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Souhrn: Ma bakalatska prace se zabyva problematikou 1écby bolesti zad za pomoci nevasku-
larnich intervenc¢nich radiodiagnostickych technik. Teoreticka ¢ast popisuje zakladni anato-
mické struktury zad a pficiny, které bolesti zad zpiisobuji. Popisuji zde nejcetnéji provadéné
nevaskularni interven¢ni metody a jejich prubéh. Prakticka cast se soustied’uje na cil zjistit,
Vv jakém useku patefe se nejCastéji periradikularni terapie provadi s ohledem na vék a jaké
pohlavi toto vySetieni podstupuje vice. Jako dalsi obsahuje 5 kazuistik s obrazovou doku-

mentaci.
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Summary: This bachelors thesis deal with problematics of the back pain treatment with help
of nonvascular radiodiagnostic intervention techniques. The theoretical part describes basic
anatomical structures which are contained in the area of our back and reasons why backpain
can be caused. | am describing the most common nonvascular interventions and their course.
The practical part is focusing on goal to findout in what section of spine is periradicular
therapy most used treatment, in what age and what gender are patients attending periradicu-

lar therapy the most. As next it contains five case studies with added visual documentation.



Predmluva

Téma nevaskularni intervence v radiodiagnostice pii 1€cbé bolesti zad jsem si vybrala
z dtivodu, Ze jsem se pii svych praxich v Nemocnici Ostrov pravidelné setkavala s periradi-
kularni terapii, kterd patfi mezi nejcastéji provadénou nevaskuldrni intervenci v dané pro-
blematice. Cilem bylo zjistit informace o ptivodu radikulopatii, jaké zobrazovaci metody se
v diagnostice oblasti patefe pouzivaji a popsat jaké jiné nevaskularni intervence se pti 1€cbé

bolesti zad uplatiuji.
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UVOD

Jiz dlouhodob¢ nartista pocet pacientti v riznych vékovych kategorii, které obtézuje,
limituje nebo dokonce invalidizuje bolest zad, kvuli ¢asto vznikajicim monoetazovym ¢i
viceetazovym radikulopatiim. Zejména v poslednich dekadach se stupniuje intenzita i cetnost
potizi u pacienti, ktefi jsou v dusledku dorzalgii nuceni ¢asto k absolvovani opakovanych
a dlouhodobych pracovnich neschopnosti. Potize s bolestmi zad vyrazn¢ limituji zptsob je-
jich zivota. Vyskyt obtizi se Casto stupiiuje s vékem pacientii. Tato problematika se tudiz

prolind vyznamné i do socioekonomické stranky populace.

Pfi¢innou souvislost, pro¢ dochazi ke vzniku bolesti zad miZzeme beze sporu hledat
z velké casti ve: Spatné zivotospravé (obezita, stres), sedavém zpuisobu zivota, Spatném po-
hybovém stereotypu a navycich a v redukci sportovnich aktivit. Sviij podil na této proble-
matice ma i geneticka zatéz, eventuelné pourazové ¢i pooperaéni stavy. VEasna a spravna
diagnostika, spolu s vhodnym a cilenym zptisobem 1é¢by potizi, umozni pfedchazet progresi

potizi a jejich ptechodu do chronického stavu, zvysi Sanci na minimalizaci délky pracovni

neschopnosti. Hlavnim cilem je zbavit pacienta bolesti.

Ve své bakalafské praci uvadim v teoretické casti uceleny prehled nej€astéjSich pii-
¢in vzniku bolesti zad, ptehled zobrazovacich metod nejvice vyuzivanych k diagnostice
a k minimaln¢ invazivni 1é¢bé potizi pacienti. Dale se zde detailnéji vénuji moznostem ne-
vaskularnich terapeutickych moZznosti a postuptl, s vyuZitim literarnich zdroj a poznatk ze
své klinické praxe (Radiodiagnostické oddéleni nemocnice Ostrov, Klinika zobrazovacich
metod FN Plzen). Praktick4 Cast prace sestava z kvalitativné kvantitativniho vyzkumu, s péti

kazuistikami z praxe a s nalezitou obrazovou dokumentaci.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

1.1 Pater

Patet (columna vertebralis) je soucast osového skeletu. Slouzi jako opérny aparat lid-
ského téla, zarovenn ma i funkci kryci, kdy ochranuje michu (medulla spinalis). Je slozena
z jednotlivych obratli (vertebrae) v poétu 33—-34, jenz jsou navzajem propojeny meziobrat-
lovymi skloubenimi, vazy a meziobratlovymi desti¢kami (disci intervertebrales), kterych je
23. Obratle se podle oblasti téla déli na 7 krénich obratli (vertebrae cervicales; cervikalni),
12 hrudnich (vertebrae thoracicae; thorakalni), 5 bedernich (vertebrae lumbales; lumbalni),
5 kiizovych (vertebrae sacralis; sakralni) srostlych v kost kiizovou (0s sacrum) a 4-5
kostrénich splynutych v kostr¢ (0s coccygis). Kréni, hrudni a bederni obratle zvané téz ob-
ratle presakralni tvoti pohyblivou ¢ast patefe, zatimco sakralni a coccygealni obratle jsou

¢asti nepohyblivou. (1)
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Obrazek 1 Pater a jeji popis
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Zdroj: Anatomicky atlas ¢loveka — Netter F.

18



1.2 Stavba obratle
Obratel (vertebra, ¢i fecky spondylos) se sklada ze tii hlavnich ¢astich: télo (corpus),
oblouk (arcus) a vybézky (processus). (Cihak, str. 111-115, 2011)

Télo obratle (corpus vertebrae) je zplostélé, nachazi se v piedni ¢asti a je to nosna
¢ast. Na kranialni i kaudalni ¢asti ma rovné terminalni plochy (facies intervertebrales), na
které je ptipojena meziobratlova ploténka (discus intervertebrales). Oblouk obratle (arcus
vertebrae) je zezadu pfipojen k télu, ¢imz vytvaii obratlovy otvor (foramen vertebrale). Fo-
ramina vSech obratlti spolené tvoii pateini kanal (canalis spinalis) kudy probiha pateini
micha (medulla spinalis). Pediculus vertebrae je misto z(zeni arcus vertebrae, propojujici
télo a oblouk obratle. Vybézky (processus) jsou ptipojeny k oblouku a slouzi k pohyblivosti
obratle. Mezi vyb&zky obratle fadime: 4 vyb&zKy kloubni (processus articularis) kranialnim
a kaudalnim smérem, 2 vybézky pii¢né (processus transversus) lateralnim smérem a vybé-

zek trnovy (processus spinosus), ktery vybiha dorzalné. (2)

Obrazek 2 Schéma obratle a jeho casti

Zdroj: Anatomie 1 — Cihdk R.

1a — corpus vertebra, 1b — discus intervertebralis, 2a — Pediculus arcus vertebrae, 2b — lamina
arcus vertebrae, 2c —foramen vertebrale, 2d+e — incisura foramen superior et inferior,
3a — processus transversus superior et inferior, 3b — processus transversus, 3¢ — processus spi-
nosus
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1.2.1 Kbr¢ni obratle
Kréni obratle (vertebrae cervicalis; C1-C7) maji nizka kraniokaudaln¢ prosedla téla.

Foramen vertebrale ma trojuhelnikovity tvar. Mezi dalsi typické znaky patii foramen pro-
cessus transversi neboli otvor v pii¢nych vybézcich, kterym prochazi ve vysce C1-C6 arte-
ria vertebralis doprovazena jednou az dvéma venae vertebrales, které v§ak prochazi i po-
sledni krénim obratlem. Vyjimku tvoii prvni dva obratle, kdy atlas (nosi¢; C1) méa namisto
svého téla kostény oblouk. Axis (¢epovec; C2) ma na horni strané téla vycnivajici dens axis

ve tvaru sloupce. Apex dentis — kuzelovité zakonceni zubu. (2)

Obrazek 3 Atlas (C1), axis (C2) a vertebra prominens C7

apex anterior plosky pro skloubeni s atlasem  jans axis

plosky pro skloubeni

s occipitalnimi kondyly

plosky pro skloubeni s axis

foramen processus transversi

Zdroj: Anatomicky atlas cloveka — Netter F.
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1.2.2 Hrudni obratle
Hrudni obratle (vertebrae thoracicae; Th1-Th12) maji velmi vysoka téla. Foramen

vertebrale kulatého tvaru. Na bocich obratlovych tél a na processus transversi jsou umistény
plosky pro skloubeni se zebry (foveae costales). Trny obratle jsou dlouhé a sklonéné

kaudalné poskladané nad sebou. (2)

Obrazek 4 Hrudni obratle

fovea costales

Zdroj: Anatomicky atlas cloveka — Netter F.

1.2.3 Bederni obratle
Bederni obratle (vertebrae lumbales; zkratkou L1-L5) maji mohutna téla. Pfi pie-

chodu v oblasti L5-S1 je télo obratle vyssi vpiedu, nez vzadu vytvati diky tomu charakteris-
tické zalomeni vptedu — promontorium. Oblouk bedernich obratl je mohutny, trojihelniko-
vitého tvaru. Obsahuji vybezky, které svym vzhledem ptipominaji piicné vybezky, oznacuji

se jako, tzv. zakrnéla zebra (procesus costarii). (2)

1.2.4 Kost kiiZova
Kost kiizova (0s sacrum; S1-S5) je tvofena péti sakralnimi obratli srostlymi k sobé.

Je nejen soucasti patete, ale diky svym spojenim i soucast panve a tiCastni se funkci pletence

dolni koncetiny. (2)
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1.25 Kost kostréni
Kost kostréni (0s coccygis; Col-Co4/5) je tvofena spojenim Ctyf az péti kostrénich

obratlii (vertebrae coccygeae). Prvni a druhy kostréni obratel byva ¢asto spojeny synchond-
rosami, stejné jako mezi kosti kiizovou a kostréni. Ostatni kostréni obratle jsou srostlé sy-

nostosami. (2)

Obrdzek 5 Os sacrum, 0S coccygis

Zdroj: Anatomicky atlas clovéka — Netter F.
1.3 Spojeni na pateri, meziobratlové disky
T¢la obratlil jsou navzajem spojena riznymi zpusoby:
1. Chrupav¢ité spoje patefe mezi obratli (Synchondroses columnae vertebralis),
které mezi sousednimi presakralnimi obratli tvoii symphisis intervertebrales,

jenz obsahuji meziobratlovou desticku/ploténku (discus intervertebralis).

Desticek je celkem 23. Spojuji terminalni plochy sousednich obratlovych tél
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pomoci vrstvi¢ek hyalinnich chrupavek, které jsou srostlé s obéma tély ob-
ratl. Disky chybi mezi: C1 a C2 a ddle od oblasti S1-S2 a niz. Kazdy disk se
sklada ze dvou casti — anulus fibrosus a nucleus pulposus. Anulus fibrosus
skladajici se z vlaken vazivové chrupavky a fibrézniho vaziva pii jeho ob-

vodu. Nucleus pulposus, coz je tidké jadro kulovitého tvaru. (2)

2. Vazivova spojeni patefe (syndesmoses columnae vertebralis), k nimiz patii
vazy (ligamenta), kratké vazy spojuji vybézky obratlti a dlouhé spojuji téla
obratli. (2)

3. Meziobratlové klouby (articulationes columnae vertebralis), které jsou umis-
tény mezi parovymi vybézky obratll. Jsou to pfevazné ploché klouby mezi
kloubnimi vybéZky sousednich obratli. UmoZnuji vzajemné posuny obratli
pii pohybech patefe. Tvar a postaveni kloubnich plosek ovliviiuje pohybovy

rozsah v riznych usecich patete. (2)

4. Kraniovertebralni spojeni — spojeni mezi kosti tylni (0s occipitale), atlasem
(C1) a axis (C2).

a. Atlantooccipitalni skloubeni (articulatio atlantooccipitalis) se vyky-
tuje mezi occipitalnimi kondyly a hornimi kloubnimi ploskami atlasu.
Diky tomuto skloubeni miizeme hlavou provadét dorzalni a ventralni

flexi spolu s omezenymi tklony do stran. (2)

b. Atlantoaxiaalni skloubeni (articulatio atlantoaxialis) umisténé mezi
spodnimi kloubnimi ploskami axis spolu se spojenim mezi dnes axis
a kloubni ploskou zevniti na pfednim oblouku atlasu. Toto spojeni

zajist'uje otaceni hlavou do thlu cca 30 stupiii na kazdou stranu. (2)

1.4 Funkc¢ni anatomie patere
Funk¢nost patefe je ovlivnéna nékolika faktory. Mezi né mizeme zahrnout nejen
poskozeni patete v pribéhu Zivota, kviili nepfimo-imérnému zatizeni ale i hereditarni zpa-

sobené dédi¢nosti. (2)
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1.4.1 Zak¥iveni patere
Esovité zaktiveni patetfe v sagitalni roviné zajiStuje pateti pruznost a pérovaci po-
hyby pfi chtizi. Sklada se z kréni + bederni lord6zy (konvexni vyklenuti ventralng) a z hrudni

+ ktizové kyfozy (konvexni vyklenuti dorsalné). (2)

Skolioza neboli zakfiveni patete ve frontalni roving, je anomalie vznikajici pfi asy-
metrické zatézi patete (drzeni biemene v jedné ruce, stani na jedné noze...), kvtli pootoceni
obratlii kolem jejich os (pfedozadni, podélna). Nejcastéji se vyskytuje v hrudnim, ¢i beder-

nim tseku. (2)
Obrazek 6 Skolioza vs. normalni drzeni téla

Skoliotické drzeni Normalni drzeni

Zdroj: fyzio-masaze.cz

1.4.2 Pohyblivost pateie
Pohyblivost patete je velmi znacna, prestoze zajist'uje oporu pro cely trup. Je umoz-

néna diky:

- nas¢itanim jednotlivych pohybt v meziobratlovych kloubech, jimiz je zéaro-

venl usmériovana
- stlacovanim meziobratlovych desticek

- vazum
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Mozné pohyby, které miizeme s pateti provadét jsou predklon, zaklon (flexe, extenze),
uklon (lateroflexe), rotace a pohyby, slouzici k tlumeni narazi pfi chiizi, doskocich nebo ke
zkracovani a prodluzovani patefe ve vertikalnim sméru. Za nejpohyblivéjsi tisek je povazo-
vana kréni patef, naopak za nejméné pohyblivou zas tisek hrudni kvili spojenim mezi Zebry,

patefi a hrudni kosti, které ho zna¢n¢ omezuje. (2)

1.5 MiSni nervy

Micha hibetni (medulla spinalis) se ¢leni na 31 nerovnomérné vysokych misnich od-
dilt. Z kazdého segmentu vystupuje 1 par misnich nervii. Pocet misnich segmentt (=tsek,
ze kterého vystupuje 1 par misSnich nervt a inervuje urcitou ¢ast kiize, svali a organt) je
v kazdé oblasti rizny. D¢li se na 8 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych a 1
kostréni. (1)

Misni nervy (nervi spinales) vznikaji propojenim piednich (motorickych) a zadnich
(senzitivnich) kofend. Nervy vystupuji parove z patetniho kanalu skrz meziobratlové otvory
(foramina intervertebralia). Pfedni vétve tvofi pleten¢ a zadni vétve si zachovavaji tzv. seg-

mentalni upravu a zajist'uji inervaci kiize zad a hlubokych hibetnich svali. (1)

1.5.1 Cervikalni plexus
Cervikalni pletenec (plexus cervicalis) se nachazi pod musculus sternocleidomasto-

ideus a je tvoten rami ventrales v oblasti C1-C4. Zajist'uje senzitivni inervaci pomoci nervi
spraclaviculares, intermedii a laterales pfedni strany krku, pfilehlé oblasti hlavy a hrudniku.
Kratké motorické vétve inervuji hluboké svalstvo krku a horni ¢ast zad (2/3 musculus tra-
pezius, musculus scalenus medius et anterior, musculus levator scapulae) . Nejdelsim nerv
této pletené je nervus phrenicus. Obsahuje jak senzitivni, tak motoricka vlakna pro branici.

Senzitivn¢ inervuje srde¢ni svalovinu i ¢ast pleury. (3)

Rami dorsales cervikalnich miSnich nervi inervuji motoricky i senzitivné svaly na

§iji a kazi okolo. Mezi nejvyznamnéjsi se fadi nervus suboccipitalis a nervus occipitalis. (3)

1.5.2 Brachialni plexus
Brachialni pletenec (plexus brachialis), jenz podbiha klavikulu, je tvofen rami ven-

trales misnich nervti v oblasti C5-Th1. Podle funkce a vztahu ke klicku se dé€li na pars su-

praclavicularis a infraclavicuralis. (3)

25



Supraklaviklarni ¢ast je tvofena tifemi svazky (truncus superior, medius a inferior),
které vznikaji z rami ventrales. Tyto svazky se dale dé€li na predni a zadni vétve, které se

nasledné spojuji v sekundarni svazky. Ty inervuji svaly v okoli ramenniho kloubu. (3)

Infraklavikularni ¢ast se sklada ze sekundarnich svazka (fasciculi), které se vzhle-
dem k uloZeni k arteria axillaris jmenuji: fasciculus lateralis, meadialis a posterior. Zajis-
tuji motorickou a senzitivni inervaci. Mezi nervy zajiStujici tyto funkce patii

napiiklad: n. musculocutaneus, n. meadianus, n. radialis, n. axillaris. (3)

1.5.3 Lumbalni plexus
Lumbalni pletenec (plexus lumbalis), ulozeny na zadni sténé bf'isni v oblasti m. psoas

major, vznika z rami ventrales bedernich spinalnich nervti L1-L3 (poptipadé spojkou z Th12
a L4). Motoricky inervuje svaly pfedni a vnitini strany stehna a senzitivné oblast piedni
stranu stehna, piedni a vnitini stranu bérce. Déle také inervuje dolni ¢ast pfedni stény btisni
a zevnich pohlavnich organt. Napftiklad: n. subcostalis, n. femoralis, n. obturatorius, n. ge-

nitofemoralis. (3)

1.5.4 Sakralni plexus
Sakralni pletenec (plexus sacralis), jenz je ulozen v malé panvi na m. piriformis.

Vznika z rami ventrales spinalnich nervi L4-Co. Motoricky a senzitivné inervuje svalstvo
panve, panevni organy, hyzd¢ a zadni ¢ast stehen. Jeho koneénymi vétvemi jsou n. gluteus

superior a inferior, n.cutaneus femoris posterior, n. ischiadicus, n. pudendus, .n coccygeus.

(3)
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2 PRICINY VZNIKU BOLESTI ZAD

Bolest zad patii mezi obtize, které se mohou objevit v jakémkoliv véku. Miize se
vyskytovat ve vSech etazich patete (kréni, hrudni, bederni, na ptechodech kosti kiizové
1 kostr¢ni). Mezi nejcastéjsi ptiiny vzniku se zatrazuji: Spatné drzeni téla, priliSné namahava

aktivita nebo také rizné druhy onemocnéni. (4)

2.1 Degenerativni onemocnéni patere

Degenerativni zmény patete vznikaji samy z nékolika diivodii. Mezi hlavni patii star-
nuti. Kromée starnuti ma na tvorbu degenerativnich zmén vliv patologické postaveni patete
(skolidza), traumata ¢i zanéty, chronické profesionalni nebo sportovni pietéZzovani a v nepo-

sledni fad¢ také anomalie a rizné variety patete. (5)

Rozd¢luji se na tii stadia. Prvni stadium se nazyva dysfunkce. Projevuje se ztratou
vody a proteinglykant v ploténce (desikace) a opakovanymi mikrotraumaty anulus fibrosus,
zaroven probihaji zmény 1 v mékkych ¢astech faset. Dalsi stadium, stadium instability, se
projevuje tim, Ze dochéazi ke zvySené pohyblivosti obratlii zapfi¢inéné snizovanim vysky
ploténky, kvuli které se zuzuje foramen intervertebrale. A naslednému uvoliiovanim pouz-
der faset a uvolnénym dlouhych vazi a nafasenim ligamentum flavum. Posledni stadium se
nazyva restabilizace, kdy dochazi k tvorbé osteofytu (kosténé vyristky na okrajich obratlo-

vych tél a kolem faset). Tyto zmény Casto zplsobuji sekundarni sten6zu paterniho kanalu.

()

2.1.1 Spondyloza
Degenerativni zména, ktera zptisobuje sniZzeni meziobratlovych plotének. Po vymi-

zeni ploténky na sebe zacnou téla obratlli naraZet. Lidské télo se pfirozené brani tvorbou
osteofytt, které mohou omezovat pohyblivost patefe a v nékterych piipadech i drazdit ner-
vove koteny. Nekdy osteofyty pomahaji pfi vertebrogennich potizich, tim Ze fixuji obratlova

téla a zabranuji abnormalnimu rozsahu pohybu. (5)

2.1.2 Osteochondrosis intervertebralis
Osteochondrosis intervertebralis je degenerace meziobratlové ploténky, kterd vznika

komplexem ptiznaku jako jsou snizeni vysky ploténky, sklerotické zmény v okoli, posunem

horniho obratle dozadu a dalsi. (5)
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2.1.3 Spondylartroza
Chronické degenerativni onemocnéni intervertebralnich skloubeni patete s osteopro-

duktivnimi zménami, které postihuje kromé patete i periferni klouby a Slachy (ramenni, ky-
¢elni, kolenni kloub, ¢i Achillovu $lachu...). Objevuje se nejcastéji v dolnich segmentech
patefe. (5) (6)

2.1.4 Kalcifikace intervertebralnich diski
Kalcifikace se nejcasteji vyskytuji u déti ve véku od 6 do 10 let. Zpusobuji bolesti

a omezenou hybnost v dané oblasti patefe. Mezi hlavni pti¢iny tohoto onemocnéni patii trau-
mata, poruchy metabolismu vitaminu D nebo lokalni infekce. Kalcifikace se resorbuji az za

mnoho mésici ¢i let. Poskozena ploténka naruSuje normalni vyvoj obratli. (5)

2.1.5 Protruze, herniace disku
Herniace disku neboli vyhiez meziobratlové ploténky je zplisobena degeneraci anu-

lus fibrosus. Proces degenerace je doprovazen strukturalnimi a biochemickymi zménami ob-
ratle, které ovliviiuji schopnost pohlcovat narazy a z4téz. To zpiisobuje ztratu tekutin a tim
padem i sniZeni elasticity vazivové chrupavky. Dle vysunuti ploténky mimo intervertebralni
prostor rozliSujeme nekolik stadii protruzi, extruzi a sekvestraci. Protruze muze také iritovat

nervové kofeny a pusobit bolesti zad. (3) (5)

Obrazek T Zobrazeni a popis rozsahu poskozeni meziobratlové ploténky

P : Degenerace disku
Normélni disk
6 N

Degenerovany disk
Protruze-Prolaps i s

Protruze disku

Hemie-Extruze o
Hernie disku

Ztenceni disku
Sequestrace

Tvorba kostnich vyrustku /osteofytu/

Zdroj: medeorkv.cz
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Obrazek 8 Herniace disku L5-S1

H SurGal Clinic, Brno Czech Rep. - A SurGalGliniemBrno,G
Aquilion )
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FCO8 Sagittal | FC08 | L5/51.6

13.5x 16.5cm

Spine 3.0 12.7 x 15.6 cm J Spine 3.0 L5/S1.1 Vol
Zdroj: surgicalclinic.cz

2.2 Spinalni sten6za

Spinalni sten6za neboli zuZeni patefniho kandlu. Je stav, kdy zazeny paterni kanal
utlauje nervové struktury. Muze se jednat o zizeni lokalizované v jedné z oblasti patete
(kréni, hrudni, bederni) — monosegmentalni, ¢i o ziZeni, které postihuje patet v celém jeji
rozsahu — generalizované. Podle vzniku ji mizeme rozdélit do dvou zakladnich skupin, a to
na spinalni stenozu vrozenou (primarni) a ziskanou (sekundarni). Obé entity se mohou kom-
binovat — naptiklad nachazi-li se u pacienta vrozené uzky kostény kanal pateini, pak i pfi
minimalni, na prvni pohled nevyznamné diskopatii, dochédzi k projeviim spinalni stenozy.
Mezi onemocnéni, které fadime do primarni skupiny fadime vrozena onemocnéni — chon-
drodystrofii, patii tam také i vyvojova onemocnéni — skolidza. NejCastéji se spinalni stendza
objevuje v oblasti kréni (CSS) a bederni patefe (LSS). V cervikalni oblasti miiZze zptisobovat
myelopatii (nezanétlivé onemocnéni michy), ¢i radikulopatii (bolest v oblasti zad zptisobena
utlakem nervii). U lumbalni ¢asti se setkavame s obtizemi jako jsou klaudikace (bolesti no-

hou pfi chuzi), radikulopatie nebo se to miize vystupnovat az do syndromu kaudy equiny.

()
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2.3 Spondylolistéza (pseudospondylolistéza)

Spondylolistéza je vzajemny posun obratlového téla v sagitalni roviné ventralné ¢i
dorzélné. RozliSujeme jeji zakladni typy: dysplasticka (kongenitalni), istmicka, degenera-
tivni, traumaticka, ¢i patologicka. Vyskytuje se nejéastéji v oblasti lumbalni patete ¢i lum-

bosakralnim piechodu. A zvySuje v dané postizené etazi mobilitu. (3)

Dysplasticka vznika na zakladé nedostateéné vytvorenych tvarii prechod bederni
pétefe a kifzové kosti. Je tak naru$en mechanismus, ktery brani v posunu L5 vpied. Cas-
tym nalezem, ktery toto onemocnéni doprovazi je spina bifida. Mize pisobit spazmy

hamstring, iritaci kofend S1. (3)

Istmicka, jedna z nejc¢astéjsich spondylolistéz, ktera je zpusobena pierusenim pars
interticularis, jenz umoziuje skluz L5 vpied. Zde hraje velikou roli dédi¢nost a vliv pro-

stiedi (az 50% vyskyt u Eskymaki). (3)

Degenerativni, zptsobena dlouhodobymi degenerativnimi zménami meziobratlové
ploténky a nasledné€ 1 meziobratlovych kloubt (napt. osteochondrozy, degenerace disku).

Vyskytuje se nejéastéji v oblasti bederni patete. (3)

2.4 Failed back surgery syndrome (FBSS)

Postdiskotomicky syndrom vzniké jako obtiZ po chirurgické 1é€bé vyhfezu ploténky,
¢i stendze patefniho kandlu. Pfiznaky, které méli pacienti pied zdkrokem neodeznély nebo
se po Case znovu objevily. Mezi nejcastéjsi pticiny vzniku patii recidiva herniace disku,

fibrézni zmény, epiduralni hematom, epiduralni absces, ¢i spondylodisticida. (3) (5)

2.4.1 Epiduralni fibréza
Po kazdém chirurgickém zdsahu do patefe se v dané oblasti objevi v rizném rozsahu

jizevnata tkan. Muze vést az ke kompresi, ¢i degeneraci pateiniho nervového koifene. To

napodobuje vyhtez ploténky ¢i kofenové syndromy (pouziti MRI na urceni diagnozy). (3)

2.4.2 Spondylodiscistitida
Spondylodiscistitida je velmi vaznou ¢asnou komplikaci, ktera se vyskytuje raritné.

Nachazi se vzdy v daném operovaném segmentu patete. Prokaze se Casto jen z laboratornich
vysledkli pomoci zanétlivych markertt (CRP). Tyto zanéty mohou vést az k prevertebral-
nimu nebo epiduralnimu abscesu. Uvadi se, ze je tomu tak az u 80 % piipadl zanéti. Muze
se prokazat laboratorné, ¢i pomoci zobrazovacich metod na magnetické rezonanci jiz od

casnych stadii jejiho rozvoje. (3) (5)
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2.4.3 Epidurialni hematom
K epiduradlnimu hematomu dochazi kvili krvaceni z kiehkych epiduralnich cév. Kr-

vaceni vznikéd kvili sekundarn€ pti degenerativnich zméndch meziobratlové ploténky ¢i
fasetovych kloubii. Hematom muZze vznikat i jako ¢asna komplikace pfi traumatech, ¢i lum-

bosakralnich operacich patete. (3)

2.5 Schmorlovy uzly

Schmorlovy uzly vznikaji kvili strukturdlnim zménam krycich desticek, které tak
omezuji zasobeni intervertebralnich diskli a podporuji tak proces degenerace. To miize mit
za nasledek vyhiez ploténky do patetniho kandlu, v ptipadé Schmorlovych uzla se pak jedna
o centralni vyhtez ploténky ptes kryci desticku do sousedniho téla obratle. Tyto zmény se

nejcastéji vyskytuji v hrudni etazi. (3)

2.6 Syndrom miSniho kénu, epikénu

Koénus miSni se nachazi v torakolumbalni oblasti (v oblasti L1 u dospélého jedince)
pateiniho kanalu, kde se nachazi v kratkém tseku nékolik struktur nervového systému,
kromé& medularniho konusu se zde nachazi i lumbalni a sakralni kofeny formujici caudu
equinu. Syndrom je zpisobeny poskozenim sakralnich senzitivnich drah. Poskozeni je zpu-
sobeno zejména nadory, metastazami, vyhtezy ploténky, ¢i kongenitalnimi malforma-
cemi.... Ve vétsin¢ ptipadli vede rozsah patologickych procesu k postiZzeni jak michy, tak
kaudy. Dominuji paraparézy rizného stupné a dysfunkce panevnich organt. Vysledkem jsou

poruchy sfinkterd ¢asto s retenci moci, poruchy citlivosti v okoli zevniho genitalu. (3)

2.7 Syndrom kaudy equiny

Seskupeni kofentl, od prvniho bederniho obratle kaudaln€ obsahujici pouze dlouhé
kofeny, se nazyva cauda equina. Poskozeni téchto nervii vede ke ztraté motorickych a sen-
zitivnich funkci panevnich organti, panevniho dna a dolnich koncetin. Pfi¢inou vzniku je
masivni prolaps disku do patefniho kanalu, ktery vede k utlaceni cele kaudy. Pfiznaky maji
nahly a akutni charakter, patii mezi n€ naptiklad bolestivé ataky v bederni ¢asti, které mohou
postihovat 1 mis$ni kotfeny. Mezi potiZe, které napoméhaji tomuto syndromu v rozvoji patii
napf. kongenitaln¢ uzsi pateini kanal, ¢i degenerativnim procesem vznikla sten6za. Rozsah
postizeni zalezi na etazi, ktera je utlacend ale i na dobé¢ jakou je komprimovana. Syndrom

kady equiny patii mezi absolutni indikaci k operaci. (3)
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2.8 Syndrom musculus piriformis

Syndrom, pii kterém dochazi ke kompresi sedaciho nervu (nervus ischiadicus) hrus-
kovitym svalem (musculus piriformis). Projevuje se nejéastéji u lidi se sedavym zaméstna-
nim napf. bolestmi ¢i mravencenim (paresteziemi) hyzdi s vyzafovanim po zadni strané
stehna a lytka. DalS§im projevem mize byt pajdani, ¢i kulhdni na postizené strané. Mezi
priciny vzniku syndromu musculus piriformis patii: dlouhé sezeni, nespravna technika béhu,

uraz v oblasti panve nebo dolni koncetiny, klopytnuti atd. (7)
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3 ZOBRAZOVACIi METODY POUZIVANE PRI DIAGNOS-
TICE A LECBE BOLESTI ZAD

Pfi diagnostice bolesti zad je dileZzité pouzit spravnou zobrazovaci metodu, abychom

co nejefektivnéji dokazali ur€it misto a pfic¢inu vzniku obtizi.

3.1 Skiagrafie

Skiagrafie je diagnosticka metoda pro zobrazeni lidskych struktur. Princip tohoto
vysetfeni je zalozen na rozdilném vstiebavani rentgenového zareni v riznych tkanich vzhle-
dem k atomovému ¢islu, tloust'ce a druhu materialu (struktury s vétsi hustotou vice absorbuji
zafeni a na obrazu se zobrazi svétlejSim odstinem az do bilé, zatimco struktury s nizsi hus-
totou méné pohlcuji rentgenové zatreni a na snimku jsou zachyceny odstiny tmavsimi, ¢i az
¢erné). Na rentgenovém (RTG) snimku vidime dvojrozmérny obraz v riznych odstinech
Sedi, ktery zachycuje cely objem oblasti zajmu. Snimky se az na vyjimky zhotovuji dva v na

sobé& kolmych projekcich (pfedozadni/zado-ptedni + bo¢na = zakladni projekce). (8)

Skiagrafie patefe je vychozim orientacnim vySetfenim u vSech onemocnéni patete,
vzhledem K jeho dostupnosti na pracovistich a ceny vySetfeni. V piipadé potieby se k za-
kladnim projekcim daji doplnit jesté snimky Sikmé, ¢i funkéni v riznych oblastech patete.

(3)

3.2 Skiaskopie

Skiaskopie je 1é€ebna i diagnostickd metoda vyuzivajici rentgenové zareni k zazna-
menani dynamickych dé€jii. Vyuziva se zde zafeni o nizsich energiich, nez je tomu na RTG
vySetfeni, diky tomu je kvalita vyslednych sérii snimkti nizs$i nez na skiagrafii Kviili davce,
kterou pacient za dobu tohoto vySetieni obdrzi se pouziva tzv. pulzni skiaskopie. Jeji princip
spociva ve snizeni davky az o 70 % oproti normalni skiaskopii, diky uZziti pulzi o rizné
frekvenci misto nepfetrzitého snimani pti zachovani obdobné kvality obrazu. Provadi se pro-

jekce piedo-zadni bo¢né a Sikmé. (8)

S vyuzitim skiaskopie se muze provadét tzv. perimyelografie (PMG, kdy se vstiikuje
kontrastni latka do patefniho kandalu a zobrazuji se event. defekty kontury spindlniho vaku
s vyuzitim pozitivni kontrastni latky. Provadi se v oblastech C, Th a L pétete pfi indikacich:
degenerativniho onemocnéni patete, nadort ¢i u traumat patefe. Vysetfeni spociva v zobra-
zeni spinalniho vaku (obrys michy a miSnich kofenti) pomoci kontrastni latky, které je apli-

kovéna do likvorovych prostor (intrathekdln€) patefe skrz provedenou punkci patere. Dnes
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je tato metoda nahrazovana ptredevsim magnetickou rezonanci (MRI), ¢i vySetieni pomoci
vypocetni tomografie (CT), kvuli jejich vétsi vypoveédni hodnoté, mensimu riziku alergie na

JKL a jejich neinvazivité. (5) (9)

Mezi dalsi vySetieni, které se provadi za skiaskopické kontroly v poloze na bfise je
diskografie. Pii némz se aplikuje kontrastni latka do nucleus pulposus intervertebralniho
disku. Po aplikaci se provedou snimky. U zdravého disku aplikace kontrastni latky neboli,
naopak pii jakékoliv degeneraci disku se projevi bolest. Na snimcich Ize vidét jakékoliv
deformace ¢i dislokace nucleus pulposus a mozny prinik kontrastni latky pies anulus fib-
rosus. V dnesni dobé je toto vySetfeni provadéno méné Casto, vzhledem k jeho specifickym
indikacim (vySetfeni pfed perkutanni intradiskalni operaci) a také kvili jeji invazivité jsou
rizika vétsi (poSkozeni nervovych nebo cévnich struktur v patetnim kanalu a jeho okoli.
RovnéZ je nebezpeci nasledného zanétu — spondylodiscitidy. Skiaskopickou navigaci lze vy-

uzit i k zacileni pfistupu pii PRT. (5)

3.3 CT (computed tomography)
Vypocetni tomografie je metoda, ktera za pouziti rentgenového zafeni zobrazuje

oproti klasickému rentgenovému snimku i téeti rozmér. Vyuziva se nejen k diagnostice ale

i k terapeutickym vykontm. (8) (10) (11)

Princip je zaloZen na méfeni absorpce rentgenového zafeni proslym tkdnémi lid-
ského téla. Obsahuje rentgenku a protilehly detekéni systém, které jsou ulozeny v gantry.
Tyto komponenty béhem expozice vykonavaji synchronni pohyb okolo vySetfované¢ho ob-
jektu, tak Ze rentgenka je vzdy na protilehlé strané vySetfovaného objektu nez detektory. Ve
vysledném obrazu je kazdy bod obrazové matice (pixel) zobrazen v daném odstinu Sedi v za-
vislostech na absorp¢nich vlastnostech, které odpovidaji detailu tkané ve vySetfované vrstvé.
Odstiny $edé jsou zde vyjadieny Hounsfieldovo stupnici (=mira absorpce rentgenového za-
feni). JelikoZ vySetifujeme objem, a ne plochu tak musime brat v potaz, ze kazdy dvouroz-
mérny bod matice reprezentuje ve skute¢nosti thrnnou absorpci malého trojrozmérného ob-

jektu ve tvaru kvadru (voxel). (8) (10) (11)

Pii vysetteni patete je CT hojné vyuzivana diagnosticka metoda, jak v traumatologii,
tak 1 u degenerativnich onemocnéni, a i u nadorovych onemocnéni. Kvalita obrazu se diky
modernim multidetektorovym pfistrojim blizici se kvalité magnetické rezonance. Nevyho-

dou stale zistava radiacni zatéz. (5)
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3.4 MRI (magnetic resonance imaging)

Magneticka rezonance vyuziva silné magnetické pole a elektromagnetické vInéni
s vysokou frekvenci. Ma vysokou rozliSovaci schopnost mékotkanovych struktur. Je jednou
Z nejcasnéjsich zobrazovacich moznosti v problematice zmén v kostni dieni skeletu (zanéty,
traumata). Patii mezi zobrazovaci metody, které jsou: neinvazivni, nedestruktivni a nezaté-

7uji radia¢né pacienta ani personal. (8) (11)

Princip magnetické rezonance spoc¢iva ve zménach magnetickych momentt v riz-
nych jadrech prvki s lichym protonovym ¢islem —nej¢astéji vodik, kviili jeho velmi astému
vyskytu v lidském téle. Zmény magnetickych momentti jsou zptisobeny silnym magnetic-
kym polem, které na tyto molekuly pisobi. Nasledné je aplikovan radiofrekvenéni pulz.
Diky témto zménam je mozné pomoci riznych typl sekvenci (pulzy s odliSnou sérii opako-
vani a jinou velikosti) naméfit signal téchto zmén a poskladat z nich vysledny obraz. Rtizné
sekvence a pulzy nas nasledné informuji o rozdilnych informacich ve tkéni v jinych relaxac-
nich ¢asech T1 (T1 vazena sekvence) nebo T2 (T2 vazena sekvence). Mizeme ziskat infor-
mace o mnozstvi protont v tkani (proton vazend sekvence), mnozstvi urcitych latek v zivé
tkani (MR spektroskopie). MR sekvence lze rozdélit do dvou velkych skupin — spin echo
sekvence a gradient echo sekvence. Mezi dulezité, které se v praxi vyuzivaji patii napf.:

STIR, ¢i FLAIR ze skupiny Inversion recovery spin echovych sekvenci. (5) (8) (11)

UmoZiuje jako jedina neinvazivni metoda velmi dobfe zobrazit soucasné patef, pa-
tefni kanal, a 1 michu v celém jejich rozsahu. Velkou nevyhodou téchto vySetieni je jejich
cena, proto se uzivaji hlavné pfi diagnostice patefe, ale nikoli pfi vykonech provadénych

v nevaskularni intervenci. (5)

Detailnéjsi rozbor dalSich vyuzivanych zobrazovacich metod v onemocnéni axial-
niho. skeletu (kostni scintigrafie, PET/CT event. PET/MR) piesahuje ramec tématu této ba-

kalaiské prace.
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4 NEVASKULARNI INTERVENCE PROVADENA PRI
LECBE BOLESTI ZAD

Nevaskularni intervence je minimalné invazivni vykon, provadén mimo cévni fe-
¢isté. Krom vykonil na pateti jsem také fadime intervence: na zlu¢ovych cestach (napf.: per-
kutanni transhepaticka drenaz), v gastrointestinalnim traktu (napf.: dilatace stendz, perku-

tanni gastronomie) a dale obecné drenaze tekutinovych kolekci a dutin. (5) (12)

4.1 Periradikularni terapie (PRT)

Periradikularni terapie pati mezi minimaln¢ invazivni a rychlé osetfeni vymezeného
useku patete. Tento usek urcuje indikujici 1€kat (neurolog, rehabilitacni 1€kat, ortoped, ...).
Vykon se provadi ambulantné, ¢i s kratkodobou hospitalizaci (v rdmci hodin). Pfi indikaci
oboustranného PRTu se doporucuje provadét vzdy jen jednu stranu, druhou az s ¢asovym
odstupem dvou tydnt, kvtili mozné necitlivosti koncetin. Dal§im divodem je mozné pozd-

néjsi dostaveni tlevy (az 14 dnt). (5) (12) + praxe v Nemocnici Ostrov

PRT se provadi z velké vétSiny pod CT kontrolou, nékde se miizeme setkat
i se skiaskopickou. Jedna se o perkutanni zavedeni jehly transforaminalné do zvolené oblasti
patete — koten spindlniho nervu. Nejcastéji se jedna o L-S patet. Nasledné se aplikuje smés
1écebného roztoku obsahujici jodovou kontrastni latku, analgetikum a kortikoidy v urc¢itém

poméru. To vSe za sterilnich podminek. (5) (12) + praxe v Nemocnici Ostrov

Mezi Casté indikace k této intervenci patii utlak misnich kotfend zptisobeny herniaci
disku nebo intervertebralni artrozou, bolest pii lumboischiadickém syndromu, ¢i pfi boles-
tech kréni patete, ktera silné vystfeluje do koncetin a vede az k necitlivosti. Ke kontraindi-
kacim patii t€hotenstvi, alergie na nékterou ze slozek obstiiku ¢i nemoZnosti vydrzet v po-

loze na bfise pro bolest. (5) (12) + praxe v Nemocnici Ostrov

Vykon nelze provést u pacienta, ktery nespolupracuje. Dale nelze provést u krvaci-
vych stavi pro riziko hemorhagické komplikace. PRT by se neméla provadét u akutné pro-
bihajici infekce v téle pacienta — relativni kontraindikace, z divodu prevence lokalni zanét-

livé komplikace. (5) (12) + praxe v Nemocnici Ostrov
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4.1.1 Pribéh vySetieni
Pred zacatkem vysSetieni se zkontroluje spravnost idajii na zddance i1 na informova-

ném souhlasu, poptipadé se chybéjici informace doplni a ptipravi se sterilni stolek.

Na sterilni stolek se pripravuje: sterilni rouska s otvorem a sterilni kryti, dale sterilni
rukavice pro operatéra v odpovidajici velikosti, dv¢ sterilni stiikacky, dvé sterilni jehly
a punk¢ni spinalni jehla o priméru 19 — 22G a délce okolo 9 cm. U korpulentnéjSich pacient
1ze vyuzit i jehlu délky 12 cm. Naopak jehly délky 4 cm nebo 7 cm se vyuzivaji v oblasti
kréni patete. Dale se pripravuje lokalni anestetikum, kontrastni latku, kozni dezinfekce
a dratek pro potfeby oznaceni mista vpichu pod CT kontrolou. (5) (12) + praxe v Nemocnici

Ostrov

Nasledné si jde pacient odloZzit véci do kabinky, kde ho informujeme o vlastnim
pribéhu vysetieni. Poté ho polozime na vySetfovaci stiil na bficho. Pro pohodli pacienta je
mozné podlozit nohy. Ruce pfevazné k hlave kvili radiacni zaté€zi pacienta. Pouceni pacienta
o nemoznosti se hybat po celou dobu vysetteni. Nasleduje prvni CT scan, kdy radiolog ur-
¢uje nejlepsi vysku fezu a naméiuje si vzdalenost od patefe do zvoleného bodu, kde bude
proveden vpich. Poté si Iékat ovétuje spravnost uvedené strany, vyznacuje dané misto drat-
kem a provede CT scan. Pokud byla kontrola tispé$na oznacuje si misto fixem a mize zadit

vlastni vykon. Zajistime sterilni podminky. (5) (12) + praxe v Nemocnici Ostrov

Misto se nejdiive odezinfikuje a z pfedem pfipravencho sterilniho stolku si lékar
vezme aseptickou jehlu a zavede jen jeji ¢ast. Nasleduje CT scan pro kontrolu sméru
a hloubky. Po dosazeni kotene se aplikuje smé&s 3ml Marcain 0,5% + 1ml Depo Medrol
40mg/ml + 1ml jodové kontrastni latky. Provedeni nasledné kontroly rozliti smési. Sterilni
zakryti a pouceni pacienta o klidovém rezimu a o seckani v ¢ekdrné ¢i oddéleni, kvili moz-

nym nezadoucim u¢inktim. (5) (12) + praxe v Nemocnici Ostrov

Vysledky vySetteni jsou vysoce individudlni. Nastupuji pomérné rychle — v ramci
nékolika dni, mohou pietrvavat v rozmezi nékolika tydnl az vzacnéji u nékterych pacientii
1 rok po provedeni vykonu. Bolesti mohou odeznit uplné ¢i ¢astecné po rizné dlouhou dobu.
V nékterych piipadech se tleva nemusi dostavit viibec a miize se vykon opakovat, zaleZi na
rozhodnuti indikujiciho l1€kate. Pti Spatné priichodnosti ke kofeni nervu, Spatné indikova-
nému mist, ¢i nedostatecné délce jehly se vysledky osetfeni nedostavi ani po opakovani. Nez
se vstieba aplikovana smés muize pacient vnimat bolest, brnéni ¢i necitlivost koncetiny. (5)

(12) + praxe v Nemocnici Ostrov

37



4.2 Ozonoterapie

Miniinvazivni intervencni metoda, kde se na rozdil od periradikularni terapie s kor-
tikoidy pouziva opakované podani 0zonu v indikované ¢asti patefe. Mezi vyhody, které ozon
ma patii opakovatelnost podani ozonu, lepsi rozmisténi v cilovém objemu a minimum kom-
plikaci. Aplikaci ozonu se daji nahradit podobné zakroky jako je periradikularni terapie,
chemicka nukleolyza, radiofrekvenéni ablace nucleus pulposus, diky mozZnosti aplikovani

do samotné ploténky. U¢innost je srovnatelna s vyjmenovanymi vykony. (13) (14) (15)

Princip u€inku 0zonu spociva v jeho vlastnosti oxida¢niho ¢inidla. Kdyz se dostane
do volného prostiedi pfeméni se na peroxidy a dojde k vyplaveni volnych hydroxylovych
radikald. P¥i reakci s tukem pak vznikaji reaktivni ozonidy. Uginek zavisi na koncentraci
plynu, v koncentraci 5-30 ul/ml se dostavuji analgetické G¢inky, Gtlum lokalni zanétlivé
zmény a vétSimu prokrveni dané¢ho mista. Diky tomuto ustupuje otok nervového kotene

a minimalizaci zanétu v okoli. (13) (15)

Hlavnimi davody, proc¢ lidé toto vySetfeni podstupuji jsou bolesti zad, kréni patete,
které vystreluji do koncetin (koleno, stehno, kycel, rameno...), failed back surgery syndrom,

postizeni disku ¢i Gtlak nervového kotene. (13) (14) (15)

4.2.1 Pribéh vySetieni
Dle indikované oblasti patefe se provadi vySetfeni v rliznych polohdch. V ptipadé

kréni patete pacient lezi na zadech se zdvizenou bradou a naklonénou hlavou, bederni patet
a SI klouby se provadéji, kdyz pacient lezi na bfiSe. Na zacatku se aplikuje lokalni anestezie
ktze a podkozi. Poté se zavede tenka atraumaticka spinalni jehla do ur¢eného tuseku. Diky
CT kontrolam se ovétuje spravnost jejiho umisténi. Po dosazeni spravné pozice se aplikuje

smes kysliku a ozonu a provede se kone¢na kontrola. (13) (15)

Po vykonu pacient lezi v 1ékafem urcené poloze po nezbytn¢ dlouhou dobu, kvili
idealni distribuci 1é¢ivé smési v oblasti. Nasledné je odpoledne zkontrolovan operatérem.
Pokud se nedostavi zddné komplikace pacient je nasledujici rano propustén domi. Dle po-
stupu pracovisté je mozné dle potieby zakrok nékolikrat opakovat k dosazeni vysledk,
krom aplikace ozonu je mozné také aplikovat kortikoidy, analgetika nebo provést jiné za-

kroky. (13) (14) (15)
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4.3 Perkutanni vertbebroplastika

Intervencni metoda, jejiz podstatou je pomoci specialniho instrumentaria (titanova
jehla s mandrénem + tlakova stiikacka). zavést 1éCebnou smés (cement) piimo do téla ob-
ratle. Smés je slozena z latek na bazi metylmetakrylatu a oxidu zirkonicitého, ktery je radi-
oopakni (na CT scanech, ¢i snimcich svétly). Mezi indikace patfi: kolapsy osteoporotickych
obrattli, maligni nadory (hlavné myelomy, lymfomy a metastaze) a atypicky rostouci heman-

giomy. (5)

Zakrok se provadi v lokalni anestezii, kdy pacient leZi na bfiSe a za CT, ¢i kontroly
C ramenem se provadi punkce. Vzhledem k etazi se zavadi jehla bud’ transpedikularné
(hrudni, bederni), nebo anterolateraln¢ (kréni). Neni-li mnozstvi ¢i ulozeni smési idedlni, 1ze

vertebroplastiku opakovat z druhé strany znovu. (5)

Mezi komplikace, které mohou pfi tomto vykonu nastat patii: komprimovani
nervi zapfi¢inéné tinikem smési paravertebralné, mozné zaneseni infekce do obratli nebo
okoli. Mezi nejméné¢ Castou, ale velmi vaznou komplikaci patii prinik 1é¢ebné smési do pa-

ravertebralnich Zil nebo pfimo do dolni duté Zily s naslednou embolii do plic. (5)

4.4 Kyfoplastika

Kyfoplastika patii mezi moderni 1é€ebné metody pfi 1écbé poSkozenych, ¢i zlome-
nych obratlti. Jedna se o minimaln¢ invazivni vykon, ktery ve srovnani s vertebroplastikou
nese mensi riziko moznosti Uniku cementu mimo obratlové télo. Mezi mista, kde se nejcas-

t&ji kyfoplastika provadi patii hrudni a bederni patete. (16) (17)

Tento vykon se provadi v celkové anestezii, kdy se pfi kontrolou C ramenem zavadi
skrz jeden ¢i oba pedikly instrumentarium balonkové kyfoplastiky. Do obratlového téla za-
vedeme pomoci trokaru specialni balonek, ktery postupné nafukujeme. Tim obnovujeme pi-
vodni vySku obratle a vytvarime prostor, do kterého lze aplikovat cement. Do této vytvorené
dutiny zavadime aplikaéni jehly, kterymi aplikujeme cement cilené na ur¢ené misto. K apli-
kaci se pouziva cement jako u vertebroplastiky, je mozné, ze v budoucnu ho po n¢kolika
ovétenych studiich nahradi nizkoviskézni cement polymetylmetakrylatovy (=PMMN) nebo
kalcium fosfatovy kostni cement s pfimési baryové kontrastni latky). Nez odstranime instru-

mentarium ¢ekame 10 minut na zatuhnuti cementu. (16) (17)
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Po absolvovani toho zakroku pacienti uvadéji, ze pocituji okamzité vysledky v po-
dobé ¢astecného ¢i tiplného odstranéni bolesti. Prvni pooperacni den je pacient fixovan v or-
téze k minimalizovani pohybu a pacientovi se provadi kontrolni RTG vySetieni. Nasledujici,
druhy, pokud je pacient v dobré kondici je nasledujici den propustén do ambulantni péce.
(16) (17)
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5 ZAVER TEORETICKE CASTI

Bolest zad, at’ uz s pfipadnou radikulopatii ¢i bez, nemusi ve vSech ptipadech zna-
menat, ze puvod obtizi je vertebrogenniho ptivodu a je tieba vzdy peclivé daného pacienta
vySetiit a objevit skute¢ného plivodce potizZi. Je nutné zvazovat spousty moznosti, které
¢1 panvi, aneurysma abdominalni aorty nebo uzavéry panevnich tepen, gynekologicka one-
mocnéni, herpes zoster infekci, primarni ¢i sekundarni malignity v oblasti patete nebo sys-
témova ¢i psychiatrickd onemocnéni. Pi rozklicovani diferencialni diagnostiky ndm pomaha
nékolik zakladnich ukazatell jako jsou: anamnéza (at’ uZ samotného pacienta, ¢i rodinnd),
klinickd vySetfeni a zobrazovaci metody (RTG, CT, MRI, EMG nebo celotélova vysetieni
pomoci hybridnich zobrazovacich metod — PET/CT, PET/MR). (18)

Z 1éCebnych moznosti vybirame na zékladé pfic¢iny bolesti zad z konzervativnich
(analgetika, myorelaxancia, klid na Iizku, rehabilitace — 1é¢ebny télocvik, méné trakce, an-
tidepresiva, obstiik kotene pod CT kontrolou), ¢i chirurgickych, respektive neurochirurgic-
kych metod. (18)

Tabulka 1 Ucinnost riznych druhii konzervativni terapie u akutni a chronické bolesti zad

Extra u¢inny Velmi G¢inny
Extra G¢inny Uginny
Neucinny Neucinny
Neucinny Extra Gi¢inny
Ucinny Net&inny
Netginny Utinny
Ucinny Velmi u¢inny

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Bolesti zad, korenové syndromy — wikiskripta.cz

Legenda: Hodnoceni tc¢innosti podle bodil sefazeno od nejhorsi po nejlepsi: netcinny — 0,
Ucinny — 1, Velmi Géinny — 2, Extra u¢inny — 3
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PRAKTICKA CAST

6 CIL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Cilem mé bakaléiské prace je pomoci kazuistik a analyzy nasbiranych dat popsat,
jakymi zplisoby se v radiodiagnostice pomoci nevaskularni intervence nejcastéji 16¢i bolesti
zad, zjistit v jakém tseku patetfe se nejéastéji periradikularni terapie provadi s ohledem na
vek a jaké pohlavi toto vySetfeni podstupuje vice v urcitém casovém obdobi ve Fakultni

nemocnici Plzen — Lochotin.

6.2 Dildi cile

1. Poukazat jaky ma periradikularni terapie 1é¢ebny piinos pii problematice 1écby bolesti
zad.

2. Porovnat ¢etnost pacientt, ktefi dle nékolika hlavnich ukazatelti: pohlavi, vek, etaz pod-

stoupili vykon periradikulérni terapie.
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7 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

7.1 Predpoklady
Predpoklad ¢. 1: Pfedpokladame, Ze nejvice zastoupend skupina pacienttl, kteti podstoupili

periradikularni terapii, rozliSena dle pohlavi budou muzi nikoli Zeny.

Predpoklad ¢. 2: Pfedpokladame, Ze pacienttl, kteti podstoupili periradikularni terapii bude

vice ve vékovém rozmezi 56—65 let nez pacientl ve vékové kategorii do 35 let.

Predpoklad €. 3: Pfedpoklddame, Ze v useku bederni patete byla periradikularni terapie pro-

vedena Castéji nez v oblasti kréni patete

7.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka ¢. 1: V jakém vékové skupiné se periradikuldrni terapie nejcastéji prova-

déla?

Vyzkumna otazka €. 2: V jaké konkrétni etazi se periradikularni terapie provadéla nejcastéji?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro kvantitativni ¢ast bakalatské prace byl zvolen vzorek pacientl za obdobi od 1.1.
2021- 31.12.2021, ktefi podstoupili vykon PRT at’ uz jednou, ¢i opakované na pracovisti
Kliniky zobrazovacich metod Fakultni nemocnice Plzenn — Lochotin. Celkem bylo zafazeno

do tohoto vzorku 83 pacientli. Bez ohledu na pohlavni, ¢i vék.

Pro kvalitativni ¢ast bylo zvoleno 5 anonymizovanych pacient, kterym byl prove-
den vykon PRT. Byli vybrani idealni pacienti (= vyborny efekt, bez komplikaci), kterym
bylo vySetieni provedeno v etazi C a LS patefe. Nasledné byl vybran pacient, u které¢ho na-
stala neobvykla situace, PRT se provadél ve dvou etazich stejné strany zarovei. Poté pacient,
kde se vyskytla komplikace, v naSem vzorku v podob¢ aplikované smési zatékajici mimo
oblast zajmu (velka pravdépodobnost nedostaveni se efektu) a posledni pacient, u kterého
zvlastnost spociva v pravidelnosti dostavujiciho se efektu po mnoho let, kterému se diky

PRT oddaluje nutnost podstoupit operacni zakrok.
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9 METODIKA PRACE

Pro praktickou ¢ast jsme se rozhodly zvolit kombinaci kvantitativni a kvalitativni

metodiky.

Kvantitativni ¢ast byla zpracovana pomoci statistického sbéru dat v konkrétnim ca-
sovém useku. V nasem piipad¢ se jednalo o cely rok 2021. Pro naSe statistiky jsme vyuzily
informace o pacientech, ktefi podstoupili na Klinice zobrazovacich metod ve Fakultni ne-

mocnici Plzen periradikularni terapii pod CT kontrolou.

Kvalitativni ¢ast byla vytvoiena na podkladé dat sesbiranych z kvantitativniho vy-
zkumu. Bylo vypracovano 5 kazuistik. Pacienti byli vybrani dle etaze patefe, kde byl vykon

proveden, ¢i podle prub&hu nebo Cetnosti vySetieni.

Anonymizovana data pro vypracovani praktické ¢asti bakalarské prace byla ziska-
vana pod odbornym dohledem MUDr. Aleny Vondrakové, Ph.D. na Klinice zobrazovacich

metod Fakultni nemocnice Plzett — Lochotin. Souhlas se sbérem dat je soucasti ptiloh.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

10.1 Rozdéleni pacientii dle pohlavi

Tabulka 2 Rozdéleni pacientit dle pohlavi

Zdroj: viastni

V tabulce €. 1 je ukazan pocet pacientt, ktefi se dostavili na vySetieni PRT pod CT
kontrolou povedené na Klinice zobrazovacich metod ve Fakultni Nemocnici Plzen — Locho-
tin v roce 2021. Soubor pacientti neni nijak pohlavim, v€kové, ¢i diagnosticky omezen. Bylo
jich celkem 83, z toho 41 Zen a 42 muzi. VSem témto pacientim byl vykon PRT indikovan

po predchozim pozitivnim nalezu na pateti pii vySetieni na CT, ¢i MRI pfistroji.

46



10.2 Rozdéleni pacientii dle véku a nasledné i dle pohlavi
Graf 1 Pocet pacientui, kteri podstoupili PRT rozdeélenych do vékovych skupin

Pocet pacient(, ktefi podstoupili PRT rozdélenych do
vékovych skupin

30
25
25
20

o3
£ 20
@ 16
(8]
8 15 14
-
N
o 10 8
o

5 .

0

do 35 let 36-45 let 46-55 let 56-65 let 66+ let

Vékové skupiny

M Pocet pacientd

Zdroj: vlastni

Graf ¢.1 znazoriuje celkovy pocet pacientt, kteti podstoupili periradikularni terapii,
rozdeleny do jednotlivych vékovych skupin bez ohledu na pohlavi. Nejmensi pocetné za-
stoupenou vékovou kategorii je s 8 pacienty vékové rozmezi do 35 let véku. Nésledné tento
trend stoupa, ve veéku 36-45 je to 16 pacientli, ve veku 46-55 let 20 pacientil a ve vékové
skupiné 56-65 let se vyskytuje nejveétsi Cetnost pacientd a to 25. Nasledné od veéku 66 let

a vice tento pocet klesa.
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Tabulka 3 Rozdéleni pacientit dle vékovych skupin a pohlavi

4,87 % 14,29 %
9 21,95 % 7 16,66 %
12 29,26 % 8 19,05 %
12 29,26 % 13 30,95 %
6 14,66 % 8 19, 05 %
41 100 % 42 100 %

Zdroj: viastni

Na tabulce ¢. 3 miZeme vidét Ciselné 1 procentualni porovnani dle pohlavi a veéka
pacientd, ktefi podstoupili v roce 2021 periradikuldrni terapii pod CT kontrolou. Nejméné
zastoupeny pocet je jak u muzského pohlavi, tak i celkové pacient, muz do véku 35 let.
Naopak nejvice zastoupené mnozstvi pacientll bylo u zenského pohlavi, a to ve vékovém

rozmezi od 56 do 65 let.
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Graf 2 Graf zobrazujici rozdéleni pacientii dle vékovych skupin

Rozdéleni pacientti dle vékovych skupin a pohlavi
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Na grafu €. 2 je pomoci sloupcového grafu vyobrazeno porovnéani zastoupeni pacientd
vV daném vékovém rozmezi dle jejich pohlavi. Ve véku do 35 let jasné pievazuji zastupci
zenského pohlavi. Ve véku od 36 do 45 let se to pievazuji naopak zastupci muzského po-
hlavi, a to v poméru 9 muzt ku 7 zenam. Od 46 do 55 let se tento rozdil prohlubuje Ve
vékové kategorii od 56 do 65 let se tento rozdil maZe a prevySuje pocet Zen a to 13 ku 12
muzskym pacientiim. A v posledni vékové kategorii se vicekrat dostavily na tento vykon

zeny v pomeru 8 ku 6.
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10.3 Rozdéleni pacientii dle etaZe, ve ktery vykon podstoupili

Graf 3 Grafzobrazujici procentudlni zastoupeni pacientii, kteri podstoupili PRT v dané etazi
patere

Pocet pacientQ, ktefi podstoupili PRT v rtiznych
etazich patere

C pater; 6; 7%

S pétef; 30; 36%

L pater; 48; 57%

B Cpatef WL patef mSpater

Zdroj: vlastni

Na grafu ¢. 3 vidime ve které oblasti patefe podstoupili pacienti nejéastéji periradi-
kularni terapii pod CT kontrolou. Vice nez polovina sledovaného vzorku (57% neboli 48
pacientll) absolvovala PRT v oblasti L patefe. Nejméné se naopak provadéla PRT v oblasti
C patete (7% neboli 6 pacientit), nejspise z divodu vyskytu degenerativnich zmén hlavné

Vv niz$ich oblastech patefe. Th patet zde neni viibec zastoupena.
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Graf 4 Procentudlni zobrazeni pacientii, kteri podstoupili PRT, V rozdilné vysce krcni patere

Pocet pacient( ktefi podstoupili PRT v oblasti krcni
patere dle vysky, kde byl vykon proveden

C7;1;17% C4;1; 16%

C6;1;17%

C5; 3; 50%

mC4 mC5 mC6 mC7
Zdroj: viastni

Graf ¢. 4 ukazuje procentualni i ¢iselny zastoupeni vSech pacienttl, ktefi v roce 2021
podstoupili PRT pod CT kontrolou, na Klinice zobrazovacich metod ve fakultni nemocnici
Plzen — Lochotin, v oblasti kréni patefe, ale v rozdilnych segmentech. Nejcastéji je zde za-
stoupena kréni patet ve vysce C5 — 3 pacienti (50%). V oblasti C4, C6 a C7 je naopak pocet
velmi vyrovnany (1 pacient v kazdé vysce). U etazi kréni patefe, které nebyly zminény jsme

v roce 2021 zadny vykon PRT pod CT kontrolou nezaznamenaly.
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Graf 5 Procentudlni zobrazeni pacientii, kteri podstoupili PRT v rozdilné vysce bederni pa-
tere

Rozdéleni bederni patere dle mista, kde byl vykon
proveden

L1;1; 2%

L2;1; 2%

L3; 4; 9%
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L5; 34; 72%

Hll L2 W13 ©5L4 mL5

Zdroj: vlastni

Na grafu ¢. 5 vidime procentudlni i ¢iselné zobrazeni poctu pacientti, ktefi
v roce 2021 podstoupili PRT pod CT kontrolou, na Klinice zobrazovacich metod ve fakultni

nemocnici Plzent — Lochotin, v oblasti bederni patefe v riznych jejich segmentech. Je vidét
7e 3 / 4 provedenych periradikularnich terapii v oblasti L patefe bylo v useku L5 (72% neboli
34 pacientll). Naopak, ¢im vic se blizime smérem nahoru k hrudni patefi, tim pocet vykont

Vv danych usecich klesa.
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11 KAZUISTIKY

11.1 Kazuistika ¢.1

Muz ve véku 65 let byl poslan neurologickou ambulanci na vysetieni CT C pateie
nativné, kde bylo nalezeno: Atlantodentélni artroza. V oblasti C3/4 mirna osteochondroza,
drobné dorzalni osteofyty bez stendzy patefniho kandlu, S vyznamnou foraminostendzou
vlevo na podkladé spondylofytti a osteofytli pii intervertebralni (IV) artroze. C4/5 osteo-
chondroéza, drobné dorzalni spondylofyty a vyrazna foraminosten6za vlevo a mirngjsi vpravo
na podkladé spondylofytii a osteofytli pifi IV artroze. C5/6 osteochondro6za, drobné dorzalni
spondylofyty s hrani¢ni §ifi patefniho kanalu (11,5 mm), dale vyznamna foraminostendza
vlevo a mirné€jsi vpravo na podklad¢é spondylofytd. V prostoru C6/7 byla nalezena osteo-
chondroza, drobné spondylofyty v dorzalni ¢asti a také protruze disku s hrani¢ni $ifi patet-
niho kanalu 11 mm, také vyrazna foraminostendza vlevo zptuisobena spondylofyty. Tyto fo-
ramenostendzy situované v etdzi C3/4-C6/7 mohou iritovat, ¢i zpiisobovat kompresi mi$nich

kofenu C4-7.

Obrazek 9 CT C patere, korondrni ez, Sipka ukazuje na problémovy usek — C6 sin

Zdroj: KZM FN Lochotin
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Obrazek 10 CT C patere, sagitalni rez

Zdroj: KZM FN Lochotin

Obrazek 11 PRT pod CT kontrolou, axialni ez, jehla a roztékajici se aplikovand smés

Zdroj: KZM FN Lochotin
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Pacientovi byla nasledn¢ na neurologické ambulanci doporucena periradikularni te-
rapie pod CT kontrolou v oblasti C6 sin. Vykon byl provedeny na Klinice zobrazovacich
metod. Vysledkem bylo aplikovani 1écebné smési do cilené oblasti, ktera se dobfe rozlévala
kolem kofene extraforaminalné, bez komplikaci. Pacient nasledné po pouceni o klidovém

rezimu odchézi s doprovodem rodinného ptislusnika. Efekt vyborny.
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11.2 Kazuistika ¢.2

Zena 44 let. Pfivezena RZP (rychla zdravotnicka pomoc) pro bolesti zad, které tr-
valy i ptes doporucenou medikaci, kterou obdrzela o den diive také na neurologické ambu-
lanci Urgentniho piijmu. Neni schopna vstat z postele. Bolest jde ze zad az do pravé dolni
koncetiny a vSech prsti. Rozvoji nepiedchéazel zadny traz, fyzickd namaha, prochladnuti.
RZP akcelerace AHT (arterialni hypertenze), podan Tensiomin 12.5 mg tbl. Pacientce byl
diagnostikovan pravostranny LS syndrom se senzitivni reflektologickou 1ézi S1 vpravo
a senzitivni 1ézi L5 vpravo. Nasledné byla hospitalizovana na neurologickém oddéleni a byla

indikovana k CT vysetfeni LS patete.

CT LS patete bylo provedeno nativné s vysledkem: L4/5 pravostranna paramedialni
protruze disku (4-5 mm). V prostoru L5/S1 byla diagnostikovana 1éze disku se subchon-
dralni sklerotizaci a poc¢inajici dorzalni spondylézou. Je zde také hernie disku o velikosti
8 mm s tlakem na kofen S1 vpravo, V jejim okraji je pruhovita kalcifikace. Foramina jsou

bilateraln¢ zuZena o 1/ 5 (=stendza).

Obrazek 12 CT LS patere, sagitalni rez, hernie v oblasti L5/S1 utlacujici koren S1 vpravo

Zdroj: KZM FN Lochotin
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Obrazek 13 CT LS patere, Sipka ukazuje na usek L5/S1 — pravostranna paramedialni
herniace disku

Zdroj: KZM FN Lochotin

Poté pacientka podstoupila periradikularni terapii pod CT kontrolou v oblasti S1
vpravo s vysledkem: Aplikovana smés se dobte rozléva kolem kotene extraforaminalné. Vy-

kon bez bezprostfednich komplikaci, pacientka poucena.
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Obrdzek 14 PRT pod CT kontrolou, oblast S1 dx

Zdroj: KZM FN Lochotin

Obrazek 15 PRT pod CT kontrolou, rozlévajici se aplikovana smés s kontrastni latku

Zdroj: KZM FN Lochotin
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Nasledn¢ byla propusténa do péce praktického 1€kare a spadového neurologa. Dva
dny po propusténi (tyden od provedeni PRT —je mozné, Ze se efekt nedostavil, ¢i jesté teprve
dostavit mohl (efekt mozny az 14 dnti od provedeni)) opétovna navstéva neurologické am-
bulance Urgentniho ptijmu. Doporucena rehabilitace a naslednd medikace DHC continus

60 mg thl. 1-0-1, Dorsiflex tbl. 1-1-1, Pregabalin Sandoz 150 mg tbl. 1-0-1.

Dalsi navstéva ambulance jiz neprobéhla. ZlepSeni stavu po PRT a medikaci.
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11.3 Kazuistika ¢.3

Muz 36 let. Byl indikovan na MR vysetieni, z diivodu recidivy LS syndromu s kofte-
novymi lézemi L3 a L4 vlevo, na 3T pfistroji (T2 TSE sag., T1 TSE sag., T2 TIRM sag., T2
TSE ax., T2 SPACE iso sag.) nativn¢ s vysledkem: Sinistrokonvexni skoliéza. Obratlova
téla bet patologickych posunt. V etazi L3/4 objemna hernie (4,5 x 16 x 10 mm) s tlakem na
kofen L3 sin a mensim edémem okoli (3 mm). L2/3 vpravo tvofici se hernie, ktera je pouze
v kontaktu s kofenem L2 dx. V roce 2019 jiz pacient podstoupil MR vySetieni bederni pateie

s ndlezem levostranné foraminalni az extraforaminalni hernie disku L3/4 vlevo.

Obrazek 16 MR LS patere, T2 TIRM sagitalni Fez, Sipka ukazuje na extraforaminalni hernii
v prostoru L3/4 vlevo zasahujici okrajové do prostoru neuroforamen

Zdroj: KZM FN Lochotin
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Obrazek 17 MR LS patere, T2 TSE axialni vez, Sipka ukazujici na extraforaminalni
hernii v prostoru L3/4 vlevo zasahujici okrajové do prostoru neuroforamen v okoli L3

Zdroj: KZM FN Lochotin

Obrazek 18 PRT pod CT kontrolou, axialni ez, smés s kon. latkou

Zdroj: KZM FN Lochotin
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Nasledné pacientovi doporucena periradikularni terapie pod CT kontrolou v oblasti L3
a L4 vlevo, kvtli progresi jiz zminéné hernie. PRT provedena s vysledkem: Jehla zavedena
bez komplikaci k oboum indikovanym kotfentim. LéCebna smés dobie obaluje oba kotfeny
extraforaminalné. Pacient poucen, odchazi s doprovodem. S dostavenym vybornym efektem

(pacientovi ustoupily obtize).
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11.4 Kazuistika ¢.4

Zena 48 let. V roce 2020 absolvovala CT vysetieni bficha a retroperitonea se zavé-
rem: V urovni L4/5 vpravo paramedidlni az intraforamindlni Sirokd protruze disku s hernii
komprimujici duralni vak a stenotizujici pravé neuroforamen. V urovni L5/S1 relativni
stenoza patetniho kanalu. O rok pozdéji bylo pacientce doporu¢eno MR LS patefe na pod-
klad¢ LS syndromu s iritaci kofene L5 vlevo a mirné suspektni sensitivni 1éze. VySetfeni
provedeno s vysledkem: V oblasti L4/5 patrna osteochondréza a pravostranny paramedialni
az foraminalni vyhtez (7 mm), ktery zpiisobuje zizeni intervertebralnich foramen. Diskrétni
cirkularni protruze v etazi L5/S1 bez vyhtezu. Nalezeno n¢kolik drobnych hemangiomu ob-

ratlovych tél v oblasti L3 a S1.

Pacientka podstoupila na Klinice zobrazovacich metod PRT pod CT kontrolou
Vv etazi L5 vlevo s vysledkem: Bez komplikaci zavedena jehla ke kofeni L5 sin. Lé¢ebna
smes se rozléva ¢aste¢né kolem kofene L5, vice vSak zatéka kolem kofene S1 a ¢aste¢né téz
epiduraln€ v pravé polovin¢ patetniho kanalu. Po zjisténi stavu se pacientku snazime kon-
taktovat, avSak ji nelze ani telefonicky zastihnout. Nabidnuto opakovani vykonu v kratkém

casovém useku pii Spatném analgetickém efektu.
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Obrazek 19 PRT pod CT kontrolou, smés zatékajici epiduralné v levé casti kanalu LS5

A

N

Zdroj: KZM FN Lochotin

Obrazek 20 PRT pod CT kontrolou, aplikovana smés zatékajici kolem korene v oblasti
S1

Zdroj: KZM FN Lochotin
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Pacientka podstupuje opakované PRT pod CT kontrolou 7 dni od pfedeslého vyset-
feni s vysledkem: Jehla zavedena bez komplikaci ke kofeni L5 sin. Aplikovana 1é¢ebna smés
se dobie rozléva kolem kotene L5 a pronika téz epiduralné do pateiniho kanalu. Vykon bez

bezprostiednich komplikaci. Pacientka pou¢ena, odchazi v doprovodu.

Obrdzek 21 PRT pod CT kontrolou, Ize vidét konus se smési a jeji rozliti a proniknuti
epiduralné do paterniho kandalu

Zdroj: KZM FN Lochotin

Pacientce se nedostavil ulevujici efekt na dlouhou dobu (3 mésice). Podstoupila re-

habilita¢ni cvi€eni a navstévuje kvili bolestem ambulanci pro 1écbu bolesti.
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11.5 Kazuistika ¢.5

Muz 62 let. V roce 2012 proveden CT LS patete s nadlezem: Ventrolateralni spon-
dyloza, IV artréza zejména v distalnim useku patefe S vakuovym fenoménem. V oblasti L4/5
snizeni meziobratlové §térbiny, protruze disku (4-5 mm), artréza s vakuovym fenoménem
a hypertrofie Zlutych vazii piisobici absolutni pficnou stendézu kanalu patetniho. Ventralni
posun L4 vici LS o 6 mm. L5/S1 vyrazné sniZena meziobratlova Stérbina, 1éze disku s va-
kuovym fenoménem. Protruze disku Sife 4 mm. Absolvuje od roku 2015 (2015, 2017, 2018,
2020, 2021) pravidelné PRT pod CT kontrolou vzdy ve stejné etdzi — L5 dx a stejnym vy-
sledkem: Jehla zavedena bez komplikaci ke koteni L5 dx. Aplikovana 1é¢ebna smés Se roz-
léva kolem kofene extraforaminalné. Vykon bez bezprosttednich komplikaci. Pacient pou-

¢en, odchazi s doprovodem. Mezi vySetifenimi pacient navstévuje farmakoterapii.

Obrazek 22 PRT pod CT kontrolou, oblast L5 dx

Zdroj: KZM FN Lochotin

Lécebny efekt se dostavuje vzdy na dobu 1-2 let, poté nutno opakovat.
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DISKUZE

Tato bakalafska prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
¢asti jsem se zameéfila na zakladni anatomii patete — popis patefe, obratll, spojeni na patefi
a nervovému zasobeni. Dale popsani n¢kolika pficin, které zpusobuji bolesti zad — degene-
rativni onemocnéni patefe, spinalni sten6za a dalsi. Nasledné jsem zjednodusené popsala
zobrazovaci metody, které se nejcastéji v diagnostice dané problematiky bolesti zad vyuzi-
vaji — RTG, CT, MR. Dalsi ¢ast byla vénovana miniinvazivnim vykontim, kter¢ se pii 1écbé

bolesti zad mohou provadét. Popsala jsem zde indikace, kontraindikace a jejich pribéh.

Prakticka cast se sklada z kvantitativné-kvalitativnich prvkd. Obsahuje jeden hlavni
cil a dva dil¢i cile, dvé vyzkumné otazky a tii predpoklady. V kvantitativni ¢asti prace je zde
uvedena statistika pacienttl, ktefi podstoupili periradikularni terapii ve Fakultni nemocnici
Plzen — Lochotin za dany Casovy usek. V nasem pfipad¢ za rok 2021. V tomto casovém
obdobi absolvovalo vykon celkem 83 pacient. Z jiz pfipravenych ptfedpokladi, bylo vy-

tvofeno pomoci nasbiranych né€kolik statistickych Setteni.

Prvni analyza se tyka poctu pacientii, ktefi tento vykon podstoupili rozdéleny dle
pohlavi. Tato analyza vyvratila prvni pfedpoklad tvrdici, Ze pacientd, kteti periradikularni
terapii podstoupili bude vice muzského pohlavi nez zenského. (viz. Tabulka 2). Zen bylo 42
zatimco muzl jen 41. Bylo tak piedpokladano z divodu vétsiho poctu muzi zaméstnanych

ve vice fyzicky namdhavych profesich nez Zen.

Dalsi analyza se zabyvala rozdélenim pacientd z hlediska véku do 5 skupin (viz. Graf
¢.1). Dle nasbiranych dat byla nejvice zastoupena vékova kategorie 56-65 let. Potvrdil se tak
druhy piedpoklad, ze pacientd ve véku mezi 56-65 lety, ktefi podstoupili periradikularni
terapii bude vice neZ pacienti ve vékovém rozmezi do 35 let. MuzZe to souviset s tim, ze
vétSina obtiZzi, ktera mohou zptisobit pfi¢inu vzniku bolesti zad se objevuje aZ s pfibyvajicim
vékem pacienta. Nebo piibyvajicim casem souvisejicim s odkladdnim vySetfeni potizi
a snahy se to vyfesit domaci lé¢bou. Dale mechanickému namahani patete (velkd ndmaha,

nerovnomérné rozprostieni zatéze), které se projevuje také az s odstupem casu.

Nasledujici dvé analyzy se tykaly rozd€leni pacienti nejen do v€kovych kategorii,
ale i dle pohlavi (viz. Tabulka ¢. 3, Graf ¢.2). Kde se také potvrdilo, Ze ¢etnost vykoni pod-
stoupenych ve vékovém rozmezi 56-65 let je nejvyssi u zen (13 pacientek). U muzi je tento

pocet (12 pacientt) stejny i ve v€kové kategorii 46-55 let.
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Dalsi vypracovana statistika se tykala ¢etnosti zastoupeni rtiznych oblasti patete, kde
byla periradikularni terapie provedena. (viz Graf ¢.3). Toto vyzkumné Setfeni nam potvrzuje,
posledni, tfeti pfedpoklad, Zze v iseku bederni patete byla provedena periradikularni terapie
vicekrat nez v oblasti kr¢ni patefe. Vykonti provedenych v bederni oblasti bylo 48, zatimco
v kréni jen 6. Zajimavosti zde je absence provedeni periradikuldrni terapie v oblasti hrudni
patete. Domnivam se, ze je to zptisobené specifickym vyskytem pficin, které mohou bolest
zad zpusobit. VEtsina obtizi se nejcastéji vyskytuje v oblasti bederni pateie, nasleduje kréni

a sakralni oblast a poté az hrudni.

Posledni dvé analyzy se tykaji mnozstvi provedenych periradikuldrnich terapii
Vv konkrétnich vyskach kréni a bederni patete. U kréni patete se v naSem zaznamenam vzorku
provadél PRT ve vyskach: C4, C5, C6, C7. Nejvétsi mnozstvi provedenych vykonti bylo
zaznamenano v segmentu C5 — 3 pacienti, nejméné zas v usecich C4, C6, C7 — 1 pacient
v kazdém tseku . U bederni patete je nejvice zastoupen usek L5 (34 pacientll), naopak nej-

mén¢ pacientli podstoupilo periradikularni terapii v oblasti L1 a L2 (1 pacient).

V kvalitativni ¢asti vyzkumu bylo vybrano 5 anonymizovanych pacientt, kterym byl
proveden vykon periradikuldrni terapie. Byly vybrany rizné ptipady na poukazani individu-
ality vysledku 1é¢ebného efektu po absolvovani periradikularni terapie. Pacienti byli vybrani

nezavisle na veku, ¢i pohlavi.

V prvni kazuistice byl popsan pfipad muze ve véku 65 let. Pacient byl neurologickou
ambulanci odeslan na nativni CT vySetfeni kréni patefe S nalezem osteochondrozy a spon-
dylofytd v oblasti C3/4-C6/7, které zpusobuji vyrazné foramenostendzy, které mohou irito-
vat, ¢i komprimovat mis$ni nervy v dané oblasti. V oblasti C5/6 a C6/7 byla zaznamenana
hrani¢ni Sife patetrniho kanalu (11,5 a 11 mm). Dale byla popsan protruze v oblasti C6/7. Po
shlédnuti vysledki a provedeni vySetfeni byla pacientovi na neurologické ambulanci perira-
dikularni terapie pod CT kontrolou v oblasti C6 sin. Vykon probehl bez komplikaci a pacient
nasledn¢ odchazi v doprovodu rodinného ptisluSnika. Efekt se dostavil vyborny. Pacient od

té doby nepodstoupil kviili obtizim spojenych s bolesti zad zadna jina vySetieni, ¢i vykony.

Druha kazuistika se tykala zeny ve véku 44 let, ktera byla pro akutni potize — bolest
zad, pfivezena RZP na neurologickou ambulanci Urgentniho pfijmu ve Fakultni nemocnici
Plzen — Lochotin. Tam byl pacientce diagnostikovan pravostranny LS syndrom se senzitivni
1ézi L5 dx a senzitivni reflektologickou 1¢ézi S1 dx. Po hospitalizaci ji bylo provedeno nativni

CT vysetieni LS patete k objasnéni ambulantniho nalezu. Tam byla popsana protruze disku
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0 velikosti 4-5 mm v oblasti L4/5. V prostoru L5/S1 byla objevena 1éze se subchondralni
sklerotizaci a poc¢inajici dorzalni spondylézou. Popsana byla hernie disku o velikosti 8§ mm,
ktera komprimuje misni kofen S1 dx. Na okraji hernie se vyskytuje pruhovita kalcifikace.
Foramina jsou bilateralné¢ zuzena o 1/ » (=stendza). Nasledné podstoupila periradikularni te-
rapii pod CT kontrolou v etazi S1 dx. Vykon byl proveden bez komplikaci. Pacientka byla
propusténa do péce praktického 1ékafe a neurologa. Tyden od provedeni PRT pacientka
znovu navstivila neurologickou ambulanci Urgentniho pfijmu pro bolesti, kde ji bylo dopo-
rucena medikace a rehabilitacni cvi¢eni. Nemusi to znamenat, ze efekt periradikularni tera-
pie byl nulovy, ale je mozné, ze se v té dobé¢ jeste¢ nedostavil. Uvadi se, ze efekt se muze
dostavit az dva tydny po provedeni vykonu. Nezaznamenali jsme zadnou dal$i navstévu,

kviili bolestem zad, 1ze tedy pfedpokladat, Ze medikace a PRT zlepSily pacient¢in stav.

Do treti kazuistiky jsme vybrali muze ve véku 36 let, kterému bylo indikovano na-
tivni MR vySetfeni LS patefe na z divodu recidivy LS syndromu s kofenovymi lézemi L3
a L4 sin (v roce 2019 objevena foraminalni az extraforaminalni hernie disku v oblasti L3/4
sin). Vysledkem MR vysetieni bylo né€kolik nalezt. V oblasti L2/3 tvofici se hernie, ktera je
pouze v lehkém kontaktu s miSnim kofenem L2 dx. V etaZi L3/4 byla popsdna objemna her-
nie o rozmérech 4,5 x 16 x 10 mm, ktera tlaci na mis$ni koten L3 sin a zpiisobuje 3mm edém
v okoli. Periradikularni terapie byla pacientovi provedena v jednom setkani, jak v oblasti L3
sin, tak i v oblasti L4 sin. Vykon proveden bez komplikaci. Dostavil se vyborny efekt v po-
dobé¢ tlevy od obtizi.

Ctvrta kazuistika se tykala pacientky ve véku 48 let, ktera v roce 2020 podstoupila
CT vySettfeni bficha a retroperitonea s ndlezem paramedidlni aZ intraforaminalni protruze
disku s hernii komprimujici duralni vak a stenotizujici pravé neuroforamen v oblast L4/5 dx
a stenozy pateiniho kanalu v prostoru L5/S1. O rok pozd¢ji bylo pacientce indikovano MR
vySetieni pro LS syndrom s iritaci kofene L5 sin. Na vySetfeni se nasly osteochondréza
a pravostranny paramedialni az foraminalni vyhtez o velikosti 7 mm a diskrétni cirkularni
protruze v etazi L5/S1. Pacientka podstoupila PRT v oblasti L5 sin. Po vykonu se béhem
nasledného kontrolniho scanu objevila komplikace v podob¢ 1écebné smési rozlévajici se
pouze ¢asteCné kolem miSniho kotene L5, a jeji vétsi Cast zatékala kolem kotfene S1 a Cas-
tecné téz epiduralné v pravé poloving pateiniho kandlu. Tato komplikace miiZe zpisobit ne-
dostaveni efektu, ¢i pouze v malé mife. Pacientku se jiz bohuzel nepodatilo zastihnout a tak
ji bylo nasledn¢ nabidnuto opakovani vykonu v kratkém casovém useku. Opakovany vykon
byl proveden ve stejné etazi s vysledkem jen Castecného pronikani smeési epiduralné do
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patetniho kandalu, jinak bez komplikaci. Efekt se dostavil v podobé¢ tlevy od bolesti na 3

meésice. Nasledné musela pacientka zacit navstévovat ambulanci pro 1é¢bu bolesti.

Posledni kazuistika se tykala muze ve véku 62 let, kterému bylo v roce 2012 prove-
deno nativni CT vySetfeni LS patefe, kde byla nalezena ventrolateralni spondyl6za, v oblasti
L4/5 sniZzeni meziobratlové §térbiny, 4-5mm protruze disku, artréza s vakuovym fenoménem
a hypertrofie zlutych vaz, ktera zplisobuje absolutni stenézu pateiniho kanalu a v prostoru
L5/S1 vyrazné€ snizena meziobratlova §térbina, 1éze disku s vakuovym fenoménem a 4mm
protruze disku. Tento pacient absolvuje od roku 2015 v riznych ¢asovych intervalech (2015,
2017, 2018, 2020, 2021) PRT s dlouhodobym vybornym efektem vzdy ve stejné etazi — L5
dx. V zadném z vykoni nebyla zaznamenana komplikace. Krom& PRT podstupuje pacient

| farmakoterapii.

Dle provedenych kazuistik si miizeme odpoveédét na vyzkumné otazky, které jsme si

pfedem stanovili.

Vyzkumna otazka ¢.1-V jaké vekové skupiné se periradikularni terapie nejéastéji

provadéla?

Z provedenych ptipadovych studii vyplyva, Ze se neda jasné urcit, kterd vékova sku-
pina je nejcastéjsi. Veékové skupiny 36-45 i 56-65 let maji obé po dvou zastupcich. Diky
provedenému roz§ifenému statistickému Setfeni lze vSak fici, Ze se jedna o vékovou skupinu

56-65 let (viz Graf ¢.1 a Tabulka ¢.3).

Vyzkumna otdzka ¢.2—V jaké konkrétni etazi se periradikuldrni terapie provadéla

nejcastéji?

Pti porovnani kazuistik, jsme zjistili, Ze nejcastéji se jednalo o bederni patet, kon-
krétné o etaz L5. Tuto odpovéd mizeme podpofit analyzou provedenou z vétsiho vzorku

pacientu (viz Graf ¢. 3 a Graf ¢. 5)

Nas soubor pacientll potvrzuje, ze vysledky miniinvazivnich terapeutickych metod
1é¢by bolesti zad (PRT a OZT) jsou znacné individualni co se délky 1é¢ebného efektu tyce —
od n&kolika tydni, po mésice, vzacngji az rok. Uginnost téchto metod jisté také zavisi na
predchozim peclivém neurologickém vysetfeni pacienta, vysledku zobrazovacich metod ci-
lenych na problematickou oblast, resp. spravné indikaci PRT, samoziejmé také na spravném

provedeni vykonu a dulezita je i spoluprace pacienta.
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Literatura uvadi, ze u pacienti trpicich chronickou bolesti zad ¢i FBSS je efekt téchto

1écebnych metod vétsinou mensi. (19)

Mezi jednu z mala méné zavaznych komplikacich, které jsme zaznamenali patiila
hypotenze, kterd po nasledném sledovani pacienta odeznéla a pacient mohl byt propustén
vV doprovodu domt. Dalsi komplikace, se kterou jsme se setkali bylo zatékani kontrastni
latky z cilové etaze L5 sin. kolem kofene S1 a ¢astecné i epiduralné v pravé poloving patet-

niho kanalu. To mtze zpiisobit ¢astecné ¢i nulové dostaveni 1écebného efektu.

Zavaznou komplikaci jsme v naSem souboru pacientli nezaznamenali zadnou. Vyso-
kou ptednosti PRT je pomérné rychly nastup tlevy od bolesti, pfi minimaln¢ invazivni me-
todice. Coz poskytuje pacientovi moznost oddaleni neurochirurgického vykonu v oblasti ka-
nalu pateiniho. Déle 1 moznost opakovaného provedeni oSetieni pomoci PRT po odeznéni
jeho analgetického efektu, je velkou prednosti této metody. Pacient na rozdil od neurochi-
rurgického otevieného vykonu na pateti neni po tomto miniinvazivnim oSetfeni delsi dobu

imobilizovén ¢i limitovéan a jeho navrat k béZznému zptlisobu Zivota je rychly.

Odborné ¢lanky zminuji vzacnéjsi komplikace, které mohou po miniinvazivnich vy-

konech nastat.

,,Jednou z moznych komplikaci je syndrom punkce dury, ktery se projevuje bolesti
hlavy, nauzeou a vertigem. Subduralni aplikace kortikosteroidu miize mit neurotoxicky efekt
a je spojena s rizikem tromboflebitidy. V pripadé intratekalni aplikace depotniho kortikos-
teroidu je nebezpeci vzniku chemicky podminéné arachnoiditidy. Jsou popsdny systémové
nezadouci ucinky kortikosteroidii aplikovanych v ramci PRT se vztahem k endokrinnimu sys-
temu, napriklad hyperglykemie a zhorseni diabetu, nebo potlaceni funkce nadledvin. Neza-
douci ucinky se vztahem ke kardiovaskularnimu systéemu — hypertenze, prechodny erytém
(flush). Dale napriklad zazZivaci obtize, zmeny nalady. Méné castou komplikaci je epiduralni
lipomatoza (27). PRT s aplikaci kortikosteroidu je relativne kontraindikovana u nemocnych
S obtizné korigovatelnym diabetem, u nemocnych s Zaludecnimi viredy (8). PRT Ize provadet
jednorazové i opakované, nicméné nedoporucuje se provadet PRT v jednom misté vice nez

4krat za rok, aby nedoslo ke vzniku sekundarni lipodystrofie. “ (19)

Za velkou zajimavost povazujeme fakt, ze Zadnou z potizi z vybraného vzorku paci-

entd nezpusobilo nddorové onemocnéni, pouze degenerativni zmény patete.
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ZAVER

V této bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou miniinvazivnich terapeutic-
kych moznosti 1é¢by bolesti zad navigovanych pomoci zobrazovacich metod, a to zejména
periradikularni terapii. Tyto metody nastupuji v 1é¢bé bolesti zad tehdy, kdyz jsou vyCerpany

nebo selzou konzervativni 1é¢ebné postupy (farmakoterapie, rehabilita¢ni cviceni).

Na podkladé¢ ziskanych dat, z Kliniky zobrazovacich metod Fakultni nemocnice Lo-
chotin, mizeme konstatovat, ze periradikularni terapie s navigaci pomoci vypocetni tomo-
grafie je u pacientd s bolestmi zad bezpecnou, minimaln¢ invazivni, u¢innou a efektivni te-
rapeutickou moznosti. Provadi se v drtivé vétSiné ambulantné, dominantn€ v lumbalni, sa-
krélni ale 1 v cervikalni oblasti patete. Pomérné vyrovnané byla v na§em souboru zastoupena
ob¢ pohlavi, ¢etnost vykont stoupala s vékem pacientli. Tento miniinvazivni postup snizuje
a oddaluje nutnost otevieného chirurgického vykonu v patefnim kanalu, ptfindsi funkéni
i psychické zlepSeni celkového stavu pacienta, umoznuje zrychleny navrat nemocnych do
bézného zivota vcetné prace s pozitivnim socioekonomickym disledkem, a v neposledni

fad€ umoziuje redukovat uzivani opioidnich analgetik.

Periradikularni terapie je metodou volby u pacientl s radikulopatii, je vyuzivana
i u spinalnich stendz, které jsou zplisobeny zejména herniaci diskd. I pres radiacéni zatéz
spojenou s CT navigaci pii vykonu, je celkovy benefit periradikularni terapie pro pacienta
vyznamné vysoky. Tento vykon se zatazuje mezi dostupny, minimalné invazivni a relativné
nizkonakladovy. Tato prace ma poukazat a vyzdvihnout pfednosti miniinvazivnich terapeu-
tickych postupti v 1é¢bé bolesti zad a mize slouzit jako studijni material pro radiologické

asistenty, ktefi by se chtély na tuto oblast specializovat ve své praxi.
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Obrazek 23 Povoleni sbéru dat ve FN Plzen

= =~ FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
T Y me— - - —
i . mmw Utvar ndméstka pro oetiovatelskou pééi
__—1 Edvarda Benese 13, 305 99 Pizen - Bory
— — — alej Svobody 80, 304 60 Pizef - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Véazena pani

Michaela Strejckovéa
Studentka oboru Radiologicky asistent
Fakulta zdravotnickych studii — Katedra zachranérstvi, diagnostickych obori a verfejného zdravotnictvi

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni shéru informaci ve FN Plzer

Na zdkladé Vasi zddosti Vam jménem Utvaru ndméstkyné pro o$etfovatelskou péci FN Plzeri udéluji souhlas se
sbérem informaci o zobrazovacich metodéch / Ié¢ebnych postupech, pouzivanych u pacientt Kliniky
zobrazovacich metod (KZM) FN Plzefi. Informace budete ziskévat v souvislosti s vypracovanim Vasi bakaldfské
prace s ndzvem ,Nevaskularni intervence v radiodiagnostice pri I66bé bolesti zad”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho $etfeni ve FN Plzefi:

. Vrehni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.
. Vase $etfeni osobné povedete. .
. Vase $etfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientli a dodrzovani Hygienického planu FN Pizen. Vase Setteni

bude provedeno za dodrZeni vsech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost

zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném

znéni.

. Sbér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadét v dobs Vasich, $kolou
schvalenych, praktik, pod pfimym vedenim MUDr. Aleny Vondrékové, Ph.D., lékarky KZM
FN Pizen.

. Obrazové, popf. i dal$i Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

. Po zpracovani Vami zjisténych udajli poskytnete zdravotnickému oddéleni / Klinice &i

organizaénimu celku FN Plzef zavéry Vaseho Setieni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zdjem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledka
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikii s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naru$ovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancU, jejich soukromi, &i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Ujmu. Ugast zdravotnickych pracovnikii na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné uspé&chti pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrovd
manaZerka pro vzdélévdni a vyuku NELZP
2dstupkyné néméstkyné pro o3, péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Plzesf
tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

6.10.2021

Zdroj: fnplzen.cz
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Obrazek 24 Podepsany souhlas s uverejnénim obrazku v bakalarské praci

Zdroj: vlastn/

Souhlas s uvefejnénim obrazku v bakaldfské praci

Bakalafska prace na téma: Nevaskuldrniintervence v radiodiagnostice pfi lé¢bé bolesti zad

Autor bakalarské prace: Michaela Strejékova

Fakulta zdravotnickych studii Zdpadocéeské univerzity

Katedra Zachranarstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravotnictvi
Studijniobor: Radiologicky asistent

Roc¢nik: 3.

i

sa@seznam.cz

Kontakt: strejckov

Vedoucibakalarské prace: MUDr. Alena Vondrakova, Ph.D

Kontakt: Ve ;nfv

@gmaii.com

Obrazek z internetové stranky - https://www.medeorkv.cz/bolesti-bedra-kriz, ktery obsahuje
popis 4 stupnli poskozeniploténky bude vyuZit pouze v této bakalarské préci, & prezentovanina
obhajobé bakaldfské prace.

Svym podpisem souhlasite s uzitim daného obrazkuv jiz zminéné bakalafské praci.

Jméno: MUDr. Lukds Galek



