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je jednou z moznych metod 1é¢by vertebrogennich kofenovych syndromu. V teoretické
¢asti je popsana anatomie bederni patefe, miSnich nervli a autonomniho nervového
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UvVOoD

Bolesti zad, zejména v oblasti bederni patete, jsou velmi Castym divodem navstévy
pacientli v ordinaci praktického l€kate, neurologa ¢i ortopeda. Téméi 80% populace se
béhem svého zivota stimto typem bolesti setkd. Problémy se zady piredstavuji Castou
pric¢inu nemocnosti a dlouhodobé pracovni neschopnosti. Naprostd vétSina bolesti zad je
tzv. vertebrogennich, tedy zptisobenych poruchou v oblasti patefe. Vertebrogenni obtize
svym masovym rozSifenim znamenaji vazny problém nejen medicinsky, ale 1 socialné-
spoleCensky a ekonomicky. V dnesni dobé oznacujeme onemocnéni patefe a bolesti zad
jako civiliza¢ni onemocnéni. Na vzniku obtizi se Casto podili jednostranné zatézovani
patete, nesporny je rovné€z vliv genetické predispozice. Rizikovymi faktory
vertebrogennich onemocnéni jsou obezita, sedavy zplusob Zivota, koufeni, vibrace, typ
profese a vyssi vék. Lécba bolesti zad neni vzdy jednoducha. Ke spravné diagndze a terapii
je nutné porovnani vysledkt klinickych a radiodiagnostickych vysetfeni a nasledné¢ pak
rozlisit, zda se jedna o funkéni bolesti, zdnétlivd onemocnéni, vrozené deformity, fraktury
obratli, tumory Ci metastdzy anebo o strukturdlni zmény patefe, které mohou byt

zpusobeny degenerativnimi procesy. )

Degenerativni zmény postihuji bez vyjimky vSechny soucasti patetfe, nejenom kostni
hmotu obratlli, ale i meziobratlové ploténky, klouby a vazivovy aparat. Timto se mohou
podilet na drazdéni nervovych kofenti a vzniku tzv. kofenovych (radikularnich) bolesti.
Nejvyznamnéjsi degenerativni zmény nachdzime obvykle v dolni bederni a kréni patefi.
Pomérné uchranénou oblasti ziistava patet hrudni, kde diky mensi pohyblivosti tohoto
useku dochazi k degeneraci pomaleji. Charakter bolesti, jejich lokalizace a piipadné
vystielovani do koncetin zavisi na etazi, ve které dochazi k poSkozeni. V prvé fad¢ je tieba
vyloucit zavaznéjsi priciny bolesti zad, které vyzaduji specialni 1é¢bu, v nekterych
ptipadech i operac¢ni. Pro méné zavazné typy onemocnéni naopak postacuje konzervativni
léCeni, které spociva v uzivani analgetik, nesteroidnich antirevmatik ¢i myorelaxancii
doplnéné vhodnou rehabilitaci. Tyto medikamenty lze uzivat jak peroralné, tak ve formé
injekci a infuzi ambulantné nebo pii hospitalizaci. Dal§i metodou lécby radikularnich
bolesti je aplikace 1é¢ebné smési, ktera obsahuje kortikoid a anestetikum formou obsttiku.
Pokud ani tento obstiik naslepo nepomahd, nabizi se moznost cileného obstiiku pii CT
navigaci tzv. Periradikularni terapie (PRT) pod CT kontrolou. Jedna se o moderni
miniinvazivni metodu, kdy je pacientovi cilené¢ aplikovdna lécebnd smés piimo
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k alterovanému kofeni misniho nervu vystupujiciho z meziobratlového otvoru za CT
kontroly. Jelikoz se tento interven¢ni vykon provadi na radiodiagnostickém oddéleni

Klatovské nemocnice pouze u bederni patete, zamé&fuji se ve své praci na tuto oblast. )

Cilem prace je v teoretické ¢asti popsat anatomicko-patologicky obraz oblasti bederni
patefe a 1écbu cilenym obstiikem pii CT kontrole. V praktické ¢éasti bych rad prokézal
pomoci kazuistik, Ze PRT pod CT kontrolou je lécebnd metoda, kterda muze pomoci

pacientiim s vertebrogennimi kofenovymi syndromy, a tim i zlepsit kvalitu jejich zivota.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE
1.1 LS pater

Patet ¢loveéka (obr. 1) je slozena ze 7 obratli krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5
obratlil kitizovych druhotné splyvajicich v kost kiizovou a 4-5 obratli kostrénich
sristajicich v kost kostréni. Anatomicka stavba patefe odpovidd jeji funkci a
mechanickému zatiZzeni jednotlivych pohybovych segmenti. Lumbosakralni (LS) patet
(obr. 2), které se chci podrobnéji vénovat, se sklada z lumbalni a sakralni ¢asti. Lumbalni
cast tvori 5 obratlil bedernich a sakralni ¢ast predstavuje kost kiizova. Bederni obratle,
stejné tak jako kréni a hrudni, zvané téZ presakralni obratle, tvoii pohyblivou ¢ast patete.
Kiizové obratle srostlé v kost kiizovou a kostréni obratle srostlé v kost kostréni tvoii

nepohyblivou ¢ast patefe. (1,22)

1.1.1 Bederni obratle

Obratle bederni (L1 az L5), vertebrae lumbales (obr. 3), jsou ze vSech obratli nejvetsi.
Kazdy obratel ma tii hlavni ¢asti: télo, oblouk a vybézky. Télo obratle, corpus vertebrae,
uloZené vpiedu, je vysoké a jeho terminalni plochy maji ledvinovity tvar. Oblouk obratle,
arcus vertebrae, je zezadu ptipojen pomoci pediklu, pediculus arcus vertebrae, k télu
obratle a spole¢né tak utvaieji trojuhelnikovity obratlovy otvor, foramen vertebrale.
Foramina vertebralia vSech obratli pak vytvaieji pateini kanal, canalis vertebralis, kde je
ulozena micha. Meziobratlové otvory, foramina intervertebralia, se nachazeji vzdy parove
mezi dvéma obratli. Jsou to kratké kanaly ovalného tvaru, skrz které vystupuji miSni nervy.
Vybézky, processus, jsou piipojeny k oblouku a slouzi pohyblivosti obratle. Patfi sem
neparovy vybézek trnovy, processus spinosus, odstupujici dozadu a vysoké parové
vybézky kloubni, processus articulares, které se déli na processus articulares superiores a
processus articulares inferiores. Pivodni pfi¢né vybézky, processus transversi, zanikly a
zastupuji je $tihlé a dlouhé processus costarii. Na kazdé strané po processus transversi

zbyly dva hrbolky, processus mamillaris a processus acessorius. 2
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1.1.2 K¥rizova kost

Kost kiizova, os sacrum (obr. 4), je tvofena spojenim 5 sakralnich obratld (S1 az S5). Je
soucasti patefe a zaroven panve, kde se U¢astni na funkci pletence dolni koncetiny. Ma
klinovity tvar, kranialné je Siroka a kaudalné se zuzuje. Basis 0ssis sacri oznacuje horni
termindlni plochu obratle S1, kterou prostfednictvim meziobratlové desticky naseda na télo
obratle L5. Promontorium je ptfedni okraj basis ossis sacri, jako tthel mezi ptedni plochou
obratle LS a ptedni plochou kosti kiizové. Kaudalni ukonceni kosti tvofi apex 0ssis sacri,
coz je dolni termindlni ploSka téla obratle S5, na ktery pomoci synchrondrosy naseda
kostré, 0s coccygis. Facies pelvina ptedstavuje piedni konkavni plochu a obsahuje ¢tyfi
pary otvoru, foramina sacralia pelvina, ze kterych vystupuji ventralni vétve misnich nervu.
Facies dorsalis je zadni konvexni plocha, kde jsou obdobné ¢tyfi pary otvoru, foramina
sacralia dorsalia, odkud vybihaji dorsalni vétve misnich nervi. Canalis sacralis tvori
pokracovani pateiniho kanalu v kosti kiizové. Hiatus sacralis je otvor do sakralniho kanalu
pii jeho dolnim konci, kde vystupuje v paru paty kiizovy nerv a také nervus coccygeus. Na
lateralnich stranach kosti kiizové se nachdzi kloubni plocha pro kiiZzokycelni skloubeni,

facies auricularis. 2%
1.1.3 Spojeni na pateri

Obratle jsou spojeny chrupavéitymi meziobratlovymi destickami, vazy a
meziobratlovymi klouby. Meziobratlové desti¢ky, disci intervertebrales, spojuji
termindlni plochy sousednich obratlovych tél, s nimizZ se tvarové shoduji. Posledni disk se
nachazi mezi L5 a S1. Discus intervertebralis (obr. 5) ma okrajové vrstvicky hyalinni
chrupavky srostlé s kosti tél obou obratlli. Vlastni disk je tvoien chrupavkou vazivovou,
kterd na obvodu disku pfechézi v husté fibrosni vazivo. Meziobratlova ploténka se sklada
ze dvou casti. Anulus fibrosus utvofené zvazivové chrupavky a fibrosniho vaziva
piedstavuje periferni cast disku. Nucleus pulposus, vodnaté fidké jadro, je ulozeno
centralng, blize dorsalnimu okraji disku. Vazy pateie, ligamenta (obr.7), zahrnuji dlouhé
vazy, které podélné poutaji celou patet a kratké vazy spojujici oblouky a vybézky
sousednich obratli. Mezi dlouhé vazy patefe fadime ligamentum longitudinale anterius
spojujici obratlova té€la po piedni strané patefe, ligamentum longitudinale posterius
spojujici zadni plochy obratlovych tél na piedni sténé paterniho kanalu a ligamentum
sacrococcygeum posterius (dorsale) superficiale tahnouci se uprostied po zadnim povrchu
kosti kiizové. Kratké vazy patete predstavuji ligamenta flava spojujici oblouky obratli,
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ligamenta intertransversaria spojujici pficné vybézky a ligamenta interspinalia spojujici
trnové vybézky. Meziobratlové klouby, articulationes intervertebrales, se nachazi mezi
kloubnimi vybézky. Kloubni plochy maji rizny tvar, podle usekl patete. Tvar kloubnich
ploch ve spojeni s relativni vyskou disku urcuje moznost, druh a rozsah pohybli v daném

, v (117,25
useku patete. ( )

1.2 MiSni nervy

Z michy vystupuje 31 pard misnich nervii. Vznikaji spojenim prednich kotent, radices
anteriores, a zadnich kofent, radices posteriores. Kofen mtize byt anatomicky definovan
jako proximalni ¢ast miSniho nervu namocené¢ho v mozkomisnim moku. Pfedni kofeny
misnich nervi vedou nervové vzruchy z michy do svalti, jsou to kofeny motorické. Zadni
kofeny miSnich nervii vedou nervové vzruchy z bunék spinalnich ganglii do michy, jedna
se o kotfeny sensitivni. Pfed vstupem do meziobratlového otvoru se na kazdém zadnim
kofenu nachazi nervova uzlina, ganglion spinale. Smérem k intervertebralnimu foraminu
probihaji kofeny oddélen¢ a vstupuji do rozsitenych casti duralniho vaku, tzv. kofenovych
pochev. Pti vystupu z meziobratlového otvoru se piedni a zadni kofen misniho nervu spoji
a vytvori spole¢ny miSni nerv, nervus spinalis (obr.8). Jedna se o nerv smiSeny,
obsahujici motorickd 1 sensitivni vlakna, a to somatomotorickd i1 visceromotoricka,
somatosensitivni i viscerosensitivni. Usek michy, z néhoZ se sbiraji kofenova vlakna do
jednoho paru misnich nervii se nazyva misni segment. Celkem mame 31 segmentt: 8
krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych a 1 az 3 segmenty kostr¢ni. Po vystupu
z foramen intevertebrale se kazdy misni nerv ihned de€li na pét vétvi: ramus meningeus,
ramus communicans albus, ramus communicans griseus, ramus anterior ventralis a
ramus posterior dorsalis. Ramus meningeus je zpétna vétev z kmene misniho nervu
obsahujici sensitivni a autonomni vlakna, ktera se vraci skrze foramen intervertebrale do
patefniho kanalu. Ramus communicans albus vede myelinisovana vldkna do ganglia
truncus sympathicus a ramus communicans griseus vede z ganglia kmene sympatiku do
misniho nervu vldkna nemyelinisovana. Rami posteriores zachovavaji svou segmentovou
upravu, obsahuji motoricka, sensitivni a autonomni vlakna a prordzi na zadni stranu téla,
kde inervuji hluboké zadové svalstvo a kiizi podél patefe. Rami anteriores jsou nejsilngjsi
vétve misnich nervli s motorickymi, sensitivhimi a autonomnimi vlakny, které se
vzajemné propojuji a tvoii pletené (plexy). Pouze v hrudnim useku michy zistavaji predni

< v s o , L L (210
vétve miSnich nervii v pivodni segmentové uprave. ¢
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Celkem rozeznavame Ctyfi plexy: pleten kréni, pazni, bederni a kiiZovou. Z pletené po
slozité vyméne vlaken misnich nervl vystupuji jednotlivé kmeny vlastnich perifernich
nervll obsahujici vlakna z vice misSnich segmentd. Jedna se opét o vldkna smiSend, tedy

motoricka, senzitivni 1 autonomni. (14.16)

1.2.1  Plexus lumbalis (Th12-L4)

Bederni pleteni (obr. 9) vznika propojenim silnych pfednich vétvi spindlnich nervi L1-
L3 se spojkami z Th 12 a L4. Rozprostira se po stranach bederni patefe a jeho kone¢nymi
vétvemi jsou N. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis, n. genitofemoralis, n. cutaneus femoris
lateralis, n. femoralis, n. obturatoriu a kratké vétve k m. psoas major, minor a m.
quadratus lumborum. Plexus motoricky inervuje svalstvo ptedni a vnitini strany stehna,
senzitivné piedni stranu stehna, pfedni a vnitini stranu bérce. Rr. dorsales inervuji

paravertebralni svalstvo a kizi. (12)

1.2.2 Plexus sacralis (L4, L5, S1-S5, Co)

KftiZzova pleten (obr. 9) lezi na m. piriformis a je tvofen rr. ventrales spinalnich nervi
L4-Co. Jeho kone¢nymi vétvemi jsou Nn. gluteus superior et inferior, n. cutaneus femoris
posterior, n. pudendus, n. coccygeus, n. ischiadicus a kratké vétve inervujici mm.
piriformis, m. opturatorius internus, m. gemellus superior et inferior. Motoricky a
senzitivné inervuje hyzdé, zadni krajinu stehna, cely bérec a nohu, svalstvo panve,

, , , f o 12
panevniho dna a panevni organy. (12)

1.3 Autonomni nervovy systém

Autonomni nervovy systém zahrnuje neurony centralniho a periferniho nervstva, které
jsou urceny pro inervaci hladké svaloviny, srdce a zlaz. Podle funk¢nich ucinkti na
organové systémy se rozdéluje na sympatikus, pars sympathica a parasympatikus, pars
parasympathica. Krom¢ sympatiku a parasympatiku existuje jesté tfeti slozka autonomniho

nervstva, kterou je entericky (intramuralni) systém. @

Sympatikus 1 parasympatikus jsou visceromotorické organy, které zacinaji v CNS.
Typické je, Ze na rozdil od somatomotorickych nervii nejdou z CNS K organiim a tkanim

7 v v . v, . ’ vr sy 2
sveého ur€eni ptimo, ale jsou cestou piepojovany na dalsi neurony v gangliich. @
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1.3.1 Sympatikus

Sympatikus ma své jadra v CNS v rozsahu segmentti C8-L3. Podle toho je oznacovan
jako thorakolumbalni systém. Pregangliova vlakna vychazeji z michy spolu s vlakny
prednich kofent mi$nich. Od mi$nich nervi se oddé€luji jako rr. communicantes albi a
vstupuji do paravertebralnich ganglii trunci sympathici. Truncus sympathicus pravé a levé
strany se podle svého pribehu podél pateie deli na ¢ast kréni se 3 ganglii, ¢ast hrudni s 10
az 11 ganglii, Cast bfi$ni se 4 az 5 ganglii a ¢ast panevni se 4 ganglii. Pregangliova vlakna
jsou v kmeni pfepojena na postgangliové neurony. Cést postgangliovych neuronti jde zpét,
jako rr. communicantes grisei se vraceji do mi$nich nervt, doprovazeji jejich vétve do mist
urceni a inervuji hladké svalstvo klize a cév a potni Zlazy. Dalsi ¢ast postgangliovych
neurond, rr.interganglionares, vytvaii podélné spojky mezi sousednimi paravertebralnimi
ganglii. Posledni ¢ast postgangliovych neuront, rr. viscerales, vybihaji k nejbliz§im
cévam, do organt, do pleteni a do prevertebralnich ganglii. Prevertebralni ganglia leZi pfi
odstupu velkych vétvi biisni aorty: ganglion coeliacum, ganglion mesentericum superius et

inferius a ganglion aorticorenale. Z prevertebralnich ganglii dale pokracuji pleteng. @
1.3.2 Parasympatikus

Parasympatikus ma podle vychozich jader svych pregangliovych neuronii dvé ¢asti —
hlavovy parasympatikus a sakralni parasympatikus. Proto se oznacuje jako kraniosakralni
systém autonomnich nervl. Pro parasympaticka ganglia plati, Ze jsou uloZena blize

k organtim. @
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2 INDIKACE A KONTRAINDIKACE

Predpokladem uspésné 1€cby je spravny vybér pacienta, ktery se provadi na zakladé
vysledkti klinického a radiodiagnostického vySetfeni. Klinické vySetfeni poskytuje
informace o stavu a funkci pohybového systému a radiodiagnosticky nalez ukazuje na
morfologicky podklad klinického nalezu. Pro spravnou diagnozu i 1é¢bu je vzdy nezbytné

(L « v (12)
srovndni obou vySetieni.

2.1 Indikace

K periradikularni terapii pod CT kontrolou jsou indikovani pacienti s klinickym
nalezem radikularniho syndromu z postiZzeni nervového kotene, u nichz selhava bézna
konzervativni terapie a nejsou z jakéhokoliv duvodu indikovani k operaci. Bederni
kofenové syndromy jsou vertebrogenni onemocnéni se symptomatologii odpovidajici
ohranicenému postizeni nervovych kotfenti. Kardindlnim piiznakem kofenového
lumboischiadického syndromu je radikularni bolest, vyzafujici dermatové (obr. 10) do

dolnich koné&etin.™"

Vyskyt korenovych syndromi L1, L2 a L3 je vzacny. Bolesti vyzafuji na piedni
stranu stehna distaln¢ od ligamenta inquinale. Distribuci bolesti odpovida senzitivni
deficit. Kofenovy syndrom L4 je nejmén¢ Casty. Pisobi bolest vyzatujici po pfedni strané
stehna ke koleni a na bérec k vnitfnimu kotniku. V tomto dermatomu byva hypestezie. Pii
koFenovém syndromu L5 (obr. 11) vyzatuje bolest lampasovité po vnéjsi strané stehna a
bérce na dorzum nohy k palci. Zde jsou poruchy kozni citlivosti. Pacient se neudrzi na paté
a nedostate¢né zdviha chodidlo. U kofenového syndromu S1 (obr. 11) vyzatuje bolest po
zadni stran¢ stehna a lytka za zevni kotnik do paty a po lateralni strané¢ nohy k maliku. Zde

. e C e s 1o “ iy 11
jsou poruchy citlivosti a neni mozna chtize po Spicce nohy. ()

Kofenova bolest mize byt zplisobend mechanickou a chemickou iritaci nervového
kofene. Pfi¢inou onemocnéni byva zpravidla vyhiez ptislusného meziobratlového disku,
ktery zpusobi utlak nervu vystupujiciho z foramina intervertebralia obratle nachazejiciho

se pod timto diskem. Vedle tohoto mechanického poskozeni, které vede k poruse
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metabolismu nervového kofene, se mohou na iritaci kofene podilet také chemické
substance pritomné v degenerované meziobratlové ploténce. V okoli kofene pak vznikne
otok a nasledné zanétliva reakce. Spinalni usek kofene je nejzranitelnéjsi ¢asti nervové
komprese a natahovani nervové tkané. Odliseni kofenové bolesti od pseudoradikularni je
mnohdy obtizné zejména v inicialnich stadii onemocnéni. Udaje o projekci bolesti do
okolnich struktur nebo koncetin, mechanismu vzniku a zméné kvality bolesti na polohu a
pohyb jsou uzite¢né v diferencialni diagnostice obou typd. Pro kofenové bolesti je
charakteristické, ze jsou provokovany nejen fyzickou ndmahou, ale téz zvySenim
nitrobfiSniho tlaku pfi kasli a kychéni. (12)

Vhodnymi radiodiagnostickymi nalezy k periradikularni terapii jsou: protruze disku,
herniace disku bez vé&tsi kraniokaudalni propagace S moznym Sifenim medidlné,
paramedialné¢ a laterdlné, ziuZeni meziobratlovych otvort, stendza patefniho kanalu,

spondylolistéza a pooperaéni fibroza patefniho kanalu.
2.1.1 Protruze

Ztratou vody ploténka redukuje sviij objem, snizuje svou vysku a hlavné ztraci
pruznost. Ve fibroznim anulu ploténky se objevuji trhliny. Pfi celkové ztraté elasticity
dochdzi k povoleni vldken fibrézniho anulu a ploténka se zac¢ind vyklenovat. Protruzi
(vyklenuti) (obr.13) ploténky rozdélujeme na cirkularni a asymetrickou. Cirkularni
protruze je charakterizovana vyklenutim ploténky ve vSech smérech s intaktnim, ale
ochablym anulus fibrosus. Zadni podélny vaz je zachovaly a nedochazi k defiguraci michy
ani duralniho vaku. Pfi asymetrické protruzi se jedna o asymetrické vyklenuti ploténky pii
mikroskopickych rupturach vlaken anulus fibrosus, pti zachovalém zadnim podélném

vazu, netangujici duralni vak. @

2.1.2 Herniace

Herniace (prolaps, vyhiez) (obr. 12) ploténky je vyrazné asymetrické vyhieznuti
ploténky pfi poruseni kontinuity vlaken anulus fibrosus s porusenim zadniho podélného
vazu. Ruptura fibrézniho anulu umoznuje herniaci ploténky, nejcastéji jejiho jadra-nucleus

pulposus. @
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2.1.3 Zuzeni intervertebralnich otvoru

K zGzeni intervertebralnich otvord muze dojit pii snizeni meziobratlové ploténky
v disledku degenerativniho procesu, pii posunu plosek intervertebralnich kloubt a pfi

vzniku unkovertebralnich osteofyti. )

2.1.4 Stenodza pateiniho kanalu

Pti degeneraci vazivového aparatu se nejvice uplatiiuje postizeni zlutych vazli a zadniho
podélného vazu, které mohou byt hypertrofické nebo i kalcifikované, a tak se spolupodilet
na stendze patetniho kandlu. Stendza patetniho kanalu predstavuje stav, kdy primér kanalu
Vv sagitalni projekci je zzen pod normu, kterd je u bederni patefe 14-16 mm. Pokud je Sitka
patefniho kanalu 10-15 mm, jedna se o relativni stendzu a pii ziZeni kandlu pod 10 mm

dochazi k absolutni stendze. @

2.1.5 Spondylolistéza

Spondylolistéza ptlisobi zuzeni patefniho kandlu ventrdlnim posunem kranidlniho
obratle. Nervové koteny jsou utisknuty mezi dorzalni plochou téla spodniho obratle a

dolnim kloubnim vyb&zkem horniho sklouzlého obratle.
2.1.6 Pooperacni fibréza

Vznik epidurdlni fibrézy pravdépodobné vysvétluje proménlivé vendzni krvaceni
Z epiduralniho plexu béhem vykonu, které je do jisté miry zavislé na operaCnim postupu.
Absorp¢ni ¢innost makrofagl a fibroblasti pfedchazi tvorbé granulacni tkané s kolagenem
a siti nevyzralych kapilar. Koneénym vysledkem tohoto procesu je s odstupem mésici
epidurdlni fibroza, kterd maze vést k deformaci ¢i kompresi kotene s klinickymi projevy
kofenového syndromu. Poopera¢ni epiduralni fibroza je Castou pfi¢inou FBSS - Failed
back surgary syndromu. Jedna se o klinicky termin, ktery oznacuje heterogenni skupinu
onemocnéni u pacientll s pretrvavajicimi nebo noveé se objevujicimi bolestmi zad a dolnich

koncetin po jedné ¢i vice operacich bederni patete, které byly tspésne provedené.(lz)

2.2 Kontraindikace

Kontraindikace u periradikularni terapie pod CT kontrolou rozdélujeme na absolutni a

relativni.
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2.2.1 Absolutni kontraindikace PRT pod CT kontrolou

Absolutni kontraindikace je stav, kdy provedeni zakroku je zcela nevhodné. Mezi
absolutni kontraindikace PRT patii nespolupracujici pacient, tézky celkovy stav, krvacivé

stavy, kardialni dekompenzace, gravidita a syndrom kaudy.

2.2.2 Relativni kontraindikace PRT pod CT kontrolou

Relativni kontraindikace je stav, kdy je provedeni zakroku ohrozeno komplikacemi, ale
tato rizika mohou byt pievaZena piinosem terapie. Pokud lékat usoudi, Ze zdkrok by mohl
mit pro pacienta velky lécebny vyznam, 1ze PRT provést pfi zvySené opatrnosti. Mezi
relativni kontraindikace mutzeme zatfadit akutni infekt, polyvalentni alergie, tézkou

neurastenii a paresu 3. stupné dle svalového testu.
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3  PRISTROJOVE VYBAVENI

Vysetteni provadime na CT pfistroji Siemens Sensation 64 (obr. 13), ktery patii do 3.
generace multidetektorovych vypocetnich tomografi s helikdlni akvizici dat s tloustkou

fezu a posunem stolu o 2 mm, coz je dulezité pro kontrolu zavedeni punk¢ni jehly.

Vypocetni tomografie se stala standardnim vySetfovacim postupem dostupnym
prakticky ve viech nemocnicich Ceské republiky. V fadé piipadi je vysetfeni dostupné i
pro pfednemocni¢ni péci v ambulantnich zafizenich. Postupné se snizil pocet obyvatel na

jeden CT pfistroj tak, Ze dnes pfipada jeden pfistroj zhruba na 65 tisic obyvatel. (0)

3.1 Historie CT

Objev vypocetni tomografie byva vzhledem k medicinskému vyznamu ¢asto srovnavan
S vyznamem samotného objevu zafeni X. Autorem teorie snimkovani jednotlivych vrstev
lidského téla a nasledné rekonstrukce obrazu pomoci vypocetni techniky je Allan Mac
Leod Cormack. Na zakladech Cormackovy transverzalni tomografické metody
zkonstruoval Godfrey Newbold Hounsfield prvni vypocetni tomograf. Pro velky pfinos

této metody byla obéma muzim udélena Nobelova cena za medicinu. )

Zakladnimi prvky vypocetniho tomografu jsou v gantry ulozena zobrazovaci soustava,
slozen4 ze zdroje zafeni X a detekEniho systému, pohyblivy vySetfovaci stll, vypocetni
systém a zdroj vysokého napéti. Technické feSeni systému se vyvijelo od pivodniho
Hounsfieldova jednodetektorového, rotaéné translacniho systému 1. generace, pies
vicedetektorovy rotacné translacni systém 2. generace k pln¢ rotaCnimu systému
rentgenka-sektor detektorti 3. generace. Systém rotujici rentgenky a detektord umisténych

po celém obvodu statické c¢asti gantry - 4. generace - se ukazal jako nevyhovujici. (26)

3.2 Helikalni CT

Helikalni (spiralni) vypocetni tomograf je zaloZen na technologii 3.generace. UmoZiiuje
vysetieni, kdy se pacient ulozeny na vySetiovacim stole pohybuje plynule v ose otaceni
rotoru béhem kontinualniho nacitani dat detekénim systémem. Vyhodou spirdlni akvizice

dat je predevsim zvySeni akvizi¢ni rychlosti.®
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Rozvoj helikalnich vypocetnich tomografii pokrac¢oval od pfistroji potizujicich jednu
stopu dat béhem rotace (single-slice), pies pfistroje se zdvojenim detektorové fady (dual-

slice) k piistrojiim, které pofizuji b&hem rotace vice datovych stop (MDCT). ©

3.3 MDCT

Multidetektorova vypocetni tomografie je zpusob akvizice dat, kdy je soucasné
ziskavana vice jak jedna datova stopa. Metoda vyuziva rotacniho pohybu rentgenky a
detektori kolem vysetfovaného pacienta. Jsou tak ziskdvana data, hodnoty absorpce
rentgenového zéfeni v jednotlivych obrazovych elementech. Obvykle je pfistroj vybaven
jednou rentgenkou a jednou fadou detektort. Nejcastéji jde o 16-64 datovych stop, 1ze se
ale setkat s rozmezim od 4-320 datovych stop. U velmi Sirokych detektorovych fad je
nutno korigovat rozbihavost paprskll. Detektorové soustavy jsou zalozené na principu
matice se stejnou velikosti elementt, anebo jde o detektory technicky odlisné uspotradané,
centraln¢ jemnéjsi a periferné¢ Sirsi. Od béznych piistroji se lisi pfistroje dvouzdrojové,
které maji v gantry umisténé dvé rentgenky a dvé soustavy detektorit v thlu zhruba 90°.
Mimo jiné umoziuji ziskat data s dvoji energii zafeni. MDCT je i soucasti hybridnich

pfistroju, jako jsou PET-CT. ©
3.4 PrincipCT

Vysetieni vypocetni tomografii produkuje vrstvovd zobrazeni v roviné kolmé na
dlouhou osu téla. Zakladnim principem, na némz je zaloZeno zobrazeni, je princip
denzitometricky. Pomoci detek¢niho systému je zméien ubytek zafeni pohlceny prostfedim
mezi rentgenkou a detektorem. Mira zeslabeni zafeni - denzita -v jednotlivych mistech
vySetiovaného objektu je vyjadiena v Hounsfieldovych jednotkach (HU). Hounsfieldova
stupnice je rozdélena na 4090 stupiitt od -1000 HU do +3096 HU, kde hodnota - 1000 HU
odpovida denzitn¢ vzduchu, 0 HU denzitn¢ vody a hodnotu +3096 HU dosahuji kovy a
nefedénd kontrastni latka. Rozdily v denzitné€ jednotlivych bodll zobrazeni se vizualizuji

pomoci stupna Sedi. ®)

Pti zobrazeni vypocetni tomografii ma mimotadny vyznam spravné pouziti akvizi¢nich
skenovacich parametrd, které ovlivituji kvalitu naméfenych (hrubych) dat. Mezi primarni
parametry skenovaci patii expozice, kolimace, faktor stoupani, perioda rotace a smér

skenovani. ©
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Expozice se sklada z nastaveni proudu (mAs) a napéti (kV). Nastaveni napéti ovlivituje
energii zafeni a nastaveni proudu ovliviiuje mnozstvi zafeni. Vzajemnym pomérem je

ovlivnéna kvalita obrazu ( sum, kontrast) a absorbovana davka. ©

Kolimaci u MDCT rozliSujeme na thrnnou a nominalni. Uhrnna kolimace udava §iti
detektorové soustavy ozarené zafenim X ve sméru osy Z. Nominalni kolimace piedstavuje
Sitku jedné fady detektorid. Vhodnéj$im terminem neZ nominalni kolimace je datova stopa,

ktera je dulezitym faktorem pro skute¢né prostorové rozliseni datového pole hrubych dat.
O]

Faktor stoupani (pitch) je pomér mezi posunem stolu za jednu ota¢ku gantry o 360° a

uhrnnou kolimaci. Jedna se o parametr charakterizujici spiralni akvizici dat. ©)

Akviziéni parametr periody rotace je ¢initelem urcujicim predevsim ¢asové rozliSeni.

V soucasnosti se pouzivaji periody rotace od 280 ms do 1 s. ©)

Hruba data jsou déle pouzita k rekonstrukci obrazovych dat. Jejich kvalitu pak urcuji
piedev§im rekonstrukéni parametry, mezi které fadime Sitku vrstvy, rekonstrukéni

. v s . . . y 9
increment, rekonstrukéni algoritmus, velikost matice a zobrazované pole. ©)

Rekonstruovana Sife vrstvy zavisi na vySetfované oblasti a ucelu rekonstruovanych
obrazl. Pro pfimé hodnoceni volime §iii podle vySetfovaného organu a pro postprocessing
volime nejlépe minimalni $ifi obrazu. ©)

Rekonstrukéni  increment udava  vzdalenost mezi dvéma  sousednimi
rekonstruovanymi axialnimi obrazy v ose Z. Jeho spravné nastaveni je nutné pro nasledné
pouziti rekonstruované série v postprocessingu, kdy dostate¢ny piekryv jednotlivych

obrazli zajisti plynulejsi prechody kontur. ©

Nastavenim rekonstrukéniho algoritmu (filtru, kernelu) lze zvyraznit ¢i potladit
pfechod denzitniho rozhrani mezi jednotlivymi obrazovymi elementy. Cim vice je tento

v ’ v ’ . vy . r ‘v ’ r vy . v 9
prechod zvyraznén, tim je vyssi geometrické rozliseni, ale také vyssi hladina Sumu. ©)

Velikost matice udava pocet bodi (pixeld), kterymi je tvofen jeden axidlni obraz.
Soucasné CT pfistroje pracuji zpravidla se zakladni matici 512x512 bodi, ktera je pfi

rekonstrukci obrazu transformovana na pfepocitdvanou matici. ©)
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Spravné zvoleni oblasti zajmu (zobrazovaného pole, FoV) pii planovani vySetfeni
nebo rekonstrukei je dualezité pro kvalitni prostorové rozliSeni. VySetiovana oblast téla by
meéla co nejvice vypliovat prostor, ktery byl zvolen pro akvizici dat nebo naslednou

rekonstrukci. ©

Tabulka ¢.1 CT protokol - PRT

MAS 330

kV 120

scan time 4,05 sekundy
rotation time 1,0 sekunda

slice 2 milimetry
kolimace 64 x 0,6 milimetru
pitch 0,8

direction (smér skenovani) craniocaudal
kernel (rekonstrukcni algoritmus) B70s

recon. increment 2 milimetry
window W 1500 C 400
pokyn pacientovi nadechnout, vydechnout a nedychat

Zdroj: vlastni
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4 SLOZENI LECEBNE SMESI

Lécebnou smés tvoti 3 ml Marcainu (anestetikum) a 1 ml Diprophosu (kortikoid). Dalsi
slozkou smési, ktera nema terapeuticky vyznam, je 1 ml Omnipaque. UmozZiuje nam
sledovat distribuci 1é¢iva okolo nervového koifene. Jedna se o nefrotropni, neionickou,

4 b 4 r v 12
monomerni, jodovou kontrastni latku rozpustnou ve vodg.*?

4.1 Lokalni anestetika

Vétsina dnes pouzivanych lokdlnich anestetik je odvozena od kyseliny benzoové.
Podstatou jejich plsobeni je blokdda rychlého proudu sodikovych iontl pii zméné
permeability bunééné membrany v disledku jeji depolarizace. Vysledkem je reverzibilni
blokdda bolesti v inervacni oblasti nervového kotene. Lokalni anestetika se z mista
aplikace vsttebavaji do krevniho obéhu a pokud jejich koncentrace rychle stoupne, mohou
byt pozorovany ulinky na CNS (Unava, neklid, kiece), periferni nervovy systém,
kardiovaskularni systém, krvetvorbu a popfipadé muize dojit k alergickym reakcim.
MozZnost toxického piisobeni snizuje vazokonstrikéni latka (adrenalin), kterd zpomaluje
vstiebavani anestetika z mista aplikace a prodluzuje jeho ucinek. Podle chemické vazby se
lokalni anestetika rozd€luji na amidova a esterova. Pii periradikuldrni terapii se nejvice
pouziva Marcain, ktery patii mezi amidova lokalni anestetika. Po aplikaci pronikaji do
vSech tkéni, jsou hydrolyzovdna jaternimi enzymy a vyluCovana moci. ProtoZe jsou

metabolizovana na kyselinu p-aminobenzoovou, alergické reakce jsou vzacné. (12)

4.2 Kortikoidy

Kortikoidy pro svlj vyznamny protizanétlivy, protialergicky, imunosupresivni,
antiedematézni a antiproliferativni u¢inek maji Siroké spektrum pouziti. V 1€cbé
kotfenovych syndromt se pfedev§im vyuziva jejich schopnosti potlacit zanétlivy proces. Po
vstupu do tkéni se podileji na sniZeni tvorby prostaglandini, stabilizuji bunééné membrany
a zabraiuji vstupu vody do bun€k, omezuji vazodilataci, inhibuji fagocytézu a také
zasahuji do metabolickych pochodt glycidi, bilkovin a tukt. Kortikoidy jsou odstranény
z cirkulace v jatrech, kde dochazi k jejich konjugaci a nasledné jsou vyluCovany modi.
V prubéhu kratkodobého pouziti v 1é€bé kotfenovych syndromii se nezddouci ucinky

obycejné nevyskytuji. (12)
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5 PERIRADIKULARNI TERAPIE POD CT KONTROLOU

5.1 Popis metody

Periradikularni terapie (PRT) pod CT kontrolou je moderni intervencni metoda v 1écbé
vertebrogennich kofenovych syndromt, kterou lze vyuzit pii selhani konzervativni
medikamentozni 1écby. Spravny vybér pacienta je pfedpokladem uspésné lécby, kdy
zakladnim kritériem je porovnani klinického a radiodiagnostického vySetfeni. O indikaci
K vykonu rozhoduje oSetiujici 1ékaf, nejcastéji neurolog nebo ortoped. Tato 1éCba je
vhodnd pro pacienty s kofenovou bolesti pii utlaku nervového kotene, kdy se vedle otoku
uplatiiuje 1 zadnétliva reakce v okoli kotene, ktera je hlavni pfic¢inou bolesti. PRT pod CT
kontrolou je cileny obstiik miSniho kofene v oblasti meziobratlového otvoru smeési
anestetika a kortikosteroidu znac¢ena kontrastni latkou. Obsttik se provadi vleze na bfise
(obr. 14). Uvodem se provede vysetieni vybraného tseku patefe k presnému zacileni
vykonu pomoci CT. Po vybéru a oznaceni mista vpichu je odmasténa a dezinfikovana kize
zad a déle je provedeno mistni znecitlivéni klize a podkozi lokalnim anestetikem. Poté je
zavedena dlouhd tenkd jehla k meziobratlovému otvoru ptislusného segmentu dle indikace
a po CT kontrole polohy hrotu jehly je aplikovana 1é¢ebna smés ke kofeni piislusného
miSniho nervu. Provede se kontrolni scan, ktery ukdze rozloZeni terapeutické smési. Jehla
je pak odstranéna a vpich je ptekryt sterilnim krytim. Rizikovost vykonu je mala vzhledem
Kk pfesnému zavedeni a kontrolam polohy jehly. Vedlej$im efektem je porucha citi a slabost
koncetiny pro blokadu pfislusného misniho kofene, které postupné vymizi. Z tohoto
divodu je lepsi mit s sebou doprovod a odvoz. Vykon je pomérné rychly a nechd se

Vv ptipadé potieby opakovat. Obstiik plisobi ihned a mé dlouhodobé tcinky. @)

5.2 Priprava pacienta

Pied PRT pod CT kontrolou je nutné, aby pacient nejméné 4 hodiny pted zékrokem
nejedl, nepil a nekoufil. Alergicti pacienti musi mit provedenu protialergickou ptipravu od
indikujiciho 1€kate. Déle je nutny pacientiiv podpis informovaného souhlasu s uvedenym

vykonem (obr. 15).
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5.3 Personalni vybaveni

Vykon musi byt indikovan odbornym Ilékafem, jako je neurolog, ortoped nebo
rehabilitacni 1ékat. Na CT pracovisti jej provadi radiologicky lékat nebo lékat ARO

Z centra 1écby bolesti ve spolupraci s radiologickym asistentem a zdravotni sestrou.
5.4 Priprava pracovisté

Sterilni stolek (obr.16):

- sterilni rouska (na zakryti stolku)

- sterilni rouska s otvorem (na piekryti pacienta)

- injekeni jehla - rizova (k nasati Diprophosu)

- injekeni jehla - zluta (k lokalni anestezii)

- spinalni jehla K3 s lancetovym hrotem - vel.20G

- spojovaci hadicka

- stiikacka - 10 ml (na lokalni znecitlivéni Mesocainem)

- stiikacka - 5 ml (na 1écebnou smés - Marcain, Omnipaque, Diprophos)
- sterilni tampony - 4 ks, adhezivni chirurgické kryti

- sterilni pean
Nesterilni stolek (obr.17):

- Mesocain (anestetikum)

- Diprophos (kortikosteroid)

- Marcain (anestetikum)

- Omnipaque (neionicka kontrastni latka)
- Jodisol (dezinfekce)

- benzin

- emitni miska

- pravitko

- fix

- dratek

- naplast

29



5.5 Vlastni pribéh vySetreni

K periradikuldrni terapii pod CT kontrolou pfichéazi pacient, ktery je fadné¢ objednan
vétSinou neurologem, ortopedem nebo rehabilitacnim I€¢karem. Provedeme identifikaci dle
zadanky, ujistime se, Ze pacient je nalatno a ddme mu piecist a podepsat informovany
souhlas s vykonem PRT. Poté se v kabince svlékne do spodniho pradla. Dale pacienta
ulozime na vysSetiovaci stil CT pfistroje na bficho, hlavou smérem ke gantry. Horni
koncetiny pokréi v loktech, da si je pfes sebe a celo polozi na piedlokti. Provedeme
centraci. Na zada prilepime naplasti referencni kovovy dratek tak, aby lezel na bederni
pateti a jeho dolni konec sahal na zac¢atek mezihyzd'ové ryhy. S pacientem se domluvime,
aby lezel nehybné v této poloze po celou dobu vykonu. VSechny méfeni 1 aplikace se
vykonévaji po vydechu pii zadrzeném dechu. Na ovladaci konzoli CT pfiistroje zadame
identifika¢ni idaje o pacientovi, udaje o persondlu provadéjicim vySetfeni a zvolime
skenovaci protokol - PRT. Zhotovime ptehledny boc¢ni topogram LS patefe. Podle
diagnozy si vytvorime oblast zajmu. Velikost zobrazovaného pole volime takovou, aby byl
zobrazen 1 kovovy dratek pfilepeny na kiizi pacienta. Nasledn¢ proscanujeme piislusny
segment patefe. Ze zhotovenych scani si 1ékai vybere referencni scan. Jednd se o scan
s nejvhodnéjsi pozici pro optimalni zavedeni jehly k cilové anatomické strukture, kterou je
meziobratlovy otvor s utlacovanym nervovym kofenem. Na monitoru si 1ékai oznaci misto
optimalniho vpichu, naméfi si vzdalenost tohoto mista od kontrastniho kovového dratku a
dale pak hloubku od mista vpichu K pfislusnému nervovému kofeni. VySetfovaci stul
s pacientem lokalizujeme do pozice referen¢niho scanu, pfeneseme naméfenou vzdalenost
Z monitoru a fixem vyznacime misto vpichu na ktizi pacienta. U vykonu asistuje zdravotni
sestra. Lékar si nasadi Cepec a Ustenku a navleCe sterilni rukavice. Pomoci peanu a
tamponu nejprve odmasti benzinem a nasledné vydezinfikuje dezinfekénim prostfedkem

oblast vpichu na kuzi. Poté ptfekryje misto intervence sterilni rouskou s otvorem. (12)

Nasleduje lokalni znecitlivéni Mesocainem (10 ml) okoli mista vpichu. Po znecitlivéni
1ékar provede perkutdnni punkci spinalni jehlou s mandrénem v oznaCeném misté. Polohu
jehly zkontrolujeme kontrolnim scanem (obr. 18). V ptipadé potieby upravime polohu
jehly vzdy vSak zjednoho mista vpichu a opét provedeme kontrolni scan. Cilovym
prostorem u PRT je tukova tkan v intervertebralnim otvoru 1-2 mm od nervového kotene.
Pokud je jehla spravné zavedena k cilové struktufe, 1€kai vytahne mandrén ze spinalni

jehly a pfipevni spojovaci hadicku se stfikaCkou, kde mé ptipravenou lécebnou smes
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s kontrastni latkou (3 ml Marcainu, 1 ml Omnipaque, 1 ml Diprophosu), aspiruje a poté
aplikuje terapeutickou smés. Dale provedeme kontrolni scan, kde zkontrolujeme spravnost
distribuce smési okolo nervového kotene (obr. 19). Po tspésné aplikaci 1ékat odstrani
jehlu, otfe misto vpichu a pielepi sterilnim krytim. Na zadanku doplnime radia¢ni zatéz,
kédy vySetteni a pouzitého zdravotnického materidlu, datum, ¢as a jména pracovnikl
asistujicich u vykonu. Lékat vyhotovi zpravu o provedeni PRT pod CT kontrolou. Pacient
po zékroku vycka jesté¢ 30 minut v cekarné pro piipad komplikaci. V né€kterych piipadech
po aplikaci 1éCebné smési nastava hypestezie a ¢aste¢na paresa koncetiny. I kdyZ se jedna o
docasnou zélezitost, je vhodné mit doprovod. Dale je pacientovi doporuceno, aby lezel na
boku druhé strany téla, nez na jaké mu byl proveden obstiik. Terapeutickd smés tak muize
vlivem gravitace dotéci blize ke kofeni nervu i v ptipadech, kdy zavedeni jehly a distribuce
smési nebylo idedlni z divodi nepfiznivych anatomickych pomért ¢i degenerativnich
zmén. Pacient by mél nasledujicich 24 hodin ponechat ptekryty vpich sterilnim krytim a

nesprchovat zdda. Dale by mé&l byt v klidu a vyvarovat se namahy. (3.12.21)

5.6 Vyhody

Periradikularni terapie pod CT kontrolou je jednoducha, piesnd, rychld a pfi spravné
indikaci pomérné G¢inna metoda. Zakrok trva ptiblizné€ jen 20 aZ 30 minut. Rizika vykonu
jsou mala. Pacienty je velmi dobie tolerovana, vedlejsi uc¢inky jsou minimalni. V dnesni
dobé je snadno dostupna. Velkou vyhodou je, Ze se nechd provadét ambulantné. Pii

neuspéchu nebo jen ¢astecném tspéchu lze vykon opakovat. (3.12.21)

5.7 Efekt

Od vykonu ocekavame ztlumeni bolesti, kterd je zplsobena drazdénim postizeného
nervového kotene. Efekt obstiiku se hodnoti s odstupem 3 tydni, vétSinou neni trvaly, ale
mutize byt dlouhodoby. Uginky obstiiku se v p¥ipadé optimalniho vysledku projevi velmi
brzy do nékolika hodin a pretrvavaji i nékolik mésicti az let. Usp&snost periradikularni

terapie pod CT kontrolou je v p¥ipadé lumboischiadickych bolesti 60-90%.3*22%
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PRT pfinasi pacientim efekt:

- Antiedematosni (protiotokovy) - redukce periradikularniho edému

- Antifibroticky - proti vazivovym zménam-redukce tvorby jizev, optimalizace
hemosaturace nervi

- Anesteticky - znemoznéni pfenosu bolesti nervovymi vldkny

- Antichemicky - limitace ucinku iritatnich chemickych produktti z degenerovanych
meziobratlovych diskl

Efekt PRT vraci pacientim biologickou, psychickou i fyzickou kondici. 122V

5.8 Komplikace

Pti periradikulérni terapii pod CT kontrolou muze dojit k biologickym komplikacim,

které rozdélujeme na ¢asné a pozdni.

Mezi Casné komplikace patii iatrogenni poSkozeni okolnich struktur hrotem jehly,

intrathekalni aplikace farmak, hypotenze, vertigo, anxiosné-hystericka reakce.

Pozdni komplikace ptedstavuje alergicky exantém a vznik infekce v misté vpichu nebo

V mist¢ uloZeni 1é¢ebné smési.
Vedle téchto biologickych komplikaci se mohou vyskytnout také komplikace technické,

jako je napf. nutnost opakovani punkce pifi nespravném zavedeni jehly nebo Spatna

distribuce 1é¢ebné smési.
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PRAKTICKA CAST

6 CIL PRACE

Cilem prace je pomoci péti kazuistik poukdzat na léCebny piinos periradikularni

terapie pod CT kontrolou pii 1é¢bé vertebogennich kotfenovych syndromd.
Informace ke kazuistikim mi byly poskytnuty v Klatovské nemocnici, na

neurologickém a radiodiagnostickém oddéleni. Popsané PRT CT vysetfeni se provadéla na

pristroji Somatom Sensation 64.
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7 KAZUISTIKY

7.1 Kazuistika ¢. 1

Tticetiletd zena pfisla v fijnu 2012 na neurologickou ambulanci a stéZovala si na bolest
v kiizi s vystielovanim do LDK po padu na hyzdé v krytém bazénu. Bylo provedeno
zakladni neurologické vySetfeni, pfi kterém byly zjistény pozitivni napinaci manévry, vice
na LDK (Laséque) a zkraceny Thomayertiv manévr. Stoj a chiize byly zna¢né antalgické.
Dale bylo provedeno RTG LS patefe s ndlezem nevyvazné skolidzy. Pacientka byla 1é€ena
antiflogistiky, které uzivala per os, avSak po nich se vyskytla dyspepsie. Potize pietrvavaly,

a proto byla doporucena hospitalizace na neurologickém odd¢leni.

Anamnéza:
RA: otec 57 let, polycystdza ledvin, nyni po transplantaci, matka 53 let, 1é¢i se pro
hypothyreozu
AA: 0
FA: Euthyrox 100ug 1-0-0
Abusus: 0
SA: vdana
PA: na matefské dovolené, nekoji
OA: stav po tonsilektomii nosnich mandli v détstvi
urazy: 0

choroby: Hypothyreoza

Na neurologii byla klinicky dovySetfena a dale bylo provedeno CT LS patete 14-S1
s timto nalezem: V prostoru L4/5 patrna paramedialni herniace disku doleva 7 mm
s itlakem duralniho vaku zleva (vymizely epiduralni tuk z lateral. recesu). Sagitalni rozmér
kanalu patetniho Vv této urovni 11 mm. V prostoru L5/S1 patrna paramedialni herniace
disku doleva skoro 10 mm s osteochondrosou a s mirnym tlakem na levy kofen, kanal
patefni Vv této urovni zuzen na 11 mm. Foramina intervertebralia nezizena. Fasetové

klouby bez artrotickych zmén.
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Poté byla 1é¢ena infuzni analgetickou terapii. Infuzi dostavala dvakrat denné. Ranni
infuze obsahovala H-smés (250 ml fyziologického roztoku, 1 ampule Guajacuranu, 1
ampule Natrium salicylicum a 1 ampule Mesocainu). Veéerni infuzi tvofila 1ééebna latka
Neodolpasse. Dale uzivala per os Apo-famo thl 1-0-1, Tramal tbl. p.p. (max. 3 denn¢) a
Gordius tbl. 0-0-1. Tato 1écba trvala 10 dni. Efekt 1écby vSak nebyl dostatecny. Byla
provedena MR LS patete [4-S1 stimto nalezem: Nevyznamna protruze disku L4/5,
herniace disku L5/S1 doleva se sten6zou kanalu patefniho a semikompresi nervového

kofene L5 vlevo.

Byla doporucena PRT pod CT kontrolou. Vykon byl proveden na radiodiagnostickém
oddé€leni s vysledkem spravné distribuce léCebné smési kolem alterovaného kofene.
Pacientka byla propusténa do domdaciho 1é€eni s kontrolou za 1 mésic. Po PRT zlepSeni
stavu. Bylo upusténo od operacni 1é¢by. Dalsi sledovani u praktického 1ékafe. Vhodna

rehabilitace.
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7.2 Kazuistika ¢. 2

V listopadu 2012 byl na neurologické oddéleni piijat Ctyficetitiilety pacient
S dlouhodobymi lumbalgiemi, ktery se 1€¢il u svého spadového neurologa. Pied

hospitalizaci vSak zhorSeni stavu, citil bolesti v levé hyzdi a po zadni strané stehna vlevo.

Anamnéza:
RA: matka 72 let, revmatoidni artritida, otec zemiel v 72 letech, DM, sourozence nema,
2dcery 2 a 4 roky
AA: 0
FA: Diclofenac 1-0-1 tbl
Abusus: alkohol prilezitostn€, nikotinismus 0, cerna kdva 1x denné
SA: Zije s manZelkou
PA: skladnik
OA: operace: 0
urazy: 0

choroby: 0

Bylo provedeno neurologické vySeteni s ndlezem kotfenového syndromu S1. CT LS
patete v segmentu L5/S1 ukazalo, Ze rozmér patefniho kanalu je cca 8 mm, tedy absolutni
stenozu. Byl 1é¢en konzervativni infuzni analgetickou terapii po dobu 10 dnti, kdy dostaval
Vv infuzich rano H-smés (250 ml fyziologického roztoku, 1 ampule Guajacuranu, 1 ampule
Natrium salicylicum a 1 ampule Mesocainu) a vecer Neodolpasse. Dale uzival per os Apo-
famo tbl. 1-0-1 a Tramal tbl pp. Po infuzni 1€¢bé pacient necitil zadné zlepSeni, proto byl
objednan na PRT L5/S1. Po PRT pod CT kontrolou citil mirné zlepseni. Byl propustén do
domaéci 1écby s doporuc¢enim neprochladnout, neptetéZzovat bederni patet, poloklidovy
rezim a zvolna rozchazet. Pacient byl jest¢ v pracovni neschopnosti a byla mu piedepsana
farmakologicka 1écba Nimesil gran. 1-0-1, Tramundin 100 tbl pp, Gordius 300 mg 0-0-1
tbl. Ke kontrole byl pozvan na neurologickou ambulanci za 1 mésic. Na kontrole byl opét
doporuc¢en PRT za 14 dni, kontrola za 1 mésic a dale pokraCovat v konzervativni 1écbé. Po
mésici nastalo dostatecné zlepSeni stavu. Dalsi sledovani u praktického lékate. Doporuceni

rehabilitace.
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7.3 Kazuistika ¢. 3

Ctyficetiletého pacienta piivedly na neurologickou ambulanci bolesti v kizi vyzafujici
do pravé dolni koncetiny. Pacient udava, ze nékdy zakopava $pickou nohy pii chuzi. Bylo
provedeno RTG LS patete a zakladni neurologické vySetieni s objektivnim nalezem:
skolioza LS patete s paravertebralnimi kontrakturami svalovymi, Laseque vpravo 20° a
vlevo 80°, Thomayer do horni tietiny stehen, reflexy Slachové na dolni koncetiné mirné,
netplnd dorsalni flexe pravé nohy s pozitivnim fenoménem palce, chlize antalgicka
vpravo. Zavér: LI syndrom lLdxt. iritaén¢ pareticky. Byla doporuc¢ena medikamentdzni
ambulantni 1é¢ba: Ibuprofen (1-0-1), B komplex forte (1-0-0) s kontrolou za 3 tydny. Na
kontrole po 3 tydnech pacient bez zlepSeni zdravotniho stavu a proto pfijat k hospitalizaci

na neurologii.

Anamnéza:
RA: matka 66 let, otec 67 let, zdravi
dva bratii 36 a 38 let, zdravi
AA: 0
FA: 0
Abusus: alkohol piilezitostné, nikotinismus 0, cernd kava 1x denné
SA: Zije s rodi¢i v RD
PA: truhlar
OA: operace: 0
urazy: 0

choroby: 0

Byla indikovana infuzni analgeticka 1é¢ba, H-smés (250 ml fyziologického roztoku, 1
ampule Guajacuranu, 1 ampule Natrium salicylicum a 1 ampule Mesocainu) 1xD po dobu
10 dnii. U pacienta vSak ani po této 1écbé nedoslo ke zlepSeni zdravotniho stavu a proto
byla indikovana PRT pod CT, po které vSak Zadné zlepSeni. Pacient byl odeslan na

neurochirurgické oddéleni FN Plzen, kde byla provedena foraminotomie.
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7.4 Kazuistika ¢. 4

Na neurologickém oddé¢leni byla hospitalizovana padesatiletd pacientka pro trvalé
bolesti v kiizi vyzafujici do levé dolni koncetiny. Pacientka byla pied 6 mésici operovana

pro hernii disku L5/S1.

Anamnéza:
RA: matka 72 let zdréva, otec 75 let 1é¢i se pro chron. bronchitis
AA: 0
FA: 0
Abusus: koufi 5 cigaret denné, alkohol pfilezitostné
SA: vdana
PA: kuchatka
OA: stav po operaci hernie disku L5/S1
urazy: 0

choroby: 0

Pii kontrolni MR LS patefe nezjisténa nova hernie disku, usuzovano na pooperacni
fibrézu. Provedena aplikace Diprophosu (1ml) s Mesocainem (5ml) epiduralné. Potize
presto pretrvavaly, proto indikovana PRT za CT kontroly v prostoru L5/S1. Po jeji aplikaci
vyrazné zlepSeni stavu pacientky. Propusténa do domaciho 1éceni, doporuceno

neprochladnout a klidovy rezim. Kontrola za mésic a poté rehabilitace.
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7.5 Kazuistika ¢. 5

Na neurologickou ambulanci se dostavil Cctyficetipétilety pacient s bolestmi
vyzafujicimi do obou dolnich koncetin, které pretrvavaji 3 meésice. Bolesti byly
vyprovokovany zdvizenim tézkého bifemene. Bylo provedeno zakladni neurologické
vySetieni s objektivnim nalezem: mirna skoliéza bederni patete se schodovitou deformaci
L4/5 spinélniho vybézku, reflexy na dolnich koncetindch mirné, snizené¢ L4/5 bilateralné,
Laseque 40° bilateraln¢, Thomayer volny do dolni tfetiny bérci, chlize antalgicka
bilateralné. Dale bylo provedeno RTG LS patete s nalezem posunu obratle [4 oproti L5 o

polovinu Sife obratlovych tél ventralné.

Anamnéza:
RA: matka zije, 1€¢i se na srdce, otec zemiel v 66 letech na infarkt, 2 sestry zdrave,
manzelka vySetfena se srdcem v Praze - tachyarytmie, déti 2 - zdravé
AA: 0
FA: 0
Abusus: koufi 15 cigaret denn¢, alkohol neguje
SA: bydli s manzelkou
PA: délnik
OA: operace: 1991 kousnut psem — pak operace Achillovy $lachy vpravo
urazy: 0

choroby: 0

Pacientovi byla doporucena infuzni analgetické terapie, H-smés (250 ml fyziologického
roztoku, 1 ampule Guajacuranu, 1 ampule Natrium salicylicum a 1 ampule Mesocainu)
1xD po dobu 10 dni, kterou absolvoval ambulantné. Po 1é¢bé nedoslo ke zlepSeni, a proto
byl objednan na PRT L4/5 oboustrann¢ s odstupem jednoho tydne na radiodiagnostickém
oddéleni. Po této 1écbé pacient citil vyrazny Ustup obtizi. Dalsi sledovani u praktického

Iékare. Rehabilitace vhodna po meésici.
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8 DISKUSE

Kritéria k hodnoceni tuspésnosti 1é€by PRT pod CT kontrolou vychéazeji z udajt
nemocnych o intenzit¢ bolesti, spotfebé analgetik, nesteroidnich antirevmatik a
z klinického nalezu, ktery zahrnuje vysledky neurologického vySetfeni koncetin a
myoskeletarniho vySetfeni patefe. Bodovaci systém umoziuje presnéjsi posouzeni
lécebného efektu u pacientii s odliSnou anamnézou, obtizemi a klinickymi nalezy. OSetieni
lze povazovat za Uspésné pii zisku 7-10 bodid (obr.6). Definitivni hodnoceni Gspésnosti
1é¢by se provadi maximalné po 3 aplikacich. Pii netispéchu 1éCby je indikovana lécba
chirurgicka. U pacienti s diagnézou FBSS je pocet oSetieni bez omezeni v piipadé
klinického zlepSeni stavu a za predpokladu dodrzeni zésad radiacni hygieny. Pii dodrzeni
diagnosticko-terapeutickych algoritmti pti vybéru vhodnych pacientd je dosazeno az 80%

Gisp&snosti v 168be kofenovych syndroma (graf 1).4?

Graf &.1 Uspé&nost PRT pod CT kontrolou v 1é6¢bé LIS

M pacienti vyléceni

M pacienti nevyléceni

Zdroj: vlastni

Epiduralni podavani kortikosteroidi v kombinaci s lokalnimi anestetiky formou
cilen¢ho obstiiku pod CT kontrolou se v posledni dobé dostadva do poptedi v lécbé

vertebrogennich kofenovych syndromt. Pii dodrzeni indika¢nich kritérii a spravné
40



technice vede tato lécba k signifikantnimu ustupu bolesti, zlepSeni mobility a kvality
zivota. Pfi potfebé operacniho feSeni poskytuje pacientim v piedoperacnim obdobi tlevu.
Lécba je ekonomicky méné€ naro¢nd, méné zatézuje pacienta, ma mensi pocet komplikaci,
je mozné ji provadét ambulantné, sniZzuje se spotieba analgetik a je moznd vcasna
rehabilitace. Tato metoda snizuje délku pracovni neschopnosti, ma velmi dobry a

dlouhodoby ptiznivy ucinek. ®)

V budoucnosti by bylo optimalni vytvofit centra pro 1écbu vertebrogennich
onemocnéni, kde by se vedle PRT pod CT kontrolou dalo vyuzit i jinych modernich metod,
jako je napf. ozonova terapie, ¢i radiofrekvencni metoda. PRT se necha provadét také za

skia kontroly pod C ramenem, kde je mensi radiacni zatéz.
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ZAVER

Bolesti zad kazdého z nas potkaji n€kolikrat za Zivot. Zdravou patet ma podle statistik
pouze jeden Clovek ze sta, a tak pravé tento zdravotni problém je nejcastéjsSim diivodem
pracovni neschopnosti. Za predpokladu vylouceni traumatu, infekce, nadoru, revmatického
postizeni a dalSich onemocnéni je degenerativni proces meziobratlové ploténky nejcastéjsi
pricinou dysfunkce kofenového komplexu. Strukturdlni zmény v pohybovém segmentu
vedou k deformaci kofene a zanétlivé reakcei, jejichz vysledkem je soubor ptiznakti znamy
jako kofenovy syndrom. NejCastéjsi pific¢inou kotfenového syndromu v oblasti bederni
patefe je vyhfez meziobratlové ploténky. Terapie vertebrogennich kofenovych syndromt
spociva v konzervativni anebo chirurgické 1é¢bé, pficemz operace by méla byt vzdy tou

posledni moZnosti volby. (19)

Vypocetni tomografie vyznamnym zpisobem zkvalitiuje nejen diagnostiku
vertebrogennich onemocnéni na degenerativnim podklad¢, ale nasla také uplatnéni ptimo
Vv lé€ebném procesu. Axidlni zobrazeni piislusného lumbalniho segmentu v tenké vrstve
poskytuje presnou kontrolu zavedené jehly k miSnimu kofeni a umoziuje tak cilenou
aplikaci lécebné smési. PRT pod CT kontrolou patii mezi moderni intervenéni metody v
1é¢bé vertebrogennich kotenovych syndromt, kterd pii spravném vybéru pacientli mize

velmi G¢inné nahradit opera¢ni vykon. (12

V teoretické Casti bakalaiské prace byla popsana anatomie, indikace a kontraindikace
K uvedenému vykonu, pfistrojové vybaveni a vlastni metoda PRT (jeji vyhody, efekt a
komplikace). V praktické Casti jsem se snazil pomoci péti kazuistik dokazat, ze PRT pod
CT kontrolou je pfinosem v 1écbé vertebrogennich kotfenovych syndroml a poméha tak

zlepsit kvalitu Zivota pacientt.
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Ptiloha ¢. 1 Obrazova piiloha



Pilohy
Ptiloha €. 1 Obrazova ptiloha
Obrazek €. 1 Pater

pohled zepiedu  pohled z lateralni strany zleva pohled zezadu

attas (C1) —— gl 2125 (C1) g — atlas (C1)
y axis (C2) —\@'
axis (C2) : axis (C2)
kréni vertebrae
lordéza cervicales
vertebrae
p— thoracicae
kyféza
g vertebrae
lumbales
lordéza

L5

0s sacrum (S1-S5!

4%

7 >—os coccygis y> 0s coccygis

0S sacru

o0s sacrum (S1-S5) \ (S1-S5)

sakralni
kyféza

0S COCCygis

Zdroj: NETTER, Frank H. Netteriiv anatomicky atlas ¢lovéka



Obrazek ¢. 2 RTG LS patere

predozadni projekce bocni projekce

B téloobratle L3 D prostor meziobratlové ploténky

IA  processus articularis inferior obratle L1 1 foramen intervertebrale

L ploténka obratle L4 IR processus articularis inferior obratle L3
P pediculus arcus vertebrae obratle L3 IN incisura vertebralis inferior obratle L2

S processus spinosus obratle L4 P pediculus arcus vertebrae obratle L3
SA  processus articularis superior obratle L4 S processus spinosus obratle L3

SF  foramen sacrale SA  processus articularis superior obratle L4
T  processus transversus obratle L3 SN incisura vertebralis superior obratle L3

Note: obratlov téla jsou o&islovana

Zdroj: NETTER, Frank H. Netteriiv anatomicky atlas ¢loveéka



Obrazek ¢. 3 Bederni obratle

corpus vertebrae

foramen vertebrale

pediculus arcus vertebrae

processus costarius

processus articularis superior processus accessorius

processus mamillaris

lamina

® processus spinosus 2

processus articularis superior

pediculus arcus vertebrae processus mamillaris

obratel L2: processus costarius
pohled shora
processus spinosus
; : corpus vertebrae ’ :
canalis vertebralis p ! , processus
_ processus discus intervertebralis ;?I(;?I?ns
articularis superior eno
processus mamillaris T s " incisura
corpus vertebrae . ; vertebralis i
processus !
costarius foramen

intervertebrale

incisura
vertebralis

pars interarticularis superior

processus
accessorius

processus spinosus L3

lamina

facies articulars

processus articularis pro os sacrum

inferior

P
obratle L3 a L4: ;f' N; i spojené bederni obratle:
pohled zezadu pohled z lateralni strany zleva

Zdroj: NETTER, Frank H. Netteriiv anatomicky atlas ¢lovéka



Obrazek ¢. 4 Kost ki'iZova

124. OS SACRUM, facies pelvina — pohled zprava shora zptedu

1/ basis ossis sacri 5/ lineae transversae

2/ canalis sacralis, zezadu ohranieny oblouky obratlit kfizovych 6/ processus articularis superior (s kloubni ploskou pro processus
3/ facies auricularis articularis inferior obratle L)

4/ foramina sacralia pelvina 7/ apex ossis sacri

125. OS SACRUM. facies dorsalis — pohled zleva shora zezadu

1/ basis ossis sacri 7/ crista sacralis mediana
2/ pars lateralis 8/ crista sacralis intermedia
3/ facies auricularis 9/ crista sacralis lateralis
4/ tuberositas sacralis 10/ foramina sacralia dorsalia
5/ processus articularis superior (s kloubni ploskou pro processus 11/ cornu sacrale

articularis inf. obratle L) 12/ hiatus sacralis
6/ oblouk obratle S, lemujici vchod do canalis sacralis 13/ apex ossis sacri

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 1



Obrazek €. 5 Meziobratlova ploténka (disk)

131. DISCUS INTERVERTEBRALIS — pohled zpfedu shora
1/ anulus fibrosus
2/ nucleus pulposus

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 1

Obrazek ¢. 6 Hodnoceni tspésnosti PRT

funkéni blokady

I | Kritéria hodnoceni iidajii nemocného body
a) trvald bolest, sfinkterové obtiZe, pravidelnd medikace 0
b) redukovand bolest, nepravidelnd medikace 1
c) pozitéZovd bolest, bez medikace 2
d) bez bolesti, bez medikace 3
Il | Kritéria hodnoceni klinického ndlezu na DK body
a) iritatné — zdnikovd kofenovd symptomatologie od 4. stupné ST 0
b) iritatné — zdnikovd kofenovd symptomatologie do 4. stupné ST 1
¢) iritaén{ kofenovd symptomatologie 2
d) pozdt€Zovd iritacni kofenovd symptomatologie 3
e) bez kofenové symptomatologie 4
IIT | Kritéria hodnoceni klinického ndlezu na pdteri body
a) antalgické drzeni se skoliézou a vybo¢enim, omezeni dynamiky 0
v pohybovych segmentech, pozitivni napinaci manévry, Thomayer,
painful arc, reflexni zmény svalové, koZn{
b) omezeni dynamiky v pohybovych segmentech, pozitivni napinaci 1
manévry, Thomayer, painful arc, reflexni zmény svalové, kozni
¢) omezeni dynamiky v pohybovych segmentech na podkladé 2
funkénich blokdd, reflexni zmény svalové, kozni
d) bez omezeni dynamiky v pohybovych segmentech, ojedinélé némé 3

Zdroj: KASIK, Jiii a kolektiv. Vertebrogenni kofenové syndromy




Obrazek €. 7 Vazy patere

iohled z lateralni strany processus articularis inferior
zleva

ve stiedni sagitalni roviné)/

pouzdro zygapophysediniho kloubu

(¢dstecné otevieng)
ligamentum . ) .
longitudinale anterius processus articularis superior
processus costarius
t8lo lumbalniho obratle -
processus spinosus

; . ) ligamentum flavum
discus intervertebralis

ligamentum interspinale
~ ligamentum / i \Iigamentum supraspinale
longitudinale anterius 1

foramen intervertebrale

ligamentum
longitudinale posterius
[ //
zadni segmenty obratli:
pohled zepiedu
piedni segmenty obratlii: pohled zezadu pediculus arcus vertebrae
(pedikuly jsou protnuté) (Feznd plocha)

pediculus arcus vertebrae
(fezna plocha)

zadni plochy
obratlovych tél

lamina

ligamentum

longitudinale posterius processus articularis

superior
discus intervertebralis

processus costarius

facies articularis inferior

Zdroj: NETTER, Frank H. Nettertiv anatomicky atlas ¢lovéka



Obrazek ¢. 8 Misni nervy

Obr. 281. MiSNi NERV A JEHO SLOZKY
A kofeny a vétve misniho nervu

B druhy vldken v mi$nim nervu (nejsou zakreslena viscerosensi- 3 fila radicularia predniho kofene a predni misni kofen

tivni vlakna, ktera pfichazeji z vnitinich organt skrze ganglion 4 misni nerv v mist& foramen intervertebrale
trunci sympathici do bunék spinalniho ganglia a jako axony 5 ramus anterior (ventralis) misniho nervu
t&chto bunék pokraéuji zadnim kofenem do michy) 6 ramus posterior (dorsalis) mi§niho nervu
modfe — sensitivni vlakna 6a ramus medialis (rami posterioris)
&ervené — somatomotorickéa vlakna 6b ramus lateralis (rami posterioris)
oranzové — visceromotoricka (sympaticka) vlakna 7 ramus meningeus misniho nervu
1 fila radicularia zadniho kofene a zadni kofen misniho nervu 8 ramus communicans albus
2 ganglion spinale s pseudounipolarnimi bufikami sensitivni 9 ramus communicans griseus
slozky misniho nervu 10 ganglion trunci sympathici

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 3

Misni nerv L 4
Inervuje predni a vnitfni
plochu dolni koncetiny,
svaly stehna a bérce

Discus intervertebralis
Vyhfez meziobratlove
ploténky mezi &tvrtym

a patym bedernim
obratlem mize
postihnout paty bederni
nerv a kfizové nervy

Misni nervL 5
Inervuje zadni a zevni
stranu dolni koncetiny
a svaly bérce

Misni nerv S 1
Inervuje
chodidlo, zadni
a zevni stranu
dolni kon&etiny
a hyzdeé
Facies auricularis
Kloubni plocha pro

articulatio sacroiliaca
Misni nerv S 2

Inervuje sfinktery,
panevni organy,

Foramen
kGzi nohy, zadni sacrale
strany bérce Otvor pro

a zevni genital prachod nervu

Misni nerv S 3
Inervuje sfinktery,
hyZdé a zevni genital

Crista sacralis lateralis
Bé&zi podél crista sacralis
mediana

Crista sacralis intermedia

Misni nerv S 4 (odpreparovana)

Inervuje kaZi v okoli
kostrée a fitniho otvoru

Cornua
Misni nerv S 5
Inervuje kizZi kostrée
a fitniho otvoru

Kostréni nerv (nervus coccygeus)
Canalis sacralis Inervuje kiZi v oblasti kostrée
Kanal v kfizové kosti,

kudy prochazeji nervy

Zdroj: ABRAHAMS, Peter. Lidské télo, Atlas anatomie ¢lovéka



Obrazek €. 9 Lumbosakralni plexus

schéma pleteni a vystuptl jednotlivych nerva

A
B

plexus lumbalis
plexus sacralis

Th12 —Co — nervi spinales

1
2

N

O~ W

BSEBBBBEB

10
L1
12
13
14

n. subcostalis

n. iliohypogastricus

2a r. cutaneus lateralis

2b r. cutaneus anterior

n. ilioinguinalis

3a nn. scrotales / labiales anteriores
n. genitofemoralis

4a r. genitalis nervi genitofemoralis
4b r. femoralis nervi genitofemoralis
. cutaneus femoris lateralis

. femoralis

. obturatorius

. gluteus superior

. gluteus inferior

. cutaneus femoris posterior

. ischiadicus

. pudendus

nervy pro m. levator ani a pro m. coccygeus
plexus coccygeus a nn. anococcygei

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 3



Obrazek €. 10 Dermatomy

Schematické vymezeni dermatomd
(podle Keegana a Garretta) je patmé
jako zietelné segmenty. Ve skutecnosti
véak dochézi ke znaénému prekryvani
mezi sousednimi dermatomy.
Obdobna mapa dermatomdi byla
zpracovana Foersterem (viz Literatura).

L4
Urovné hlavnich dermatomi Thio rovef pupku
(H] Kliéni kosti L1 inguinalni, tfiselna oblast
€5,6,7 lateralni oblasti hornich koncetin L1,2,3,4 predni a vnitini plochy dolnich konetin
c8, T1 medidlni strany hornich koncetin L4, 5, S1 chodidlo
Cc6 palec ruky L4 medialni strana palce nohy
C6,7,8 ruka $1,2,15 zadni a vnji plochy dolnich koncetin
c8 4.a5. prst ruky S1 lateralni okraj chodidla a malicku
Th4 troven prsnich bradavek §2,3,4 perineum

Zdroj: NETTER, Frank H. Nettertiv anatomicky atlas ¢lovéka



Obriazek ¢. 11 Korenovy syndrom L5, S1

Klinické pfiznaky herniace nucleus pulposus v bederni patefi
Uroveii herniace Bolest Ztrata citlivosti  Slabost Atrofie Reflexy

Nékdy

zmény v koleni
a zmeéna reflexu
Achillovy Slachy,

Z articul.

o Dorsiflexe malé le vnitini
sacroiliaca palce a nohy, ﬁamstringové
pres kycel chiize po patéch, reflexy jsou

L5 lateralni noha miize byt oslabené nebo
stranu ohnuta vymizelé
stehna plantarné

discus L4-5 |a bérce Lat. strana | (foot-drop)

kofen nervu

bérce+3 prsty
mis$niho L5

Z articul. Plantarni flexe ( L
sacroiliaca nohy a palce /}Q?«l\;
pres kycel mize byt !
na postero- postizena. i
lateralni Problémy 7 s
stranu s chdzi —
stehna i chize po Reflex Achillo
a bérce ﬁﬁgg' ggvar:}a prstech glachy slaby g
{ az k paté trana paty nebo chybi
\ discus L5-S1 Faliy Gastrocnemius
kofen nervu anohy Aisoleus:
misniho S1 po prsty

Zdroj: NETTER, Frank H. Nettertiv anatomicky atlas ¢lovéka

Obrazek ¢. 12 Herniace nucleus pulposus bederni meziobratlové ploténky

schematicky pricny fez
ukazuje kompresi kofene
mi$niho nervu

nucleus
pulposus

charakteristické postaveni

téla pfi levostranné herniaci % _
nucleus pulposus ploténky koren misniho nervu
v dolni lumbélni patefi

dura mater T —
chirurgicky pfistup

k herniaci nucleus pulposus
v dolni ¢4sti bederni patefe

Zdroj: NETTER, Frank H. Nettertiv anatomicky atlas ¢lovéka



Obrazek ¢. 13 CT pristroj Siemens Sensation 64

Zdroj: Vlastni fotograficky snimek pofizeny na RDO Klatovské nemocnice

Obriazek ¢. 14 Poloha pacienta pri PRT

Zdroj: Vlastni fotograficky snimek potizeny na RDO Klatovské nemocnice



Obriazek ¢. 15 Informovany souhlas s PRT

Klatovska nemocnice a.s.

REVERS P

souhlasim s lé¢enim
razitko odd&leni

JEn0 PACTEDtAS v R vodné Sislos.viiiiiaiiiiiig

LT T L —

Jméno indikujiciho lékafe:.............ooiiiiiiniiiiiiis

Jméno lékate provadejiciho vykon...........ccooiiiiiiiiiiinnns

Navrhovanz Iec‘ebnz ukon Periradikularni terapie (PRT)- obstfik miSniho kofene smési
Dip ak i jodové latky. Obstiik se provadi vleZe na bfise za CT
kontroly. Po zacdem CT fezy a oznateni mista vpichu je odmasténa a desinfikovana kiZe zad
a provedeno mistni znecnthvém injekei Mesocainu. Pak je zavedena dlouha tenka jehla k
lovému otvoru pfisludnét dle indikace vy3e jmenovaného indikujiciho
lékafe a po CT kontrole polohy hrotu jehly je aplikovana smés 4 ml Marcainu, 1 ml
Diprophosu a 0,5 ml kontrastni latky do okoli pfislusného misniho kofene. Kontrolni scan
ukazuje rozlozeni lécebné smési. Jehla je po té odstranéna, vpich je prekryt sterilnimi &tverci.

Doporuceni po vykonu: alespori 30 minut vyckejte v &ekamné a pfi jakychkoliv projevech
alergické reakce se ihned hlaste 1ékafi na CT(vyrazka, tfes, pocity horka, potiZe s dychanim,
toeni hlavy) . Vpich ponechejte alespoti 24 hodin kryty sterilnim mulem, zida nesprchujte.
Alespoii 24 hodin zachovévejte relativni klid, vyvarujte se namahy. Co nejdfive po vykonu,
dle objednéni, navitivte svého indikujiciho lékafe ke kontrole.

Cil vykonu PRT: akutn& odstranit bolest z iritace kofene, dlouhodob& u¢inkem kortikoidu
omezit fibroprodukei v okoli kofene a zmensit jeho utlak.

Vedlej3i efekty PRT: porucha &iti a slabost kondetiny pro blokadu pfislusného misniho kofene
Marcainem.

LéEebni rizika:

1)Dlouhodobéjsi poruchy &iti a slabost koncetiny
2)Krvéceni v mist& aplikace 1é¢ebné smési a zhorSeni ttlaku kofene
3)Hniséni patete . Vzhledem k tomu, Ze kortikoidy obecné potlacuji imunitu, je

pravdépodobnéj3i vychytani a usidleni infekce v misté aplikace kortikoidu krevni cestou.
Vykon neni vhodné proto pi dét v piipadé celkového nebo mistniho infektu.

4)Pii opakovanych vykonech ¢astéji nez 1x za mésic nebo dlouhodobg, je nutno mit na zfeteli
moznost celkovych projevii zvySené hladiny kortikoidi v krvi.

Rizika postupu bez 1é¢by:

Nejsou v podstaté Z4dna, jen kolisajici, opakujici se a n¥kdy i stupiiujici se bolest v zddech
nebo v konceting.

1. Prohlasuji, Ze jsem byl(a) pouten(a) vy3e uvedenym lékarem Kl ice a.s.
a touto pisemnou informaci o charakteru a prib&hu navrhovaného 1é¢ebného vykonu PRT,
0 otekavaném vysledku a piipadném riziku tohoto vykonu. Beru na védomi doporugeni
|ékafe 0 mém chovéni po vykonu.

2. Beru na védomi, Ze pfi navrZeném zpiisobu lééeni miZe dojit ke vzniku pfedvidatelnych i
nepfedvidatelnych zdravotnich komplikaci, poptipadé nasledki.

3. Beru na védomi mozné komplikace 1é¢by a Ze lékafem a jeho spolupracovniky nemize
byt poskytnuta tplna zaruka na uspéch lécby.

4. Souhlasim s uvefejnénim tdaji, které byly s lé¢enim mého onemocnéni ziskany, ve
védeckych publikacich v anonymni formé.

5. Souhlasim s dal§im pfedavanim nélezi a dat dal3im lékafim, zdravotnickym zafizenim a
zdravotnim pojist'ovnam v rozsahu, ktery povoluje zikon na ochranu dat.

Na zikladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze jsem sr én(a) s navrienym
lécebnym vyk Dile prohla3uji, Ze jsem lékaFi sdélil(a) veskeré okolnosti
tykajici se mého zdr iho stavu a I¢el(a) nic, co by mohlo nepFiznivé
ovlivnit vysledek lé¢ebného vyk (zvlasté alergie nebo celkovy nebo mistni
infekt). Tento souhlas se vztahuje nejen na lékare, ktery vykon bude provddét,
ale i na viechny &leny Iékafského teamu a stFedniho zdravotnického
persondlu, kteFi pFi vpkonu asistuji.

podpis lékafe podpis pacienta

VKlatovech, dne ........ccoevveersoosenns Vosonsovnsnsnnsod hodin



Obrazek ¢. 16 Sterilni stolek

Zdroj: Vlastni fotograficky snimek pofizeny na RDO Klatovské nemocnice

Obrazek ¢. 17 Nesterilni stolek

Zdroj: Vlastni fotograficky snimek potizeny na RDO Klatovské nemocnice



Obriazek ¢. 18 Kontrola zavedeni jehly pii PRT

kv 120
eff. mAs 203
ref. mAs 330
TI1.0

GT 0.0
| SL 2.0/64x0.6/p0.8 o
| 197 0/-41 PRT L5-51 SIN.

Zdroj: Vlastni fotograficky snimek potizeny na RDO Klatovské nemocnice

Obrazek ¢. 19 Kontrola distribuce 1é¢ebné smési pri PRT

w 1500
M 119c 450

PRT L5-S1 SIN.

Canceled correction

Zdroj: Vlastni fotograficky snimek potizeny na RDO Klatovské nemocnice



