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UvVOoD

Pro zpracovani bakalarské prace jsem si vybral zobrazovaci metody v diagnostice
lumboischiadického syndromu.

Toto téma povazuji za velmi aktualni, protoze statistiky ukazuji, ze ptiblizn¢ 80
procent populace trpi bolestmi zad. Jedna se o druhy nejcastéjsi divod navstévy 1ékaie po
zanétech hornich cest dychacich. Lécba trva déle nez pii zdnétu hornich dychacich cest, a
tak dochazi k nejvétsim ekonomickym ztratam pro jedince a zaroven pro stat. Bolesti zad
jsou nejcastejsi pri¢innou pracovni neschopnosti u populace mladsi 45 let, proto nékteré
zdroje uvadéji, ze od roku 2017 by mohlo byt onemocnéni bederni patete povazovano za
nemoc z povolani. (1)

V ptipadé bolestivosti a omezenému pohybu bederni ¢asti patete S vyzafovanim
bolesti do dolni koncetiny se jedna o lumboischiadicky syndrom. Pokud jsou lidé s timto
onemocnénim rezistentni na béznou 1écbu praktickych I¢ékaii, dostanou se do péce
neurologl, ktefi je nasledné vysetii pomoci zobrazovacich metod. Lumboischiadicky
syndrom je nemoc lumbosakralni patefe a panevnich kloubl. Mezi nejcastéjsi piic¢iny
tohoto onemocnéni patéi hernie disku, protruze disku, zuzeni patefniho kanalu, z(zeni
lateralniho recesu a spondylolistéza. Jedna se o 5 hlavnich pficin, které miizeme zatadit do
primarniho lumboischiadického syndromu. V soucasné dobé se pro diagnostiku tohoto
onemocnéni pouzivd rentgen, vypocetni tomografie a magnetickd rezonance. Tyto
degenerativni onemocnéni patefe maji nejvyssi vyskyt. Vice jsou jimi postizeni lidé ve
sttednim véku. Od 18. roku zivota dochazi k degeneraci patefe, ktera mize byt zrychlena
obezitou, nadmérnou fyzickou zatézi a nespravnym drzenim té€la. Mensi vyskyt v populaci
predstavuje sekundarni lumboischiadicky syndrom zpiisobeny nadory, zanéty, Urazy a
cévnimi poruchami bederni patete. (2)

Z davodu rozsadhlosti informaci nebude sekundarni LIS soucasti mé bakalaiské

v

prace. Zamétim se pouze na primarni LIS z divodu vyssi incidence.

Cilem teoretické cCasti bakalaiské prace je prostudovat odbornou literaturu, popsat
zakladni anatomické struktury, rozlisit jednotlivé patologické nalezy a podrobné popsat
jednotlivé zobrazovaci metody.

r v

Prakticka cast obsahuje kvalitativni vyzkum pomoci 5 kazuistik a kvantitativni
vyzkum pomoci statistiky s vybérovym souborem 30 pacientli, na kterych se snazim

potvrdit ¢i vyvratit piedepsané cile (prace obsahuje 6 cill), vyzkumné otazky a hypotézy.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

1.1 Pater a obratle

Patef, columna vertebralis (obr. ¢. 1), se sklada z 33 az 34 obratli, vertebrae, a z
23 meziobratlovych desti¢ek, disci intervertebrales. Na pateti se nachazi 7 krénich,
vertebrae cervicales, 12 hrudnich, vertebrae thoracicae, 5 bedernich, vertebrae lumbales,
5 kiizovych, vertebrae sacrales, a 4 az 5 kostrénich obratlii. Obratel (obr. ¢. 2 a 3) tvoii
zékladni stavebni prvek patefe. Obratle s vyjimkou prvnich dvou maji télo, obratlovy
oblouk a vybézky. Télo, corpus vertebrae, obratle tvoii kratka kost s kompaktou na bocich
a siln¢jsi kompaktou na sty¢nych plochach. Ve spongioze téla se nachazi krvetvorna kostni
dren. T¢la jsou promacknuté a relativné Uzka. Bederni obratle maji vysoka téla — pfiblizné
30 mm. Slabé misto patere se nachazi mezi bedernim a kiizovym tsekem patete. Jedna se
0 tzv. predhufi (promontorium), které je tvofeno prechodem mezi Ls a S;. Meziobratlova
desti¢ka Ls/S; ma velikou pravdépodobnost sklouznout doptedu a doli, protoze je fixovana
pouze vazy. Je zde smykové namahani celého pirechodu a miize dojit k trvalé bolesti. T¢la
obratlll predstavuji nosnou strukturu patete. Nejvice zatizenou Casti patefe je piechod
Ls/S;. Na tento prechod pisobi hmotnost horni ¢asti téla. Obratlovy oblouk, arcus
vertebrae, je pfipevnén k télu obratle po zadni strané. Funkce oblouku je ochranna.
Vybézky, processus, obratli jsou spojeny s oblouky obratli. Jedna se o 2 parové,
processus articulares, a 1 neparovy, processus spinosus, vybézek. Bederni obratle nemaji

pii¢né vybézky, ale maji processus costales, coz jsou pozustatky zakrnélych Zeber. (3)

1.2 K¥izova kost

K¥izova kost, 0s sacrum (obr. ¢. 4), se sklada z péti obratli kiizovych (S; az Ss).
Tato kost ma trojuhelnikovy tvar. Horni plocha je §irsi s télem obratle S;. Meziobratlova
desticka mezi Ls a S; je na této ploSe. Promontorium je piedni okraj zakladny a vy¢niva
do malé panve. K¥izovy kanal, canalis sacralis, je uvnitt kosti kiizové a pokracuje ve
sméru pateiniho kandlu. Tento kandl neobsahuje michu, protoze micha kon¢i na prechodu

Li/L,. Avsak do tohoto kanalu zasahuji kofeny nervii michy. (3)
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1.3 Vazy

Vazy, ligamenta, spojuji a fixuji nosné Casti patefe — obratle. Vazy miizeme rozdélit
na dlouhé a kratké. Mezi dlouhé vazy muzeme zatadit pfedni a zadni podélny vaz a ke
kratkym vaziim mizeme zaradit vybézky sousednich obratli a vazy spojujici oblouky.
Pokud se zamétime na dlouhé vazy, piedni podélny vaz, ligamentum longitudinale
anterius, zpeviiuje a svazuje celou patef. Pfi zaklonu se tento vaz napind a zabramnuje
pirednimu vysunuti meziobratlové desti¢ky. Tento piedni vaz jde po piedni plose tél obratl
a je Siroky 20 az 25 mm. Jedna se o kolagenni vazivo. Zadni podélny vaz, ligamentum
longitudinale posterius, se nachazi na ptredni sténé patefniho kanalu. Je v useku od tylni
bakaléatské prace je, ze tento zadni podélny vaz malo zabrani pohybu meziobratlové
desticky prave v bederni Casti patere. V bederni Casti patete je tento vaz nejvice tzky.

Také z tohoto diivodu je 62 % hernii diski v bederni ¢asti patere. (3)

1.4 Meziobratlové ploténky

Meziobratlové ploténky, disci intervertebrales, tvoti Ctvrtinu délky patefe. Tyto
ploténky pfiléhaji k t€ltim obratli od druhého kréniho obratle po kost sakralni. Vyjimkou
je oblast occiput-atlas a atlas-axis. Casti meziobratlové ploténky jsou jadro, nucleus
pulposus, hmota (gel) a okolni vazivovy prstenec, anulus fibrosus. Hranici mezi tély

obratli a ploténkou jsou chrupavéité kryci desticky. (4)

1.4.1 Nucleus pulposus

Jadro meziobratlové ploténky je opouzdieno kolagenem anulus fibrosus a krycich
plotének. Mezi zakladni ¢asti nucleus pulposus patii kolagen, voda a proteoglykany. Voda
piedstavuje 90 procent a kolagen 5 procent hmotnosti jadra. Pfi zatiZzeni ploténky dojde
K vypusténi tekutiny (creep fenomén), a tak dojde ke snizeni ploténky. V prub&hu
odpocinku dojde k ptfijmu tekutiny do ploténky a k obnoveni osmotického tlaku, a tak
dojde krustu vysky ploténky. Creep fenomén zavisi na véku, intenzit¢ degenerace a
pietizeni. Pro vyzivu ploténky je dilezita schopnost cyklické hydratace a dehydratace,
ktera je zptisobena pohybem patefe. Pokud se tento cyklus narusi, mize dojit k zrychleni

rozvoje degenerace. (4)
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1.4.2 Anulus fibrosus

Anulus fibrosus je obvodovou ¢asti ploténky. Sklada se z 15 az 20 koncentrickych
lamel. Soucasti koncentrickych lamel jsou kolagenni vldkna, ktera jsou srovnana do Sikmo
orientovanych svazkli. Tyto Sikmo orientované svazky vlaken jsou ukotveny k okrajim tél
obratli ¢i ke krycim destickam. Hustota kolagenu se zvySuje od vnitini vrstvy smérem

k zevni. Vlakna a lamely ptedstavuji organizovanou osnovu okolniho vazivového prstence.

(4)

1.4.3 Chrupav¢ité kryci desti¢ky
Chrupav¢ita kryci desticka kryje velkou cast plochy meziobratlové ploténky.
Zakladnimi ¢astmi jsou kolagen, proteoglykan a voda. Funkci téchto desticek je pasivni

difuze Zivin do avaskularni ploténky. Jedna se tedy o nutri¢ni funkci. (4)

1.5 Meziobratlové klouby

Funkci meziobratlovych kloubt, articulationes intervertebrales, je zajistit pohyb
sousednich obratli. Pokud je patet zatizena vCetné urCitého pohybu, tak meziobratlové
klouby a meziobratlové desticky vytvari funkéni jednotku. Jednd se o klouby mezi
Kloubnimi vybézky obratlti krénich, hrudnich a bedernich. V bederni ¢asti patefe jsou

nejvolnéjsi pouzdra meziobratlovych kloubu. (3)

1.6 Misni koren

Jednd se o svazek misSnich nervovych vldken, které meziobratlovym otvorem
vystupuji z patefe. LIS souvisi zejména se zadnim kofenem (obrazek €. 5), ktery vychazi
ze zadnich rohii michy a obsahuje dostfediva vlakna, kterd vedou citlivost. V ptipadé
rozsahlé hernie disku muze LIS souviset také s prednim kofenem, ktery vychazi
z ptednich rohti a probihaji jim odstfediva vldkna, ktera fidi motoriku. Tyto kofeny se
V meziobratlovém otvoru spojuji a vytvaieji jednotlivé miSni nervy (obrdzek €. 5). Hernii
disku dochézi ke stlaceni kofene a to se projevi poruchou v urcité casti téla. Dle poruchy
Vv urcité casti téla lze urcit, v kterém segmentu je hernie. Suma téchto ptiznakli se oznacuje

jako koi‘enovy syndrom (LIS). (5)

14



2 LUMBOSAKRALNI KORENOVE SYNDROMY

Zaméfim se na kofenové syndromy L4, L5 a S1. U korFenového syndromu L4
jsou bolesti na piedni stran¢ stehna a vedou ke kolenu pies vnitini stranu bérce a planty
K prvnimu metatarzofalangealnimu kloubu. Projevem je oslabeni extenze kolene a flexe
nohy. Je zde také porucha patelarniho reflexu. Tento syndrom je zptisoben laterdlni hernii
L3/4 a obc¢as i L4/5. KoFenovy syndrom L5 se projevuje bolestmi na zevni stran¢ stehna,
lytka a vedou k palci. Dochazi k oslabeni dorzalni flexe palce. Zpisoben je lateralni hernii
L4/5 a také L5/S1. KoFenovy syndrom S1 zptsobuje bolest na hyzdi, zadni strané stehna
a lytka a vede k fibularnimu okraji planty a maliku. Degenerativni proces disku patii mezi
nejcastéjsi pficinu narusené funkce kotfenového komplexu za podminky, ze vylouc¢ime
nadory, infekce, traumata, revmatické postiZzeni a dalsi nemoci. Tyto degenerativni zmény
zpusobi deformaci kofene a vysledkem je suma pfiznakli nazyvanych jako kotfenovy
syndrom. Nejcastéjsi pricinou kofenovych syndromu jsou hernie disku, protruze disku,

zOzeni patetniho kanalu, zGzeni lateralniho recesu a spondylolistéza. (4) (6) (7)

2.1 Hernie disku (obrazek ¢. 6)

Hernie disku (jadra ploténky) vede ke kompresi miSnich kofent a to vede ke
kotfenovému syndromu. V oblasti L5/S1 se vyskytuje ptiblizn¢ 50 % hernii, oblast L4/L5
40 % a pouze kolem 5 % je v oblasti L3/L4. V ostatnich usecich patefe je vyskyt relativné
nizky. Pfi¢inou hernie je degenerace obvodové casti ploténky (anulus fibrosus).
V disledku ztraty tekutin dojde k poklesu jeho elasticity a tim vzniknou malé ruptury,
které zpusobi jeho oslabeni. Pokles tekutin je nejcastéjsi u populace ve stiednim véku. Do
slabych mist se vyklenuje jadro meziobratlové ploténky (nucleus pulposus) a dojde
k protruzi disku. V ptipad¢, Ze vznikne trhlina anulus fibrosus, nucleus pulposus se dostane
az do patetniho kandlu, coZz muze zplsobit kompresi nervovych kotfeni. Jedna se o extruzi
disku a naslednou hernii disku, kterou muzeme rozdélit dle mista vyklenuti: do strany
(lateralni, extraforamindlni), do foraminalni a dorzalni (centralni). Pfiznaky muzeme
rozdélit na akutni (vznikaji nahle) a chronické (vznikaji postupné). Pti akutnich pfiznacich
se bolest projevuje v dolnich konéetinach za ptedpokladu, ze je postizena bederni ¢ast
patete. V ptfipad¢ postizeni jinych tsekl jsou projevy jiné. NejzavaznéjSim projevem je
tzv. syndrom kaudy. Pfiznakem syndromu kaudy jsou poruchy sfinkterovych funkei. Pti

poruse mikce, defekace, pohyblivosti a citlivosti na koncetindich je nutné provést
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chirurgicky vykon. Incidence syndromu kaudy je nizkd a dochazi k nému pfi rozsahlé
medialni hernii disku. Syndrom kaudy se nej¢astéji vyviji pomalu a pacient syndrom pozna
podle poruchy sfinkterti. Chronické piiznaky se projevuji pii subjektivnim neurologickém
vysetfeni jako zmény citlivosti ¢i necitlivost v disledku komprese nervového kotene. (4)

(6)

2.2 Protruze disku (obrazek ¢. 7)

Pii protruzi disku dojde k vyklenuti jadra disku za okraje tél obratli a zarovein obal
disku je neposkozen. Degenerace zplsobi, ze v jadru se tlak pfenasi nerovnomeérné, a tak
se snizuje funkce tlumice tlakli. Pokud je pacient ve vertikdlni poloze, dochazi ke snizeni
vysky meziobratlové ploténky a dojde k vyklenuti jadra disku za okraje t&€l obratli.
V ptipad€ horizontalni polohy pacienta dochazi k uvolnéni, protoze ploténka se vrati do
puvodniho stavu. Tento stav se v pritbéhu ¢asu zhorSuje, protoze vznikaji trhliny v anulus
fibrosus a jadro ploténky se rozpada na jednotlivé ¢asti. Konecnou fazi je stale vyklenuté
poloha ploténky. Kviili tomu hrozi zizeni patetniho kanalu a komprese nervovych kotent.
Protruze disku miize v budoucnu zplsobit protrzeni obvodové cCasti ploténky a jadro

vyhiezne vné (hernie disku). (7) (8)

2.3 ZuzZeni pateiniho kanalu (obrazek ¢. 8)

Zhzeni patetniho kandlu lze rozdélit dle riznych hledisek, ale jelikoz je tato
bakalaiska prace zameétfena pouze na nejcastéjSi primarni LIS, zaméfim se pouze na
stenozy degenerativni, které jsou nejcastéjsi. Jedna se o ztzeni priméru dutého orgéanu.
Okolo 50 let veéku se zacinaji projevovat prvni klinické projevy. Stendzu pozndme dle
zOzeni sagitalniho a transverzalniho priiméru patefniho kandlu. Normalni sagitalni rozmér
patefniho kandlu je vbederni casti patefe minimalné¢ 15 mm, relativni stenoza je

vintervalu 11 az 15 mm a pfi absolutni stendze je rozmér mensi nez 10 mm. (4) (6) (9)

2.4 Zxizeni lateralniho recesu (obrazek ¢. 9)

Zuzeni laterdlniho recesu zplsobi hypertroficky kloub, ktery zzi lateralni Cast
patefniho kanalu a tim dojde ke stlaceni kofene. Dal§im faktorem je Casto tlak protruze
disku, ktery k tomuto také ptispiva. M¢efit zizeni lze na CT ve skeletdlnim okénku.

Relativni zazeni je v intervalu 3 az 5 mm a absolutni ziZeni je v intervalu 3 mm a mén¢.

(4) (6)
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2.5 Spondylolistéza (obrazek ¢. 10)

Jedna se o posun téla obratle vpied v sagitalni roving. Opét existuje mnoho druhti
spondylolistéz. Primarniho LIS se tyka spondylolistéza istmicka a degenerativni.
Istmicka spondylolistéza je nejcastéjsi a vyjadiuje skluz L5 vpted v dusledku pieruseni
pars interarticularis. Jednou z hlavnich pfi¢in této spondylolistézy je vzpiimené postaveni
lidského téla. Na rentgenovych snimcich je ziejmé, ze oblouk v pars interarticularis je
preruseny. Degenerativni spondylolistéza je zptisobena degenerativnimi zménami disku a
meziobratlovych kloubii. Skluz je vétSinou mensi nez 35 procent. Nejvyssi incidence je ve
vékové kategorii 40 az 50 let a tato incidence je 4 krat castéjsi u zen. Dale je nejCastéji
postizen usek L4/LS. Pfiznaky jsou klaudikace, které se zmirnuji pfi predklonu a sedu.
Bolesti v zavislosti na Case rostou a dochazi také ke stfidani obdobi bez bolesti a

s bolestmi. VSechny tyto bolesti jsou v korelaci se zvySenou namahou. (4)
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3 ZOBRAZOVACI METODY

Degenerativni onemocnéni patefe a patefniho kandlu mizeme zobrazit odliSnymi
zobrazovacimi metodami, které slouzi neurologim jako pomocné ¢i dopliikkové vySetieni
pro diagnostiku LIS syndromu. V ptipadé chirurgického vykonu jsou zobrazovaci metody
neméné dulezité, protoze pomadhaji k pfesnému anatomickému popisu a navigaci pfi

operaci. (10)

3.1 Rentgenové vySetieni

3.1.1 Princip

»Rentgenka — rentgenova lampa ci trubice (obrazek €. 11) je specidlni vakuova
elektronka, ktera slouzi pro tvorbu X-zareni pro RTG zobrazeni. Z elektronického hlediska
Jje rentgenka klasicka dioda zapojend v obvodu s vysokym napétim cca 20-200 kV. Zhavend
katoda emituje elektrony, které jsou urychlovany silnym elektrickym polem danym vysokym
napetim U mezi katodou a anodou. Po dopadu na anodu se elektrony prudce zabrzdi, mala
cast jejich kinetické energie se premeni na RTG zareni dvojiho druhu: brzdné zareni a
charakteristické zdareni a zbytek na teplo. RTG zdreni opousti anodu a vylétd z trubice
ven.“ (11, s. 28)

Brzdné RTG zdareni (obrazek ¢&. 12) je prevazujici typ zdreni vznikajiciho
V rentgence. Vznikda zpomalenim leticiho elektronu blizko jadra atomu. Jadro je kladné
nabité a pritahuje elektron, ktery zmeéni smér letu a zpomali. Rozdil energie je preménén na
zareni riznych frekvenci. Cim blize se dostane elektron k jadru a ¢im vétsi je jeho energie,
tim vétsi bude energie vznikajictho kvanta RTG zdieni. Ucinnost premény energie na RTG
zareni vrentgence je pouze 1 %. Zbytek energie se preméni na zdreni tepelné.
Charakteristické RTG zdreni (obrazek ¢. 13) vznikd pri srdzZce leticiho elektronu (z katody
rentgenky) a elektronu z elektronového obalu atomu na anodeé. Pivodni elektron je vyrazen
ven z atomu. Vznikne ,,dira’’, kterad je ale nasledné zaplnéna elektronem z jedné z hladin
vzdalenéjsich od jadra, pricemz se uvolni znacné mnozstvi energie ve forme fotonu RTG
zareni. Energie zdreni je rovna energetickéemu rozdilu mezi elektronovymi hladinami, mezi
kterymi doslo k preskoku elektronu, zalezi na materialu, ze kterého je anoda vyrobena, ¢im
Jje protonové cislo kovu anody vyssi, tim vyssi je energie charakteristického zareni. *“ (11, s.

29)
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iz vznikle X-zareni se nasledné upravuje filtraci. Mekké RTG zareni delsSich
vinovych délek a nizké energie fotonii nema pro diagnostiku Zadny vyznam, absorbuje se
vétsinou jiz v kuzi a mélkych vrstvach tkané a zpiisobuje jen nezadouci radiacni zatez
pacienta. Proto se pouziva filtrace, kdy je do cesty zdreni vlozena hlinikova nebo médeéna
desticka tloustky cca 1,5-4 mm, ktera mekkou slozku RTG zdreni do znacné miry pohlti,
zatimco tvrdsi slozku propousti (jiz samotnd sklenéna banka rentgenky piisobi inhertné
Jjako castecny filtr, podobné chladici olej a okénko Krytu rentgenky). “ (11, s. 34)

Clony miZeme rozdé€lit na primarni a sekundarni. Primarni clony zajisti
geometrické vymezeni svazku pouze pro potiebnou vySetfovanou oblast. Vyhodou je
pokles davky v okolnich tkanich, omezeni vzniku sekundarniho zafeni a lep$i ostrost rtg
obrazu. Sekundarni clony jsou umisténé mezi pacientem a detektorem. Slouzi
k vychytavani sekundarniho zateni. Musi byt pouZity u objektd silngjSich 15 cm a pfi
pouziti napéti vyssim nez 60 kV. Sekundérni clony jsou tvofeny miizkou. Lamely miizky
zachyti zafeni, které nejde ve sméru primarniho svazku. MiizZka je tvofena olovénymi nebo
wolframovymi lamelami, mezi kterymi je hlinik nebo uméla hmota. Uginnost miizky
urcuje tzv. ratio (pomér miizky. Jedna se o pomér mezi vySkou lamely a vzdalenosti dvou
lamel. Lamely jsou bud’ fokusované, pohyblivé (Bucky) nebo nefokusované, nepohyblivé
(Lysholm). (12)

Primarni zafeni vychazi z ohniska a sméfuje na pacienta. Sekundarni zafeni je
zafeni, které vychazi z t€la pacienta a vznika fotoefektem a comptonovym rozptylem. Toto
sekundarni zafeni ma nepiiznivy vliv na kvalitu snimku a biologicky efekt v tkanich
pacienta. Mnozstvi sekundarniho zafeni zavisi na velikosti kilovolti (kV) a na objemu

pacienta. (12)

3.1.2 Moderni zpiisoby vzniku obrazu

U Neprimé digitalizace (CR - Computed Radiography) se pouziva kazeta, ktera
obsahuje  pamétovou  folii, ktera je vyrobena zrentgenové stimula¢niho
fotoluminiscenc¢niho materialu (napf. Europium dotované baryovymi fluorhalogenovymi
krystaly). Tento material uvolni elektrony do excita¢ni energetické hladiny po absorbovani
rentgenového zareni. V krystalické mfizce absorpéniho materidlu dojde ke vzniku vrstvy,
ve které jsou elektrony jednotky hodin (tzv. elektronova past), a tak je latentni obraz
neménlivy na pamétové folii. Latentni obraz je tvofen reliéfem elektronti, které¢ jsou
v zakladni i excitaéni energetické hladin€. Potom je kazeta vlozena do ¢teciho zafizeni, ve

kterém dojde k pfevodu latentniho obrazu na svételny signdl. Neonovy laser cte
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elektronovy reli¢f a vytvoii opticky stimulovanou luminiscenci v misté¢ dopadu. Elektrony
jsou laserem relaxovany a nadbyte¢nou energii ztrati po vyzafeni viditelného svétla. Pti
tomto procesu se vraceji do zakladni energetické vrstvy. Fotondsobi¢ zesili svételny
zablesk a prevede ho na elektricky signal. Digitalni pfevodnik pfevede elektricky signal na
digitalni signal, ktery je zpracovan pocitacem. Digitalni signal se zobrazi na monitoru
pocitate. Dale dojde k ozafeni kazety intenzivnim svétlem a tim dojde k vymazani
latentniho obrazu a pamétovou folii je moZzno znovu pouzit. Zivotnost pamétovych kazet
je 10 000 az 30 000 cykla. (11) (12) (13)

Piima digitalizace (DDR - Direct Digital Radiography) vyuziva detektory, které
jsou sestaveny do ploché matice (flat panel). Existuji 2 typy detektorii dle zpisobu pfevodu
rtg zafeni na elektricky signal:

o Detektory s piimou konverzi (rtg zafeni je pfimo pievedeno na elektricky
signal)

e Detektory s nepiimou konverzi (ve scintilatoru dojde k absorpci rtg
zateni, poté dojde ke vzniku svételnych zableski, které jsou pirevedeny na
elektricky signal)

Pfima konverze (pfimy pfevod rentgenového zafeni na elektricky signdl) je provedena
polovodic¢ovymi obrazovymi elementy, které jsou vyrobeny z amorfniho selenu, ktery ma
dobré detekéni vlastnosti a velkou rozliSovaci schopnost. Fotoelektricky jev
Vv elektronovém obalu selenu zajisti pfevod rentgenového zatfeni na elektricky signal.
Pomoci horni elektrody je ptfed ozafenim piivedeno na selenovou vrstvu velké
elektrostatické pole, pomoci kterého jsou nabojové nosice smétovany na sbérné elektrody.
Oddéleni detekcnich elementt je provedena pomoci elektrického pole, které je ve vnitini
vrstvé selenu. Detekéni vrstva selenu absorbuje vétSinu fotonového zafeni, a tak se
elektricky signal pfi vystupu nerozmazava, a tak dojde k vyS$Simu rozliSeni obrazu. Pii
nepiimé konverzi scintilator pievede rtg zafeni na svétlo. Poté svétlo vstupuje do
polovodicovych fotodiod, které jsou vyrobeny z amorfniho kiemiku. V polovodi¢ovych
fotodiodach uvoliuje svétlo elektricky naboj fotoefektem. CCD detektor je detektor pfimé
digitalizace s nepfimou konverzi, ktery se sklada ze scintilatoru, jehoz pomoci dojde
k ptevodu rtg zafeni na svétlo. Scintilator emituje toto svétlo a pomoci ¢ocek je centrovano
na fotosenzitivni plochu CCD ¢ipi, které pievedou svétlo na elektricky naboj. (11) (12)
(13)
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3.1.3 Skiagrafie bederni pateie

Pii skiagrafii patefe je nutné, aby byly zobrazeny vsechny obratle pozadované¢ho
useku patefe vcetné sousednich obratliit (TH12 a S1). Déle je diilezitd pfesnd centrace a
kolimace. Dale je nutné dodrzet pfipravu pacienta. U Zen je nutné ptat se na piipadné
téhotenstvi. Pacient odlozi odév a kovové pfedméty z horni poloviny téla. Potom je pacient
poucen o pribéhu vySetfeni. Tésn¢ pied vySetfenim je zadan povel pacientovi nehybat,
vydechnout a nedychat. Zakladni projekce na bederni patet jsou piedozadni a bocna.
V piipad¢ potfeby neurologa se provadi doplikové projekce (cilené projekce obratli,
Sikma projekce a funkéni snimky). Pti projekcich bederni patefe pacient stoji nebo lezi. Pii
piedozadni projekci (obrazek ¢. 14) vleze pacient leZi na zadech a kolena jsou pokrcena.
Na detektoru se vymezi zorné pole 15x40 nebo 30x40 cm. Dolni okraj kazety je umistén
nad symfyzou. CP namifime nad bikristalni ¢aru ve vysi L3/4. Spravny snimek obsahuje
vsechny bederni obratle, TH12 a kfizovou kost s kostr¢i. Pokud neni skolidza, tak ma osa

patete vertikalni smér. (11) (14)

Tabulka ¢. 1: Technické parametry — AP projekce

kv 80
Expozi¢ni automatika Ano
Ioniza¢ni komory D I:l
Sekundarni mtizka ANO
Ratio 12:1

Zdroj: Vlastni tvorba

Pii bo¢né projekci je pacient bokem vleze a kolena jsou také pokrcena. Tim dojde
K vyrovnani bederni lordozy a lepsi stabilité pacienta pii expozici. Podlozenim vyrovname
osu patefe. Ohniskova vzdalenost je 100 cm. Centrujeme na obratel L3/4 v misté nad

hiebeny kosti kycelni. (11) (14)
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Tabulka €. 2: Technické parametry — bo¢na projekce

kv 90
Expozi¢ni automatika Ano
Ioniza¢ni komory D EI
Sekundarni mtizka ANO
Ratio 12:1

Zdroj: Vlastni tvorba

Cilené projekce obratli (obrazek ¢. 15) jsou u nékterych pacientii provadéné po
zhodnoceni zakladnich projekci bederni patefe neurologem. Provadé;ji se také predozadné a
bo¢né. Sikma projekce (obrazek &. 16) se provadi az po zhodnoceni zakladnich projekci
dle ptani neurologa. Pacient leZi na boku, nato¢i se Sikmo 45 stupiii a podloZi se mu hlava,
rameno a LS patef. Centralni paprsek je kolmy vic¢i zobrazovacimu systému. Povel
pacientovi je nehybat, vydechnout a nedychat. Funkéni snimky lze provadét bocné
s predklonem a zéklonem. Pfi ptedklonu pacient stoji bo¢né k vertigrafu a co nejvice se
predkloni. Centralni paprsek sméfuje na lopatu kycelni. Pfi zéklonu pacient také stoji
bo¢né k vertigrafu a zakloni se. Centralni paprsek sméfuje na lopatu kycelni a clonime dle
pozadavku neurologa. Pfi funkénich snimcich pFedozadnich se pacient co nejvice skloni

doprava a doleva. Centrujeme a clonime na oblast zajmu. (11) (14)

3.1.4 Patologie

Na rtg snimcich LS patefe muze lékai posuzovat zlomeniny obratld, subluxace
obratli, spondylolistézy, osteochondrézy, skolidzy, spondylézy, degenerace diskil,
nadorové metastazy, hemangiom a dalsi patologické néalezy. V ptipad¢ primarniho LIS je
dulezité smétfovat pozornost pii rtg vySetfeni na spondylolistézu. Pfi diagnostice LIS je
dilezité si uvédomit, Ze pfi normdlnim ndlezu na prostém snimku nemlZeme vyloucit

hernii disku. (12)
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3.2 Vypocetni tomografie

3.2.1 Princip

., V¥pocetni tomografie (dale jen CT) je zobrazovaci metoda, ktera pomoci
detekcniho systému zméri ubytek zareni pohlcené prostredim mezi rentgenkou a
detektorem. Z mnohondsobné projekce jsou ziskina data o pohlceni zdreni v tkani.
Superprojekci a vypoctem zalozenym na Fourierové transformaci se vyhodnoti mira
celkového zeslabeni zarent v jednotlivych bodech prostoru. Matematicky se vytvori matice
bodu, jez se nazyvaji obrazové body — pixely. Ve skutecnosti odpovidaji hranolim, jejichz
vyska je dana kolimaci — tyto hranoly nazyvame voxely. Celé zobrazeni v jednom rezu je
dano tedy ctyrrozmérnou matici — prvni rozmér je poloha v ose X, druhy rozmer je poloha
Vose Y, treti Z-rozmer je Sirka kolimace a ctvrtym rozmérem je mira zeslabeni zareni
V daném bodeé prostoru — tzv. denzita (graf ¢. 1). Nejmodernéjsi multidetektorové pristroje
Jiz pracuji s izotropnim polem dat. Znamena to, Ze Z-rozmér voxelu s blizi rozmeériim
pricnym a Ze z tohoto pole dat je mozno rekonstruovat obraz v libovolné roviné bez ztraty

informace. “ (15, s. 13)

3.2.2 VySetieni

VySetieni lze provést pouze na zikladné fadn€ vyplnéné Zadanky od daného
neurologa. Radiologicky asistent vyda pacientovi informovany souhlas a az po pisemném
souhlasu pacienta lze provést vySetfeni bederni patete, které se provadi nativné, tzn.,
nepodava se zadna kontrastni latka pacientovi, a tak neni nutnad zadnd zvlastni pfiprava.
Radiologicky asistent upozorni pacienta, aby odlozil pfed vySetienim vSechny Sperky a
kovové predméty a pouci ho o pribéhu vySetfeni. Poté je pacient polozen na zada na
vySetfovaci stil hlavou smérem do gantry. Ruce jsou u hlavy. Pii vySetfeni LS patefe se
nohy nepodkladaji podlozkou pod koleny, protoze podlozka snizi lumbalni lordézu a
zhorsilo by to hodnoceni ptipadné hernie disku. Horni paprsek (paprsek uprostied gantry)
nastavi radiologicky asistent na oblast mecovitého vybézku (dolni ¢ast hrudni kosti).
Vyskove se laser nastavi vice k patefi. Poté pacient projede otvorem gantry, kdy rentgenka
a detektor stoji na stejném misté. Ziskdme topogram. Potom provedeme vlastni vySetfeni,
které se provadi v dnesni dobé¢ technikou spiralni. Spiralni CT probiha tak, ze v prubéhu
kontinualni expozice pacient pomalu projede otvorem gantry. Pitch faktor je pomér
velikosti posunu stolu na jednu rotaci gantry a celkové kolimace svazku. Ziskame data

dané oblasti, ktera na sebe navazuji. Pocita¢ vytvaii obrazy jednotlivych vrstev. Vyhodou
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je pokles Casu vysetfeni a nizs§i davka. Na CT snimcich pouzivame nazvy hypodenzni
(tmavé az Cerné obrazy — niz$i denzita), izodenzni (stejna denzita) a hyperdenzni (svétlé
az bilé obrazy — vySsi denzita). Tyto terminy pouzivame pii porovnani k normalni denzité
daného orgdnu. VySetfeni bederni patefe vypocetni tomografii je relativné rychlé a trva

ptiblizné 2 minuty. (10) (11)

3.2.3 Indikace a kontraindikace

Indikaci k CT wvySetfeni jsou vertebrogenni potize, které nereaguji na
konzervativni 1écbu. Ve vétSin€ piipadi jsou indikace k vySetfeni CT a magnetickou
rezonanci shodné. Pii vySetfeni bederni patete na CT se nepouziva kontrastni latka, a tak

absolutni kontraindikace nejsou zadné a relativni kontraindikaci je pouze téhotenstvi. (10)

(16) (2)

3.2.4 VySetiovaci protokol

Tabulka €. 3: CT protokol na bederni pater

kV 100

mAs 60

Slice 0,6 mm

Scan time 53s
Topogram length 512 mm
Direction Craniocaudal

Zdroj: Klatovskd nemocnice, a.s.

Tabulka ¢. 4: Rekonstrukéni parametry

Kernel B30s medium smooth
Okno Spine

FOV 134 mm

Position increment 3,0 mm

Slice 3,0 mm

Zdroj: Klatovskéd nemocnice, a.s.
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4.3 Magneticka rezonance
Magneticka rezonance je neinvazivni zobrazovaci metoda. Tato metoda se zacala
vyuzivat koncem 70. let. MR se stala béznou a Castou zobrazovaci metodou v mediciné

zejména diky velkému rozvoji vypocetni techniky. (17)

4.3.1 Princip

wAtomova jadra jsou tvorena protony a neutrony, pricemZ protony jsou rotujict
nabité castice, které se chovaji jako malé, valeckové magnety, které maji sviij severni a
jizni pol a vytvareji zevni magnetické pole (nazyvame je take dipoly nebo spiny). Protony
atomovych jader maji tendenci se parovat, ¢imz se jejich magneticky moment rusi. Vyuziti
fenoménu magnetické rezonance je mozne pouze u atomi s lichym poctem protonii v jadre.
Ideadlnim prvkem pro méreni se nabizi vodik (soucasti vody), ktery ma pouze jeden proton
Vjddre, a co je dulezité, je nejhojnéjsim prvkem v biologické tkani (muze poskytnout az
1000krat silnéjsi MR signal nez ostatni prvky). Pro méreni Ize teoreticky vyuzit vSechny
atomy s lichym poctem protonit v jadre. Atomy s lichym poctem protonii viastni tzv. spinovy
angularni moment. Magnetické pole v okoli jadra je charakterizované magnetickym
momentem a je casto prirovndavané k magnetickému poli kolem malého permanentniho
magnetu. Tato atomovd jadra jsou orientovana zcela ndhodné. Jsou-li ale vystavena
vnejsimu magnetickému poli, maji tendenci se zorientovat svymi magnetickymi momenty
rovnobeézné (paralelné) ve sméru ¢i do protisméru (antiparalelné) vnéjsiho magnetického
pole. Stav, ve kteréem ma magneticky moment smér paralelni ve smeéru vnéjsiho
magnetickeho pole, je ponekud méné energeticky ndarocny ve srovnani se stavem, ve kterém
ma magneticky moment smer antiparalelni. Oba stavy jsou témér stejné pravdepodobné,
protoze rozdil jejich energii je maly. Vysledna magnetizace je vektorovy soucet
Jjednotlivych magnetickych momentu. Pro protony v magnetickem poli 1,5 T previlada nizsi
energeticky stav (paralelni usporadani). Vektor vysledné magnetizace ve vnejsim
magnetickem poli vykonava precesni pohyb po plasti kuzele kolem osy vnéjsiho
magnetického pole s Larmorovou frekvenci. Cim je silnéjsi magnetické pole, tim je
frekvence precesniho pohybu vyssi a jsou uzsi hranice precese. Riiznda atomova jadra maji
riiznou frekvenci precese. A prave touto frekvenci RF pulzu, specifickou pro urcity prvek
V daném magnetickém poli, je nutné excitovat atomova jadra, abychom ziskali fenomén

magnetické rezonance. “ (11, s. 51, 52)
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wMagneticka rezonance je proces indukce prechodu mezi vysSe zminénymi stavy
protonu s rozdilnou energii za vzniku transverzalni magnetizace. Transverzalni
magnetizace vznikne aplikaci radiofrekvencniho pole kolmého na smér hlavniho
magnetickeho pole BO s amplitudou Bl, jez rotuje synchronné s precesnim pohybem spinii
a jez zpiisobi odklonéni vysledné magnetizace od sméru vnéjsiho magnetického pole o 90
stupnii. Po odeznéni radiofrekvencniho pulzu, vektor vysledné magnetizace vykondva
precesni pohyb kolem statického magnetického pole s Larmorovou frekvenci a je
detekovan jako indukované, casové promeénné elektrické napéti na prijimaci civce. ““ (11, s.
52, 53)

,Oproti aparatiim se zdkladnim polem 1,5 T vznikaji v poli 3 T zcela nové fyzikalni
problémy, které se pri vysetreni v poli 1,5 T neprojevi vitbec nebo jen okrajové. Jedna se
predevsim o obrazové artefakty, které je treba pri vyhodnocovani obrazii z magnetit 3 T
zna, dvojndsobnd tepelnd zatéz pro lidsky organismus, v misté dotyku stehen, [ytek,
kolenou ¢i kotniku vkladame izolacni material a vyssi hlucnost. ““ (11, s. 53)

wI'l relaxacni Cas — radiofrekvencni pulz zpiusobi absorbci energie jadry, kterd
prejdou do excitovaného stavu. Jadra se mohou vratit do zdakladniho stavu tim, Ze predaji
Jjejich prebytecnou energii do okoli, které je nazyvano lattice (mrizka). Proces lze
zjednodusené vyjadrit jako skutecnost, Ze vychyleni vektorii o 90 stupnu nasleduje
zotavovaci faze, ktera vede k obnove pitvodniho stavu. Mirou rychlosti zotaveni této
longitudinalni magnetizace je relaxacni cas T1. T2 relaxacni cas — vektory, které jsou
usporadany paralelné, maji tendenci po aplikaci pulzu se vychylovat (rozfazovat), ¢imz
klesa intenzita magnetického pole. Je nutné si vzidy uvédomit, Ze tyto procesy vznikaji
V ramci jednoho voxelu. Na ztraté fazové koherence se podileji i zevni vlivy (nehomogenita
vnejstho magnetického pole, gradietnich civek...). Mirou ztraty signalu v diisledku
interakce mezi dipoly a jejich tkanovym prostiedim je relaxacni cas T2. Repetiéni ¢as (TR)
— je ¢as mezi dvéma excitacnimi radiofrekvencnimi pulzy. Cas echa (TE) — je doba, kterd
uplyne od stredu 90° RF excitacniho pulzu do stredu echa. T1 vdZeny obraz —
maximalizuje vliv longitudindlni magnetizace na vysledny kontrast a je charakterizovan
kratkym TE a TR. T2 vaZeny obraz — maximalizuje viiv transverzalni magnetizace na
vysledny kontrast a je charakterizovan dlouhym TE a TR. PD vadZeny obraz - maximalizuje
viliv longitudinalni i transverzalni magnetizace na vysledny kontrast a je charakterizovan
kratkym TE a dlouhym TR. Gradientni civky — umozZiiuji zménu magnetického pole

V predem urcenych, na sebe kolmych smérech. Riizné specialni civky pro vySetreni urcitych
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anatomickych oblasti (povrchové, prsni ...) pak zlepsuji pomér signal/sum. “ (11, s. 55, 56,
57)

4.3.2 VySetieni

VySetfeni lze provést pouze na zékladné tadné vyplnéné Zddanky od daného
neurologa. Radiologicky asistent vyda pacientovi informovany souhlas a az po pisemném
souhlasu pacienta lze provést vySetfeni bederni patefe. Radiologicky asistent upozorni
pacienta, aby odlozil pfed vySetfenim vSechny kovové predméty i spodni pradlo
(podprsenku sundat, ponozky muze mit, oblékne si empir), zeptd se na piitomnost
kardiostimulatoru a pouci ho o pribéhu vysetieni. Dulezité je také zjistit hmotnost
pacienta. Poté je pacient poloZzen na zada na vySetfovaci stdl hlavou smérem do gantry.
Ruce jsou podél téla. Pii vySetteni LS patefe se nohy nepodkladaji podlozkou pod koleny,
protoze podlozka snizi lumbalni lordézu a zhorSilo by to hodnoceni pfipadné hernie disku
(obrazek ¢. 18). Je dilezité, aby se pacient béhem vysetfeni nepohyboval. Pohyby jsou
mozné mezi jednotlivymi sekvencemi. Pacientovi jsou nasazena sluchatka proti hluku a
vloZen do ruky baldnek, ktery zmackne pro piipad neocekdvanych, bolestivych ¢i jinych
nenadalych skutecnosti v priitbéhu vysetieni magnetickou rezonanci. Radiologicky asistent
zajede s pacientem do gantry a zamiii paprsek na stfed vySetfované oblasti mezi lopatu
kyCelni a zebro (obratel L3). Je zhotoven lokalizér, pomoci kterého se vytvaii fezy
jednotlivych sekvenci. VySetieni je provedeno pomoci jednotlivych sekvenci (4.3.5
vysetfovaci protokol) a bez pouziti kontrastni latky trva 10 minut a s kontrastni latkou 30
minut. Vysledky hodnoti radiolog a popis se snimky nasledné posle neurologovi. Na MR
snimcich pouzivame nazvy — hyperintenzivni (s vysokou intenzitou signalu — na obrazech
svétly), izointenzivni (Se stejnou intenzitou signalu), hypoeintenzivni (s nizkou intenzitou

signalu — na obrazech tmavy). (11, 17)

4.3.3 Indikace a kontraindikace

Indikaci K vySetfeni jsou degenerativni onemocnéni patefe, které se tykaji
ploténky, vazl, miSnich nervii a michy. Absolutni kontraindikaci jsou implantovany
kardiostimulator, tumélé srdecni chlopné, stomatologické a uSni implantaty, stfepiny a
cévni svorky z feromagnetického materialu, ktery snadno podléha magnetizaci. Relativni
kontraindikaci piedstavuji rovnatka, klaustrofobie, TEP, nitrod¢lozni télisko a gravidita.
(17) (18)
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4.3.4 Kontrastni latky

Kontrastni latka se v pfipad¢ primarniho LIS neaplikuje s vyjimkou hernie disku
po operaci. Aplikace kontrastni latky se tyka sekundarniho LIS z diivodu metastaz na
obratlich, tumorti a zanétl. Zalezi také na zvyklostech daného pracovisté. Jedna se o
paramagnetické intravendzné podané kontrastni latky vazané na gadolinium. Pouzivéd se
kontrastni latka MultiHance u dospélych pacienti 0,1 mmol/kg télesné hmotnosti, coz
odpovida 0,2 ml/kg roztoku 0,5 molarni davky. Pro osoby mladsi 18 let pouzivame
kontrastni latku Dotarem. Doporuc¢ena davka je 0,1 mmol/kg té€lesné hmotnosti. (11) (17)

(18)
4.3.5 VySsetiovaci protokol

Tabulka €. 5: VySetirovaci protokol — LS pater

Localizer

Slice group 1
Slices 13

Dist. Factor 10 %
FOV 320

T2 TSE RST SAG 448 PAT2

Slice group 1
Slices 15

Dist. Factor 10 %
FOV 320

STIR SAG P2

Slice group 3
Slices 6

Dist. Factor 10 %
FOV 250

T1 TSE SAG P2

Slice group 1
Slices 7

Dist. Factor 10 %
FOV 250

T2 TSE TRA MSMA 384 3x6

Slice group 3
Slices 6

Dist. Factor 10 %
FOV 250

T1 vazeny obraz — TR (Time to repeat) < 700
T2 vazeny obraz — TR (Time to repeat) > 2500

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.
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5 TERAPIE

Terapii LIS syndromu Ize rozdé€lit na konzervativni (medikamenty, periradikularni
terapie) a operad¢ni (automaticka perkutanni lumbalni diskektomie — hernie disku, uvolnéni
stenozy — zuZeni pateiniho kandlu, exstirpace — zGzeni lateralniho recesu, vyrovnani —
spondylolistéza). Konzervativni 1é¢ba je tispésnad u 95 az 97 % pacientd. Zbytek pacientd
(3 az 5 %) podstupuje operacni 1écbu. Pacienti s protruzi disku nepodstupuji operaéni

1é¢bu. Kotenové syndromy vyzaduji klidovou 1é¢bu na lazku bez cviceni. (4)

5.1 Medikamenty

Lécba medikamenty je konzervativni terapie vSech nejcastéjsich pfic¢in primarniho
LIS (hernie, protruze, z0zeni pdateintho kandlu, zazeni laterdlniho recesu a
spondylolistézy). Jedna se o terapii 1. volby neurologi pro pacienty. Nesteroidni
antirevmatika, analgetika a myorelaxancia se pouzivaji pii 1é€bé vertebrogennich
kofenovych syndromi. Tyto tfi kategorie 1€kt jsou doplnény o anestetika, kortikoidy a
antidepresiva. V ptipadé hernie disku dojde k mechanickému stlaceni a nasleduje zanét
ucinkem, a tak jsou nesteroidni antirevmatika (Diclofenac, Ibalgin, indometacin) 1ékem
prvni  volby. Tyto antirevmatika maji Vv nékterych ptipadech toxické projevy
Vv gastrointestindlnim traktu (dyspepsie, pepticky vied), ledvinach (edémy), plicich
(bronchospazmus), mozku (Uunava), krvetvorbé (chudokrevnost) a na ki0zi (z€ervenani
kize). Nejvice nezadoucich u¢inkd se tyka zaludku. Analgetika (Tramal, Paralen,
Ataralgin) zmirfiuji bolesti dle chemického slozeni. Spolu s témito léky je vhodné
vykonavat urcitou fyzickou aktivitu napf. pomalou chizi. Nezadoucimi uU€inky jsou
nefrotoxicita, hepatotoxicita a poskozeni zaludecni sliznice. Myorelaxancia (Muscoril,
Myolastan) zmiriiuji polysynaptické misni reflexy a neuronalni aktivitu. Dojde k zmirnéni
svalovych spasmi svalstva. Je dulezité podavat tyto 1éky minimalng, protoze zptlisobuji
ztratu fixace svall a muze dojit k jejich pretizeni a poskozeni. Lokalni anestetika
(Marcain, Mesocain) zastavi bolest v inervacni oblasti kofene nervu. Nezadoucimi u¢inky
jsou unava, kiece, neklid, poruchy srde¢niho pievodniho systému a alergicka reakce.
Glukokortikoidy (Diprophos, Kenalog) zastavi zanétlivy proces pfi terapii kotfenovych
syndromt. V piipad¢ kratkodobé 1écby glukokortikoidy nedochéazi k nezadoucim ucinkim.
Dlouhodoba 1éc¢ba muze zpisobit Cuschingliv syndrom, metabolické poruchy (diabetes,
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osteopordza) peptické viedy a psychéozu. Vzhledem k mnoha nezadoucim ucinkim
dlouhodobé¢ 1écby se uptednostiiuje kratkodoba 1é¢ba pomoci vyssich davek kortikoidu
infuzi v délce sedmi aZz deseti dnt. Antidepresiva (Cipralex, Zalasta) se ptedepisuji

Vv ptipadé chronickych stavii a maji analgeticky tcinek. (4)

5.2 Periradikularni terapie (PRT)

Vypocetni tomografie ma vyuziti nejen jako zobrazovaci metoda v diagnostice, ale
také Ize vyuzit 1 v konzervativni terapii vSech nejéastéjSich pti¢in primarniho LIS. Tuto
terapii lze provadét na vSech celotélovych CT pfistrojich. V pribéhu vykonu je dilezitym
ptedpokladem spoluprice pacienta. Pacient lezi na bfiSe na stole vypocetni tomografie
zpusobem, aby vydrzel bez pohybu lezet 10 az 15 minut. Dale je zhotoven bo¢ny topogram
bederni patefe a urceni roviny daného intervertebralniho otvoru. Radiologicky asistent
provede axialni scany a Iékai uréi optimalni rovinu a misto pro vpich jehly. Svételny
zaméfovac gantry CT pfistroje ur¢i spravnou pozici na kiizi pacienta. Tato pozice se oznaci
v exspiriu pacienta. Potom sestra provede dezinfekci v okoli mista vpichu a v exspiriu
1ékat zavede jehlu do tukové tkané v intervertebralnim otvoru 1 az 2 mm vedle kofene
nervu. Nékdy je nutné zmeénit polohu a sklon jehly (Obrazek ¢. 31: PRT L5/S1 vlevo —
kontrola lokalizace jehly). Pii spravné pozici jehly jsou nasledné kofeni nervu aplikovany
medikamenty (3 ml Marcain, 1 ml Diprophos) a kontrastni latka (1 ml Omnipaque). Dale
je proveden scan a diky kontrastni latce zjistime rozsah a spravnost distribuce
medikamentt (Obrazek ¢. 32: PRT L5/S1 vlevo — kontrola aplikace 1é¢ebné smési). Na
konci I€kat radiolog vytdhne jehlu a ve spolupraci s dal§im zdravotnickym persondlem
prelepi misto vpichu. (4)

Pro indikaci k PRT je rozhodujici neurologické vysetieni. Terapie pomoci PRT je
provadéna soucasné s terapii medikamenty vramci konzervativni 1écby u vétSiny
hospitalizovanych pacient. Absolutni kontraindikaci je t€Zky celkovy stav, t€hotenstvi,
krvacivé diatézy, kardidlni dekompenzace a syndrom caudy equiny. Relativni
kontraindikaci je akutni infekéni nemoc, polyvalentni alergie a tézky neurastenicky

syndrom. (4)
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PRAKTICKA CAST

Zobrazovaci metody, jako jsou rentgenové vysetieni a vySetfeni pomoci vypocetni
tomografie a magnetické rezonance, vyuzivaji neurologové jako pomocné vysetieni pro
zpiesnéni diagndzy u pacientt s LIS. Pro pacienty s primarnim LIS je dualezity klid na
lizku a malo pohybu, a tak je nutné, aby radiologicky asistent respektoval snizenou

pohyblivost pacientti pied, v pribéhu a po skonceni vysetieni. (4)

6 CILE A HYPOTEZY

Prace obsahuje kvalitativni vyzkum pomoci 5 kazuistik a kvantitativni vyzkum
pomoci statistiky s vybérovym souborem 30 pacientl. Vyzkum je zaméfen na nejcastéjsi
pti¢iny primarniho LIS (hernie disku, protruze disku, z(zeni pateiniho kanalu, z(zeni
lateralniho recesu a spondylolistéza) a probihal v Klatovské nemocnici na
radiodiagnostickém oddé¢leni v obdobi odborné praxe od 30. 11. do 18. 12. 2015. Do

vyzkumu jsou zahrnuti pacienti riizného véku, pohlavi a povolani.

Kvalitativni vyzkum:

CiL 1

Zjistit, zda je rentgenové vySetfeni zobrazovaci metodou prvni volby neurologli u pacienta
S primarnim LIS.

CiL 2

Zjistit, kterd zobrazovaci metoda pomiize ke zptesnéni diagndzy v piipad€é negativniho
nalezu na rentgenovém vysetfeni u pacientti s primarnim LIS.

CiL 3

Zjistit, zda je konzervativni 1éba Castéjsi konec¢nou 1é¢bou nez operacni 1é¢ba u pacientl
S primarnim LIS.

CiL 4

Zjistit, zda PRT pomuze k ustoupeni potizi u pacientll s primarnim LIS.
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Kvantitativni vyzkum:

CiL5

Zjistit, zda je vySsi vyskyt hernie disku nez spondylolistézy u pacientl s primarnim LIS.
CiL6

Zjistit, zda praimérny v€k pacientl s primarnim LIS je 50 let.

VYZKUMNA OTAZKA 1

Je rentgenové vySetfeni zobrazovaci metodou prvni volby neurologli oproti vypocetni
tomografii a magnetické rezonanci u pacientli s primarnim LIS?

VYZKUMNA OTAZKA 2

PomuzZe vypocetni tomografie a magnetickd rezonance ke zptesnéni diagnozy u pacientl
S primarnim LIS?

VYZKUMNA OTAZKA 3

Je konzervativni 1écba Castejsi kone¢nou 1é€bou nez operacni 1écba u pacientl s primarnim
LIS?

VYZKUMNA OTAZKA 4

Pomutize PRT k ustoupeni potizi u pacienti s primarnim LIS?

HYPOTEZA 5

Predpokladam, Ze je vyssi vyskyt hernie disku nez spondylolistézy u pacientli s primarnim
LIS. (Tabulka ¢. 13: Seznam pacientt (30 nahodné vybranych pacientt)

HYPOTEZA 6

HO: Piedpokladam, Ze primérny vek pacientli s primarnim LIS je 50 let.

HI1: Vybral jsem nahodné¢ 30 pacientll s primarnim LIS a dosSel k zavéru, ze vybérovy

priumérny vek je 55 let. (Tabulka ¢. 13: Seznam pacientii (30 nahodné vybranych pacientit)
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7 KAZUISTIKY

7.1 Kazuistika 1

levostranna hernie disku L4/5, ziZeni patefniho kanalu

7.1.1 Anamnéza

Abusus: alkohol piilezitostné

FA: Tramal tablety

RA: otec zemfel na srde¢ni infarkt, matka zdrava

OA: prodélal infekéni Zloutenku v détstvi, od 42 let zjiSténa cukrovka

AA: negativni

PA: pracuje jako zednik

NO: pted péti lety prodélal levostranny LIS, potize odeznély po 3 tydnech pii 1é¢bé
praktickym lékafem, pted mésicem 15. 10. 2015 pii zdvizeni téZkého bfemene v praci
zacaly bolesti v kiiZi postupné s vyzarovanim do LDK po zevni strang, potize trvaji pies

1é¢bu u praktického l1ékafe a ambulantniho neurologa

2. 11. 2015 provedeno zékladni chemické vySetieni moci a krve. Potom provedeno

rentgenové vySetfeni plic.

7.1.2 Objektivni neurologické vysetieni (10. 11. 2015)

Stav bederni patefe: zvyseny tonus svalstva, pfedklon neni mozny, rukama dosahuje
v predklonu pouze do horni tfetiny stehen

Reflex: patelarni na LDK sniZen

Citlivost: v dermatomu L5 na LDK snizena

Chiize: napada na LDK, postihuje koi‘en L5, a tak nesvede chiizi po levé paté

Metoda prvni volby: rentgenové vysetfeni

33



7.1.3 Pomocné vySetieni (zobrazovaci metody)
Obrazek ¢. 19: RTG: snizen meziobratlovy prostor L5/S1 (20. 11. 2015)

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.
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Obrazek ¢ 20: CT: hernie disku L4/5 doleva sutlacenim durdlniho vaku, zuzeni

patefniho kanalu Vv této trovni (Sife 12 mm), pokro¢ila artroza fasetovych kloubu (22. 11.

2015)

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.
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Obrazek €. 21: MR (T2 vaZeny obraz, sagital): dorzolateralni levostranna hernie disku

L4/5 s tlakem na duralni vak a kofen L5 vlevo, spondylartroza 1.4/5 oboustranna (25. 11.
2015)

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.

Obrazek ¢. 22: MR(T2 vazeny obraz, transverzal): hernie disku L4/5

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.
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7.1.4 Diagnoza (25. 11. 2015)
LIS levostranny kofenovy L5 pietrvava na podkladé hernie disku L4/5 vlevo

7.1.5 Terapie

Neurolog nejprve stanovil 1éEbu konzervativni (10. 11. 2015) infuzni analgetickou po dobu
4 tydnd. V infuzich dostaval rdno H-smés (2 ampule Mesocainu, 1 ampule Natrium
salicylicum, 1 ampule Guajacuranu a 250 ml fyziologického roztoku). Dale bylo
predepsano per os Tramal tbl. 1-0-1 a Ibalgin tbl. 0-1-0. Po této 1é¢bé nedoslo k zlepSeni
(10. 12. 2015), a tak neurolog stanovil PRT L4/L5 vlevo (10. 12. 2015). Po PRT nedoslo
ke zlepSeni, a tak indikovana opera¢ni 1éc¢ba (15. 12. 2015) hernie disku L4/L5. Ke
kontrole byl pozvan na neurologii za 6 tydnu (2. 2. 2016) po operaci. Ustoupily ischialgie
v LDK. Dale chodi na kontroly k praktickému 1ékati jednou tydné po dobu 1 mésice (do 3.

2. 2016). Doporucena pacientovi pomala chiize.

7.2 Kazuistika 2
dorzalni hernie disku L5/S1, dorzalni protruze disku L4/5

7.2.1 Anamnéza

Abusus: cigarety ptilezitostné

FA: Paralen tablety

RA: otec zemiel na CMP, matka Zije, sourozenci zdravi, jedna dcera zdrava

OA: ve dvaceti letech prodélal otfes mozku na motocyklu

AA: negativni

PA: pracuje jako délnik v dfevovyrobé

NO: po dlouhém piedklonu pfi sbirani bortivek se nemohl narovnat a chodit, mél bolesti

v kiizi s vyzafovanim do obou DK po zadni strané, pfivezen na neurologické oddéleni
(leden, 2014)

V lednu 2014 provedeno zakladni chemické vySetfeni moci a krve. Potom provedeno

rentgenoveé vysetteni plic.
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7.2.2 Objektivni neurologické vySetieni (inor, 2014)

Stav bederni patere: oplostéla bederni lordéza, v predklonu se patet nerozviji, rukama
dosahuje do horni tfetiny stehen, zvySeny svalovy tonus

Reflexy: Achillovy §lachy na obou DK snizené

Citlivost: v dermatomu S1 na obou DK snizena

Chiize: nesvede chiizi po obou §pickach

Metoda prvni volby: rentgenové vysetieni

7.2.3 Pomocné vySetieni (zobrazovaci metody) (inor, 2014)

Obrazek ¢. 23: RTG: snizen meziobratlovy prostor L5/S1

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.
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Obrazek ¢. 24: MR (T2 vaZeny obraz, sagital): dorzalni protruze disku L4/5 zuZujici
levy lateralni recesus, dorzalni hernie disku L5/S1 stlakem na duralni vak,
osteochondrosa L4/5 a L5/S1 (bfezen, 2014)

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.

Obrazek ¢. 25: MR (T2 vazeny obraz, transverzal): dorzalni protruze disku L4/5

zuZujici levy lateralni recesus

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.
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7.2.4 Diagnoza (bfezen, 2014)
LIS oboustranny kofenovy S1 na podkladé dorzalni hernie disku L5/S1 zhojen po

konzervativni 1é¢bé

7.2.5 Terapie (inor, 2014)

Neurolog nejprve stanovil 1écbu konzervativni infuzni analgetickou po dobu 6 tydni.
V infuzich dostaval rano H-smés (2 ampule Mesocainu, 1 ampule Natrium salicylicum, 1
ampule Guajacuranu a 250 ml fyziologického roztoku). Dale bylo pfedepsano per os
Tramal tbl. 1-0-1. Po této 1é¢bé nedoslo k zlepSeni (biezen, 2014), a tak neurolog stanovil
PRT oboustranny L5/S1 vlevo (biezen, 2014). Po PRT doslo ke zlep$eni. Dale chodi na
kontroly k praktickému 1ékaii po dobu 1 mésice. Doporucena pacientovi pomala chiize a

zakaz zdvihani bfemen.

7.3 Kazuistika 3

levostranna hernie disku L5/S1, cirkularni protruze diska L3/4 a L4/5, ziuZeni pateiniho

kanalu v L4/5, zhaZeni levého lateralniho recesu s utlakem kofene S1 vlevo

7.3.1 Anamnéza

Abusus: alkohol

FA: Tramal tablety

RA: rodice zdravy

OA: v pétadvaceti letech prodélal operaci slepého stieva

AA: negativni

PA: pracuje jako traktorista v zemédélském druzstvu

NO: pted ctyfmi lety lumbago, (Cerven, 2015) po praci na traktoru bolesti v k¥izi
s vyzaiovanim do LDK na zadni stranu nohy, byl v pracovni neschopnosti a 1é¢en

praktickym lékafem bez efektu, proto pfijat na neurologické oddéleni

7.3.2 Objektivni neurologické vysetieni (Cervenec, 2015)

Stav bederni patere: oplostéla bederni lordéza s mirnou dextroskolidzou, zvySené napéti
paravertebralniho svalstva, v ptredklonu se bederni lordéza nedokonale rozviji, rukama
dosahuje jen ke koleniim
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Reflexy: reflex Achillovy $lachy na LDK snizen
Citlivost: v dermatomu S1 na LDK snizena
Chiize: nesvede chtizi po levé Spicce

Metoda prvni volby: rentgenove vysetieni

7.3.3 Pomocné vySetieni (zobrazovaci metody)

Obrazek ¢. 26: RTG: naptimend bederni lordoza, léze disku L5/S1, spondylosa,

dextroskolioza (Cervenec, 2015)

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.

41



Obrazek ¢. 27: CT: levostranna hernie disku L5/S1 s tlakem na duralni vak (Cervenec,
2015)

1 Minitax: 367114
1 Mean/SD:79.8 116.9

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.
V pravo nahoife na snimku je minimalni, maximalni, primérnd a smérodatna odchylka
denzity v kolecku. JelikoZ je primérna (mean) denzita (79,8) v misté ohranicené koleCkem

vyssi nez 50, 1ékar radiolog ur€il, Ze se jedna o hernii disku.

Obrazek &. 28: CT: levostranna hernie disku L5/S1 s tlakem na duralni vak

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.
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Obrazek ¢. 29: MR (T2 vaZeny obraz, sagital): hernie disku L5/S1 doleva s utlakem

duralniho vaku a kotene S1, protruze diski L3/4 a L4/5, ziZeni patefniho kanalu v L4/5
(srpen, 2015)

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.
Obrazek ¢. 30: MR (T2 vaZeny obraz, transverzal): hernie disku L5/S1 doleva
s utlakem duralniho vaku a kotfene S1, zazeni levého lateralniho recesu s utlakem koiene

S1 vlevo

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.
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7.3.4 Diagnéza (srpen, 2015)
LIS levostranny kofenovy S1 na podkladé hernie disku L5/S1 vlevo

7.3.5 Terapie

Neurolog nejprve stanovil 1é€bu konzervativni (Cervenec, 2015) infuzni analgetickou po
dobu 6 tydnt. V infuzich dostaval rdno H-smés (2 ampule Mesocainu, 1 ampule Natrium
salicylicum, 1 ampule Guajacuranu a 250 ml fyziologického roztoku). Dale bylo
predepsano per os Tramal tbl. 1-0-1. Po této 1écbé nedoslo k zlepseni, a tak neurolog
stanovil PRT L5/S1 vlevo. Po PRT doslo ke zlepSeni béhem 3 tydnt. Dale chodi na

kontroly k praktickému 1ékafi po dobu 1 mésice.

7.4 Kazuistika 4

Siroka medialni protruze disku v L4/5 a L5/S1 do 3 mm, epiduralni tuk neni vymizely,

patetni kanal ve vysSetfovaném tseku bez ziuzeni, bez znamek hernie disku

7.4.1 Anamnéza

Abusus: negativni

FA: Veral

RA: matka zdrava, otec zemftel na nador plic, dva sourozenci zdravi, jedno dité zdravo
OA: n¢kolik let se 1€¢i pro migrénu

AA: alergie na pyly

PA: pracuje jako uklizecka

NO: dlouhodobé dorzalgie, diive hrudni patet, nyni lumbalgie a ischialgie po zadni strané

LDK az k chodidlu

7.4.2 Objektivni neurologické vySeti‘eni (8. 11. 2013)

Stav bederni patere: oplostéla bederni lordoza, Vv predklonu se rozviji nedokonale,
rukama dosahuje nad kolena

Reflexy: snizeny L5/S1 vlevo

Citlivost: bez poruch

Chiize: kolébava

Metoda prvni volby: rentgenové vysetieni LS patete a SI kloubu
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7.4.3 Pomocné vySetieni (zobrazovaci metody)

RTG: bez znamek sekundarniho LIS (fraktura obratle, metastize obratle, zanét
meziobratlové ploténky)

Piedepsany Nimesil tbl. 1-0-1 (analgetikum) a Dorsiflex tbl. 1-1-1 (myorelaxancium).
Diagnoza: LIS levostranny iritaéni kofenovy S1

Od 5. 11. 2015 opét recivida ischialgii v S1 vlevo. Potize zafaly po né€kolikahodinovém
stdni na maturitnim plese.

Objektivni neurologické vySetieni: chlize neni vyrazngji antalgickd, napfimena lordoza,
svalova dysbalance, rotace v ky¢lich nejsou vyraznéji omezeny. (leden, 2015)

Diagnéza: LIS levostranny iritaéni kofenovy S1, doporuc¢eno CT L4-S1 a vyvarovat se
rotaci L patefe

CT: sirokd medialni protruze disku v L4/5 a L5/S1 do 3 mm, epidurdlni tuk neni
vymizely, pateini kanal ve vySetfovaném tseku bez zuzeni, bez znamek hernie disku (12.

11. 2015)

7.4.4 Diagnoza
LIS levostranny irita¢ni kofenovy S1 na podkladé medialni protruze L5/S1

Doporucena konzervativni 1é€ba a PRT L5/S1 vlevo.

7.4.5 Terapie
PRT L5/S1 vlevo: pod CT kontrolou byl proveden obstiik smési 3 ml Marcainu a 1 ml

Diprophosu, rozloZeni smési je na kontrolnich scanech ptiznivé. (10. 12. 2015)
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Obrazek ¢. 31: PRT L5/S1 vlevo — kontrola lokalizace jehly

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.

Obrazek €. 32: PRT L5/S1 vlevo — kontrola aplikace lécebné smési

PRT L5/51

Zdroj: databaze Klatovské nemocnice, a.s.

Po PRT doslo ke zlepSeni béhem 3 tydnt. Dale chodi na kontroly k praktickému I¢kati po

dobu 1 mésice.
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7.5 Kazuistika 5
spondylolistéza L5/S1 do 10 mm dorzaln¢

7.5.1 Anamnéza

Abusus: negativni

FA: uzival Paralen proti bolesti

RA: otec mé chronickou hnisavou pistél pourazovou na pravém stehn¢ nohy, matka se 1é¢i
pro thyreopatii, 2 sourozenci zdravi, 1 dcera prodélala mononukleézu, 1 syn mél oties
mozku

OA: v tiiadvaceti letech zlomenina lytkové kosti levé nohy

AA: negativni

PA: pracuje jako fidi¢ kamionu

NO: v poslednich péti letech obCasné bolesti v kiiZzi, tyto bolesti pied ¢trnacti dny zesileny,
a proto v pracovni neschopnosti, 1éCen praktickym 1ékafem Ibuprofenem, 1écba bez efektu,

bolest vyzatuje do obou DK po zadni stran¢

7.5.2 Objektivni neurologické vySetieni (zaii 2015)

Stav bederni patere: 0sa bederni patefe zachovana, oplostéla bederni lordoza, bederni
patet se v predklonu nedokonale rozviji takze rukama dosahne do dolni tfetiny stehen
Reflexy: bez poruchy

Citlivost: bez poruchy

Chuize: normalni

Metoda prvni volby: rentgenoveé vysetieni

7.5.3 Pomocné vySetieni (zobrazovaci metody) (zafi, 2015)

RTG: artroza fasetovych kloubu, spondylolistéza L5/S1 10 mm dorzalné

7.5.4 Diagnoéza (fijen, 2015)
LIS oboustranny irita¢ni S1 na podklad¢ dorzalni spondylolistézy L5/S1

7.5.5 Terapie (zafi, 2015)

Konzervativni 1écba H-smés (1 ampule Mesocainu, 1 ampule Natrium salicylicum, 1

ampule Guajacuranu a 250 ml fyziologického roztoku). Dale Tramal tbl. 0-0-1 Diclofenac
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tbl. 1-1-0. Po této 1écbé nedoslo k zlepSeni, a tak neurolog stanovil PRT L5/S1
oboustranny (zati, 2015). Po PRT potize ustoupily béhem 4 tydni (fijen, 2015) . Dale

chodi na kontroly k praktickému 1€kati po dobu 1 mésice.
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8 STATISTIKA

8.1 Statisticka hypotéza
Statistickou hypotézou je piedpoklad o tvaru rozdéleni nebo parametrech
zkoumaného znaku. Mizeme napftiklad predpokladat, ze pramér zakladniho souboru p se
rovna dané hodnoté po. Timto jsme urcili danou hypotézu o parametru zédkladniho souboru
priméru. Pokud bychom Setfili cely zdkladni soubor , mohli bychom rozhodnout o
spravnosti nebo nespravnosti dané hypotézy. Avsak Setieni celého zédkladniho souboru je
technicky neproveditelné a neekonomické, a tak Setfime pouze ¢ast zakladniho souboru —
vybérovy soubor. Tento vyber potom ndm pomiize rozhodnout o tom, zda dana hypotéza je
nespravna ¢i spravna. Proces oveéfovani spravnosti €i nespravnosti hypotézy pomoci
vysledku, které ziskame nahodnym vybérem, nazyvame testovanim hypotéz. Nulovou
hypotézou nazyvame piedpoklad, ktery jsme vyslovili o ur€itém tvaru rozdéleni nebo
charakteristice v zakladnim souboru a znac¢ime ji Hy. Hypotézu o priméru v zakladnim
souboru muzeme zapsat
Ho: p=1o .

Alternativni hypotézu H; polozime proti nulové hypotéze. Tato alternativni hypotéza
popira nulovou hypotézu. Proti nulové hypotéze miizeme zapsat alternativni hypotézy

Hi:p # po,

Hi:p > po,

Hi:pn<pp.
V prvnim pfipad¢ alternativni hypotéza odmita hypotézu Hp bez ur€eni oboru hodnot p.
Jedna se o dvoustrannou hypotézu a tedy pii testovani se jednd o dvoustranny test. Ve
druhém a tfetim piipadé¢ H; odmita platnost Hy a zdrovenn ndm vymezi obor hodnot v ZS.
H; ndm tika, Ze parametr je vétsi nebo mensi nez hodnota, kterou urcuje Hy. Jedna se o
jednostrannou pravostrannou nebo levostrannou hypotézu a tedy 0 jednostranny
pravostranny nebo levostranny test. Pfi testovani hypotézy vychazime z dat z VS, a tak
se muzeme dopustit chyb. Zamitneme Ho, av§ak ve skutecnosti plati. Zde se jedna o chybu
prvniho druhu s pravdépodobnosti a. Druhou moznosti chybného zavéru je to, ze
souhlasime s Hp, ale ve skutecnosti plati H;. Jednd se o chybu druhého druhu

S pravdépodobnosti . SnaZzime se minimalizovat obé chyby o a zaroven [, ale to neni
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mozné, protoze pii snizeni B zdroven vzroste o a naopak. VétSinou urcujeme o rovnu 5 %

nebo 1 %, protoze chyba prvniho druhu je vyznamngjsi nez chyba druhého druhu. (19)

Tabulka €. 10: Spravné rozhodnuti, chyba 1. druhu, chyba 2. druhu

Skute¢nost Ho je pravdiva Ho je
nepravdiva
Usudek o Hy Pravdépodobnost Pravdépodobnost
Nezamita se Spravné 1-a Chyba 2. |PQ2.)=pB
rozhodnuti druhu
Zamita se Chyba 1. P(1)=a Spravné 1-B
druhu rozhodnuti
Celkem X 1 X 1
Zdroj: (19)

Silou testu nazyvame pravdépodnost 1 — [ a tato sila testu nam fika, s jakou
pravdépodobnosti zamitneme Hp, kdyz H; plati, jinak feceno, sila testu urci
pravdépodobnost, ze neudélame chybu druhého druhu. Pfi testovani si pfedem zvolime
pravdépodobnost chyby prvniho druhu. Jedna se o hladinu vyznamnosti, kterou nejcastéji
zvolime na hodnoté 1 % nebo 5 %. Testové kritérium oznac¢ime symbolem T. Vybérovy
prostor ozna¢ime symbolem S a urcuje rozsah hodnot, které T muize nabyt. Rozdélime
vybérovy prostor S na 2 podmnoZiny:

o Obor prijeti - podmnozina V s hodnotami ve prospéch Hy

o Kriticky obor — podmnozina W s hodnotami ve prospéch Hj

Podmnozina V a podmnozina W vytvaii zcela vybérovy prostor S. Kriticka hodnota je
hranice, kterd odd¢luje KO a OP. Testové kritérium je funkce vybéru. Zpracujeme data
ziskana ndhodnym vybérem a vypocteme hodnotu daného testového kritéria. Je nutné znat
rozdéleni testového kritéria, abychom mohli vytvofit kriticky obor. Pokud se zaméfime na
volbu hodnoty hladiny vyznamnosti, tak se jako kompromis, ktery zajistuje piijatelné
riziko chyby prvniho druhu a zaroven piijatelnou silu testu ve statistice udava a = 0,05 tj. 5
%. P11 nékterych statistickych prizkumech pokud je rozsah vybéru velky tj. vybér vétsi nez
100 jednotek, roste sila testu a zaroven klesa riziko chyby 2. druhu, a tak z divodu

vyvazeni rizik je vhodné snizit hladinu vyznamnosti napt. na 1 %. (19)
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8.2 Test hypotézy o stfedni hodnoté

Pokud provadime nahodny vybér velkého rozsahu (n>30), ovéfujeme tvrzeni, ze

prumér ZS p se rovnd urcité hodnoté o
Nulovou hypotézu formulujeme
Ho: p=po .
Alternativni hypotézu formulujeme
Hi:p # po,
Hi:p > o,
Hi: p<pp.
Pokud zname rozptyl ZS, tak testové kritérium bude

U:f—uo\/ﬁ.
o

Pokud nezname rozptyl ZS, tak rozptyl ZS odhadneme pomoci vypocteného rozptylu VS a

testové kritérium bude

U= f_,uo\/ﬁ.

S
Veli¢ina U mé4 normované normalni rozdéleni. Zdroj: (4. HINDLS, Richard, HRONOVA,

Stanislava, SEGER, Jan. Statistika pro ekonomy. 8. vydani. Praha: Professional Publishing,
2007. 415 s. ISBN 978-80-86946-43-6.) Pokud provadime nahodny vybér malého rozsahu

(n<30) a zarovenl nezname rozptyl ZS, tak rozptyl ZS odhadneme pomoci vypocteného

rozptylu VS a testové kritérium bude

t:f_,uo\/ﬁ.

N

Jedna se o studentovo rozdéleni s n-1 stupni volnosti. (19)

8.3 Postup vypoctu

Statistiky ukazuji, ze LIS postihuje nejéastéji populaci sttedniho véku 40 az 60 let.
JelikoZ prevalence bolesti dolnich zad s iradiaci do dolni koncetiny dosahuje maxima
Vv padesati letech a kiivka prevalence je symetrickd (graf ¢. 2: Prevalence bolesti dolnich

zad), pokusim se zjistit, zda primérny vék pacientt s LIS je 50 let.
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Graf ¢. 2: Prevalence bolesti dolnich zad
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Zdroj:  http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/algicke-syndromy-klicovych-

oblasti-patere-cervikobrachialni-a-lu-168299

Predpokladam, ze data pochdzi z normalniho rozdéleni. Vybral jsem ndhodné 30
pacientd s primarnim LIS a doSel k zavéru, Ze vybérovy primérny vék je 55 let a vybérova
smérodatnd odchylka je 12,9 let. Zvolim hladinu vyznamnosti 5 %. Je mozné zjiStény
rozdil primérného véku ve vybéru piipsat nahode?

Vybérovy soubor obsahuje 30 pacientll, a tak studentovo rozdéleni aproximuji na

normdlni rozdéleni. Z toho vyplyva, Ze vybérova smeérodatnd odchylka bude odhadem

sméerodatné odchylky populace.

Ho: 1 =50 let
Hi: p > 50 let

_X—u0 —_55-50 .
U==— Vn= 7 X 30 = 2,12

Xwit = Z1-= Zo,gs = 1,645
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9 VYSLEDKY

Kvalitativni vyzkum: (5 ndhodn¢ vybranych pacientt s LIS, kazuistiky)
CiL 1

Zjistit, zda je rentgenové vysetieni zobrazovaci metodou prvni volby neurologti u pacientti
S primarnim LIS.

VYZKUMNA OTAZKA 1

Je rentgenové vysetieni zobrazovaci metodou prvni volby neurologli oproti vypocetni

tomografii a magnetické rezonanci u pacientli s primarnim LIS?

Graf ¢. 3: Metoda prvni volby

0,
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40% -

30% -

20% -
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0% 0%

0% -

RTG CcT MR

Zdroj: vlastni tvorba

ZAVER:

Rentgenové vySetfeni je zobrazovaci metodou prvni volby neurologl oproti vypocetni
tomografii a magnetické rezonanci u pacientll s primarnim LIS. Neurologim rentgenoveé
vySetfeni pomuze uréit nejen primarni LIS, ale i sekundarni LIS (fraktura obratle, nador

obratle a zdnét meziobratlové ploténky).
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CiL2

Zjistit, kterd zobrazovaci metoda pomulze ke zptfesnéni diagndzy v ptipadé negativniho
nalezu na rentgenovém vysetfeni u pacientti s primarnim LIS.

VYZKUMNA OTAZKA 2

Pomuize vypocetni tomografie a magnetickd rezonance ke zptfesnéni diagnozy u pacientl

S primarnim LIS?

Tabulka ¢. 11: Zobrazovaci metoda, ktera pomohla ke zpiesnéni diagnozy
primarniho LIS
Kazuistika 1 | Kazuistika 2 | Kazuistika 3 | Kazuistika 4 | Kazuistika 5
RTG - - - - +
CT + 0 + + 0
MR + + + 0 0

Zdroj: vlastni tvorba

Graf ¢. 4: Zobrazovaci metoda, ktera pomohla ke zpresnéni diagnézy primarniho LIS

W RTG
m CT/MR

Zdroj: vlastni tvorba

ZAVER:

Vypocetni tomografie a magneticka rezonance pomuze ve vétsing pripada (hernie disku,
protruze disku, z(iZeni patefniho kanalu a z(iZeni lateralniho recesu) ke zptesnéni diagnozy
Vv ptipad€¢ negativniho nalezu na rentgenovém vySetfeni u pacientll s primarnim LIS.
Vyjimkou je pouze masivni spondylolistéza (10 mm a vice s vyzafovanim bolesti do obou

DK po zadni strang), pii které vyuzijeme pouze rentgenové vysetieni.
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CiL3

Zjistit, zda je konzervativni 1é¢ba Castéjsi kone¢nou 1é¢bou nez operac¢ni 1é¢ba u pacienti
S primarnim LIS.

VYZKUMNA OTAZKA 3

Je konzervativni 1é¢ba Castéjs$i konenou 1éEbou nez operacni 1écba u pacientl s primarnim

LIS?

Tabulka ¢. 12: Indikovana 1é¢ba

Kaz. 1 Kaz. 2 Kaz. 3 Kaz. 4 Kaz. 5
Konzer. 1é¢ba ANno Ano Ano Ano Ano
Operacni 1écba Ano Ne Ne Ne Ne

Zdroj: vlastni tvorba

Graf ¢. 5: Pomér konzervativni a operacni 1écby, ktera byla kone¢nou a vedla k

vyléceni pacientii v kazuistikach

® konzervativni

M operacni

Zdroj: vlastni tvorba

ZAVER:
4 pacienti byli vyléCeni konzervativni 1écbou. Pouze u jednoho pacienta nebyla
konzervativni 1é¢ba uspésna, a tak byla indikovana operacni 1é¢ba, po které bolesti
ustoupily.
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CiL 4
Zjistit, zda PRT pomize k ustoupeni potiZi u pacientli s primarnim LIS.
VYZKUMNA OTAZKA 4

Pomuize PRT k ustoupeni potizi u pacientli s primarnim LIS?

Graf ¢. 6: Pomohla PRT Kk ustoupeni potiZi u pacientt s primarnim LIS?

M ano

M ne

Zdroj: vlastni tvorba
ZAVER:

U ¢tyt pacientl pomohla PRT k ustoupeni potizi. Pouze u jednoho pacienta nebyla PRT

uspésna, a tak byla indikovana operacni 1é¢ba, po které bolesti ustoupily.
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Kvantitativni vyzkum: 30 nahodné vybranych pacientti s LIS

CiL5

Zjistit, zda je vySsi vyskyt hernie disku nez spondylolistézy u pacientl s primarnim LIS.
HYPOTEZA 5

Predpoklddame, Ze je vysSi vyskyt hernie disku nez spondylolistézy u pacientil
S primarnim LIS.

Tabulka €. 13: Seznam pacientii (30 nahodné vybranych pacientii)

pacient | pohlavi| v€k pric¢ina LIS
1 Zena 68 hernie
2 muz 68 hernie, protruze, zZeni lateralniho recesu
3 zena 59 hernie, protruze, ziizeni lateralniho recesu
4 Zena 34 protruze
5 Zena 48 zuzeni patefniho kanalu - viceetdzové
6 Zena 36 hernie, protruze
7 Zena 47 hernie, protruze, z(iZeni lateralniho recesu
8 zena 63 hernie
9 muz 66 protruze
10 Zena 60 protruze
11 muz 64 protruze
12 muz 59 protruze
13 Zena 49 protruze
14 muz 67 hernie, ziZeni patetniho kanalu
15 muz 59 zuzeni patefniho kanalu - viceetdzové
16 muz 66 protruze
17 Zena 60 hernie
18 muz 29 hernie
19 Zena 71 protruze
20 Zena 65 protruze
21 muz 60 protruze, zazeni pateiniho kanalu
22 Zena 59 protruze
23 Zena 57 spondylolistéza
24 Zena 25 protruze
25 muz 44 hernie
26 zena 38 protruze, ziizeni patetniho kanalu
27 muz 63 protruze
28 Zena 35 protruze
29 zena 66 hernie
30 muz 65 protruze

Zdroj: vlastni tvorba
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Graf ¢. 7: Procentualni vyskyt jednotlivych pri¢in primarniho LIS ve vybérovém

souboru 30 nahodné vybranych pacienti

zuzeni spondylolistéza
/ , 0, . .
lateralniho 3% B hernie disku
recesu 10%

M protruze disku

W zUZeni paterniho
kanalu
iy M zUZeni lateralniho
zUzeni
recesu
paterniho

kandlu 13% m spondylolistéza

Zdroj: vlastni tvorba

ZAVER:
Hernie disku je jednou z nejcastéjSich pficin primarniho LIS. Spondylolistéza (10 mm a
vice) je vzacnou pficinnou primarniho LIS a spondylolistéza (0 az 10 mm) je Castou

pri¢innou lumbaga, které nevyzaiuje do DK.
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CiL 6

Zjistit, zda primérny veék pacientli s primarnim LIS je 50 let.

HYPOTEZA 6

HO: Predpokladame, ze primérny vek pacientl s primarnim LIS je 50 let.

H1: Vybral jsem ndhodné 30 pacienti s primarnim LIS a doSel k zavéru, Zze vybérovy

primérny vek je 55 let.

Graf ¢. 8: vymezeni oboru prijeti a kritického oboru
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Zdroj: vlastni tvorba

ZAVER:

Protoze hodnota testového kritéria lezi v kritickém oboru 2,12>1,645, zamitame Hy ve
prospéch Hj na hladiné vyznamnosti o = 5 %. Mizeme tvrdit, Ze primérny vék s LIS je
vétsi nez 50 let s rizikem omylu 5 %. To znamena, Ze zjistény rozdil mezi predpokladanym

a ve vybéru zjisténym pramérnym vékem nelze piipsat nahodé.
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10 DISKUSE
Vysledky ecilit 1, 2, 3 a 4 vychazi z analyzy kazuistik péti ndhodné vybranych

pacientli s primarnim LIS.

Cil 1 predepisuje zjistit, zda je rentgenové vySetfeni zobrazovaci metodou prvni
volby neurologli u pacientli s primarnim LIS. Tento cil byl potvrzen ve vSech péti
kazuistikach. Dlivodem je to, Ze neurologim pomuze rentgenové vySetieni urcit piipadny
sekunddrni LIS (fraktura obratle, metastdze obratle a zadnét meziobratlové ploténky).
V kazuistice €. 1 rentgenové vySetieni zobrazilo snizeny meziobratlovy prostor L5/S1, coz
je z hlediska primarniho LIS nepodstatné. V kazuistice ¢. 2 rentgenové vySetieni zobrazilo
také snizeny meziobratlovy prostor a tentokrat v prostoru L5/S1, coz je z hlediska
primarniho LIS opét nepodstatné. V kazuistice ¢. 3 rentgenové vySetfeni zobrazuje
napfimenou bederni lordozu, 1ézi disku L5/S1, spondylosu a dextroskoliozu. Opét dané
nalezy nesouvisi s primarnim LIS. V kazuistice €. 4 jsou rentgenové snimky bez znamek
sekundarniho LIS, coz je dulezita informace pro neurologa. Pouze v kazuistice €. 5
rentgenové vySetfeni potvrdilo pfi¢inu primarniho LIS — spondylolistézu L5/S1 10 mm
dorzalné. Z diivodu nizkého vyskytu spondylolistézy jako pfiCiny priméarniho LIS (dle
vysledkti cile 3), lze fici, Ze rentgenové vySetfeni md pomérné malé vyuziti jako
zobrazovaci metoda v diagnostice primarniho LIS. Vyuziti rentgenového vysetfeni je
Cast¢j8i u pacientl se sekundarnim (fraktura obratle, nador obratle a zanét meziobratlové
ploténky) neZ primarnim LIS.

Cil 2 zkouma, ktera zobrazovaci metoda pomuze ke zptesnéni diagnozy v ptipade
negativniho nalezu na rentgenovém vySetfeni u pacientli s primarnim LIS. Neurologiim
rentgenové vySetieni pomlze urCit sekundarni LIS (fraktura obratle, Vv nékterych
pripadech i metastaze obratle a zanét meziobratlové ploténky). V pfipad¢é nepotvrzeni
sekundarniho LIS neurologové posilaji pacienty na vypocetni tomografii nebo
magnetickou rezonanci, kde se dle 4 z 5 kazuistik potvrdil primarni LIS. V kazuistice
¢. 1 zobrazovaci metody CT i MR potvrdily hernii disku L4/5. Nejvice vypovidajici
snimky hernie disku L4/5 jsou na magnetické rezonanci (T2 véazeny obraz — sagitdl a
poznat hernii disku. Jelikoz je primérna (mean) denzita v misté ptfedpokladané hernie
disku vyssi nez 50, 1€kat radiolog urcil, ze se jedna skute¢né o hernii disku. V kazuistice €.

2 byl pacient po rentgenovém vySetfeni poslan na magnetickou rezonanci, ktera potvrdila
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protruzi disku L4/5 zuzujici levy laterdlni recesus a hernii disku L5/S1. Tato protruze a
hernie disku se nejlépe jevi na snimku MR (T2 vazeny obraz, sagital). V kazuistice ¢. 3
opét primarni LIS urcilo az vySetfeni na CT a MR. Na CT snimcich je hernie disku L5/S1
hife poznatelnd, a tak pomoci primémé denzity 79,8 v misté¢ ohraniené koleckem
(Obrazek ¢. 27: CT: levostranna hernie disku L5/S1 s tlakem na duralni vak (Cervenec,
2015)), 1ékat radiolog urcil, Ze se jedna o hernii disku. Snimky z magnetické rezonance
(T2 vazeny obraz, sagital a transverzal) opét 1€pe zobrazi hernii disku. V kazuistice ¢. 4 CT
potvrdilo protruzi disku L4/5 a L5/S1. Pouze v kazuistice ¢. 5 nebylo vyuzito CT ani MR,
protoze stacilo vyuZzit rentgenové vySetieni, na kterém byla potvrzena spondylolistéza
L5/S1 10 mm. Myslim si, ze na magnetickou rezonanci by méli byt posilani mladi pacienti
z divodu nulové radiaéni zatéze. Déle si myslim, Ze nejvice vypovidajici snimek
primarniho LIS je na magnetické rezonanci (T2 vazeny obraz — bily pateini kanal, ¢erna
hernie, sagital), protoze hernie disku je tmavsi nez plotynka. Snimky magnetické
rezonance (T1 vazeny obraz — Cerny patetni kanal, Sed4 hernie) a vypocetni tomografie
bych zvolil jako doplnujici. Vztah kofene a hernie zobrazi vypocetni tomografie i
magnetickd rezonance. [&épe je vidét tento vztah na magnetické rezonanci. V ptipadé
podezieni na protruzi ¢i vyrlstek doporucuji pouzit vypocetni tomografii, protoze
magnetickou  rezonanci  toto  neodliSime. Také pacienty s implantovanym
kardiostimulatorem je nutné vySetfit pomoci CT. V piipadé planované operace jsou pro
neurochirurga diilezité snimky z magnetické rezonance i1 vypocetni tomografie, protoze CT
snimky zobrazi kosti a ty se pii operaci v nékterych piipadech ubrousi. Snimky
z magnetické rezonance jsou diilezité pro neurochirurga pro zobrazeni mekkych tkdni a
vys$i detailnosti oproti CT snimkam.

Cil 3 zjistuje, zda je konzervativni 1éCba Castéjsi kone¢nou l1é¢bou nez operacni
1é¢ba u pacientti s primarnim LIS. 4 z 5 pacient byli vyléCeni konzervativni 1é¢bou dle
vypracovanych kazuistik. Pouze v kazuistice ¢. 1 pacientovi s hernii disku L4/5 pomoci
konzervativni 1é¢by nedoslo ke zlepSenti, a tak byla indikovana operaéni 1é€ba. Ke kontrole
byl pacient pozvan za 6 tydnt po operaci a doSlo k ustoupeni ischialgii v LDK. I kdyz
neurolog indikoval pacienta k operac¢ni 1é¢bé, rozhodujici pro volbu operace bylo
souhlasné stanovisko neurochirurga. Ve zkoumaném vzorku kazuistik péti pacientd,
operacni 1éCba rychleji vratila pacienta do produktivniho zivota oproti 1é€bé konzervativni.
Na druhou stranu konzervativni 1é¢ba nebyla rizikova a byla méné financné narocna.

Myslim si, Ze v budoucnu by bylo vhodné vice pacientti (mladych a ve stfednim véku)
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s primarnim LIS indikovat k operaé¢ni 1é¢bé. Pro volbu operace hovoii i vysledky mé prace,
ve které druhou nejéastéjsi pri¢innou primarniho LIS je hernie disku a pramérny vék
pacientt 55 let. Tito lidé jsou v produktivnim v€ku a rychly navrat do prace urcuje jejich
finan¢ni piijmy a také piijmy statu.

Cil 4 zkoum4, zda PRT pomuze k ustoupeni potizi u pacientl s primarnim LIS. U
¢ty pacient pomohla PRT k ustoupeni potizi. Pouze u jednoho pacienta nebyla PRT
uspésnd, a tak byla indikovéana operacni 1écba, po které bolesti ustoupily.

Vysledky cilii 5 a 6 vychazi ze statistického zpracovani dat z vybérového souboru,
ktery tvoii 30 nahodné€ vybranych pacientl s primarnim LIS.

Cil 5 zkouma, zda je vyssi vyskyt hernie disku nez spondylolistézy u pacientl
s primarnim LIS. Hernie disku a protruze disku je nej¢astéjsi pti¢inou primarniho LIS. Obég
dvé pticiny demonstruji celkovy vyskyt 74 procent ze vSech ptiCin primarniho LIS. Ostatni
pri¢iny (zazeni paterniho kandlu, zGzeni laterdlniho recesu a spondylolistéza) maji
zanedbatelny vyskyt. Spondylolistéza (10 mm a vice), ktera zptisobila primarni LIS, byla
pouze u jednoho z tficeti pacientd. Oproti tomu spondylolistéza (0 az 10 mm) méla vyssi
vyskyt, ale tyto pacienty jsem do vyzkumu nezahrnoval, protoze tato uzsi spondylolistéza
je Castou pri¢inou lumbaga.

Cil 6 zjistuje, zda primérny v€k pacientli s primarnim LIS je 50 let. VEk pacientl
S primarnim LIS je velice rGznorody, coz potvrdila vybérova smérodatnd odchylka
s hodnotou 12,9. Pacienti jsou velmi mladi lidé, velmi stafi lidé a s nejvétsi Cetnosti lidé ve
sttednim véku. Dle grafu ¢. 2 prevalence bolesti dolnich zad s iradiaci do dolni konéetiny
dosahuje maxima v padesati letech a kiivka prevalence je symetrickd, pokusil jsem se
zjistit, zda primérny v&k pacientd s LIS je 50 let. Vybral jsem ndhodné 30 pacientl
s primarnim LIS a doSel k zavéru, ze vybérovy primérny veék je 55 let. Poté jsem provedl
statistickou analyzu na hladin€¢ vyznamnosti 5 %. Jelikoz hodnota testového kritéria lezela
Vv kritickém oboru, zamitl jsem nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy.
Tvrdim, Ze primérny veék s LIS je vétsi nez 50 let s rizikem omylu 5 %. To znamena, Ze
zjistény rozdil mezi predpoklddanym a ve vybéru zjisténym primérnym vékem neni
nahodny. Vysel mi pramérny vék o 5 let vyssi, nez uvadi védecké studie a to je prili§ velky
rozdil, aby pfi¢inou rozdilu byla nahoda. Vysleky védecké studie (Deyo RA, Tsui-Wu
YJ. Descriptive epidemiology of low back pain and its related medical care in the United

States. Spine 1987; 12: 264-268) nesouhlasi s vysledky mé prace. Je dulezité zminit, Ze

62



existuji 1 ptipady velmi mladych pacientt, kterym je 13 let a maji hernii disku. Vyskyt LIS

u takto mladych pacientti je vSak vzacny (1 % ze vSech pacienttt).
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ZAVER

V teoretické Casti byla popsdna anatomie bederni patefe, lumbosakralni kofenové
syndromy, zobrazovaci metody a terapie primarniho LIS.

V praktické Casti probihal vyzkum pomoci 5 kazuistik a statistiky s vybérovym
souborem 30 nahodné vybranych pacientl. Jedna se o pacienty lécené v Klatovské
nemocnici. Dovoluji si tvrdit, Ze dané cile 1 az 6 jsem splnil.

V prib&hu psani této prace, jsem si v§imnul, jak omezujici fyzicky i psychicky je
pro pacienty vyrovnat se s primarnim LIS. Tito lidé jsou ¢asto velmi mladi ¢i ve stifednim
véku v produktivni ¢asti svého zivota a maji kvili této nemoci velice zhorSenou motoriku i
psychiku.

Problémy s bederni patefi maji zejména pracovnici, ktefi zvedaji t¢Zka biemena a
otaceji patefi. Jedna se zejména o pracovniky ve zdravotnictvi, st€hovaky, zedniky a fidice
nakladnich vozd. Slovensko, Litva, Bulharsko, Dansko a Francie jiz problémy s bederni
pateii odskodiiuji. V Ceské republice musi nejprve 1ékaii uréit pravidla, aby v danych
pfipadech bylo moZzné uznat problémy s bederni patefi jako nemoc z povolani a zaroven
uréit takova pravidla, aby nedochdzelo ke zneuzivani probléma s bederni patefi.
K prevenci onemocnéni miizeme vyuzit masdze, dostatek pohybu a vhodnou stravu
s nizkym obsahem tukii. MiZeme také navstivit posilovnu k posileni zadovych svalt. (1)
(20) (21)

Pii vyhledavani odborné literatury tykajici se LIS mé& ptrekvapilo, jak malo existuje
zdroji s vyjimkou knihy Vertebrogenni kotfenové syndromy od MUDr. Jitiho Kasika, a tak
jsem nejvice vyuzil konzultace s 1€kafi na neurologickém a radiodiagnostickém odd¢leni.
Nejvice pfinosné informace o LIS jsem ziskal zejména z odbornych konzultaci
s jednotlivymi 1ékafi a Casto jsem zjistil, Ze teoretické informace v literatute jsou odlisné
od praktickych informaci jednotlivych 1ékait s dlouhou odbornou praxi. Také jsem zjistil,
poznat hernii ¢i protruzi na CT snimku. OvSem zkuSeny lékat radiolog poznd danou
patologii snadno.

Praci povazuji za stru¢nou a srozumitelnou pro zdjemce ztad radiologickych
asistent a laické vefejnosti o primarni LIS. Vystupem pro praxi jsou informace o
postupech pii diagnostice primarniho LIS, ktera zobrazovaci metoda pomiize ke zptesnéni

diagnézy v ptipadé negativniho ndlezu na rentgenovém vySetfeni, jaké jsou moznosti
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1é¢by, jaky je procentudlni vyskyt hlavnich pfi¢in a jaky je primérny v€k pacientl

S primarnim LIS.
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SEZNAM ZKRATEK
LIS ... lumboischiadicky syndrom

LDK ... leva dolni koncetina
CMP... cévni mozkova ptihoda
PRT ... periradikularni terapie
PDK ... prava dolni koncetina
DK ... dolni koncetina

PN ... pracovni neschopnost
mm ... milimeter

Ls ... 5. bederni obratel

S1 ... 1. kfizovy obratel

CT ... vypocetni tomografie

SI kloub ... sacroiliakalni kloub
m ... metr

rtg ... rentgenoveé

E ... energie zafeni

kv ... anodové napéti

I ... intenzita zafeni

cm ... centimetr

LS ... lumbosakralni

CP ... centralni paprsek

CT ... computed tomography
HU ... Hounsfieldova jednotka
KL ... kontrastni latka

PMG ... perimyelografie

PRT ... periradikularni terpaie
MR ... magneticka rezonance
U ... sttedni hodnota

Ho ... nulova hypotéza

Hj ... alternativni hypotéza

ZS ... zakladni soubor

VS ... vybérovy soubor



a ... hladina vyznamnosti

T ... testové kritérium

S ... vybérovy prostor

OP ... obor pfijeti

KO ... kriticky obor

X ... primérna hodnota

o ... rozptyl zakladniho souboru
n ... rozsah vybérového souboru
S’ ... rozptyl vybérového souboru
Krit . .. kriticka hodnota

Z1 ... kvantil

kV ... kiloVolt

RF ... radiofrekvencni

TEP ... totalni endoprotéza
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Priloha €. 1: Priloha obrazku

Obrazek ¢. 1: Pater
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Zdroj: http://lwww.spondylo.cz/spine_anatomy.html


http://www.spondylo.cz/spine_anatomy.html

Obrazek €. 2: Bederni obratel (bo¢ni pohled)

1 - horni plocha téla obratle, 4 - dolni kloubni vybéZek,
2 - télo obratle, 5 - trnovy vybéZek,
3 - zéFez, souddst meziobratlo- 6 - p¥i¢ny vybézek,

vého otvoru, 7 - kloubni vybéZek
Zdroj: (3)

Obrazek €. 3: Bederni obratel (pohled shora)

1 - trnovy vybéZek, 4 - obratlovy otvor
2 - kloubni vybéZek, 5 - télo obratle
3 - pti¢ny vybézek,

Zdroj: (3)



Obrazek ¢. 4: K¥izova Kost

1 - kanil k¥iZové kosti, 4 - otvory kiiZové kosti,

2 - kloubni vybéZek (pro Ls), 5 - spojené trnové vybézky,

3 - kloubni plocha k¥iZokycel- 6 - misto pFipojeni kostrée
niho kloubu,

Zdroj: (3)

Obrazek ¢. 5: Hernie disku utlacujici zadni kofen (Cerveny), po straniach jsou

zobrazeny miSni nervy (modré)

Zdroj: http://lwww.paraple.cz/informace/misni-poraneni.html



Obrazek ¢&. 6: Hernie disku
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Zdroj: http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/video-fotografie-obrazek/jak-

vypada-vyhrez-plotenky-hernie-disku-obrazek

Obrazek €. 7: Normalni disk a protruze disku

normaini disk

protuze disku

Zdroj:  www.fnbrno.cz/data/files/NK/postgradualni ~ kurs  vertebrologie  kotfenové
syndromy.pdf


http://www.fnbrno.cz/data/files/NK/postgraduální

Obrazek €. 8: ZazZeni paterniho kanalu

normalni kanal

degenerativni
zuzeni

Zdroj: (6)

Obrazek ¢. 9: ZuZeni laterdlniho recesu v disledku jednostranné artrézy

intervertebralniho kloubu

Zdroj: (4)



Obrazek ¢. 10: Spondylolistéza

Zdroj: http://zdravachrbtica.sk/ukazka-strany/ochorenia/degenerativne-ochorenia/

Obrazek €. 11: Schéma rentgenky
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Svazek elektron  Rentgenové zareni

Zdroj:  http://popular.fbmi.cvut.cz/biomedicina/Stranky/Konvencni-rentgeny-4---Vznik-
rentgenoveho-zareni.aspx


http://zdravachrbtica.sk/ukazka-strany/ochorenia/degenerativne-ochorenia/

Obrazek €. 12: Princip vzniku brzdného RTG zareni

]

W

&
elektron e
=0
rentgenové
zareni
Zdroj : (11)

Obrazek €. 13: Princip vzniku charakteristického RTG zareni
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Zdroj : (11)



Obrazek ¢. 14: Bederni pater - AP projekce

Zdroj: radiologieplzen.eu/wp-content/uploads/muskuloskeletal _complete.ppt

Obrazek €. 15: Bederni pater — cilena bo¢na projekce L5/S1

Zdroj: radiologieplzen.eu/wp-content/uploads/muskuloskeletal complete.ppt

Obrazek ¢. 16: Bederni pater — Sikma piedozadni projekce

Zdroj: radiologieplzen.eu/wp-content/uploads/muskuloskeletal complete.ppt



Obrazek ¢. 17: CT bederni patei'e — poloha pacienta

- .

Zdroj: http://popular.fomi.cvut.cz/biomedicina/Stranky/Pocitacova-tomografie-1---Jak-

funguje.aspx

Obrazek ¢. 18: MR bederni patei'e — poloha pacienta

Zdroj: http://lwww.khn.cz/index.php?volba=oddeleni&kat=5&i=19



Piiloha €. 2: Priloha grafi

Graf ¢. 1: Stupnice denzity v Hounsfieldovych jednotkach
kov, koncentrovand kontrastni latka: 3000
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Zdroj: (15)



Priloha ¢. 3: Povoleni sbéru informaci z Klatovské nemocnice, a.s.

Zadost o poskytnutni informaci v souvislosti s vypracovanim

bakalarské prace — Klatovska nemocnice, a.s.

Z4dam o moznost poskytnuti informaci o 1é¢ebnych metodach, oSetfovatelskych postupech
a zobrazovacich metodach v ramci pfipravy podkladii pro vypracovani mé bakalaiské

prace.

Z4dost podava student: Pfemysl Koranda

Primarka RDG oddéleni: MUDr. Marcela Podolcova

Nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci: Mgr. Vladislava Vesela

Souhlasim za ptedpokladu, Ze veskera dokumentace pacientli bude poskytnuta bez

identifikac¢nich tidajl, aby nemohlo dojit ke zneuziti dokumentace.

Dne 12. 12. 2014



