovych tél a kloubni plosky (fovea costalis
processus transversi) na hrotu pfiénych vybézku, pro spojeni s hrbolkem Zebra —

chybi u obratle Th 11 a Th 2 [1, 3].

2.1.4 Bederni obratle (vertebrae lumbales)

Bederni cast patefe tvoii 5 obratl (L1-L5), které jsou ze vSech obratlti
nejvétsi a tvofi bederni lordézu. Télo bederniho obratle je vysoké
a transverzalné vétsi. U obratle L5 je télo vpredu vyssi nez vzadu, a proto

vytvaii v misté pfechodu tohoto obratle vkost kiiZovou (doplnéni

16



intervertebralnim diskem) charakteristické zalomeni — promontorium. Dalsi
tvarovou charakteristikou bedernich obratlt je trojuhelnikovy obratlovy otvor
a trnové vybézky, které maji tvar ze stran zplostélych, ¢tverhrannych desticek.
Vybézky pficné zde zastupuji stihlé a pomérné dlouhé pozistatky zakrnélych
Zeber (processus costales). Vysoké kloubni vybézky maji siln€ji zakfivené kloubni

plosky, které jsou individudIné odklonény od frontalni roviny [1, 3].

Dosud zminéné obratle, zvané také obratle presakrdlni, oznacujeme jako
pohybliva ¢ast patere, ktera zasahuje az k promontorium. Za nepohyblivou ¢ast
patefe oznacujeme zbylych 5 kfizovych a 4-5 kostrénich obratlti, jelikoz jsou

srostlé v kost kiizovou a kost kostréni [1].

2.1.5 Kost kiizova (os sacrum)

Kost kiiZova je soucasti, jak patefe a panve, tak se také tcastni na funkci
pletence dolni koncetiny. Je kranidlné Sirokd, kaudalné se zuzuje a tvori ji pét
spojenych obratlti kifizovych (S1-S5). Horni okraj tvofi protomorium, které je
vyklenuté dopfedu a kloubni vybéZzky (processus articulares superiores) pro
skloubeni, pomoci meziobratlové desticky s obratlem L5. Déle se na kosti
kiiZové nachdzeji viditelné pticné linie péti srostlych obratlli (linea tranversae)
a otvory, které vystupuji zeptedu (foramina sacralis anteriora) a zezadu (foramina
sacralis posteriora). Tyto otvory tvofi pokracovani patefniho kanalu a slouzi jako
vystupy zadnich vétvi kfizovych misnich nervii. Na konci patefniho kandlu
najdeme jak otvor (hilus sacralis), ktery je neuzavieny oblouk obratle S5 a vystup
dal$ich miSnich nervd, tak parové, kaudalné smétujici vybézky (cornua sacralia).
V oblasti obratlti S1 az S3/4 se nachdzi parova, mirné zvinéna kloubni plocha
(facies auricularis) pro kiizokycelni kloub. Kost kiiZova je kaudalné zakoncend
dolni termindlni ploSkou téla obratle S5, ktera se pomoci meziobratlové

ploténky spojuje s kosti kostrcni [1, 3].
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2.1.6 Kost kostrcni (os coccygis)

Kost kostrcni je tvofena spojenim ¢Etyf az péti tél kostrénich obratla (Col-
Co4/5) (vertebrae coccygeae), kterym obratlové oblouky zanikly. Kostréni rohy
(cornua coccygea) symetricky a kranidlné vy¢nivaji jako zbytky kloubnich spojeni
a oblouku obratle Col. Synchondrosa spojuje jak kost kfiZzovou a kostréni, tak

obratle Co 1 a Co 2. Ostatni obratle srtistaji synostosami [1, 3].

2.2 Perkutanni vertebroplastika

Perkutanni vertebroplastika je minimaIné invazivni lééebna metoda, ktera se
vyuziva v nevaskuldrni intervenéni radiologii k oSetfeni nemocného
obratlového téla. Podstatou této intervencni metody je zavedeni kostniho
cementu do obratlového téla perkutanni cestou (priichodem kizi) za pomoci
vhodného instrumentéria pod kontrolou pomoci zobrazovaciho zafizeni. Efekt
tohoto vykonu je predevsim stabilizacni a analgeticky, u nékterych indikaci
muze cement vytvaret i vyrazny cytotoxicky a termalni efekt (smichdnim tekuté
a pevné slozky cementu dochéazi kjeho polymeraci, kterd je doprovazena
exotermickou reakci, pfi nizZ dochdzi k vzestupu teploty, kterd vede k pfimému
termickému poskozeni nociceptivnich zakonceni a sekundarné muze vést
i k poskozeni cévniho zdsobeni v obratli). Vyhodou tohoto zdkroku je rychly
nastup efektu, vyrazné zkracend doba hospitalizace oproti klasické chirurgické
1écbé, kratkodoba anestezie a rychlé navraceni mobility pacientiim, ktefi o ni

nasledkem fraktury obratle ¢i velkych bolesti p¥isli [4, 5].

Podobny efekt jako u perkutdnni vertebroplastiky je dosahovan i pfi
perkutanni baldnkové kyfoplastice, ktera je vertebroplastice velmi podobna.
U této metody se Sirokymi jehlami zavedou do obratlového téla balonky, které
maji po nafouknuti za cil odddlit od sebe desticky obratlového téla, a tim

obnovit vysku a tvar obratle. Po vyjmuti balénku z obratlového téla v dutiné

18



zlistane draténd mrfizka (stent), kterd zafixuje obnovenou vySku i tvar
obratlového téla a dale je vyplnéna kostnim cementem. Tento vykon se provadi
vzdy za celkové anestezie a vyuziva se jak pro stabilizaci obratlového téla, tak

pro obnoveni vysky, tvaru a kyfozy obratle [4, 5, 6].

2.2.1 Indikace perkutanni vertebroplastiky

Minimalné invazivnich lécebnych vykoni se v dneSni dobé napfric
jednotlivymi lékafskymi obory vyuziva ¢im dal tim vice. V nevaskuldrni
radiologii tak nasla znacné vyuziti perkutdnni vertebroplastika a pacientti
oSetfenych touto metodou pfibyvd. Pokud jsou respektovany zdkladni
kontraindikace, je u této metody pouze minimalni riziko komplikaci, a proto
tato lécebnd metoda predstavuje atraktivni alternativu jak ke konzervativni, tak

k chirurgické 1écbé [4, 5].

Mezi jednu z nejcastéjsich indikaci patfi stabilni osteoporoticka zlomenina,
kterd nereaguje na béznou lécbu (stabilizacni korzet + léky tlumici bolest)
a zpusobuje pacientovi velké bolesti, které nelze dostatecné tlumit analgetiky,
pri¢emzZ jej rovnéz limituje v pohybu. JelikoZ je celé télo postiZeno chronickym,
degenerativni metabolickym onemocnénim, musi se nejdfive pacientovi
provézt kostni denzitometrie, kterd ndm pomuZze v posouzeni stadia
onemocnéni a také by mél mit pacient jiz nasazenou osteoporotickou lécbu.
Osteoporotické zlomeniny obratlti postihuji pfevazné starsi pacienty a Zeny po
menopauze. Standardni léc¢ba spociva v imobilizaci, podavani analgetik
a osteoporotické lécbé. Nevyhoda této konzervativni lécby je postupna
demineralizace obratle pfi delsi imobilizaci, ktera zptsobuje dalsi komplikace.
Pokud vsak i po imobilizaci bolest pfetrvava, hrozi opakované zlomeniny, které
mohou vést k pozdnim nasledkiim, jako jsou kyféza, sniZzeni obratlového téla

a chronické bolesti, méla by byt indikovana vertebroplastika [4, 5].
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Mezi dalsi indikaci pro provedeni vertebroplastiky je hemangiomatézni
postiZeni obratle. Jedna se o benigni tumor patefe, ktery je ve vétsiné pripadt
asymptomaticky, ale mtize zptisobovat velké bolesti. Klinicka kritéria pro volbu
této 1écby jsou dana praveé bolesti, kterou zptisobuje utlak kofenti nebo michy.
Pokud hemangiom zptisobuje pacientovi neurologicky deficit, méla by se
vertebroplastika provést bezprostfedné. Provedenim zakroku muliZeme
dosahnout jak analgetického efektu, sniZeni tlaku na kofeny a michu,

preventivni stabilizovani téla obratle tak i zastaveni ristu naddoru [4, 5].

U hemangiomatdézné postizenych obratli vyuzivdme pfedevsim
rentgenového snimku, kde jsou zvyraznény a zhrubény nékteré vertikdlni
spongiozni tramce, okraje obratle byvaji sytéjsi. Nalez muZeme najit i na
axidlnim CT obraze, kde jsou uprostied obratlového téla zobrazovany
spongiozni trdmce jako teckovité hyperdenzity. Svoji roli zde muzZe hrat
i magnetickd rezonance, kde pfi sekvenci T2 a STIR mtizeme nalézt edém

v okoli komprese [5].

Metastatické postizeni patete je dalsi rozsdhlou indikaci pro tuto lééebnou
metodu. NejcastéjsSimi zhoubnymi nddorovymi onemocnénimi obratlovych tél
jsou metastazy (vyskytuji se nejcastéji u primdrnich nadort prostaty, prsu, plic),
myelomy a lymfomy, které Ize vSechny prekutdnni vertebroplastikou osetfit.
Tyto nadory ptlisobi ¢asto vyraznou bolest, kterd po vykonu muze jiz po trech
dnech ustoupit. U maligné nemocnych pacientii je soucasné provadéna dalsi
lécba ve formé radioterapie, chemoterapie nebo embolizace. Vyhodou
vertebroplastiky je jak analgeticky efekt, tak lepsi stabilita téla, ale musime brat
na védomi, Ze je tato 1écba pouze paliativni, nicméné dokaze pacientim zmirnit

bolest a vratit mobilitu [4, 5].

20



U metastatického postizeni obratlového téla nejvice dominuje vySetfeni
magnetickou rezonanci. Vyhodou tohoto vySetfeni je zejména mozZnost
zobrazeni patologie obratlového téla, kterd mtiZze byt na magnetické rezonanci
patrna dfive neZ na skiagrafii nebo CT. Tyto ¢asné zachycené léze jsou snadnéji
metodou vertebroplastiky 1écitelné a maji vyssi i dlouhodobéjsi efekt. Déle se

zde také vyuZziva zobrazeni pomoci scintigrafie [4, 5].

Mezi vzacné onemocnéni obratlii, které se klinicky projevuje bolesti patere,
a kde miliZzeme na nativhim rentgenovém snimku prokazat kompresivni
zlomeninu obratlového téla, patfi osteonekréza obratle - Kumell disease
(poruseni cévniho zasobeni obratle). U tohoto onemocnéni miize pfi perkutanni
vertebroplastice nastat problém v aplikaci cementu. Cement je potieba
aplikovat nejlépe titanovym instrumentariem a v dostatecné tekuté konzistenci.
Pfed zakrokem je nutné provést kostni biopsii k vylouceni jiného onemocnéni

[5].

Dalsi vzacna diagndza, u které lze vyuzit vertebroplastiku, je zlomenina
obratlti u pacientt s osteogenesis imperfekta. Tito pacienti trpi zlomeninami
od détstvi, ale pro tento zdkrok jsou vhodni az pacienti po ukonceni

osmnactého roku zivota [5].

Mezi dalsi indikace se mtize fadit i Schmorliv uzel, ale pouze v pfipadé,
kdy je provazeny vyraznymi bolestmi a soucasné je na magnetické rezonanci
patrny edém ¢ je zaznamendna v misté ndlezu zvySena akumulace

radiofarmaka pfi scintigrafii [5].

Novéjsi indikaci se v posledni dobé stava oSetfeni akutni zlomeniny
obratlového téla. Tyto zlomeniny musi splfiovat urcité podminky, aby mohla
byt perkutanni vertebroplastika provedena, jako napfiklad, Ze fraktury

nezasahuji do patefniho kandlu a neni tim pddem nutnd obratlovd repozice
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a stabilizace. U vétSiny piipadi se tyto zlomeniny 1é¢i konzervativné,

chirurgickou repozici nebo se upfednostiiuje kyfoplastika [4, 5, 9].

2.2.2 Kontraindikace

Za predpokladu, Ze jsou dodrZovany niZze uvedené kontraindikace, objevuje

se pfi perkutanni vertebroplastice pouze minimalni pocet komplikaci [4, 5].

Mezi absolutni kontraindikaci patfi poruchy krevni koagulace, nebo
probihajici antikoagulacni lécba. Pfed kazdym vykonem musime provést
zakladni koagulacni vysetfeni, které nam zobrazi pocet krevnich desticek,
aktivovany tromboplastinovy cas a INR (protrombinovy c¢as — laboratorni
koagulacni test, hodnota uddvd mezinarodni protrombinovy normalizovany
pomér casu, za které se vytvofi koagulum). Pokud je INR vy3si nez 1,3
(referenéni hodnoty jsou 0,8 — 1,2) vykon je kontraindikovan z divodu rizika
nezastavitelného krvaceni. Pokud je pacient lééen antiagregacnimi latkami
(latky ovlivnujici srazlivost krve, napriklad heparin), tak se doporucuje jejich
vysazeni tyden pred zdkrokem. Pfi 1é¢bé warfarinem se pfechazi na lék Clexane

[5].

Dalsi absolutni kontraindikaci je sepse organismu nebo probihajici zanét.
U této kontraindikace hrozi zavleceni zanétu do obratle. Z tohoto dtivodu by se
pred zdkrokem meéla zjisStovat sérova hladina C reaktivniho proteinu, sériova

hladina leukocytti a sedimentace krve [5].

Téhotenstvi se povazuje za absolutni kontraindikaci jak z dGvodd rizika
uniku cementu do paravertebralnich Zilnich pleteni, coZ by poté mohlo ohrozit
plod v déloze, tak zmozné radiaéni zatéze plodu. Komplikace by také

zptisobovalo provedeni vykonu, jelikoZ by pacientka nemohla leZet na bfise [5].

22



Vykon nelze také provést, pokud pacient nesouhlasi s vykonem a také

pokud ma tézkou alergickou reakci na slozky cementu [5].

Nestabilni zlomenina obratle patfi také mezi kontraindikace, jelikoZ by
nestabilni kostni fragmenty obratlového téla mohli vést k titlaku michy. V tomto
pfipadé 1ze vertebroplastiku pouZit jen jako soucast chirurgického operaéniho

vykonu pfi instrumentované stabilizaci obratlového téla [4, 5].

2.2.3 Zobrazovaci metody

Kverifikaci chorob vedoucich k vertebroplastice vyuZivdme mnoho
zobrazovacich modalit. K zdkladni diagnostice vyuzivame prosty nativni
rentgenovy snimek patefe, ktery je pofizen ve dvou na sebe kolmych
projekcich. U osteoporézy se tento snimek porotické fraktury dopliuje
denzitometrickym vySetfenim, které se provadi pred vykonem u vsSech
pacientti, a hodnotime stupen zavaZnosti onemocnéni (resp. stupen

demineralizace) [5].

Dale se pro diagnostiku vyuziva vySetfeni vypocetni tomografii (CT), které
dokdze lépe zobrazit strukturu kosti nez konvenéni rentgenovy snimek,
pfipadny zasah fraktury do patefniho kandlu a tlak na durdlni vak a michu.
Toto vySetfeni ndm také ukdze typ fraktury a také zda je tento typ vhodny pro
nevaskuldrni intervenci ¢i chirurgicky zakrok. U akutnich zlomenin zde

muzeme nachdzet i hematom v paravertebralnich mékkych tkanich [4, 5].

Nejvynosnéjsi  zobrazovaci metodou pro indikaci  perkutdnni
vertebroplastiky je vySetfeni magnetickou rezonanci. Ta slouzi k urceni stafi
obratlové komprese a stafi samotnych fraktur. Vyuzivaji se zde vaZené obrazy
T1 ,T2 a frekvence STIR. Vazené obrazy T1 a T2 nam zobrazi patologii obratle

a ptipadny edém. U frekvence STIR dochazi k potlaceni tuku a zobrazi se
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patologicka loziska s velkym objemem vody, kterd jsou hypersignalni (v obraze
se zobrazuji bile). Tento typ zobrazeni ndam pomuze zjistit ,Cerstvost (stari)
fraktury obratlového téla” a na zakladé této informace se lékar (neurochirurg,

radiolog) rozhodne o vhodnosti lé¢ebné metody vertebroplastiky [4, 5, §].

V nékterych pripadech se lze pro diagnostiku fraktur vyuZit i metodu
nukledrni mediciny - kostni scintigrafii. Pfi skiagrafii zobrazime zlomeninu,
pricemZ u kostni scintigrafie prokaZeme patologickou akumulaci radiofarmaka
v Cerstvé nebo subakutni fraktufe obratle. Nevyhodou vySetfeni metodou
nukledrni mediciny je jeji casova ndrocnost, pacient po aplikaci radiofarmaka
musi 4-5 hodin c¢ekat, nez se radiofarmakum vstireba a zobrazi moznou
akumulaci v misté zlomeniny. Ddle musime brat v potaz, Ze ne v kazdé
nemocnici se oddéleni nukledrni mediciny vyskytuje, na rozdil od jinych

zobrazovacich metod (napfiklad magnetickd rezonance) [4, 5, 7, §].

2.3 Taktika provedeni perkutanni vertebroplastiky

2.3.1 Pfedoperacni priprava pacienta

Predtim, nez je pacient objedndn a pfijat k vykonu, musi oSetfujici lékaf,
ktery perkutdnni vetrebroplastiku indikoval provést zdkladni edukaci pacienta
snaslednym zjisténim, zda pacient vlibec stouto metodou oSetfeni obratle
souhlasi. Po souhlasu stimto lécebnym postupem, je pacient po domluvé
s radiologem a zajisténim volného terminu na radiodiagnostickém oddéleni,

objednan [5].

Na pfislusném oddéleni je nutné zajistit nalezité instrumentarium k vykonu,
potfebny materidl a pfistrojové vybaveni (napf. lékafsky cement,
vertebroplasticky set, pojizdné C rameno apod.), Dale je nutné pii objednavani
pacienta pocitat s dostate¢nou casovou rezervou na CT ¢i angiografickém

pracovisti (cely vykon trva pfiblizné 1 -1,5 hodiny). Obvykle k vykonu musime
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zajistit také anesteziologa, ktery u pacienta provede, bud analgosedaci nebo

celkovou anestezii (nutny podepsany souhlas pacienta s anestezif) [5].

Vzhledem k tomu, Ze se tento vykon neprovadi ambulantné, musi byt
pacient hospitalizovany minimalné jeden den pfed vykonem (nebo nejpozdéji

v den vykonu rano) [4, 5].

Pfed zadkrokem je pacient znovu tstné, fadné a srozumitelné poucen o celém
vykonu lékafem radiologem. Poté pacient podepiSe informovany souhlas
s vykonem. Za nesvépravné osoby a déti jej podepisuje zdkonny zastupce.
S sebou si také déle pacient pfinese vysledky predopera¢niho vysetfeni, které
by mélo byt provedeno 10 dni, maximdlné mésic pred operaci praktickym

lékafem, nebo smluvnim lékafem daného nemocni¢niho zafizeni [4, 5].

Dale se pfed vykonem provede pacientovi vySetfeni krevniho obrazu
a koagulac¢nich parametrti ( APTT, INR). U polymorbidnich osob starsich 60 let
lze v odtvodnénych pfipadech provést také EKG a RTG plic. Pfed vykonem
musime rovnéz znat pacientovu alergickou anamnézu, v nékterych ptipadech,
jako jsou lidé s astmatem, polyvalentni alergici a dalsi, tyto pacienty

premedikujeme antihistaminiky nebo kortikoidy [4, 5].

Informace pro pacienta
- 6 hodin pred operaci nepit, nejist, nekoufit
- nepouzivat lak na nehty, o¢ni stiny, make-up
- nejednd se o ambulantni vykon — nutnd hospitalizace
- nutné celkové pfedoperacni vysetfeni (dle pokynt indikujiciho 1ékate)

[5].
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2.3.2 Anestezie

Vsechny vykony se provadéji v lokdlni anestezii (mistnim znecitlivéni).
Vétsinu vykont lze po domluvé s pacientem provést v analgosedaci
(Dormikum, Fentanyl). U pacientt s metastatickym onemocnénim, agresivnim

hemangiomem a pfi kyfoplastice vyuzivame vZdy anestezii celkovou [5].

2.3.3 Instrumentarium

Instrumentdrium pro vertebroplastiku rozdélujeme podle tlaku, ktery je
zapotfebi kvyplnéni obratle cementem na nizkotlaké, stfednétlaké
a vysokotlaké. Podle pevnosti kosti naddle rozhodujeme, jaky set pro vykon
pouzijeme. U pacienti s osteoporotickymi zlomeninami vyuzivdme spiSe
stfedné az nizkotlaké sety. Pro oSetfeni akutnich zlomenin naopak volime sety
pro tvrdou kost s vysokotlakym instrumentariem. Pfi vykonu na krcnich ¢i

hrudnich obratlich vybirame nizko ¢i stftednétlaké sety [5].

Vertebroplasticky set se skldda ze specidlni aplikaéni titanové jehly
s mandrénem, tlakové stfikacky snastavci a  vertebroplastickym
nizkoviskéznim kostnim cementem, ktery je dvouslozkovy - sklada se z prasku

a tekuté Casti [5].

Ve vétsiné piipadti se vyuzivd polymethylmethakryldt (PMMA) nebo

kalciumfosfat [4, 5].
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Ostatni pomticky:

Sterilni stolek

Nesterilni pomticky

rukavice

suseni (sterilni ¢tverce)
skalpel

rouska

fyziologicky roztok
infizni set

punkéni set

Fentanyl (opiat)
Dormicum

Algifen

kladivo

umélohmotné misky
¢erna jehla (tenkd jehla, mistni
znecitlivéni)

10 ml stfikacka

drzak na skalpel
empir

rtizova jehla

Mesocain 1%

- emitni miska

- dezinfekce na ktzi

- ochranna zastéra a bryle
lékare a sestru

- stopky

- bunicita vata

pro

Zdroj:

PhDr. FrantiSek Jira - dustni sdéleni,

pro interni pracovniky  dostupny

https:/lintranet.uvn.cz/index.php/potrebuji-vyridit/hledani

jednoduche?searchword=vertebroplastika&ordering=newest&searchphrase=all

2.3.4 Provedeni vykonu

na:

Pacient leZi pfi vykonu na bfiSe v pronaéni poloze, ruce ma polozené volné

kolem hlavy, je dobfe pfistupny periferni Zilni katétr, nohy mtiZeme vypodloZit.
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V priibéhu vykonu neustdle sledujeme okysli¢eni periferni krve, krevni tlak,

puls, neurologicky status a EKG — pulsni oxymetr, tlakomér [5].

Cely vykon se provadi bud na skiaskopickém pracovisti nebo na
pracovistich s CT (vypocetni tomografie), nebot k pfesnému zavedeni jehly
a kontrole distribuce cementu je nutné pouzit dvouprojekéni skiaskopii (coz

jsou dvé C - ramena) nebo jesté lépe CT pfistroj a C — rameno [5].

Zakrok se provadi vlokdlni anestezii podkozi i paravertebradlnich svalii
a vhodna je analgosedace midazolamem a fentanylem. Celkové anestezie se
vyuzivd u nespolupracujicich pacientti, pfi kyfoplastice nebo u pacient

s metastatickym onemocnénim ¢i agresivnim hemangiomem [4, 5].

Misto vpichu je vydezinfikovano a pacient je zakryt velkou sterilni rouskou

s otvorem operacniho pole [5].

K zavedeni jehly se vyuZziva perkutdnni pfistup, ktery je zavisly na mife
poskozeni obratlového téla. Pro prfistup do obratlového téla se vyuzivaji tyto
pristupy - anterolaterdlni pfistup se ve vétSiné piipadt vyuzivd u obratlt
v kréni oblasti. (obrazek), déle je to posterolaterdlni ptistup, ktery je uzivan pri
postizeni v oblasti hrudni patefe. Nejcastéji vyuzivany je pristup
transpedikuldrni. Tento pfistup se vyuZziva v lumbdlni oblasti a je hojné
vyuzivan z dtvodu snadného provedeni a bezpecnosti, nebot zabrani tniku
cementu k nervovym kofentim. Pokud je postiZeni obratle vétsi, vyuziva se
zavedeni jehly z obou stran obratle — bipedikularni pfistup. Tento typ pfistupu

miize pomoci i lepsi distribuci cementu [4, 5].
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Obrézek 2 Posterolateralni piistup [4]

Obrazek 3 Transpedikularni piistup [4]

Jehlu zavadime vzdy pod skiaskopickou kontrolou a vzdy je potfeba volit
spravnou projekci, aby pfi zavadéni jehly nedoslo k poskozeni medidlni strany

pediklu, coZ by mélo za nasledek poranéni a krvaceni duralniho vaku [4, 5].

Jak jiz bylo uvedeno vySe, instrumentarium se vybira podle tlaku, kterym je
potfeba do obratlového téla zavést cement. Pro kréni obratle se nejcastéji
vyuziva 15 G (gauge) jehla délky 10 cm, pro hrudni patef a bederni patef se

vyuziva okolo 13 G jehly délky 15 cm [4, 5].

Pokud neni poskozena kortikdlni kost, tak pro snazsi zavedeni jehly
vyuzivame specidlni kladivo, kterym postupné jehlu zavadime dale do

obratlového téla. Smér jehly mtizeme korigovat mirnym natocenim [4, 5].

Po spravném umisténi jehly, za skiaskopické kontroly, do obratle miizeme
vysunout mandrén a pfipravit kostni cement k aplikaci (po vysunuti mandrénu
lze provést pripadnou biopsii). Pfiprava cementu zavisi na typu setu, ktery se

vyuziva, jde vSak o smichani praskové a tekuté slozky cementu do fidké
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nehrudkovité kase. Tuhnuti je zavislé na teploté, pfi pokojové teploté zacina
cement tuhnout asi do deseti minut, pfi sniZeni teploty se doba tuhnuti
prodluzuje. Cement by mél mit pro aplikaci konzistenci zubni pasty, nemél by
byt moc fidky, nebot by mohl hrozit tinik do patefniho kandlu ¢i jind podobna
komplikace. Pfipraveny cement o dobré konzistenci nasajeme do tlakové

stfikacky a odstranime vzduchové bubliny [4, 5].

Aplikaéni tlakovou stfikacku napojime na jehlu, ze které jsme vyjmuli
mandrén, a pomalym otacenim zac¢neme vypliiovat télo obratle. Celou aplikaci
provadime za neustdlé skiaskopické kontroly. Pokud jsme jiz vyplnili télo
obratle dostatecné, nebo by hrozil inik cementu do patefniho kanalu, tlakovou
stfikacku odpojime, zasuneme mandrén a pomalym otdéenim miZeme jehlu

vytadhnout [4, 5].

Pfipadné krvaceni z mista vpichu, lze zastavit 3 - 5 minutovou lokalni
kompresi.
Pokud se ndm jednou jehlou nepodafilo vyplnit obratel dostatecné, nebo je-li
vypln jen na jedné strané, mtizeme provést bipedikuldrni pfistup z protéjsiho

pediklu [4, 5].

Polymerizace (tuhnuti) dvouslozkového cementu je doprovazeno
exotermickou reakci, kterd mtiZe zpusobit lokdlni bolest (polymeraci cementu
dochdzi k vzestupu teploty, kterd mtize vést k pfimému termickému posSkozeni
nociceptivnich zakonceni a sekundarné mtize vést i k poskozeni cévniho
zasobeni v obratli). Tuto bolest tlumime pomoci intravendznich analgetik. Po

vyjmuti jehel, na zavér, vySetfime neurologicky status pacienta [4, 5].
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2.3.5 Komplikace

Prestoze se perkutanni vetebroplastika fadi mezi minimalné rizikovy vykon,
mohou se i zde komplikace vyskytnout. V nejcastéjSich pripadech se jedna
o unik cementu do epidurdlniho cévniho pletence, paravertebralnich Zzil,
ploténky nebo do patefniho kanalu, kde miiZe zptsobit utlak nervovych
struktur. Unik cementu je zaznamenéan v 5 — 15 % piipadd, vétsinou se vsak

jednd o maly unik, bez klinického vyznamu [4].

Nejcastéjsi unik cementu je do cévnich struktur, tuto komplikaci lze vyteSit
tim, Ze pokud na skiaskopii vidime unik, zastavime plnéni obratle, vyckdme 15
vtefin a poté pooto¢ime jehlu a pokracujeme v plnéni obratle. Cement se zac¢ne
§ifit jinou cestou. Fatalni nasledky mutiZze zptisobit tnik lepidla do dolni duté

zily s naslednou embolizaci do plic [4, 5].

Unik cementu do plotének je také velice Casty, vétsinou je tato komplikace
bez symptomatickych potiZi, ale pozdéji miZe hrozit riziko pfedcasné fraktury

kryci desti¢ky sousedniho obratle [4, 5].

Dalsi komplikaci, kterda mtiZe nastat, je Sifeni cementu do patefniho kanalu.
Zde muze nastat komprese michy ¢i nervovych kofentt s ndslednymi
neurologickymi pfiznaky, jako jsou napfiklad bolest nebo brnéni koncetin.
Drazdéni kofenti miize byt docasné, které lze zalécit protizadnétlivymi léky,
nebo aplikaci steroidu ke kofeni. Pokud vSak bolest pacienta neustupuje, je
nevyhnutelny chirurgicky zdkrok. Z dtvodu téchto komplikaci a mozZnosti
vcasné presnéjsi diagnostiky hrozicich komplikaci je proto vhodnéjsi tento

vykon provadét na pracovisti vypocetni tomografie [4].
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Velice vzacnd ale mozna komplikace perkutanni vertebroplastiky je
eventualita infekce. Nejvice jsou touto komplikaci ohrozeni pacienti s malignim

onemocnénim s probihajici chemoterapii, ktera oslabuje imunitni systém [4].

Vyskyt novych fraktur obratlovych tél je ve vétsiné pfipadia zptisoben
pokracujicim ptivodnim onemocnénim dalSich obratld. Riziko kolapsu
obratlového téla se miize také zvysit u sousednich obratli nynéjsich obratlii

zpevnénych [4].

4

2.3.6 Pooperacni péce

Bezprostiedné po vykonu pacient leZzi v poloze na zddech na liZku na
prislusném oddéleni (nejcastéji neurochirurgickém) po dobu nejméné 3 az 4
hodin. Tato doba je nutna k aplnému zatuhnuti cementu. Poloha na zadech
zabrani u rizikovéjsich pacienttl krvaceni z vpichti, které jsou po celou dobu

kontrolovany [5].

Po 4 hodinach od vykonu Ize pacienta postupné mobilizovat. Pokud pacient
pfed vykonem chodil, ma stejny reZim jako pred vykonem. V ptipadé pacienta,
ktery pred vykonem nechodil (byl na ltizku), postupujeme individudlné,
s pomoci rehabilitacnich pracovnikti. U vykonu provedeného z divodu akutni
zlomeniny vyuzivdme také casté mobilizace s podplrnymi imobiliza¢nimi

pomtickami, jako jsou napfiklad korzety nebo bederni pas [5].

Pokud se neobjevi komplikace, byva pacient 24 hodin po vykonu propustén
s doprovodem domiti. Pooperacni kontrola se na rtiznych pracovistich lisi,
vétsinou jsou pacienti zvani po 3 az 6 mésicich na kontrolni magnetickou
rezonanci, pfi jeji kontraindikaci pak na CT. Pfi zhorSeni pacientova stavu je

mozné kontrolu provést kdykoli [4, 5].
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Casové naleZitosti (jak dlouho leZi pacient na luzku, kdy miZe bat
mobilizovan atd.) se na rtiznych pracovistich pooperacni péce znacné lisi, napf.
v UVN-VEN Praha dle standardu pacient leZi po vykonu do druhého dne do
rano, poté se pacient zacind mobilizovat. Pokud je vSe bez komplikaci, je

propustén odpoledne domi (tedy druhy den po vykonu) [4, 5].

Pooperacni péce se miize rovnéz liSit pfi vykonu provadéném v celkové

anestezii ¢i anagosedaci [4, 5].

2.3.7 Uloha radiologického asistenta p¥i perkutanni vertebroplastice

Radiogicky asistent patfi mezi nezbytné osoby pfi intervenénich vykonech.
Mél by znat cely postup daného vykonu, posloupnost ukont lékafe, pouzivany
materidl a instrumentarium, plnit véas pozadavky radiologa, ktery provadi
vykon. Také musi ovladat skiaskopicky nebo CT pfistroj a znat techniky

postprocessingové tipravy obrazu [§].

Pfed vykonem spolupracuje radiologicky asistent na pfipraveé pracovisté —
nastavenim obrazovek, vysetfovaciho stolu, C — ramena, pfipadné i sterilniho
stolku a instrumentdria. Pokud se jedna o vykon na pracovisti s CT pfistrojem,
upevni radiologicky asistent joistyk a pfipravi skiaskopickou Slapku. Po
nastaveni pacienta do dané polohy zada radiologicky asistent do pocitace
pacientovi tdaje a provede vybér vhodného protokolu pro vykon. U pracovist

s CT provede nativni vySetfeni v misté oblasti zajmu [§].

Béhem zakroku radiologicky asistent plni pozadavky radiologa - nastavuje
C-rameno (¢i zajizdi/ vyjizdi s CT stolem) a provadi tpravy obrazu pro lepsi

zobrazeni mista vykonu (zvétSuje nebo zmensuje obraz, prolind obrazy, méni
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projekce). Nadéle asistuje sterilné odénym lékaftim a sestram na séle (napfiklad
s vybalovanim instrumentdria) a pokud je potfeba zaskakuje za obihajici

(cirkulujici) sestru [8].

Po ukonceni vykonu vypomdha sestfe s péci o pacienta, preloZenim na
nemocnicni 1tizko a tklidem salu. Dale je zodpovédny za postprocessingovou
upravu snimkii a archivaci obrazové dokumentace v systému PACS, eventuelné
zalohuje na CD. Nasledujici ¢innosti, kterou vykonava radiologicky asistent je
administrativni prace, kterd je spojend svykazovadnim kodt vykonu pro
zdravotni pojistovny, vypliiovani ¢i tisk provozniho deniku a jiné ¢innosti dle

zvyklosti pracovisté [§, 15].

Diulezita cinnost radiologického asistenta je také spjata s pravidly radiacni

ochrany a dohledem na dodrZovani pravidel radiacni hygieny [15].

2.3.8 Radiacni ochrana

Radiac¢ni ochrana pro pacienty

Pro sniZeni pacientovi davky vyuzivame predevsim nastaveni pfistroje, jako
jsou sniZeni napéti a proudu na rentgence. Dale pak pii vyuziti CT pfistroje
muZzeme zrychlit dobu rotace rentgenky a zvysit pitch faktor (pomér posunu
stolu béhem jedné rotace a Sife jedné vrstvy). Jak u vykonti provadénych pfi
kontrole CT pfistrojem, tak C-rameny, vyuzivame fixace pacientli z diavodu
pohybovych artefakt(i. Dopfedu se také naplanuji mista vpichu pomoci snimk

zhotovenych pfi diagnostice vertebroplastiky [11].
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Ke snizeni davky (pacienta i persondlu) také prispivd, pfi skiaskopické
kontrole pomoci C-ramene nebo CT pfistroje, vyuZzivani pulsnich rezimt, kdy
se snimkuje v urcitych pulsech a ne po celou dobu intervence (tedy
kontinudlné). Ddle se snaZzime o co nejkratsi skiaskopicky cas a umisténi
pacienta co nejblize k receptoru obrazu a nejdéle od rentgenky. Svazek zareni

by se mél kolimovat pouze na oblast zajmu [11].

Radia¢ni ochrana pro personal

Zde plati, Ze sniZeni davky pacientovi vede vZdy k snizeni davky i personalu

[10].

Mezi hlavni principy, napomadhajici ke snizeni davky persondlu, je ochrana
stinénim, coZ znamend vyuzivani ochrannych pomfticek. Mezi zakladni
ochranné pomicky se fadi olovéné zastéry, limce a ochranné bryle, které
ochranuji o¢ni ¢ocku. Dale se na salech vyuzivaji ochranné stropni zavésy, bo¢ni

stinéni, stolni zavésy ochranné stity [10].

Vyuziva se zde i ochrana casem. Skiaskopicky cas by mél byt co nejkratsi

a na sale by se mélo pohybovat tolik personalu, kolik je nezbytné nutné [10].

V neposledni fadé je zde i ochrana vzdalenosti, ktera spoc¢iva v poodstoupenti

lékare pfi snimkovani nebo naptiklad pfi skiaskopické kontrole na CT [10].

Pokud to neni nezbytné nutné lékaf, ani jiny zdravotnicky persondl, by
nemél vkladat ruce do primarniho rentgenového svazku (otazka apravy polohy

jehly pfi skiaskopii) [10].
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Pfi vyuzivani C-ramen by mél byt zdroj RTG zéafeni pfednostné pod stolem
a persondl by se mél pfi ndklonu C-ramene drZet vZdy na strané detektoru

obrazu, jako ochrana pfed rozptylenym zafenim [10].

Daéle persondl pracujici u zdroje RTG zafeni musi nosit minimdlné jeden

dozimetr na zastéte v referencnim misté (leva strana hrudniku) [10].
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3 CIL PRACE

3.1 Uvod

Prijatelnd informovanost pacienti a rovnéz tak zdravotnického personalu
o daném vykonu, pfedoperacni, v pribéhu ¢i pooperaéni péci je diileZitym
faktorem vedoucimu k dobrému vysledku vykonu, rychlejSimu naslednému

uzdraveni pacienta a celkové zvysuje efektivitu celého lééebného procesu.

Lepsi informovanost pacienta pfed vykonem zlepSuje také jeho psychicky
stav, presto vSak byva spravnd, srozumitelnd a dostacujici edukace casto
zanedbavana ¢i opomijena, coz mtZe v konecném dusledku vést naptiklad az
k odmitnuti vykonu pacientem tésné pred jeho zahdjenim ¢i dalSim

komplikacim (vice informaci, presnéjsi vysvétleni atd.).

3.2 Predmeét a cil prace

Pfedmétem praktické casti bakaldfské prace bude zjisténi miry
informovanosti pacienti a sttedniho zdravotnického personalu o perkutanni
vertebroplastice formou kvantitativniho vyzkumu metodou strukturovaného

dotazniku.

Cilem prace bude vytvofit informacni letdk, ktery bude v praxi slouZit
predevsim k pfijatelnému snadné€jSimu pochopeni této lécebné metody
pacienty. Zaroven by mél také prispét k lepSimu objasnéni tohoto vykonu

sttednimu zdravotnickému personalu.
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3.3 Vyzkumné hypotézy

Vramci naSeho kvantitativniho vyzkumu metodou strukturovaného

dotazniku jsme stanovili nasledujici hypotézy:

Hypotéza ¢. 1

Predpokladam, ze vice jak 50 % respondentti z fad pacienti nebude rozumét
pojmu vertebroplastika, oproti respondentiim z fad stfedniho zdravotnického

personalu.

Hypotéza ¢. 2

Predpoklddam, Ze vice jak 50 % respondentti z fad pacientti, zdravotnich
sester a fyzioterapeuti nebude znat podstatu zdkroku perkutdnni

vertebroplastiky, oproti respondentim z fad radiologickych asistentti.

Hypotéza ¢. 3

Predpokladam, Ze vice jak 50 % respondentti z fad pacientti a fyzioterapeutt
nebude znat pfipravu na vertebroplastiku, oproti respondentiim z fad

radiologickych asistentt a zdravotnich sester.

Hypotéza ¢. 4

Piredpokladam, Ze vice jak 50 % respondentti z fad pacientti a fyzioterapeutt
nebude znat ndaslednou péci po vertebroplastice, oproti radiologickym

asistentim a zdravotnim sestram.
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Hypotéza ¢. 5

Pfedpokladam, Ze vice jak 50 % radiologickych asistentti se bude domnivat,
Ze jsou dostatecné informovani o této lécebné metodé, oproti zdravotnim

sestram, fyzioterapeutiim a pacienttim.

Hypotéza ¢. 6

Pfedpokladam, Ze vice jak 50 % respondentti z fad pacientti, zdravotnich
sester a fyzioterapeutli hledalo vice informaci o tomto vykonu, oproti

radiologickym asistenttim.

Hypotéza ¢. 7

Predpoklddam, Ze vice jak 50 % respondentti vSech kategorii (pacientd,
zdravotnich sester, fyzioterapeutti a radiologickych asistent(i) by ocenilo

moznost ¢erpat informace z relevantniho informaéniho letaku.
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4 METODIKA

4.1 Forma vyzkumu

Formu vyzkumu jsme zvolili kvantitativni, metodu vyzkumu jsme zvolili

strukturovany dotaznik.

Kvantitativni vyzkum vychazi z matematicko-statistickych metod, které se
vyuzivaji ke zkoumdni reality. U tohoto vyzkumu se predpoklada, ZzZe
predmétem zkoumadni jsou jevy, které lze tfidit, ¢i jinak usporadat a zabyva se
ziskdvanim udajii o cetnosti urcitych jevii a vztahi mezi nimi. Pro tento druh
vyzkumu je nutné sesbirat vétsi pocet dat a poté se tyto sesbirand data
vyhodnocuji statisticko-matematickymi operacemi pomoci sofistikovaného

softwaru (napriklad Microsoft Office Excel a jiné) [12].

Strukturované metody kvantitativniho vyzkumu jsou dotaznik, pozorovani
a studium dokumenti (obsahova analyza). Pro tucely prace byla vybrdna
kvantitativni forma vyzkumu a jako vyzkumna metoda byla zvolena metoda
dotaznikového Setfeni, jez predstavuje jednu z nejrozsifenéjsich

a nepropracovane€jsich technik sbéru dat [12, 13].

4.2 Sber dat

K zajisténi potiebného poctu dat byla zvolena metoda strukturovaného
dotazniku. Vyhodou této metody je mensi ¢asova ndrocnost pfi zadavani
stejnych otdzek vétsimu poctu respondentti a snadnéjsi pozdéjsi kvalifikace dat.
Daéle je tato metoda také vstficnéjsi k respondenttim, jelikoz zde neni casové
omezeni na praci, odpovédi si lze 1épe promyslet, a také je zajisténa anonymita

respondentt [12, 13].
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Dotaznik byl vyuzit v papirové podobé a obsahuje devatendct otazek,
z ¢ehoZ je tfinact otdzek uzavienych, pét otevienych a jedna polooteviena

otdzka s moZnosti dopsani odpovédi.

V prvnich tfech otevienych otdzkach je dotazovano pohlavi, vék a soucasné
zaméstnani. Dalsi otazky jsou zaméfené na téma perkutanni vertebroplastiky

a informovanosti o této 1écebné metodé.

Dotaznik je zaméfen na pacienty pred vertebroplastikou, radiologické

asistenty, fyzioterapeuty a vSeobecné zdravotni sestry.

4.3 Pouzité metody

Dotaznik obsahuje 19 otazek. Byly pokladany otdzky otevrené, polooteviené

a uzavrené s vybérem jedné nebo vice moznosti. Dotaznik je priloZzen v priloze.
y ) )

4.4 Vybér vzorku

Dotaznik byl distribuovan po dobu tfi mésici na pracovistich Ustfedni
vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha a Fakultni nemocnice

Motol.

Za dobu sbéru dat dotaznik vyplnilo celkem 26 radiologickych asistentti, 14

fyzioterapeutt, 21 vSeobecnych sester a 6 pacientti.

4.5 Zpracovani vysledku

Odpovédi z dotaznikového Setfeni byly nejdfive zaneseny do tabulek
v Microsoft Office Excel 2007. Poté pouzitim daného filtru a funkce byla zjisténa

cetnost jednotlivych odpovédi a nasledné v tomto programu byly vytvofeny
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sloupcové grafy, které ndm pomtizou v lepsi orientaci, interpretaci a komparaci

jednotlivych odpovédi.

V nasledujici kapitole se mnaléza vyhodnoceni dotaznikovych otazek

prostfednictvim pfifazenych sloupcovych grafii.
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5 VYSLEDKY

5.1 Analyza vysledku

Otazka ¢. 1 se tyka pohlavi respondentti.

Otazka ¢.1: Pohlavi
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Obrdzek 4 Vyhodnocent otdzky cislo 1.

Z odpovédi a grafu vyplyva, Ze celkem dotaznik vyplnilo 42 Zen (63 %) a 25

muzu (37 %).
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Obrdzek 5 Vyhodnocent otdzky cislo 2.

Tato otazka tykajici se véku respondentti je oteviena, respondenti tedy

odpovédi vpisovali do dotaznikti ru¢né. Vékovy rozptyl respondentti byl mezi
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23-63 let a nejcastéjsi vek respondenti byl 28 let. Primérny vék respondentt

byl 41 let.

Otazka ¢.3: Soucasné zameéstnani
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Radiologicky Fyzioterapeut Zdravotni sestra Jiné
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Obrdzek 6 Vyhodnocenti otdzky cislo 3.

Otazka ¢islo 3 rozdéluje respondenty do ctyf skupin: radiologicky asistent
(38 %), fyzioterapeut (21 %), zdravotni sestra (32 %) a jiné (9 %). Mezi
respondenty spadajici do kategorie ,jiné” patfi pacienti, které ¢ekd perkutanni
vertebroplastika, proto tuto kategorii dale v bakalarské praci oznacujeme jako

,pacient.”
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Otazka ¢.4: Rozumite pojmu , vertebroplastika”?
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Obrizek 7 Vyhodnoceni otizky Cislo 4.

U této otazky jsou jiz respondenti rozdé€leni do zminénych kategorii. Z grafu
je patrné, Ze u respondenti zifad radiologickych asistentli se nenasSel
respondent, ktery by pojmu ,vertebroplastika” nerozumél. Oproti tomu
u respondentti z fad zdravotnich sester pojmu nerozumi 57 % spolecné s 86 %

z fad fyzioterapeuttl a vSemi respondenty z fad pacientti.

Otazka ¢.5: Absolvoval(a) jste jiz nékdy toto vySetfeni
(oSetfeni)?
100
:E
=
U
<
=
8 50 -
3 B Vsichni respondenti NE
-
3 B Vsichni respondenti ANO
ST

Obrizek 8 Vyhodnoceni otdzky cislo 5.

U otazky cislo 5 jsme se respondentti tazali, zda néktery z nich absolvoval

perkutanni vertebroplastiku jiz v minulost. U pacientt jsme dotaznikové Setfeni
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provadéli pfed vykonem. Touto otazkou jsme zjistili, Ze zadny z respondentti
vykon v minulosti nepodstoupil. U respondentli =zfad stfedniho
zdravotnického persondlu do dotazniku 20 radiologickych asistenti a 10

zdravotnich sester vyplnilo, Ze pfi vykonu asistovali.

6. Byl(a) jste nékdy seznamen(a) s touto 1écebnou
?

30 metodou?
o W Radiologicky asistent
=
< 20 B Fyzioterapeut
s
% B Zdravotni sestra
[
..E 10 O Pacient
s
~

0
ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE

Obrazek 9 Vyhodnoceni otdzky cislo 6.

S lé¢ebnou metodou byli nejvice sezndmeni radiologicti asistenti (100 %)
a zdravotni sestry (52 %). U kategorie fyzioterapeuti bylo s lécebnou metodou
seznameno pouhych 21%. Pacient(i bylo pred vykonem seznameno 33 % oproti

zbylym 67 %, ktefi seznameni s toutolécebnou metodou nebyli.
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Otazka ¢.7: Pokud ano, kdo Vas s timto vysetfenim
25 (osetfenim) seznamil?
£ 20
5
_y
E 15 sam
2 M skola
g 10 s
:é M lékar
=0 O pracovisté
0 -

Obrdzek 10 Vyhodnocenti otdzky ¢islo 7.

Otazka cislo 7 je oteviena a navazuje na predeslou otdzku, kde 63 % vsech

respondent(i odpovédélo, Ze nékdy byli s 1écebnou metodou seznadmeni.

Z odpovédi na otevienou otazku cislo 7 vyplyva, Ze 48 % bylo s perkutanni
verteborplastikou sezndmeno ve Skole v ramci studii. Déle 29 % respondentt
s touto metodou seznamil lékar a 19% sezndmilo dané pracovisté. Zbylych 4 %
respondenttl se s 1écebnou metodou seznamili sami pomoci internetu ¢i jinych

dostupnych materialti.

47



Otazka ¢.8: Domnivate se, Ze jste byl(a) dostatecné
informovan(a) o podstaté tohoto zakroku?
30
::; W Radiologicky asistent
T 20 .
§ B Fyzioterapeut
§ 10 B Zdravotni sestra
k]
E O Pacient
0 ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE

Obrdzek 11 Vyhodnoceni otdzky Cislo 8.

Z odpovédi na tuto otazku je zfejmé, ze vétSina (77 %) radiologickych
asistentli se domniva, Ze jsou dostatecné informovani o podstaté zakroku.
U zdravotnich sester se toto domniva 57 % oproti zbylym 43 %. Z grafu je
patrné, Ze respondenti z fad fyzioterapeutti a pacienti se nikdo nedomniva, ze

jsou dostatecné informovani o lécebné metodé.

Otazka ¢.9: Vite, jak toto vySetfeni (oSetfeni)

20 probiha?
B B Radiologicky asistent
=
]
20
g B Fyzioterapeut
g
= B Zdravotni sestra
< 10
S
&~ @ Pacient

ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE

Obrazek 12 Vyhodnoceni otazky cislo 9.

Z grafu vyplyva, Ze vSichni respondenti z fad radiologickych asistent( jsou

informovani o pribéhu vykonu, oproti respondentiim z fad fyzioterapeutii
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a pacientti. U kategorie zdravotnich sester zna priibéh vySetfeni 48 % tazanych

zdravotnich sester.

10. Dokazal (a) byste vlastnimi slovy kratce napsat,
20 0 co se pfi tomto zakroku jedna?
o W Radiologicky asistent
E
§ 20 B Fyzioterapeut
=}
% B Zdravotni sestra
L]
g 10 :
8 O Pacient
=X
0 -
ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE

Obrizek 13 Vyhodnoceni otdzky cislo 10.

Z grafu vyplyva, Ze nejvice respondentti, ktefi by vlastnimi slovy zakrok

popsali je z fad radiologickych asistenti. Z fad zdravotnich sester by zdkrok

dokdzalo popsat 38 % a zbylych 62 % spoleéné se vSemi tdzanymi

fyzioterapeuty a pacienty by zakrok popsat vlastnimi slovy nedokazalo.
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Otazka ¢.11: Vite, jaka je pfiprava na tento zakrok?

15

B
g B Radiologicky asistent
-g 10 -
S B Fyzioterapeut
[75]
& B Zdravotni sestra
T O
8 @ Pacient
=W

0 _

ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE

Obrazek 14 Vyhodnoceni otdzky cislo 11.

Z odpovédi na otazku cislo 11 vyplyva, Ze 54 % radiologickych asistentt1 je
seznameno s pfipravou na zakrok oproti zbylym 46 %. U zdravotnich sester je
seznameno s pripravou 52 % oproti 48 % tazanych zdravotnich sester, které
pfipravu na zdkrok neznaji. Z grafu muzeme vycist, Ze respondenti z fad

tyzioterapeutt a pacienttl nejsou s ptipravou na zadkrok sezndmeni viibec.

Otazka ¢.12: Vite, co budete béhem zakroku délat?

30

o M Radiologicky asistent
e

s M Fyzioterapeut
T 20 ’

g B Zdravotni sestra
% E Pacient

« 10

]

>Q

o

A~

ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE

Obrizek 15 Vyhodnoceni otdzky cislo 12.

Na otazku ¢islo 12 ohledné pribéhu zdkroku odpovédéla vétsina (92 %)
radiologickych asistent(i, ze postupy pfi vykonu znaji. U zdravotnich sester

postup vykonu zna 48 % tazanych. Z odpovédi pacienti a fyzioterapeutti na
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tuto otazku vyplynulo, Ze Zadny znich neni plné seznamen s pribéhem

zakroku.
Otazka ¢.13: Vite, jak probiha nasledna péce po
15 zakroku?
-8 M Radiologicky asistent
_§ M Fyzioterapeut
5 W Zdravotni sestra
o
@ E Pacient
i
X
o
A~

ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE

Obrdzek 16 Vyhodnoceni otdzky cislo 13.

Na otazku ¢islo 13 odpovédélo 54 % radiologickych asistentti, Ze naslednou
péci po vykonu neznaji oproti respondentlim z fad zdravotnich sester, kde
naopak 67 % tazanych zdravotnich sester maji o nasledné péci dostatecné
védomosti. U fyzioterapeutt je s naslednou péci seznameno jen 14 %. Zbylych
86 % tdzanych fyzioterapeuti spolecné srespondenty z fad pacientli

pooperacni péci neznaji.
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Otazka ¢.14: Hledal(a) jste si o tomto zakroku sam(a)
néjaké informace?

25
"..g 20 W Radiologicky asistent
§ 15 B Fyzioterapeut
g; B Zdravotni sestra
& 10 .
- O Pacient
= 5

ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE

Obrdzek 17 Vyhodnoceni otdzky cislo 14.

U otazky cislo 14 jsme zjiStovali, zda sami respondenti hledali o zakroku
néjaké informace.

Z grafu je patrné, Ze vétSina (81 %) radiologickych asistentti informace
o zakroku sama nevyhledavala. Oproti tomu 57 % zdravotnich sester samo

informace vyhledavalo spolecné s29 % fyzioterapeuti. U pacientti informace

hledala presna polovina respondentt (50 %).
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Otazka ¢.15: Pokud ANO kde jste tyto informace

20 hledal(a)?
W lékar
::; 15 - M internet
%’ M zdravotnicky personal
% 10 1 O knihy a casopisy
)g 5 O dstni sdéleni
~ Ojiné (jaké)

Obrdzek 18 Vyhodnocent otdzky cislo 15.

Otazka cislo 15 je polooteviend, a navazuje na predchozi otazku, kde 36 %
respondent(t odpovédélo, ze hledalo informace o vykonu. U této otdzky mohli
respondenti vybrat vice nez jednu odpovéd smoznosti dopsani dalSich

odpovédi.

Zodpovédi na tuto otdzku vyplyvd, Ze nejvice (30 %) informaci
respondentiim poskytl lékaf. Ddle informace vyhleddvali respondenti na
internetu (27 %) nebo z knih a ¢asopist (19 %). Zdravotnicky personadl poskytl
informace 15 % respondentiim a zbylych 9 % bylo informovano pomoci tstniho
sdéleni. Moznost ,jiné”, popfipadé dopsani odpovédi, zadny respondent

nevybral.
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Otazka ¢.16: Byl (a) jste informovan(a) o povaze
tohoto zakroku svym indikujicim (oSetfujicim)
lékafem?
6
B M Pacient
= .
= 4 M Pacient
=
(=}
&
]
= 2
3
=]
[
0 - ANO NE

Obrdzek 19 Vyhodnoceni otdzky cislo 16.

Otdazka cislo 16 byla zamérfend pouze na respondenty z fad pacientti. Z grafu
lze vycist, Ze vétSina (67 %) pacientt1 si nemysli, Ze byla dostate¢né informovana

o povaze tohoto zdkroku svym indikujicim lékafem.

Otazka ¢.17: Myslite si, Ze jsou informace, které mate
o této 1écebné metodé, pro Vas dostacujici?

20
= M Radiologicky asistent
_§ B Fyzioterapeut
§ B Zdravotni sestra
=9
3 O Pacient
fart
S
S
~

ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE

Obrizek 20 Vyhodnocent otdzky Cislo 17.

V otdzce cislo 17 vétSina (65 %) radiologickych asistenti mysli, Ze informace
o lécebné metodé jsou dostacujici, na rozdil od 71 % zdravotnich sester,
fyzioterapeuta (100 %) a pacientti (100 %), ktefi se nedomnivaji, ze informace

o této 1écebné metodé dostacujici nejsou.
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Otazka ¢.18: Ocenil (a) byste vice informaci o tomto
vykonu?

M Radiologicky asistent

M Fyzioterapeut
W Zdravotni sestra
@ Pacient

|

Pocet respondentt

ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE

Obrizek 21 Vyhodnoceni otdzky Eislo 18.

Z odpovédi na otazku cislo 18 vyplyva, Ze vétsina radiologickych asistenti
(69 %) a zdravotnich sester (71 %) by ocenilo vice informaci o tomto vykonu.
Z grafu je zfejmé, ze vsichni respondenti z fad fyzioterapeutd a pacientt by

ocenili vice informaci o tomto vykonu.

Otazka ¢.19: Ocenil (a) byste moznost cerpat
informace z relevantniho informacniho letaku?

25
M Radiologicky asistent

a_g 20 M Fyzioterapeut
g 15 B Zdravotni sestra
2" O Pacient
g 10
7
s
S

O .

ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE

Obrizek 22 Vyhodnocent otdzky cislo 19.

V posledni otdzce jsme zjistili, Ze jak vétSina radiologickych asistentd (81 %)

a zdravotnich sester (76 %) tak vSichni respondenti zfad fyzioterapeutii
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a pacientti, by ocenili moznost ¢erpat informace z relevantniho informacéniho

letaku.

Odpovédi na posledni otazky cislo 18 a 19 jsou pro nas nejpodstatnéjsi, nebot
na zakladé zjisténych informaci ztéchto otdzek (a samoziejmé i nasSeho
pocatecniho predpokladu) pristupujeme k vytvofeni informacniho letdku
(populdrné naucného), ktery bude vysvétlen v dalsi casti bakalarské prace

a ptiloZen v pfiloze.

V ramci vyse uvedenych vysledkii dotaznikového Setfeni nyni vyhodnotime

stanovené hypotézy. Tyto bud pfijimdme, nebo nepfijimame.

Hypotéza ¢. 1

Ptedpokladam, Ze vice jak 50 % respondentii z tad pacientil nebude rozumét pojmu

vertebroplastika, oproti respondentiim z fad stiedniho zdravotnického persondlu.

Z vysledku dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze pojmu ,vertebroplastika”
nerozumi nikdo z dotazovanych pacientti. Naopak zfad zdravotnického
personalu pojmu rozumi 100 % radiologickych asistent(i, 58 % zdravotnich

sester a 14 % fyzioterapeutt.

Na zdkladé vysledkii deskriptivni statistiky tuto hypotézu nepfijimame,

nebot pojmu , vertebroplastika” rozumi pouze 14% fyzioterapeutd.

Hypotéza ¢. 2

Predpokladdm, Ze vice jak 50 % respondentii z fad pacientii, zdravotnich sester
a fyzioterapeutii nebude zndt podstatu zdkroku perkutinni vertebroplastiky, oproti

respondentiim z tad radiologickych asistentii.
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Z vysledkli dotaznikového setfeni vyplyva, Ze podstatu zdkroku nezna
100 % dotazovanych pacientti, 52 % zdravotnich sester a 100 % fyzioterapeutd.

Z radiologickych asistenttl znaji podstatu zakroku vSichni respondenti.

Na zdkladé vysledkti deskriptivni statistiky tuto hypotézu pfijimame.

Hypotéza ¢. 3

Predpokladam, Ze vice jak 50 % respondentii z fad pacientii a fyzioterapeutii nebude
zndt ptipravu na vertebroplastiku, oproti respondentiim z fad radiologickych asistentii

a zdravotnich sester.

Na zdakladé vysledkt 1ze prohlasit, Ze pfipravu na vertebroplastiku nezna
nikdo z dotazovanych pacientt ani fyzioterapeutti. Naopak 52 % zdravotnich

sester a 55 % radiologickych asistentt pfipravu na zakrok znaj.

Na zdkladé vysledki deskriptivni statistiky tuto hypotézu pfijimame.

Hypotéza ¢. 4

Predpoklddim, Ze vice jak 50 % respondentil z fad pacientil a fyzioterapeutil nebude
znat naslednou péci po vertebroplastice, oproti radiologickym asistentiim a zdravotnim

sestram.

Na zdkladé Setfeni bylo zjiSténo, Ze mezi dotazovanymi respondenty
naslednou péci po vykonu neznd 100 % pacient(i a 86 % fyzioterapeutti. Oproti
tomu, naslednou péci po vykonu znd 67 % zdravotnich sester a 46 %

radiologickych asistentti.

Na zdakladé vysledkti deskriptivni statistiky tuto hypotézu nepfijimame,

nebot naslednou péci po vykonu znd pouze 46 % radiologickych asistentti.
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Hypotéza ¢. 5

Predpokladam, Ze vice jak 50 % radiologickych asistentii se bude domnivat, Ze jsou
dostatecné informovani o této lécebné metodé, oproti zdravotnim sestrdm,

fyzioterapeutiim a pacientiim.

Z vysledkt dotaznikového setfeni vyplyva, Ze 78 % radiologickych asistentt,
se domniva, Ze jsou o této lécebné metodé dostate¢né informovani, zatimco
mezi zdravotnimi sestrami se toto domniva pouze 43 %. Nikdo z respondentt
z fad pacientt ani fyzioterapeuti se nedomniva, Ze je dostatecné informovan

o této lécebné metodé.

Na zdkladé vysledkti deskriptivni statistiky tuto hypotézu pfijimame.

Hypotéza ¢. 6

Predpokladam, zZe vice jak 50 % respondentii z fad pacientil, zdravotnich sester
a fyzioterapeutii hledalo vice informaci o tomto wvykonu, oproti radiologickym

asistentiim.

Z vysledkti dotaznikového setfeni vyplyva, Ze vice informaci si o tomto
zdkroku hledalo 50 % pacientti, 57 % zdravotnich sester, 29 % fyzioterapeutd.

Z radiologickych asistentti hledalo informace pouze 19 % respondentt.

Na zdkladé vysledkii deskriptivni statistiky tuto hypotézu nepfijimame,

nebot pouze zdravotni sestry (57 %) hledaly vice dalSich informaci.
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Hypotéza ¢. 7

Predpokldaddm, Ze vice jak 50 % respondentii vsech kategorii (pacientii, zdravotnich
sester, fyzioterapeutii a radiologickych asistentit) by ocenilo moZnost Cerpat informace

z relevantniho informacniho letdku.

Z vysledkti dotaznikového setfeni vyplyva, Ze 85 % vSech respondentt1 by

ocenilo moznost ¢erpat informace z relevantniho informacniho letaku.

Na zakladé vysledkii deskriptivni statistiky tuto hypotézu pfijimame.

5.2 Informacni letak

Na zdkladé vysledkti dotaznikového Setfeni (a naSeho vstupniho
predpokladu) jsme pfistoupili k vytvofeni informacniho letaku. Tento by mél
byt v praxi uZitecny pfedevsim k lepSimu pochopeni zminéné lécebné metody
pacienty. Zaroveni by mél také prispét k vétsi informovanosti stfedniho

zdravotnického persondlu.

Obsah letaku uvadime v nasledujicim textu. Cely letak, upraveny po vizudlni
strance i s obrdzky, které by méli napomoci ke srozumitelnosti, je pfilozen

v priloze, kde je volné pfistupny k tisku.

Timto souhlasim, ze pfilozeny letdk je volné dostupny k vytisténi pripadnym

zadjemcum.
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Obsah letaku:

Perkutanni vertebroplastika

Co je to vertebroplastika?

Vertebroplastika je intervencni, minimalné invazivni lééebna metoda
k oSetfeni obratlového téla, pfi které lékaf, pod kontrolou zobrazovaciho
zafizeni (rentgenovy pfistroj nebo vypocetni tomografie), vyplni télo

nemocného obratle lékafskym cementem.

Tato lécebna metoda se provadi za tcelem zpevnéni nemocného obratle
a zmirnéni bolesti. Pro vhodné pacienty (dle vybranych kritérii) je

vertebroplastika bezpecnou a i¢innou metodou.

Kdy je vertebroplastika indikovana?

Nejcastéji se tato technika vyuZziva u kompresivnich zlomenin obratlovych
tél, které jsou ¢astou komplikaci u lidi trpicich osteoporézou. U téchto pacientii
dochdzi k postupnému seseddni a borceni zlomeného obratle, coz muze
zpusobovat velké bolesti, které pacienta omezuji v kazdodennim pohybu

a zhorsuji kvalitu Zivota.

Vertebroplastika je obvykle urcena pacienttim, ktefi nereaguji na béznou
konzervativni lécbu (zpevnujici korzet + léky tlumici bolest) a chirurgicka

stabilizace obratle, neni vhodna z divodu moznych vaznéjsich komplikaci.

Dale se vyuzivdA u pacientt se specifickym onkologickym
onemocnénim postihujicim obratle, u pacientli s hemangiomem (benignim

nadorovym onemocnénim patefe) a u vybranych typt akutnich zlomenin.
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Kdo bude vykon provadét?

Vykon provadi specialista — intervencni radiolog, obvykle na oddéleni
radiodiagnostiky daného nemocniéniho zafizeni. Pfi vykonu dale lékafi asistuji

zdravotni sestra a radiologicky asistent.

Jak vykon probiha?

Vzdy zalezi na pozadavcich a zvyklostech jednotlivych nemocnic¢nich

zartizeni.

Pfed vykonem:

- nutna hospitalizace pacienta - vyfizuje indikujici lekar

- predoperacni vySetfeni (kompletni biochemické vysetfeni, vySetfeni

krevniho obrazu, krevni skupiny, koagula¢nich faktort)

- anesteziologické vySetfeni (celkova anestezie nebo analgosedace)

- zobrazeni postiZeného obratlového téla vybranou zobrazovaci metodou

— obvykle vypocetni tomografie nebo magneticka rezonance

- srozumitelné ustni pouceni pacienta lékafem o vykonu a podepsani

informovaného souhlasu

pacient musi byt nalacno, 1éky ¢i premedikaci 1ze uzit

Béhem vykonu:
- vykon je provadén v poloze na bfiSe v celkové anestezii nebo

analgosedaci a mistnim znecitlivéni
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- lékaf provede kontrolni zobrazeni a odpocet postizeného obratle, misto
vpichu vydezinfikuje a znecitlivy a za kontroly zobrazovaci metody

zavadi jehlu pfes kiiZi (perkutanné) do téla obratle

- vpfipadé, Ze je poloha jehly v obratlovém téle uspokojiva, zacina
aplikovat za pomoci tlakové stfikacky lékafsky cement a to za stalé

kontroly rentgenovym pfistrojem

- po dostatecném vyplnéni obratlového téla cementem, lékaf provede
zavérecné kontrolni zobrazeni, pokud je vysledek v potfadku, vyjme

aplikacni jehlu a provede oSetfeni a zalepeni vpichu.

Po vykonu:

- Ppacient je probuzen a prevezen na neurochirurgické oddéleni, kde je

minimalné po dobu jednoho dne hospitalizovan

- minimalné 4 - 8 hodin pacient musi striktné lezet na zadech (dle

standardu oddélenti)

- po uplynuti této doby (nebo nasledujici den) mtze jiz pacient vstavat,

probiha-li vSe bez komplikaci, mtiZze byt propustén dom

- kontrola zobrazovaci metodou se provadi po 3 - 6 mésicich, v pfipadé

nenadalych potizi kdykoli dfive

Mozné komplikace vykonu?

Vertebroplastika je povazovadna za ovéfenou a bezpecnou metodu osetfeni
nemocného obratlového téla, nicméné i v tomto pripadé se muZeme setkat

s témito komplikacemi. V obecné roviné mtiZeme uvazovat napf. o krvaceni,
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infekci ¢i alergické reakci. Specificky k vykonu pak napf. o pridruzené

zlomeniné pediklu, ¢i tiniku cementu mimo obratlové télo.
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6 DISKUZE

Pfedmétem bakalafské prace bylo zjistit miru informovanosti
o miniinvazivni nevaskuldrni intervenéni metodé oSetfeni obratlového téla —
perkutanni vertebroplastice. Cilem prace bylo vytvofit informacni letdk, ktery
zlep$i a usnadni edukaci o této lécebné metodé pacientim i stfednimu
zdravotnickému personalu. Miru informovanosti jsme zjiStovali u pacientt
pred timto vykonem, déle pak u stfedniho zdravotnického persondlu, presnéji
u zdravotnich sester, radiologickych asistentti a fyzioterapeutii. Prvnim krokem
k provedeni vyzkumu bylo stanoveni hypotéz, které jsou v souladu s cilem
prace. Ddle jsme sestavili strukturovany dotaznik, ve kterém jsme zjiStovali

miru informovanosti jednotlivych respondentt.

Dotaznikové Setfeni jsme provadéli po dobu tfech mésicti na pracovistich
Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha a Fakultni
nemocnice Motol. Tyto pracovisté jsme si vybrali z divodu moZnosti setkani

pacientt i sttedniho zdravotnického persondlu s perkutanni vertebroplastikou.

Pro nas vyzkum jsme respondenty rozdélili do ¢tyt kategorii - pacient pred

vykonem, zdravotni sestra, radiologicky asistent a fyzioterapeut.

Pifed zahdjenim vyzkumu jsme predpoklddali, Ze vétsi cdst respondent
bude predevSim z fad pacientd. Béhem tfech mésici, kdy jsme vyzkum
provadéli, bylo na obou pracovistich provedeno dohromady pouze 6
perkutannich vertebroplastik, z tohoto divodu je respondentt z fad pacientt

nejméné. Dotaznikové Setfeni jsme provadéli pouze u pacienti pfed vykonem.

U této skupiny respondentti jsme predpokladali, Ze vétSina pacientt pred

vykonem nebude dostatecné informovana o podstaté daného vykonu,
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predoperacni a nasledné péci. Tento piedpoklad se nam dotaznikovym

Setfenim potvrdil.

U respondentt zfad zdravotnich sester odpovédi ovliviiovalo pfedevsim
oddéleni, na kterém pracuji. Zdravotni sestry pracujici na oddéleni
radiodiagnostiky, zejména zdravotni sestry, které asistuji na intervencnich
salech, byly vétsinou lépe informované o této lécebné metodé, nez naptiklad
zdravotni sestry pracujici na oddéleni neurochirurgie, ¢i jiném oddéleni.
Z téchto davodi jsme se snazili, aby zastoupeni zdravotnich sester z rznych

oddéleni bylo vyvazené.

Z vysledkti dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vétSina tdzanych zdravotnich
sester se domniva, Ze neni dostate¢né informovand o podstaté a prabéhu
vykonu. Naopak dle vysledki z dotaznikového Setfeni o pfedoperacni
a nasledné péc¢i po vykonu jsou respondenti zfad zdravotnich sester

informovani nejlépe ze vSech tazanych respondenti.

U respondentt z fad radiologickych asistenti by mohlo vysledky
dotaznikového Setfeni ovliviiovat velikost pracovisté, jelikoZ na menSich
pracovistich, kde se perkutdnni vertebroplastika neprovadi nebo napiiklad
u radiologickych asistenti pracujicich na rentgenovych pracovistich,
poliklinikach, mtize byt mira informovanosti nizsi, z divodu neprovadéni této
lécebné metody. Vybérem vhodnych pracovist pro dotaznikové Sefeni, jsme se

témto vliviim snazili vyhnout.

U respondentti z fad radiologickych asistentti se ndm potvrdilo, Ze vétsina je
velmi dobte o této lécebné metodé informovand, a i radiologicti asistenti, ktefi
se s touto metodou pravidelné nesetkavaji, znaji jeji podstatu. U této kategorie

respondenti mé prekvapilo, Ze vice nez polovina neznala naslednou péci
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o pacienta. K doplnéni chybéjicich informaci o nasledné péci o pacienta by mohl

pomoci vytvoreny informacni letak.

Posledni kategorie dotazovanych respondentti jsou fyzioterapeuti.
U respondent1 z této kategorie se ndm potvrdilo, Ze vétSina tdzanych nezna
podstatu vykonu, ani predoperacni a naslednou péci. U této kategorie nds
zajimala zejména odpovéd na otazku ¢islo 13, ohledné ndsledné péce po
vykonu. Z vysledki vyplyva, Ze vice jak 80 % fyzioterapeuti naslednou péci po
vykonu nezna. Klepsi edukaci fyzioterapeutii by mohl pomoci rovnéz

vytvofeny informacni letak.

Kovéfeni stanovenych hypotéz jsme posuzovali vybrané odpovédi na
otazky ¢ 4,9, 11, 13, 8, 14 a 19. Na zdkladé analyzy odpovédi jsme 4
hypotézy prijali a 3 nepfijali.

U hypotézy ¢. 1 jsme piedpokladali vétsi znalost pojmu ,, vertebroplastika”
u respondenttl z fad fyzioterapeutti, coZ se ndm nepotvrdilo, nebot pojem zna

pouze 14 % tazanych fyzioterapeutti. Z tohoto dtivodu jsme hypotézu nepfijali.

U hypotézy ¢ 4 jsme u respondentti zfad radiologickych asistent(i
predpokladali informovanost o nasledné péci po vykonu vyssi nez 50 %. Nebot
z tdzanych radiologickych asistentli znd naslednou péci o pacienta 46 %

respondentti, hypotézu jsme nepiijali.

Posledni nepfijatou hypotézou je hypotéza ¢. 6, kde jsme predpokladali, Ze
informace o této metodé bude vyhledavat vétSina ze sttedniho zdravotnického
persondlu. Dle odpovédi hledala informace o vykonu pouze vétsina

zdravotnich sester. Na zdkladé tohoto zjisténi jsme hypotézu nepfijali.
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Sohledem kprijeti ¢i nepfijeti stanovenych hypotéz a vysledkiim
dotaznikového Setfeni, zejména odpovédi na stéZejni otazku cislo 19, kdy pres
80 % respondentt odpovédélo, ze by ocenilo moZnost cerpani informaci

z relevantniho informacniho materidlu, pristupujeme k jeho vytvoreni.

Tvorbu tohoto letdku jsme primarné nepojali jako védecky studijni material,
ale spi$ jako populdrné naucny letak, uréeny Sirokému spektru pacienti

a rovnéz tak i sttednimu zdravotnickému personalu.
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7 ZAVER

V této bakalafské praci jsme se zabyvali miniinvazivni nevaskularni
intervencni metodou - perkutanni vertebroplastikou, tlohou radiologického
asistenta pfi ni a mirou informovanosti pacientti a stfedniho zdravotnického

personalu o této lécebné metodé oSetfeni poskozeného obratlového téla.

V teoretické casti jsme popsali zakladni anatomii a fyziologii patefe a uvedli
jsme indikace a mozné kontraindikace k perkutanni vertebroplastice. Dale jsme
vysvétlili princip samotné metody, jeji pribéh, prfedoperacni piipravu
i naslednou péci. V neposledni fadé jsme se zabyvali jak tlohou radiologického

asistenta pred, béhem a po vykonu, tak radiacni ochranou.

V praktické casti jsme formou kvantitativniho vyzkumu, metodou
strukturovaného dotazniku, zjiStovali miru informovanosti pacientt,
radiologickych asistentti, zdravotnich sester, a fyzioterapeuti o této lécebné
metodé. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou prehledné graficky znazornény
v kapitole ¢islo 5 spole¢né s vyhodnocenymi hypotézami. K ovéreni hypotéz
jsme predevsim vyuzili odpovédi na otazky ¢. 4, 9, 11, 13, 8, 14 a 19. Na zakladé
analyzy vysledkt jsme 4 hypotézy pfijali a 3 nepfijali.

V ndvaznosti na vysledky dotaznikového Setieni jsme pfistoupili k vytvoreni
informac¢niho letdku, ktery by mél byt v praxi ku prospéchu pacientim

i sttednimu zdravotnickému personalu.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

INR- protrombinovy cas

APTT- aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas
PMMA- polymethylmethakrylat

CT - computed tomography — vypocetni tomografie

PACS - picture archiving and communication systém — systém pro ukladani,

zobrazeni a komunikaci obrazové dokumentace

RTG - rentgen/rentgenové

STIR - Short tau inversion recovery — sekvence s potlacenim signalu tuku
EKG - elektrokardiogram

UVN - VEN Praha - Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni

nemocnice Praha
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Priloha 1: Dotaznik

-
FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI CVUT
Katedra zdravotnickych obori a ochrany obyvatelstva
Sportovci 2311 RS KE UVSOKE
272 01 Kladno UCENI TECHNICKE

V PRAZE

Dotaznik k bakaldfské praci

Uloha radiologického asistenta p¥i nevaskularni intervenci - vertebroplastice

Vézeni respondenti,
jmenuji se Aneta Smejdové a jsem studentkou tfetiho roéniku FBMI CVUT v Praze v
oboru radiologicky asistent. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o spolupraci se

1 vz

sbérem dat do praktické casti své bakalarské prace.

Na nasledujici strané naleznete dotaznik, ktery obsahuje 19 otevienych ¢i uzavienych
otazek.

Dotaznik je zcela anonymni a zabere Vam jen par minut.

Prosim Vas o jeho vyplnéni.

Dékuji Vam za spoluprdci a cas, ktery jste vénovali vypliiovani tohoto dotazniku.
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-
FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI CV U T
Katedra zdravotnickych oborii a ochrany obyvatelstva

Sportovca 2311 CESKE VYSOKE

272 01 Kladno :IJCPERNAIZ 'r:cumcxt

Dotaznik k bakalarské praci
1) Pohlavi:

2) Vék:

3) Soucasné zaméstnani:

4) Rozumite pojmu ,,vertebroplastika*“?
a) ANO Db)NE

5) Absolvoval(a) jste jiz nékdy toto vySetreni (oSetfeni)?
a)ANO b)NE

6) Byl(a) jste nékdy seznamen(a) s touto lécebnou metodou?
a)ANO b)NE

7) Pokud ano, kdo Vas s timto vySetfenim (oSetienim) seznamil?

8) Domnivate se, ze jste byl(a) dostatecné informovan(a) o podstaté tohoto zakroku?
a)ANO Db)NE

9) Vite, jak toto vySetieni (oSetieni) probiha?
a)ANO Db)NE

10) Dokazal (a) byste vlastnimi slovy kratce napsat, o co se pri tomto zakroku jedna?

11) Vite, jaka je pFiprava na tento zakrok?
a)ANO b)NE

12) Vite, co budete béhem zakroku délat?
a)ANO b)NE

13) Vite, jak probiha nasledna péce po zakroku?
a)ANO b)NE

14) Hledal(a) jste si o tomto zakroku sam(a) néjaké informace?
a)ANO b)NE

Prosim otocit list!
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-
FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI CV U T
Katedra zdravotnickych oborii a ochrany obyvatelstva

Sportovcu 2311 CESKE VYSOKE
272 01 Kladno siir:lzr:cnmcxé

15) Pokud ANO kde jste tyto informace hledal(a)?
a) lékar b) internet c)zdravotnicky persondl d) knihy a ¢asopisy

e) ustni sdéleni f) jiné - jaké :

16) Byl (a) jste informovan(a) o povaze tohoto zakroku svym indikujicim
(oSetfujicim) lékarem?
a)ANO Db)NE

17) Myslite si, ze jsou informace, které mate o této 1écebné metodé, pro Vas
dostacujici?
a)ANO Db)NE

18) Ocenil (a) byste vice informaci o tomto vykonu?
a)ANO Db)NE

19) Ocenil (a) byste moznost ¢erpat informace z relevantniho informa¢niho letaku?
a)ANO Db)NE
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e perkutann
potieba (indikovana)?

vertebroplastika

Nejcastéji se tato technika vyuziva u kompresiv-
nich zlomenin obratlovych tél, které jsou castou
komplikaci u lidi trpicich osteoporézou. U téch-
to pacientli dochazi k postupnému sesedani
a borceni zlomeného obratle, coz mtize zplso-
bovat velké bolesti, které pacienta omezuji v ka-
zdodennim pohybu a zhorsuji kvalitu Zivota.

Vertebroplastika je obvykle uréena pacientim,
ktefi nereaguji na béznou konzervativni lécbu
(zpevnujici korzet + léky tlumici bolest) a chirur-
gicka stabilizace obratle, neni vhodna z diivodu
moznych vaznéjsich komplikaci.

Dale se vyuziva u pacientt se specifickym onko-
logickym onemocnénim postihujicim obratle,
u pacient s hemangiomem (benignim nadoro-
vym onemocnénim péatefe) a u vybranych typt
akutnich zlomenin.

kompresivni zlomenina
obratle

zdravy obratel

misto hospitalizace

Pred vykonem

. nutna hospitalizace pacienta - vyfizuje
indikujici lékar

. predoperacni vysetieni (kompletni bio-
chemické vysetieni, vysetieni krevniho obrazu,
krevni skupiny, koagula¢nich faktor)

. anesteziologické vysetteni (celkova ana-
stezie nebo analgosedace)

. zobrazeni  postizeného  obratlového
téla vybranou zobrazovaci metodou - obvyk-
le vypocetni tomografie nebo magnetickd
rezonance

. srozumitelné ustni pouceni pacienta lé-
kafem o vykonu a podepsani informovaného
souhlasu

. pacient musi byt nala¢no, léky ¢i preme-
dikaci Ize uzit

Kdo bude vykon provadét?

radiolog

Vykon provadi specialista — intervencni radio-
log, obvykle na oddéleni radiodiagnostiky dané-
ho nemocni¢niho zafizeni. Pfi vykonu dale Iékafi
asistuji zdravotni sestra a radiologicky asistent.

ozné komplikace p¥i vykonu?
Vertebroplastika je povazovana za ovéfenou
a bezpecnou metodu osetieni nemocného ob-
ratlového téla, nicméné i v tomto pripadé se
muazeme setkat s témito komplikacemi. V obec-
né roviné mGzeme uvazovat napf. o krvaceni,
infekci ¢i alergické reakci. Specificky k vykonu
pak napf. o pfidruzené zlomeniné pediklu, ¢i
uniku cementu mimo obratlové télo.

ndzornost vykonu
Béhem vykonu

. vykon je provadén v poloze na bfi-
Se v celkové anestezii nebo analgosedaci
amistnim znecitlivéni

. lékai  provede kontrolni zobrazeni
a odpocet postizeného obratle, mis-
to vpichu vydezinfikuje a znecitlivy a za
kontroly zobrazovaci metody zavadi jeh-
lu pres kGzi (perkutanné) do téla obratle

. v piipadé, ze je poloha jehly v obratlo-
vém téle uspokojiva, zacina aplikovat za pomoci
tlakové stiikacky Iékarsky cement a to za stélé
kontroly rentgenovym pfistrojem

. po dostate¢ném vyplnéni obratlové-
ho téla cementem, lékai provede zéavérec-
né kontrolni zobrazeni, pokud je vysledek
v poradku, vyjme aplikacni jehlu a provede
osetfeni a zalepeni vpichu.

s

vpich do téla obratle

Ptiloha 2 : Informacni letak (nahled + verze k oboustrannému tisku):

PERKUTANNI
VERTEBROPLASTIKA

o to je vertebroplastika?

Vertebroplastika je interven¢ni, minimal-
né invazivni lé¢ebnd metoda k osetfeni ob-
ratlového téla, pii které lékaf, pod kontrolou
zobrazovaciho zafizeni (rentgenovy pfistroj
nebo vypocetni tomografie,) vyplni télo nemoc-
ného obratle lékaiskym cementem.

Tato lé¢ebnd metoda se provadi za
ucelem zpevnéni nemocného obratle a zmir-
néni bolesti. Pro vhodné pacienty (dle vybra-
nych kritérii) je vertebroplastika bezpecnou
a ucinnou metodou.

C -rameno

R

neurochirurgické oddélent

. pacient je probuzen a pfevezen na neuro-
chirurgické oddélenti, kde je minimalné po dobu
jednoho dne hospitalizovan

. minimalné 4 - 8 hodin pacient musi strikt-
né leZet na zadech (dle standardu oddélenti)

. o uplynuti této doby (nebo nasledujici
den) e jiz pacient vstavat, probiha-li vée bez
komplikaci, mGze byt propustén domu

. kontrola zobrazovaci metodou se provadi
po 3 - 6 mésicich, v pfipadé nenadalych potizi
kdykoli drive

y zalezi na pozadavcich a zvyklosteci
jednotlivych nemocnicnich zafizeni.
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