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ANOTACE

Bakalarskd prace je zaméfena na minimdlné invazivni techniku perkutanni
vertebroplastiky, ktera je provadéna pod skiaskopickou kontrolou. Teoreticka ¢ast zpracovava
odbornou literaturu, kterd se zabyva radiologii, anatomii patefe a samotnou perkutanni
vertebroplastikou. Prakticka ¢ast porovnava radiacni davky pro nemocné, osetiené ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové touto metodou, ktefi zakrok absolvovali na AG kompletu bez
systému pro snizovani davky (ClaritylQ) a nemocné, ktefi zakrok podstoupili na AG kompletu

S timto systémem.

KLICOVA SLOVA
vertebroplastika, skiaskopie, davka, ALARA

TITLE

Percutaneous vertebroplasty from the perspective of radiology assistant

ANNOTATION

The bachleor thesis is focused on minimal invasive technique of percutaneous
vertebroplasty which is performed under skiaskopy control. The theoretical part processes
scientific literature which deals with radiology, anatomy of the spine and percutaneous
vertebroplasty itself. The practical part compares the radiation doses for the patients treated at
the University Hospital in Hradec Kralove with this method, who underwent surgery
on AG complete without a system for dose reduction (ClaritylQ) and the patients who

underwent surgery at AG complete with this system.

KEYWORDS
vertebroplasty, skiaskopy, dose, ALARA
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0 UVOD

Prace s nazvem ,,Perkutanni vertebroplastika z pohledu radiologického asistenta,* jak jiz
Znazvu vyplyva, se zabyva hlavné terapeutickym zakrokem perkutanni vertebroplastiky.
Perkutanni vertebroplastika je minimaln¢ invazivni zakrok, pti kterém se do zlomeného ¢i jinak
postizeného obratle instiluje kostni (polymetylmetakrylatovy PMMA) cement, za uc¢elem jeho
zpevnéni, ¢1 zmirnéni bolesti. Tento zakrok vede k mozné Casné mobilizaci nemocného.
Perkutanni vertebroplastika se mtze provadét pod kontrolou skiaskopie nebo také ptipadné
kombinovanym zakrokem za pomoci CT a C ramena. Dal$i moZnosti je kontrola jednim nebo
dvéma C rameny. Vlastni aplikaci cementu je nezbytné provadét pod piimou skiaskopickou
kontrolou, coz s Sebou nese jistou radiacni zatéz. V dne$ni dob€, vzhledem k piibyvajicim
védomostem o Skodlivych t€incich ionizujiciho zareni, je kladen velky diiraz na co mozna
nejniz8i radiacni zatéz, a to nejen pro pacienty, ale 1 pro samotny zdravotnicky personal. Prave
proto se prace v teoretické Casti zabyva poznatky nejen z l€karského oboru radiologie, ale také
poznatky z radia¢ni ochrany. V téchto kapitolach je popsan mimo jiné vznik RTG zafeni, jeho
praktické vyuziti, ale 1 ochrana pfed timto zafenim. Vysvétleni ochrany a principt radiacni
ochrany, vcetné¢ systémua pro jejich zabezpeCeni, je téz soucasti téchto kapitol. Nasleduje
anatomie patefe po jednotlivych segmentech. Zavérem teoretické ¢asti se prace vénuje samotné
perkutanni vertebroplastice, a to indikacim k tomuto vykonu, kontraindikacim a postupem
provedeni zékroku. Nejvétsi uplatnéni perkutdnni vertebroplastika nachazi pi1 1écbé
osteoporotickych zlomenin pateie nereagujicich na konzervativni 1€cbu. DalSimi indikacemi
jsou napiiklad metastatické postizeni patefe a stabilni zlomeniny obratli.

V praktické ¢asti se prace zabyva ovétfovanim vytycenych piedpokladi. Jednim z téchto
ptedpokladi je, Ze zdkrok perkutdnni vertebroplastiky podstupuje vice Zen nez muzi. Hlavnim
cilem je vSak porovnat radia¢ni davky pro nemocné, ktefi zdkrok absolvovali u stejného
operatéra na star§im angiografickém kompletu Siemens AXIOM artis se skupinou nemocnych
oSetfenych na nov¢jSim AG kompletu Philips AlluraClarity vybavenym systémem pro
snizovani radia¢ni davky ClaritylQ a ovéfit tak piedpoklad, Ze namétena davka na novéjSim
AG kompletu Philips AlluraClarity bude niz8i neZ namétena davka na starSim AG kompletu
Siemens AXIOM artis.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem préce je porovnani radia¢nich davek pro nemocné, kteti zakrok perkutanni
vertebroplastiky absolvovali na star§Sim angiografickém kompletu se skupinou nemocnych
oSetfenych na novéjsim AG kompletu vybavenym systémem pro snizovani radia¢ni davky

Clarityl Q.

Vedlejsim cilem je ovéfit predpoklad, ze zakrok perkutanni vertebroplastiky podstupuje

vice zen nez muzu.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace se nejdiive zabyva kapitolou radiologie. Zabyva se nejen jeji historii
jako 1ékatského oboru, ale také jejiho podoboru rentgenovou skiaskopii. Rentgenova skiaskopie
vsak prindsi radiacni zatéz nejen pro pacienta, ale stejné tak i pro oSetfujici personal. Proto
jedna z podkapitol této ¢asti prace je vénovana ochrané pred RTG zafenim. Pro lep$i orientaci
je dalsi kapitolou teoretické¢ Casti prace anatomie patefe po jednotlivych usecich. Dalsi

kapitolou je samotna perkutanni vertebroplastika, jeji indikace, kontraindikace a dalsi.

2.1 Radiologie
Radiologie je l¢katsky obor, ktery se zabyva zobrazovanim tkani za pomoci ionizujiciho
zateni. Zobrazovani tkani se vyuziva nejen pii ziskavani urCité diagnostické informace, ale

slouzi také jako kontrola pfi provadéni nékterych terapeutickych zakroki.

2.1.1 Historie radiologie, objev RTG zareni
RTG zateni bylo objeveno na podzim roku 1895 ve Wiirtzburgu. Jeho objevitelem je prof.
Willhelm Conrad Rontgen, ktery pti svych pokusech zkoumal elektrické vyboje pod vysokym
napétim ve vakuovanych plynovych vybojkach (katodovych trubicich). Roentgen ve své
laboratofii sledoval svétélkovani, které vyvolaly katodové paprsky na luminiscencnim stinitku
potazeném fluorescencni latkou (platinokyanid barya). Kdyz katodovou trubici zakryl cernym
papirem, pozoroval, Ze stinitko stale svétélkuje. Tento d&j pozoroval i v pfipad¢, kdy mezi
trubici a stinitko vlozil tlustou knihu. Pti dalSich pokusech ale zjistil, Ze pokud mezi katodovou
trubici a stinitko umisti kovovy pfedmét, tak se na stinitku objevi stin. Tento pokus ho vedl
k mys$lence, Ze pokud katodovou trubici prochazi proud, tak z trubice vychazi néjaka forma
zéaieni. Toto zafeni vSak nebylo zndmo, a proto zafeni pojmenoval pismenem X. V naSem
jazyce hovofime o RTG zéfeni, avSak napiiklad v anglicky psané literature je toto zareni
oznacovano jako ,,X-ray“. DalSi vyznamné zjiSténi bylo, Ze toto zafeni vyvolavéa zcernani
fotografické desky. Rontgen mésic po svém objevu zhotovil prvni RTG snimek na svété, a to
snimek ruky své Zeny s kovovym prstenem. Datum zhotoveni tohoto snimku je povazovano za
den vzniku oboru radiologie.
W. C. Rontgen ziskal jako prvni Nobelovu cenu za fyziku. Velkym ptfinosem bylo jeho
rozhodnuti sviij objev nepatentovat, coZ vedlo k jeho rychlému rozsifeni do praxe. Rdentgen

zemiel roku 1923 v Mnichoveé, a to zcela bez finan¢nich prostiedku. (1 s. 21)
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2.1.2 Rentgenova lampa

Rentgenova lampa (dale ,rentgenka“) je umélym zdrojem RTG zafeni. Jedna se
0 vakuovanou diodu zapojenou v obvodu s vysokym napétim. Sklada se z zhavené katody,
ktera po zahtati emituje elektrony smérem k protilehlé kladné¢ nabyté anod€, coz vede
K urychleni téchto emitovanych elektrond. Po dopadu na anodu, ktera je vyrobena z téZkého
materialu s vysokou elektronovou hustotou (wolfram), se elektrony prudce zabrzdi. Toto
zbrzdéni vede ke vzniku dvou typti RTG zafeni. Prvni typ zafeni oznaujeme jako brzdné zafeni

a druhy typ je pak oznacovan jako zafeni charakteristické. (2)

Brzdné zareni:

v v

Jedna se o nejcastéjsi typ zareni vznikajiciho v rentgence. Vznikd zpomalenim leticich
elektroni v blizkosti jader atomi anody. Vysledné elektromagnetické zareni je tim
intenzivnéjsi a tvrdsi, ¢im vétsi je zpomaleni téchto elektront. Energie brzdného zafeni tedy
zalezi na anodovém napéti (3). Brzdné RTG zafeni ma spojité spektrum, protoze jednotlivé
elektrony proniknou razn¢ hluboko do atomii materialu anody, ¢imz vyzatuji rozdilné energie.

()

W

m
i 2
g

Rentgenové
zafen|

Obrazek 1 Schéma vzniku brzdného RTG zafeni (3)
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Charakteristické zareni:

Vznik4 srazkou leticiho elektronu a elektronu z el. obalu atomu anody. Tim vznikne
»dira®, kterou v§ak zaplni elektron z jin¢ hladiny el. obalu. Pfi tomto pteskoku se uvolni energie

ve form& RTG zareni (3). Energie charakteristického zateni tedy zavisi na materialu anody. (2)

rentgenove 4 o
zareni 4 = f/

=a

elektron

Obrazek 2 Schéma vzniku charakteristického RTG zaieni (3)

2.1.3 Rentgenova skiaskopie

Skiaskopie (prosvécovani) je diagnosticka a interven¢ni metoda sledovani RTG obrazu.
Skiaskopie pomoci rentgenového obrazu umoznuje nepfetrzité sledovani vysetfované¢ho
objektu, coz je zasadni rozdil oproti skiagrafii (snimkovani). To umoziuje rentgenka, ktera
vydava kontinualni zafeni. RTG zéafeni vydané rentgenkou prochazi vySetfovanym objektem
a je nasledné zachyceno na skiaskopicky Sstit, ktery obsahuje luminiscencni latku.
Luminiscen¢ni latka pfeménuje dopadajici zafeni na viditelné svétlo, které zesiluje zesilovac
obrazu. Obraz je ze zesilovace sniman videokamerou a nasledn€ zobrazen na monitoru.

Dalsi nové€jsi moZznosti vzniku obrazu je digitalni technologie pracujici s ptimou
konverzi RTG zareni na elektrické signaly (pfima digitalizace). Pfima digitalizace pouziva
rizné techniky zobrazeni obrazu. Pro vSechny tyto techniky je vSak spole¢né, Ze prevedeni
zafeni na elektricky signal probihd pfimo v detektoru pfistroje. Nalez pii skiaskopickém
vySetieni je uchovan nejcastéji jako snimek v elektronické podobé. Velmi dilezité je védét, Ze
skiaskopie s sebou nese vétsi radiacni zatéz nezli skiagrafie. Skiaskopie ma obvykle také mensi

rozliSovaci schopnost a mensi kontrast. Nespornou vyhodou je vSak moZnost zobrazovani

dynamickych jevi. (4 s. 14-16)
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2.1.4 Angiograficky komplet

V dnesni dobé je v angiografii jiz standardni pouzivani takzvané digitalni subtrakéni
angiografie (ddle DSA). To znamend skiaskopického zatizeni se zesilovacem RTG obrazu
v kombinaci se zatizenim na digitalizaci obrazu. Pouzivani DSA vede k okamzité dostupnosti
obrazu na monitoru (odstranuje tedy ¢ekani na vyvolavani snimkt) a k mnoha dal§im vyhodam
jako jsou sledovani prub&hu plnéni cév kontrastni latkou béhem snimkovani, rychlejsi centrace,
niz§i ndklady na RTG filmy (na film se vyvoldvaji pouze nckteré snimky) a moZznost
uchovavani snimku v digitalni podobé (coz vede i K urychleni distribuce snimkt po siti).
Zakladni angiograficky komplet k tomu vyuzZiva:

C rameno: Zakladni angiograficky komplet vyuziva pro zobrazeni C rameno. C rameno
se sklada z rentgenky a detektoru, pfiCemz tyto dvé soucdsti jsou upevnény naproti sobé na
pohyblivém ramu ve tvaru pismene ,,C*“. Mezi rentgenkou a detektorem se nachdzi vySetfovany
objekt. Vzhledem Kk pohyblivosti C ramene a vySetfovaciho stolu nemusime timto objektem
pohybovat pro dosazeni nami zvolené projekce. C rameno je nejcastéji upevneéno k podlaze ¢i
stropu.

Angiograficky stul: Deska angiografického stolu je pohybliva do vSech stran a sméra
V horizontéalni rovin€. Existuji vSak 1 angiografické stoly, které umoznuji naklonéni pacienta
hlavou nahoru i dolt, ¢i naklonéni do stran.

Zesilovaé: Nejcastéji uzivanymi zesilovaci pi1 angiografii a intervencni radiologii jsou
zesilovace o priméru 6 az 16 palcu (15 — 40 cm) S moznosti az trojnasobného zvétSeni pole.
Zvétseni obrazu vede ke zhorSeni ostrosti. Pro diagnostickou angiografii se pouziva
14 az 16palcovy zesilovaC. Mensi zesilovaC se pouziva pii intervencnich zakrocich
a koronarografii. Vétsi zesilovac se vyuziva pii zaznamu na DSA.

Digitalizace RTG obrazu: Pracuje na principu pixeli strukturovanych do matrice
organizované do ctverce. Velikost jedné strany je 1024 jednotek. Pixel je rentgenogram
pfevedeny na obrazovou jednotku. Kazdy pixel ma celkem tti soufadnice. Dvé pro osu x a y,
které urcuji jeho polohu v matrici a tieti soufadnici urcujici sytost Sedi odpovidajici jeho
z€ernani. Z¢erndni se v case mize ménit vzhledem k fazi angiografie.

Subtrakce: Subtrakci vznikd DSA obraz charakterizovany nulovym pozadim. Vznika
pofizenim prvniho snimku bez kontrastni latky (tzv. masky), ktery se odecte od druhého
snimku, ktery je potizen kdykoliv béhem aplikace kontrastni latky. Za ptedpokladu, Ze se
pacient b&hem pofizovani téchto dvou snimkl nepohne, vznikd pIn€ subtrahovany obraz. Pokud
dojde k pohybu béhem tohoto procesu, vznikaji na vysledném snimku pohybové artefakty. Tyto
artefakty vSak lze ¢astecné ¢iiplné€ odstranit, a to postupnym piidavanim pozadi nebo posunem
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pixeld.

Televizni monitory: Hlavni monitor je vétSinou spojen s monitorem referencnim
z divodu mozného porovnani snimki, pficemz na hlavnim monitoru je vétSinou zmrazen
posledni skiaskopicky obraz do dal$iho pouziti skiaskopie. Tyto dva monitory jsou vétsi. Jsou
umistény v Grovni o¢i na vzdalenost pfedpazeni operatéra. Dalsi piidatny pohyblivy monitor je
vyuzivan, pokud jsou hlavni monitory zakryty C ramenem apod.

Tlakova stiikacka: Musi byt kompatibilni s angiografickym kompletem a jeji ovladaci
a programovaci panel by mé¢l byt umistén do ovladovny stejné jako akcesorni spusténi
angiografii a ovladaci pult skiagrafického kompletu. Obsluhujici laborant tak mtize podle
instrukci 1ékafe pohybovat C ramenem, angiografickym stolem a ovladat clony. To umoziuje
laborantovy se na pokyn zapojit do provadéného vykonu, ale také spustit angiografickou sérii

bez nutnosti ¢lenti personalu ve vysettovaci mistnosti. (5s. 97 — 98)

Obrazek 3 Angiograficky komplet Philips AlluraClarity s technologii ClaritylQ (6)

2.1.5 Ochrana pred RTG zafenim

Poznatky o Skodlivosti RTG zateni daly vzniknout novému oboru, a to radia¢ni ochrané.
Rozvoj radia¢ni ochrany zacal ve Stockholmu na mezinarodnim radiologickém kongresu roku
1928. Zde byl ustanoven nezavisly odborny organ Mezinarodni komise radiologické ochrany
(International Commision on Radiological Protection, dale ICRP). Dodnes se koncepce
radia¢ni ochrany opira o doporuc¢eni ICRP 60 z roku 1991 a ICRP 103 z roku 2007, standardy
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které byly vydany ve Vidni Mezinarodni atomovou agenturou (IAEA) a legislativou
Evropské unie (Directive No. 96/29/Euroatom).

Ceska republika vzhledem k témto dokumenttim vytvofila legislativu, ktera stanovuje
zakonné normy a pozadavky souvisejici s ochranou pied ionizujicim zafenim. NejdulezitéjSim
je atomovy zakon (zakon ¢ 18/1997 Sb.) o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho
zafeni a 0 zméné a doplnéni n¢kterych zédkont, a na n¢j navazujici pravni predpisy. Tento zakon
definuje radiacni ochranu jako systém technickych a organiza¢nich opatfeni k omezeni ozatreni
fyzickych osob a k ochrané Zivotniho prostiedi. Dalsi dilezité opatfeni je vyhlaska Statniho
ufadu pro jadernou bezpecnost ¢.307/2002 Sb., o radiatni ochrang, ve znéni
naslednych zmén.

Hlavni instituci radia¢ni ochrany u nas je Statni uiad pro jadernou bezpecnost (dale
SUJB) se sidlem v Praze a regionalnimi centry v Hradci Kralové, Plzni, Ostravé, Usti nad
Labem, Brng, Ceskych Budgjovicich, Kamenné a Praze. SUJB v nasi zemi odpovida za
jadernou bezpecnost, radiaéni ochranu a havarijni ptipravenost. V Praze byla také ziizena
rozpodtové organizace Statni uistav radiaéni ochrany (SURO) tvofici odbornou a vyzkumnou
zékladnu pro systém radia¢ni ochrany v Ceské republice.

SUJB vydava povoleni k ¢innostem souvisejicim s vyuzivanim jaderné energie nebo
zdroju ionizujiciho zafeni. VSichni drzitelé tohoto povoleni jsou evidovani. Radia¢ni ochrana
je realizovana prostfednictvim drZiteli povoleni. Drzitel povoleni je pak povinen zajistit
soustavny dohled nad radia¢ni ochranou, ktery vykonavaji tzv. vybrané osoby. Tyto vybrané
osoby musi byt kvalifikované v radia¢ni ochrané a zaroveii vlastnit osvédéeni SUJB o zvlastni
odborné zpusobilosti. Nepietrzity dohled na pracovisti provadi tzv. 0soby s pFimou
odpovédnosti. Supervizi pro soustavny dohled jsou pak tzv. dohliZzejici osoby. Pro
zdravotnicka pracovisté mize byt zajiSténa funkce dohlizejici osoby prostfednictvim smlouvy

se specializovanou firmou. (7 s. 9 - 11)
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Principy radia¢ni ochrany

Lékarské ozareni, kterym se rozumi vystaveni pacienta ionizujicimu zafeni za
diagnostickym ¢i terapeutickym tcelem, nepodléha zadnym limitim. Musi se vSak fidit dvéma
zakladnimi principy radia¢ni ochrany. Témito principy jsou:

Zduavodnéni: Tento princip urcuje, ze kazdy vykon vedouci k ozafeni musi byt
zdiivodnén pfinosem pro pacienta. Pficemz mira tohoto pfinosu musi vzdy pfevazovat nad
riziky, které doprovazi nebo mohou doprovazet tento vykon. Musi se tedy zohlednit, jestli
tentyz vysledek nelze dosdhnout jinou alternativni metodou bez ozareni pacienta, kterd by vedla
ke stejnému vysledku. U zen v reprodukcénim véku je nutné vyloucit graviditu, protoZe I€karskeé
ozafeni u t€hotnych Zen je mozné pouze v neodkladnych ptipadech nebo z divodu porodnické
indikace. Je také tifeba vzit v ivahu, jestli pacient neabsolvoval pfedchozi vyznamna ozafeni.

Optimalizace: Neboli princip ALARA (z angl. ,,as low as reasonable achievable®).
Pojednava o0 tom, aby ozafeni spojené¢ s vykonem a mnoZstvi téchto vykonli spojenych
s ozafenim bylo tak nizké, jak jen je rozumné dosazitelné. K dodrzovani principu optimalizace
napomahaji  diagnostické referenéni urovné (dale DRL), které jsou uvedené

v ptiloze ¢. 9 vyhlasky 307/2002 Sh., ve znéni naslednych zmén. V této ptiloze jsou davky
zéieni, které by pti I€karském ozareni nemély byt prekracovany. DRL jsou uvedeny pro piipady
standardnich postupi a spravné praxe pii vySetieni pacienta o hmotnosti 70 kilograma. Pokud
jsou DRL ptekracovany, musi drzitel povoleni prosettit podminky lékatského ozareni, vysledky

Setfeni zaznamenat a zjednat napravu. (7 s. 71 - 72)
Ochrana pred ionizujicim zarenim

Existuji ti1 zptisoby radiani ochrany pied ionizujicim zafenim. Jedna se o ochranu
casem, vzdalenosti a stinénim. Tyto tfizplisoby jak 1ze omezit davku zateni, je potfeba si osvojit
a pii praci RTG laboranta jich vyuZivat. Diivodem je nejen mozné sniZeni davky zafeni pro
pacienta, ale také samotna ochrana laboranta a ostatniho personalu pied zatenim.

Ochrana ¢asem: Pro ochranu ¢asem plati, Ze ¢im déle jsme vystaveni ionizujicimu
zafeni, tim vétsi davku zafeni obdrzime. To znamend, Ze v ramci radiacni ochrany je snaha
o co nejmensi dobu pobytu v blizkosti aktivnich zdrojti ionizujiciho zéfeni.

Ochrana vzdalenosti: Tento zplisob ochrany pied ionizujicim zafeni vyuziva poznatku
o tom, ze ddvka zafeni gama a RTG klesa se ¢tvercem (druhou mocninou) vzdalenosti od zdroje
tohoto zateni. To znamena, ze pokud zvétSime nasi vzdalenost od aktivniho zdroje zafeni napf.

na dvojnasobek, hodnota davky klesne na ¢tvrtinu piivodni hodnoty.
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Ochrana stinénim: Ochrana stinénim je realizovana umisténim vrstvy vhodného
materialu, kterd G¢inn€ zeslabuje svazek zateni, ¢imz zeslabuje obdrZzenou davku tohoto zafeni.
Vrstva pouzitého materialu je zavisla na polovrstvé tohoto materidlu. Polovrstva (polotloustka)
je takova vrstva daného materialu, ktera pii jejim prichodu zeslabi svazek zareni na polovinu.
Dvé polovrstvy snizi davku zatfeni na ¢tvrtinu apod. V ochrané stinénim se poklada za optimalni
tloustka stiniciho materidlu rovnajici se 7 polovrstvam (snizuje davkovy piikon pfiblizné
na 1 % ptvodni hodnoty). Pouzije-li se vice jak 10 polovrstev (10 polovrstev snizuje davkovy
piikon na hodnotu mensi nez 0,1 %), je takové stinéni povazovano za neucelné a znamena tak
poruSeni principu optimalizace. Stinéni RTG a gama zéafeni je nejvhodnéjSi materialy
S vysokym protonovym c¢islem. Nejvice vyuzivanym materidlem je olovo. PouZivaji se vSak

také betonové stropy a podlahy, barytové omitky, dvete vylozené olovem apod. (7 s. 64 - 67)

2.2 Anatomie patere

Lidska patet (columna vertebralis) je pohyblivou oporou celého téla. Patef je soucasti
osového skeletu a je rozdélena do nasledujicich segmenti. Kréni segment tvofi
7 obratli (C1 - C7), hrudni 12 obratld (Thl - Th12), bederni 5 obratli (L1 - L5), kiizovy
5 obratli (S1 - S5) a 4 - 5 obratli kostrénich, které srustaji v kost kostréni. Kazdy obratel je
sloZen ze ti hlavnich struktur (télo, oblouk a vybézky), které plni rozdilné funkce.

Té¢lo obratle (corpus vertebrae) je uloZzené vpiedu a plni nosnou funkci. T¢lo je
vypInéno spongiosou s ¢ervenou kostni deni. Kranidln¢ i kaudalné je zakonceno témét rovnou
meziobratlovou plochou (facies intervertebralis). S meziobratlovou plochou je spojena
chrupavcita meziobratlova desticka (discus intervertebralis), ktera svym tvarem a velikosti
kopiruje rozsah intervertebralnich ploch obratlovych tél.

Oblouk obratle (arcus vertebrae) chrani michu. Oblouk je umistén vzadu a k télu obratle
je pripojen vpravo i vlevo strukturou oznacovanou jako pedikl oblouku (pediculus arcus
vertebrae). Timto piipojenim oblouku obratle k télu obratle vznika obratlovy otvor (foramen
vertebrale), kterym prochazi micha. Otvory vsech obratli spole¢né se zadnimi plochami
meziobratlovych desticek a vazy tvofi patefni kanal (canalis vertebralis). Za pedikly
obratlového oblouku jsou patrné oblé zafezy (incisury). Shora (incisura vertebralis superior)
a zdola (incisura vertebralis inferior). Mezi dolni incisurou vys§iho obratle, meziobratlovou
destic¢kou, spojenymi kloubnimi vybézky a horni incisurou dolniho obratle vznikaji

meziobratlové otvory (foramina intervertebralia), jimiz vystupuji mi$ni koteny.
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Vybézky (processus) jsou piipojeny k oblouku obratle a slouzi k jeho pohyblivosti. Jsou
tfi druhy vybézki, a to kloubni (processus articulares) a piicné (processus transversi), které
jsou parové, a neparovy vybézek trnovy (processus spinosus). Vybézky kloubni jsou
k obratlovému oblouku pfipojeny v misté ukonceni incisura vertebralis superior et inferior
a déli se na horni a dolni. Horni kloubni vyb&zky (processus articulares superiores) nizsiho
obratle mifi kranidlné¢ a jsou spojeny s dolnimi vybézky obratle vyssiho, ¢imz vznika
chrupavc¢ité skloubeni. Vybézky piicné odstupuji od obratlového oblouku zevné. Neparovy

trnovy vybézek odstupuje smérem dozadu. (8s. 89 - 91)

2.2.1 Kr¢ni pater

Kréni obratle (vertebrae cervicales) oproti ostatnim segmentiim patefe maji nizka a do
stran prodlouzena téla. Meziobratlova plocha krénich obratld je na pravém i levém konci mirné
sagitalné vyvySena (uncus corporis). Dalsi odliSnosti je trojhranny tvar obratlového otvoru.
Kromé dvou obratlii kréni patete C1 a C7, jsou trnové vybézky krénich obratlii kratké a na
koncich rozdvojené. Prvni kréni obratel (C1) trnovy vybéZek nemd a posledni kréni obratel
(C7) ma tento vybézek naopak dlouhy, palickovité zakonfeny a dobfe hmatatelny. Pficné
vybezky krénich obratli jsou zevné zakonCeny dvéma hrbolky, a to pfednim hrbolkem
(tuberculum anterius), ktery je zakrnélym zebrem a zadnim hrbolkem (tuberculum posterius),
ktery je zakonCenim plvodniho pficného vybézku. Mezi témito hrbolky se nachazi prohbi
(sulcus nervi spinalis), kde prochazi mi$ni nerv vystupujici z foramen intervertebrale a otvor
(foramen processus transversi), kterym v rozsahu C6 - C1 prochazi a. vertebralis doprovazena
jednou nebo dvéma zilami (v. vertebralis), kterd také prochdzi otvorem v piicném vybézku
obratle C7. Kloubni vybézky krénich obratli maji své kloubni ploSky mirné zak¥ivené
a dorzokaudaln¢ sklopené. Velikost obratli C patefe se zvétSuje kaudalné¢ od nejmensiho

obratle C3. Tvarové nejodlisnéjSimi obratli C patefe jsou obratel C1 (nosi¢) a C2 (Eepovec).
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Obr. 2.13. Kréni obratel — pohled na horni a bo¢ni

plochu obratle

1 —télo obratle

2 — processus transversus

3 — foramen transversarium

4 — processus articularis superior
5 — 3iroké foramen vertebrae

6 — processus spinosus

7 — processus articularis inferior

Obrazek 4 Kréni obratel — pohled na horni a bo¢ni plochu (9 s. 20)

Nosic (atlas) se odlisuje tim, Ze nema télo, ale jen kostény oblouk. Kostény oblouk nosice
je slozen z ptedniho oblouku (arcus anterior), zadniho oblouku (arcus posterius) a massae
lateralis. Massae lateralis jsou mohutné postranni Casti spojujici piedni a zadni oblouk.
Uprostied predniho oblouku vy¢niva smérem doptedu nizky hrbolek (tuberculum anterius) a ze
zadniho oblouku (arcus posterius) pak hrbolek zadni (tuberculum posterius). Pfi¢né vybézky
a foramina transversaria atlasu vyc¢nivaji zevné z lateralnich mas. Pfipojeni nosice k dalSim
strukturam je zajiSténo kloubné. Kloubni vybézky na horni stran¢ massae lateralis (facies
articulares superiores) jsou mistem skloubeni s kosti tylni. Kloubni plosky dolnich kloubnich
vybezku (facies articulares inferiores) spojuji nosi¢ s cepovcem. Kloubni jamka (fovea dentis)
slouzi ke spojeni se zubem ¢epovce a je umisténa uprosted na vnitini strané pfedniho oblouku
nosi¢e. Na horni ploSe zadniho oblouku je patrny zlabek (sulcus arteriae vertebralis) pro
a. vertebralis.

Cepovec (axis) ma tvar typického kréniho obratle. Jeho odlisnosti je napadny
sloupcovity utvar vystupujici kranialné z téla obratle, a to zub ¢epovec (dens axis). Kuzelovité
zakongeni dens axis oznadujeme jako apex dentis. Cepovec obdobn& jako nosi¢ ma mimo
typickych vySe popsanych struktur také struktury, charakteristické pro jeho tvar. Facies
articularis anterior je kloubni plocha pro spojeni s fovea dentis atlasu a nachézi se vpfedu na

dens axis. Facies articularis anterior se nachazi na zadni strané dens axis a opira se o ligamentum
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transversum atlantis. Processus articulares superiores jsou kloubni vybézky, komunikujici

s facies articulares inferiores nosice. (8 s. 91-98)

Obr. 2.15. Pohled na horni a boéni plochu prvnich
dvou krénich obratla. A — atlas, B — axis

1 - pfedni oblouk atlasu 6 — massa lateralis atlantis
2 - ploska pro kondyly tyIni kosti 7 — télo axis

3 - processus transversus 8 - dens axis

4 - foramen transversarium 9 - ploska pro skloubeni
5 ~ zadni oblouk atlasu s atlasem

Obrazek 5 Pohled na horni a dolni plochu prvnich dvou krénich obratla (atlas, axis) (9 s. 21)

2.2.2 Hrudni pater

Obratle hrudni (vertebrae thoracicae) se nejvice pfiblizuji obecnému tvaru obratle. Maji
vSak také urcité charakteristické vlastnosti, které je odliSuji od ostatnich segmentli patete.
Hrudni obratle maji vysoka téla a jejich vyska se zvétsuje kaudalné. T¢la prvnich dvou hrudnich
obratlii pfipominaji svym tvarem obratle kr¢ni, stejné tak jako posledni dvé téla piipominaji
obratle bederni. Od Th4 po Th7 - 9 jsou téla asymetrick4 a zeptedu zleva zplostéla otiskem
aorty. Foramen vertebrale je u hrudnich obratli okrouhlé. P¥i¢né vybézky hrudnich obratli jsou
delsi, silnéjsi a na jejich koncich jsou kloubni plosky pro hrbolky zeber. Pro vybézky trnové od
Thl - Th7 plati, ze jsou dlouhé a stale vice se sklani kaudaln¢, ¢imz se navzajem piekryvaji.
Od obratle Th7 se za¢inaji opét napfimovat a pfipominat tak destickovy tvar obratlii bedernich.
Kloubni plosky hrudnich obratli se sklangji témef do frontalni roviny, a proto dolni kloubni
vybé&zky nasedaji na horni kloubni vybézky témet zezadu. Na bocich obratlovych tél jsou stycné

plochy (foveae costales) pro hlavice Zeber. Fovea costalis processus tranverzi jsou pak kloubni
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plochy na hrotu pficnych vybézki pro spojeni s hrbolkem Zzebra. (Thll a Thl2 nemaji).
(85.98)

Obr. 2.11. Hrudni obratel - pohled na horni a bo¢nf

plochu obratle
1 — télo obratle
2 — processus articularis superior
3 — processus transversus
4 — artikula¢ni plodka pro spojeni s Zebrem
5 — processus spinosus
6 — foramen vertebrae
7 — processus articularis inferior
8, 9 — horni a dolnf ploska na téle obratle pro spojeni
s hlavi¢kou Zebra

Obrazek 6 Hrudni obratel — pohled na horni a bo¢ni plochu (9 s. 20)

2.2.3 Bederni pater

Bederni obratle (vertebraec lumbales) jsou nejvétsi. Télo bedernich obratli je vysoké
a transversalné rozsifené. Meziobratlova plocha mé ledvinovity tvar. T¢lo L5 obratle je vpfedu
vys$s§i nez vzadu, coz vytvari charakteristické zalomeni (promontorium) na ptfechodu L5 a kosti
kiizové. Oblouk L obratli je mohutny a foramen vertebrale ma trojahelnikovy tvar. Trnové
vybézky maji tvar ze stran zploStélych ctverhrannych desticek. Pficné vybézky u bedernich
obratlii jsou zastoupeny processus costalis, ktera jsou vlastné zakrnélymi zebry. Kloubni
vybézky hrudnich obratli jsou vysoké. Nékdy jsou kloubni plosky silnéji zakiivené a mohou

se tak postavenim blizit sagitalni roving. (8 s 98-99)
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Obr. 2.12. Pohled na horni a bo¢ni plochu bederniho

obratle

1 - t&lo obratle ledvinovitého tvaru

2 — foramen vertebrae trojuhelnikového tvaru
3 — processus transversus (costarius)

4 — processus articularis superior

5 — processus spinosus

6 — processus articularis inferior

Obrazek 7 Bederni obratel - pohled na horni a boéni plochu (9 s. 20)

2.2.4 Kost kiizova

Kost kiizova (os sacrum) je nejen soucasti patete, ale vzhledem ke spojeni s panevnimi
kostmi, také soucasti panve, ¢imz se podili na funkci pletence dolni koncetiny. Kost kiizova je
tvofena srustem péti sakralnich obratli. Pfedni konkavni plochu kosti kiizové oznac¢ujeme jako
facies pelvica a zadni konvexni plochu oznacujeme jako facies dorzalis. Viditelné pti¢né linie
(linea transversae) na predni plose kosti jsou hranicemi péti srostlych obratld. Pii pficnych linii
jsou zepiedu patrné Ctyfi pary otvort (foramina sacralia anteriora) a zezadu pak obdobné Ctyti
pary otvortl (foramina sacralis posteriora). Tyto otvory vystupuji ze spolecného pokracovani
patetniho kanalu (canalis sacralis). Na konci patetniho kanalu, Vv jeho sakralni ¢asti, je otvor
(hiatus sacralis), ktery je neuzavienym obloukem obratle S5. Pti hiatus sacralis jsou kaudalné
sméfujici a mirné vy¢nivajici parové vybézky (cornua sacralia). Hmotu kosti zevné a zepiedu
vytvareji partes laterales ossis sacri, které odpovidaji zbytkim Zeber. Na partes laterales
(v oblasti S1 - S3/S4) se zevné nachazi parova, mirné¢ zvInéna a rozsahla plocha pro
kiizokycelni kloubni spojeni (facies auricularis). Pars lateralis je také misto tiponu zadniho
a mezikostréniho kiizokyc€elniho vazu, a to na drsné plose (tuberositas sacralis) v jeji horni ¢asti
vzadu za facies auricularis. Horni meziobratlova plocha (basis ossis sacri) obratle S1 je misto,
kde je za pomoci meziobratlové desticky obratel S1 spojen s vy$§im obratlem L5. Jak bylo

popsano vyse, predni okraj basis 0sis sacri spolu s meziobratlovou ploténkou a pfednim dolnim
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okrajem L5 vy¢niva doptedu, coz vytvari vy€nivajici thel na hranici presakralni patefe a panve,
ktery oznacujeme jako promontorium. Pfi odstupu oblouku S1 jsou horni kloubni vybézky
ktizové kosti (Processus articulares superiores) pro skloubeni s dolnimi kloubnimi vybézky LS.
Kost kfizova je kaudaln¢ zakoncena dolni meziobratlovou plochou téla obratle S5 (apex 0ssis
sacri).

(8s.99-102)

2.2.5 Kostré

Kost kostréni (ossis coccygis) je tvofena sriustem 4 — 5 obratli kostrénich (vertebrae
coccygea). Oblouky kostrénich obratli zanikly. Pozistatek oblouku a kloubnich vybézka
obratle C1 jsou kostréni rohy (cornua coccygea). Kostréni rohy vycnivaji symetricky kranialné
a dopliuji okraj hiatus sacralis v navaznosti na cornua sacralia. Mezi kosti kiizovou a kostréni
je chrupavkovy sriist (synchondrosis). Tento sriist je ¢asto 1 mezi obratli C1 a C2. Ostatni

kostréni obratle byvaji srostlé kostnim sriistem (synostosis). (8 s. 102)

Obr. 2.16. Kost kfizova.

A - pohled zepiedu,
B - pohled zezadu

1 — foramina sacralia pelvina

2 — linie srustu sakralnich obratli

3 - kostr¢

4 — sakralni kanal

5 - crista sacralis mediana

6 — crista sacralis intermedia

7 — crista sacralis lateralis

Obrazek 8 Kost ki'izova a kostr¢ - pohled zepiedu a zezadu (9 s. 21)
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2.3 Perkutanni vertebroplastika

Perkutanni vertebroplastika je minimaln¢ invazivni chirurgicky zakrok, pti kterém se do
zlomeného ¢i jinak postizeného obratle instiluje kostni (polymetylmetakrylatovy PMMA)
cement za ucelem jeho zpevnéni, ¢i zmirnéni bolesti. Tento zakrok je cileny za pomoci RTG
zateni. Vykon se provadi za vyuziti skiaskopie, pomoci CT kontroly nebo vzajemnou
kombinaci skiaskopie a CT, piipadné pod kontrolou jednoho ¢i dvou C ramen.
MR (s MR kompatibilnim instrumentariem) se nevyuziva zejména z diivodu vysoké finan¢ni
naroc¢nosti a malé dostupnosti. Perkutanni vertebroplastiky jsou provadény ve vétSich centrech
(ptitomnost spondylochirurga, kardiologa) kvili moznym zavaznym komplikacim, které
mohou i u minimaln¢ invazivnich zakrokd zpisobit zdvazné zdravotni poskozeni ¢i smrt
pacienta. Samotny zakrok provadi intervencni radiolog, neurochirurg, spondylochirurg ci
ortoped. Perkutanni vertebroplastika snizuje bolesti pacienta, vede k rychlé mobilizaci pacienta
(2 — 4 hodiny po zakroku), ¢imz vyrazné zkracuje dobu hospitalizace a analgetické 1é¢by.
Rozvoj instrumentdrii vede ke standardizaci tohoto zdkroku. Cena instrumentdria pro
perkutanni vertebroplastiku se pohybuje v rozmezi 12 — 300 000 K¢. Za optimalni se povazuji
cementy s prodluZzenou dobou polymerizace a s mens$im rizikem unikd, a to kombinované
cementy s vys$sim obsahem PMMA (90 %) a niz§im obsahem CaP. (10 s. 5-6)

Prvni perkutanni vertebroplastiku provedli Deramond a Galibert. Tento zakrok provedli
roku 1984 ve Francii, jako oSetfeni pomoci polymetylmetakrylatu (PMMA) vstiiknutého do
Castecné zniceného kréniho obratle agresivnim hemangiomem. Pacientovi ulevil zakrok od jeho
dlouho pfetrvavajici bolesti (11).

Tento zakrok zapocal rozvoj metody perkutanni vertebroplastiky a rozsifeni indikaci
o terapii osteoporotickych zlomenin a malignich, lokalné bolestivych fraktur patefe. Nejvétsi
rozvoj této metody probehl v 90. letech minulého stoleti. Od této doby je standardné uzivanou
metodou. Vertebroplastiky jsou indikovany na zakladé klinickych a grafickych vySetfeni.
V poslednich letech probiha fada studii s rozporuplnymi vysledky, co se tyce indikace tohoto
zakroku, zejména u nemocnych s osteoporotickymi zlomeninami. Tyto vysledky ukazuji na

nezbytnou nutnost individualni indikace téchto zakroku. (10 s. 6)

2.3.1 Indikace

Perkutanni vertebroplastika je alternativou konzervativni i chirurgické lécby. Tato
metoda sniZzuje bolesti pacienta a vede k jeho rychlé mobilizaci. Indikace této minimalné
invazivni metody stale rostou. Zakladni indikaci perkutanni vertebroplastiky je osteoporoticka

zlomenina patere, kterd nereaguje na béznou lécbu. Tyto osteoporotické zlomeniny zplisobuji
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pacientovi vyrazné bolesti, nereaguji na analgetickou 1é¢bu, ¢imz pacienta limituji
v kazdodennich aktivitach. Dal§imi indikacemi perkutanni vertebroplastiky jsou:

Patefni hemangiom, ktery je symptomaticky nebo zptsobuje neurologicky deficit.
Klinickym ptfiznakem patefniho hemangiomu je nejcastéji lokalni bolest zad, kterd nemusi
reagovat na béZnou analgetickou 1é¢bu. Zpusobuje-li hemangiom neurologicky deficit, méla by
byt operace provedena co nejdiive. V tomto piipadé se povazuje za idealni, aby perkutanni
vertebroplastice pfedchazela laminektomie (odstranéni zadniho oblouku obratle) s resekci
epiduralni ¢asti tumoru. Vyhodou tohoto postupu je Setrnost a minimalizace ztraty krve.

Metastatické postizeni patefe je rozsahlou indika¢ni skupinou perkutannich
vertebroplastik. Indikuje se u pacienti, jejichz ptedpokladana doba pieziti je delsi nez 3 mésice,
a to i u pacientt, ktefi byli odmitnuti k radikalni chirurgické 1é¢bé. U onkologickych pacienti
je zvySeno riziko komplikaci. Vzhledem k této skutecnosti je tteba pii zakroku u téchto pacientii
dbat zvySené opatrnosti.

Mnohocdetny myelom je indikaci, jako kompresivni zlomenina s postupujici deformitou
obratle bez neurologického deficitu. Mnohocetny myelom je hematologické systémové
onemocnéni s postizenim skeletu. U téchto pacientd je nutnosti spoluprace
s hematoonkologem. Pokud je komprese prvnim piiznakem, je nutné vykon provést do tii dnd.
Pokud jiz probiha hematologickd terapie je nutné vykon provést v obdobi nejmensi
imunokompromitace (ohrozeni z poklesu imunity) pacienta.

Osteonekroza obratle je ponékud vzacnou indikaci. Projevuje se lokdlni bolesti patete.
Na skiagramu je prokazana zlomenina obratlového téla s kondenzaci. Pti zakroku na takto
poskozeném obratli miZe nastat problém pii aplikaci cementu. Cement je potieba aplikovat
dostatecn¢ tekuty za pouziti titanového instrumentaria. Z postizeného obratle se odebira biopsie
Za ucelem vylouceni jiného druhu postizeni.

Osteogenesis imperfekta je dalsi vzacnou indikaci. Jedna se o kiehkost kosti
projevujici se jejich vysokou lomivosti. Pacientlim s timto postizenim vznikaji zlomeniny jiz
od détstvi. Vertebroplastiku je vSak mozné provadét u pacientii starSich 18. let. U mladSich
pacientil je kontraindikovana. Zékrok by m¢l probihat v celkové anestezii.

Schmorliv uzel je vznikld nerovnost povrchu obratle. Indikaci pro perkutanni
vertebroplastiku je pouze, pokud je doprovazen silnou lokalni bolesti a soucasné je na
magnetické rezonanci prokdzany edém ¢i je pfi scintigrafii prokdzana zvySena akumulace
radiofarmaka. Plnici jehla se zavadi bipedikularné pro lepsi stabilizaci a moznosti aplikace

vétsiho mnozstvi kostniho cementu. (10 s. 9 - 18)
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2.3.2 Kontraindikace
Perkutanni vertebroplastiky maji minimalni riziko komplikaci za ptedpokladu, ze jsou

respektovany zakladni kontraindikace. Témito kontraindikacemi jsou:
Kontraindikace absolutni:

Krvaciva diatéza. Komplikace s vysokou zavaznosti jsou poruchy koagulace, které
muzou vést az k nezastavitelnému krvaceni (paravertebralng, epiduralng, subduraln¢). Proto se
pred vykonem provadi vySetfeni koagulace, a to pocet krevnich desticek, aktivovany
tromboplastinovy ¢as a INR. V pifipadé¢ INR vysSiho nez 1,3 je vykon kontraindikovan.

Sepse, vétsi zanét. Pokud v téle pacienta probiha zanét, mohlo by dojit k jeho zavle¢eni
do oblasti obratle, coz by mohlo vyvolat infekci patefe. Pro vylou€eni zanétu se zjistuje sérova
hladina C reaktivniho proteinu, sedimentace a sérova hladina leukocyt. Popiipadé
bakteriologické vySetfeni moci.

Téhotenstvi je kontraindikaci nejen pro mozné riziko radiacni zatéZe pro plod, ale takeé
z divodu mozného uniku cementu s moznym poskozenim plodu. Samotny zakrok by pak
nemohl byt proveden v poloze na btise.

Spondylodiscitis a discitis, tedy zanétlivda onemocnéni patefe probihajici v misté
zlomeniny.

Alergicka reakce na slozky cementu ¢i instrumentarium, ktera je patrna z anamnézy.

Nesouhlas pacienta. Perkutanni vertebroplastiku neni mozno provést bez souhlasu
pacienta. U pacienti v tézkém stavu, kterym neni mozno vysvétlit prubéh a rizika zakroku je

zapotiebi souhlas soudu. To samé plati i v piipadé nesvépravnych pacienti.

Kontraindikace relativni:

Mezi kontraindikace relativni, tedy takové, které za podminky piinosu zékroku pro

pacienta vykon piimo neznemoZznuji, patii:

e Nestabilni zZlomenina

e Zlomeniny kréni patete

e Zlomeniny horni hrudni patete od Thl — Th5
e Osteoporotické nebolestivé zlomeniny

e Nekomprimovany obratel pti osteopordze (10 s 21 - 24)
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2.3.3 Provedeni vykonu

Ve standardnim rezimu ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové probiha tento zakrok
béhem tiidenni hospitalizace. Prvni den je nemocny pfijat na lizku, druhy den je provedeny
vlastni zakrok a tfeti den odchazi nemocny domt. Pacient indikovany k zakroku perkutanni
vertebroplastikou ptichazi jiz s podepsanym informovanym souhlasem. Tento souhlas obsahuje
informace o postupu vykonu, klinicky vyznamnych i nevyznamnych komplikacich a moznych
alternativach k tomuto zakroku (konzervativni terapie, chirurgicky zdkrok). Pfed zahajenim
zakroku I¢kar jesté jednou pacientovi vysvétluje cely prubéh, mozné komplikace zakroku
a dotazuje se na alergie v anamnéze.

Pti zékroku pacient lezi v poloze na bfiSe s vypodlozenym nebo nevypodlozenym
hrudnikem. Po celou dobu vykonu je u pacienta sledovana oxygenace periferni krve, krevni
tlak, EKG, puls a neurologicky status. Poté je zhotoven AP (anterio-posteriorni, piedo-zadni)
snimek pro urceni oblasti poskozeného obratle a znazornéni polohy pediklii tohoto obratle.
Nasleduje kontrola v bocni projekci. Jehla musi proniknout do obratle stfedem pediklu
a smefovat do stfedu poskozeného obratle. Oblast zajmu je poté lokalné dezinfikovana
a zarouskovana. Nasleduje lokalni znecitlivéni ktze, dale pak oblast celého ptistupu az po
periost pediklu. Po znecitlivéni je pomoci kladiva zavedena plnici jehla. Cely proces zavadéni

plnici jehly je monitorovan pod piimou skiaskopickou kontrolou.

Obrazek 9 Poloha plnicich jehel pii bipedikularnim ptistupu (12)
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Je znamo né€kolik moznych pfistupti pro zavedeni plnici jehly do obratlového téla.
Nejcastejsi vyuzivané jsou transpedikularni pfistupy. Mezi né¢ patii bipedikularni ptistup
(na obrazku 10 znazornén dvojici zelenych Sipek) a monopedikularni pfistup (na obrazku 10
zndzornény modrou Sipkou). Méné vyuzivanym moznym piistupem je pak posterolateralni
pristup (na obrazku 10 zndzornén cervenou Sipkou), pii kterém plnici jehla nepronikd pies
pedikl obratle, ale vstupuje do poskozeného obratle z boku pies periost obratlového téla.

DalSimi moznymi pfistupy jsou anterolateralni pfistup (kréni obratle) a vzacny transoralni

ptistup (oSetfeni axis).

Obrazek 10 Znazorneni tii nejvyuzivan€jsich piistupti pfi zavadéni plnici jehly do obratloveho téla.
Zelené sipky - bipedikularni ptistup. Modra Sipka - monopedikularni pfistup. Cervena Sipka - posterolateralni
pfistup. (13 s. 156)

Cement distribuovany plnici jehlou do obratlového téla je slozen z tekuté ¢asti a prasku,
pro vlastni zakrok se pak vyuziva konzistence zhruba charakteru ,,zubni pasty*. Cement je
mozné piipravit jak v misce, tak ve specidlnich instrumentariich. Proces namichdni cementu
k aplikaci se pohybuje okolo 2 - 3 minut a na jeho konci ma cement konzistenci zubni pasty.
Pred poddnim cementu se ve vyjimecnych piipadech miiZze plnici jehlou aplikovat malé
mnozstvi kontrastni latky, které odhali pfitomnost krevnich cév v oblasti hrotu plnici jehly.
Pokud dochazi k velkému tniku kontrastni latky do velkych cév, je zapotiebi upravit polohu
jehly nebo pockat na vyssi hustotu cementu. Plnéni obratlového téla cementem je sledovano

pod piimou skiaskopickou kontrolou. Po naplnéni obratlového téla cementem nésleduje
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vytazeni jehel. Pokud byl zakrok provadén v lokalni anestezii, tak po jeho ukonéeni pacient
musi zistat v klidu, v leze na zadech, a to 2 - 4 hodiny. Toto opatfeni slouzi ke ztuhnuti cementu
a mélo by odvratit vyznamné krvaceni z vpichti na zadech, kdy pravé poloha vleze slouzi ke
kompresi otvori po vertebroplastickych jehlach. Po uplynuti ¢tyii hodin je pacient znovu

pohyblivy. Po zdkroku pacienti dochazeji na predem domluvené kontroly.
(10s.93-104)
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3 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast prace porovnava radiacni davky pro nemocné, kteti zakrok perkutanni
vertebroplastiky absolvovali na star§im angiografickém kompletu (Siemens AXIOM artis) se
skupinou nemocnych oSetfenych na novéjSim AG kompletu vybavenym systémem pro
snizovani radia¢ni davky ClaritylQ (Philips AlluraClarity).

Celkovou davku na pacienta, ale i na oSetfujici personal, lze snizit nejen osvojenim
a vyuzivanim zplsobl ochrany pfed ionizujicim zafenim, jak bylo jiz zminéno v kapitole
ochrana pfed RTG zafenim, ale také vyuZivanim nejnovéjsich ptistroji (v pfipadé perkutanni
vertebroplastiky angiografickych komplet), u kterych je nejrizn€jSimi zplisoby kladen velky
diraz na snizovani davky pro pacienta i personal. S ohledem na tuto skute¢nost mizeme tedy
predpokladat, Ze naméfena davka na novejSim AG kompletu Philips AlluraClarity bude nizsi,

nez namefend davka na star§Sim AG kompletu Siemens AXIOM artis.

3.1 Material a metodika

Jako material pro porovnani davek byly pouzity hodnoty dvou soubort pacientd, ktefi

podstoupili zakrok perkutanni vertebroplastiky na dvou odlisnych AG kompletech:

1. Hodnoty naméiené na AG kompletu Philips AlluraClarity se systémem sniZzovani
davky ClaritylQ.

2. Hodnoty namétfené na starSim AG kompletu Siemens AXIOM artis

Prvni i druhy vyuzity soubor hodnot byl naméfen DAP metrem. DAP je zkratkou
z anglického jazyka pro Dose Area Product. DAP metr je pfistroj, ktery udava informaci
o radiacni zatézi pro pacienta podstupujiciho 1ékaiské ozareni nejen pii radiodiagnostice, ale
prave také pti chirurgickych zakrocich, které jsou cileny pomoci RTG zateni (vertebroplastika).
Meéienou veli¢inou byla plosna kerma (mGy.cm?).(14) Plo$na kerma je soucinem kermy
a plochy udavané v ¢m?. Kerma je veliina vyuzivana pii dozimetrii nepfimo ionizujiciho
zateni (foton). Vyjadiuje energii, kterou toto nepiimo ionizujici zafeni sdéli pfi sraZce nabitym

Casticim. Zakladni jednotkou kermy je gray [Gy]. (15 s. 22-23)

Prvni soubor hodnot byl naméfen na angiografickém kompletu Philips AlluraClarity,
ktery je vybaven systémem pro sniZzovani davky ClaritylQ. Tato data byla ziskdna z provoznich
denikli pfistroje v jednotkach (mGy.cm?) a nasledné pfevedena na jednotky (cGy.cm?). Za
ucelem vétsi vypovidajici hodnoty byly naméfené plosné kermy vydéleny piisluSnymi

skiaskopickymi Casy, ¢imz byly ziskdny hodnoty jednotlivych kermovych piikont pfistroje.
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Vyuzité hodnoty prvniho souboru byly naméfeny v rozmezi dvou let (2014 a 2015), ato celkem
u 49 pacientii. Podrobnéjsi charakteristika tohoto souboru hodnot je rozpracovana v dalsi
podkapitole prace (vysledky).

Pro porovnani hodnot namétenych u prvniho souboru, byly hodnoty druhého souboru
pacienti (oSetifenych pomoci AG kompletu Siemens AXIOM artis) laskavé poskytnuty
Bc. Evou Novakovou, a tedy ptevzaty z bakalaiské prace Evy Novakové na téma Perkutanni
vertebroplastika - sledovani radia¢ni zatéze. Tato prace byla vydana v roce 2011 na Lékaiské
fakulté¢ Ostravské univerzity v Ostravé. Pievzaté hodnoty byly naméfeny v roce 2009, a to

celkem u 34 pacienti.

3.2 Vysledky

Charakteristika prvniho souboru hodnot

V prvnim souboru hodnot byl zakrok perkutanni vertebroplastiky proveden celkem
u 49 pacientli. Nejmlad$im pacientem ve sledovaném obdobi 2014 a 2015 byl 50 lety muz
a naopak nejstarSim pacientem, ktery za dan¢ obdobi podstoupil zdkrok perkutanni
vertebroplastiky, byla 87 leta Zena. Podle v€ku byli pacienti rozdéleni do 5 intervald
(tabulka 1). Z této tabulky je patrné, Ze nejvice vertebroplastik bylo za sledované obdobi
provedeno u pacientit ve vékovém rozmezi 61 - 70 let (18 zékroktli) a 71 - 80 let (18 zékroku).

To dohromady ¢ini 36 zakroku z celkovych 49.

Tabulka 1 Rozdéleni prvniho souboru hodnot podle véku pacienti

41 - 50 1
51-60 4
61-70 18
71 -80 18
81-90 8

Pro leps$i znazornéni byl zhotoven nasledujici graf (obrazek 11). Tento graf vyjadiuje
procentualni zastoupeni jednotlivych vékovych skupin v prvnim souboru dat, a tedy skutecnost,
ze dva vékové intervaly s nejvétS§im poctem zakrokli zaujimaji zcelku po 37 %
(dohromady 74 %), coz je vice nez dvojnasobek oproti intervalu od 81 - 90 let, ktery je v celku

zastoupen 16 %. Zbylé dva vékové intervaly 41 - 50 a 51 - 60 let piedstavuji pouze 10 % z celku.
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Vékovy interval od 41 - 50 let zaujimd zcelkového zastoupeni poctu provedenych

vertebroplastik pouze 2 %.

Procentualni zastoupeni vékovych
skupin v celku

m41-50
m51-60
m61-70
m71-80
m81-90

Obrazek 11 Procentualni zastoupeni vékovych skupin v prvnim souboru hodnot

Z hlediska pohlavi pacienta prvniho souboru dat vertebroplastiku v letech 2014
a 2015 podstoupilo vice Zen nez muZil, coZ je patrné z nasledujiciho grafu (obrazek 12). Zeny
tvofili 73 % pacientli, zatimco muzi ¢inili pouze 27 % z vertebroplastikou oSetfovanych

pacientl za sledované obdobi.

Pohlavi

B Muzi

B Zeny

Obrazek 12 Procentualni zastoupeni muzi a zen v prvnim souboru hodnot
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Jak jiz bylo zminéno, za sledované obdobi prvniho souboru hodnot bylo provedeno
49 vertebroplastik. Béhem téchto 49 zakrokt bylo celkem oSetfeno 67 obratli, respektive
obratlovych tél. Pficemz 45 obratlovych tél bylo oSetfeno v useku L patefe a zbylych
22 obratlovych tél pak v useku Th patete. Z obrazku 13 je patrné, ze ve 28 piipadech bylo
osetfovano jedno obratlové télo v useku L patefe, coz ¢ini nadpoloviéni vétsinu piipadi (57 %).
Jedno obratlové télo Th patefe bylo oSetieno v 7 piipadech. U 10 piipadt byla oSetfena

2 obratlova téla najednou a ve 4 ptipadech byla dokonce najednou oSetfena tfi obratlova téla.

Porovnani pacientli podle poctu osetienych
obratlii a oSetfené oblasti

M 1 obratel L
B 1 obratel Th
1 2 obratle

M 3 obratle

Obrazek 13 Porovnani pacientl podle poctu osetfenych obratli a oSetiené oblasti v prvnim souboru hodnot
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Porovnani hodnot z DAP metru

DAP metr, jak jiz bylo zminéno, je pfistroj méfici ploSnou kermu. Pro porovnani
namétené plosné kermy u obou piistroji, byly sestaveny nasledujici krabicové grafy. Prvni graf
(obrazek 14) znazornuje plo$né kermy, které byly nametené pii vykonech cilenych na L obratel.
U AG kompletu Philips byla nejmensi naméfena hodnota plosné kermy 392 cGy. cm? a naopak
nejvys$si naméfend hodnota 4750 cGy.cm?. Median prvniho souboru &inil 1979 cGy.cm?.
U druhého AG kompletu bylo minimum 876 cGy.cm? a maximum 3863 cGy.cm?. Median
druhého souboru hodnot se rovnal 2220 cGy.cm?. Ani u jednoho souboru se neobjevily odlehlé

ani extrémni hodnoty.

Krabicovy graf porovnavajici hodnoty z DAP metru u obou pfistroju pii vykonu na L obratel.
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Obrazek 14 Graf porovnavajici plosné kermy, naméfené u obou porovnavanych pfistroji pomoci DAP metru
pii vykonu na L obratel.

Pro lepsi prehlednost a orientaci pii porovnavani hodnot z DAP metru mezi obéma
ptistroji byla sestavena nasledujici tabulka (tabulka 2). Tato tabulka piehledné porovnava
vysledky, které byly naméteny pii vykonech cilenych na L obratel u obou porovnavanych

ptistrojil.

Tabulka 2 Porovnani hodnot z DAP metru u obou p¥istroji p¥i vykonu na L obratel.

Philips

1979 cGy.cm2

1095 cGy.cm2

2777 cGy.cm2

392 cGy.cm2

4750 cGy.cm?2

Siemens

2210 cGy.cm2

1542 cGy.cm2

2919 cGy.cm2

876 cGy.cm2

3863 cGy.cm2
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Druhy graf (obrazek 15) zndzorfiuje plosné kermy, které byly namétené pfi vykonech
cilenych na Th obratel. Nejmensi naméfena hodnota u AG kompletu Philips byla 351 cGy. cm?
a nejvétsi neodlehld hodnota 1422 ¢Gy.cm?. Median se rovnal 1053 cGy.cm?. Nejmensi
naméfend hodnota u AG kompletu Siemens byla 264 cGy.cm?. Nejvétsi neodlehld hodnota
byla 1570 cGy.cm?. Median druhého souboru hodnot &inil 613 cGy.cm?. Pfi vykonech
cilenych na Th obratel se u souboru hodnot AG kompletu Philips objevila jedna extrémni
hodnota, a to maximum 4787 ¢Gy.cm?. U souboru hodnot AG kompletu Siemens se objevila

jedna odlehld hodnota rovnajici se 1753 c¢Gy. cm?.

Krabicovy graf porovnavajici hodnoty z DAP metru u obou pfistroji pti vykonu na Th obratel.
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Obrazek 15 Graf porovnavajici plo§né kermy, naméfené u obou porovnavanych pfistroji pomoci DAP metru,
pfi vykonu na Th obratel.

Pro lepsi piehlednost a orientaci pfi porovnavani hodnot z DAP metru mezi obéma
pfistroji byla sestavena nasledujici tabulka (tabulka 3). Tato tabulka ptehledné porovnava
vysledky, které byly naméfeny na obou piistrojich, pti vykonech cilenych na Th obratel.

Tabulka 3 Porovnani hodnot z DAP metru u obou piistroji p¥i vykonu na Th obratel.

Philips Siemens

- 1753 cGy.cm2
4787 cGy.cm2 -

| 1053 cGy.cm?2 613 cGy.cm2
| 380 cGy.cm2 371 cGy.cm2
| 1422 cGy.cm?2 868 cGy.cm2
| 351 cGy.cm2 264 cGy.cm?2
1422 cGy.cm?2 1570 cGy.cm?2
|
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Porovnani skiaskopickych ¢asi.

Dé¢lka skiaskopického €asu je pfimo imérna mnozstvi obdrzené davky. Nasledujici graf
(obrazek 16) znazoriuje oddélené praimérné skiaskopické Casy na pristrojich pii vykonech
v useku L a Th patefe. Primérné skiaskopické ¢asy na ptistroji Philips v oblasti L i Th patefe
byly téméf o polovinu krat$i, nez na pristroji Siemens. V oblasti L patete byl prumérny
skiaskopicky ¢as na ptistroji Philips 4,72 minut (rozmezi 3,2 - 9,48 minut), zatimco na pfistroji
Siemens se rovnal 9,15 minut (rozmezi 3,5 - 16,29 minut). V oblasti Th patete se primérny
skiaskopicky Cas na ptistroji Philips rovnal 4,85 minut (rozmezi 3,31 - 7,5 minut) a primérny

skiaskopicky ¢as na ptistroji Siemens byl 8,66 (rozmezi 2,51 - 15,14 minut).

Primeérny skiaskopicky cas
10,00 9,15
9,00 8,66
8,00
7,00
g ::22 4,72 4,85
é 4,00
3,00
2,00
1,00
0,00
Obratel L Obratel Th
M Philips M Siemens

Obrazek 16 Pramérné skiaskopické Casy piistroji podle Giseku patete.
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Porovnani prikonii plo$né kermy u pristroji.

Ve snaze o co moznd nejpiesnéjsi porovnani obou piistrojii byly sestaveny nasledujici
grafy a tabulky. Nasledujici graf (obrazek 17) porovnava piikony plosné kermy u obou
porovnavanych piistroji pfi vykonu na L obratel. Z grafu je mimo jiné patrné, ze hodnota

1. je zhruba dvojnasobné vétsi,

medidnu pro piistroj Philips rovnajici se 434 ¢Gy.cm?. min~
nez medidn piistroje Siemens, ktery se rovna 206 cGy.cm?.min~t. Pro piistroj Siemens
zobrazuje graf hodnoty neodlehlého minima 112 ¢Gy.cm?. min~! a neodlehlého maxima
386 cGy.cm?.min~!. Coz poukazuje na fakt, Ze viechny hodnoty pfikond plosné kermy
piistroje Siemens (kromé extrémni hodnoty 1075 cGy.cm?.min™1), nepfesahuji hodnotu

medidnu ptistroje Philips.

Krabicovy graf porovnavajici pfikony plosné kermy u obou porovnavanych piistroji pii vykonu
na L obratel.
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Obrazek 17 Graf porovnavajici pfikony plosné kermy u obou porovnavanych ptistroji pii vykonu na L obratel.
Pro lepsi prehlednost a orientaci pii porovnavani hodnot piikond ploSné kermy pii

vykonech cilenych na L obratel mezi obéma piistroji, byla zhotovena nasledujici tabulka 4.

Tabulka 4 Porovnani hodnot piikoni plo$né kermy p¥i vykonu na L obratel u obou piistroj.

Philips Siemens
434 cGy.cm2.min-1 206 cGy.cm2.min-1
262 cGy.cm2.min-1 151 cGy.cm2.min-1
573 cGy.cm2.min-1 342 cGy.cm2.min-1
94 cGy.cm2.min-1 112 cGy.cm2.min-1
1022 cGy.cm2.min-1 386 cGy.cm2.min-1
- 1075 cGy.cm2.min-1
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Porovnani piikoni plosné kermy u obou porovndvanych pfistroji pii vykonu

na Th obratel, znazornuje dalsi krabicovy graf (obrazek 18). Median dat z ptistroje Philips byl

1 1

192 ¢Gy.cm?.min™!, zatimco medidn dat z pfistroje Siemens byl 57 cGy.cm?. min™1.
Z tohoto je patrné, ze medidn ptikonu plosné kermy ptistroje Philips pti zakroku na Th obratel

je vice nez trojnasobny oproti medidnu piistroje Siemens.

Krabicovy graf porovnavajici ptikony plo$né kermy u obou porovnavanych pftistroji pii
vykonu na Th obratel.
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Obrazek 18 Graf porovnavajici piikony plosné kermy u obou porovnavanych piistroju pii vykonu na Th obratel.

Pro lepsi prehlednost a orientaci pii porovnavani hodnot piikonti plosné kermy pii

vykonech cilenych na Th obratel mezi obéma pfistroji, byla zhotovena nasledujici tabulka 5.

Tabulka 5 Porovnani hodnot piikoni plosné kermy p¥i vykonu na Th obratel u obou p¥istroju

Philips Siemens

192 cGy.cm2.min-1

57 cGy.cm2.min-1

115 cGy.cm2.min-1

40 cGy.cm2.min-1

348 cGy.cm2.min-1

167 cGy.cm2.min-1

99 cGy.cm2.min-1

36 cGy.cm2.min-1

348 cGy.cm2.min-1

264 cGy.cm2.min-1

747 cGy.cm2.min-1
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3.3 Diskuze

Vymezeni rozsahu pacienti

Z vyzkumu je patrné, Zze zakrok perkutanni vertebroplastiky v letech 2014 a 2015
podstoupilo nejvice pacientt ve vékovém rozmezi 61 - 70 let (18 zakrokd) a 71 - 80 let
(18 zékrokt). To v souctu ¢ini 36 zakrokt z celkovych 49. Nejpravdépodobnéjsim vysvétlenim
tohoto vysledku je, Ze s pfibyvajicim vékem dochézi k ibytku mineralti v kostech, coz vede
K jejich vétsi nachylnosti na zlomeniny, a to je vsouladu s faktem, ze nejcastéjsi indikaci
perkutanni vertebroplastiky je osteoporoticka zlomenina obratle. Je pifedpoklad, Ze s rostoucim
prumérnym vékem populace bude postupné nemocnych, podstupujicich tyto zakroky, ptibyvat.

Dalsim zkoumanym znakem bylo u pacientd jejich pohlavi. Pfredpokladem bylo, zZe
vertebroplastiku podstupuje vice zen nez muzii. Divodem tohoto piedpokladu je rozdilna
stavba téla u muzii a Zen nejen co se tyde svalové hmoty. Zeny jsou také zatizeny veétsi
nachylnosti k jiz zminované osteoporotické zlomenin€. Vyznamny vliv na tento fakt ma
postmenopauzalni osteopordza. Tento ptfedpoklad se vzhledem ktomu, Ze zeny tvofily
73 procent z oSetfovanych, jednozna¢né potvrdil. U muzt pak vétSinou v etiologii dominuji
traumatické komprese.

Nadpolovi¢ni vétSinu oSetifenych obratli, tvofily obratle v bedernim segmentu patefe.

Mrw e

oproti vySe postavenym segmentiim vEétsi zatéz.

Porovnani hodnot z DAP metru

Pti porovnani namétenych hodnot plosné kermy se ukézalo, ze davky u zakroka cilenych
na bederni obratel jsou vyssi, nez davky plosné kermy pii zakrocich cilenych na hrudni obratel.
To vyplyva ze skutecnosti, ze pii zobrazovani obratlii v bedernim segmentu patete je zapotiebi
veétsi davka nez pti zobrazovani obratlli v hrudnim segmentu patete. Pfi porovnani mnozstvi
plosné kermy mezi piistroji bylo zjisténo, Ze mnozstvi plosné kermy pti zobrazovani bederniho
obratle je u obou pfistroji srovnatelné. AvSak ze srovnani mnozstvi plosné kermy pfi
zobrazovani hrudniho obratle vySel 1épe pfistroj Siemens. Jak z vysledkd vyplyva, tak
Z hlediska radia¢ni narocnosti zdkroki je vice zatéZujici oSetfeni bederniho oproti hrudnimu
obratli. Je to dano anatomickou situaci, kdy dutina bfi$ni obsahuje fadu organti, kdy naptiklad
plyn ve stfevé a zejména zobrazeni obratlovych tél v oblasti branice, kdy jsou dvé rozdilna

prostiedi, vede k navySeni poZadavku operatéra na kvalitu zobrazeni, pro pfipadné zamezeni
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nezadoucich unikd cementu. Pravdépodobné i tento fakt se spolupodepsal na vysledku této

prace.

Porovnani skiaskopickych casi

Jak jiz bylo zminéno, skiaskopicky ¢as ma pfimou imérou vliv na mnozstvi obdrzené
davky. Pfi porovnani skiaskopickych Casi mezi srovndvanymi pfistroji vysSel prumérny
skiaskopicky ¢as jednoznaéné nizsi v ptipade, ze byl zakrok provadén na piistroji Philips, a to
pi1 vykonu cileném na L i1 Th obratel. To by mohlo poukazovat na lepsi rozliSovaci schopnost
anatomickych struktur ptistrojem Philips, a tedy lepsi navigaci instrumentéria pi1 vykonu, které
vede k celkovému zrychleni vykonu. Lep$i zobrazeni je zakladnim faktorem pro zvySené
rychlosti, ale zejména bezpec¢nosti zdkroku. Maximalni narok na kvalitu zobrazeni je kladen ve
fazi plnéni obratle PMMA cementem, kde celd vlastni aplikace je sledovana pomoci skiaskopie.
Dalsi vyuziti skiaskopie je v prvni ¢asti zakroku pii zavadéni vertebroplastikckych jehel do
obratle, a dale v posledni casti, ktera predstavuje vytazeni jehel z obratle. V téchto dvou
posledné zminovanych ¢astech neni narok na kvalitu zobrazeni tak vyrazny jako pfi fazi plnici.
Dalsim vysvétlenim, které se nabizi, je skuteCnost, ze operatér a ostatni zdravotnicky personal
podilejici se na zakroku se postupem let a piibyvajicimi zkuSenostmi zdokonalil a snizil tak
dobu skiaskopie téméf o polovinu. VSechny zakroky byly provedeny ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové jednim operatérem, coz eliminuje moznost podilu inter observer variability na
zkraceni Ci prodlouzeni doby skiaskopie. Podle sd€leni operatéra je kvalita zobrazeni na

pristroji Philips na vyrazné vyssi urovni.
Porovnani prikont plo§né kermy u pristroja

Vzhledem Kk vyty¢enému piedpokladu a k ne pfili§ pozitivnim vysledktim, které byly
zjiStény pii porovnavani hodnot z DAP metru, ale i s ohledem k vysledkiim pii srovnani
pramérnych skiaskopickych casii, bylo vytvoteno dal§i hodnotici kritérium, a to porovnani
ptikonti plosné kermy u obou zkoumanych pfistroji. Porovnani piikonli plosné kermy
predstavuje nejlep$i zpisob jak posoudit, ktery z ptistrojii je pro pacienta 1 personal vice
zatézujici vzhledem k ddvce. O to znepokojujici bylo zjisténi, ze jak pti vykonu na L obratel,
tak 1 pfi vykonu na Th obratel, jednozna¢né¢ menSi ptikon ploSné kermy vydava starsi
angiograficky komplet Siemens. Hlavni pfedpoklad, ze naméfend davka na novéjSim
AG kompletu Philips AlluraClarity se systémem pro snizovani davky ClaritylQ bude niZsi, nez
namétfena davka na starSim AG kompletu Siemens AXIOM artis, byl tedy vysledky Setfeni

vyvracen. Toto prekvapivé zjiSténi by mélo byt podnétem k dalSimu zkoumani nastalé situace.
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S ohledem na rozsah préce je také potieba ptihlédnout ke skutecnosti, ze vyzkum této prace
porovnava jen omezeny pocet respondentli. Bylo by pfinejmensim zajimavé porovnat oba
ptistroje s vyuzitim vétSiho mnozstvi dat. Pristroj Philips sice vykazoval vyssi davky, ale
pramérny skiaskopicky cas pii zakrocich provadénych na tomto pfistroji, byl v porovnani
s prumérnym skiaskopickym casem pfistroje Siemens naopak vyrazné niz$i. Z toho lze
usuzovat, ze zakroky na ptistroji Philips trvaji vyrazné kratsi dobu, coz je jisté v zdjmu pacientli
i zdravotnického personalu. Mohlo by to vSak také poukazovat na to, Ze rentgenovy obraz
vytvofeny za pomoci piistroje Philips disponuje vétsi kvalitou. Dalsi zajimavosti by tedy bylo,
kdyby operatér provedl zakrok na obou pfistrojich na stejném oddilu patefe (idealn¢ stejném
obratli) u co nejvice se podobajicich pacienti, a to v krat§im ¢asovém useku a néasledné oba

piistroje porovnal z jeho perspektivy.
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3.4 Zavér

Prace ve své teoretické Casti obsahuje potiebné informace k dané problematice. Tyto
informace byly ziskany studiem odborné literatury. Nasledn¢ je v praci podle stanovenych cila
a metodiky realizovano zkoumani vytycenych piedpokladii, za pomoci analyzy a interpretace
dat. VSechny cile této prace byly splnény, i vzhledem ke skute¢nosti, ze hlavni ptedpoklad byl
vyvracen. O to vétsi je vSak piinos této bakalarské prace.

Zavérem lze konstatovat, ze obecné pozadavky na co nejlepsi kvalitu zobrazeni
u diagnostickych RTG pfistroji vedou na jedné strané ke zvySeni bezpecnosti zakroku, na
strané druhé jsou 1 pfes techniky snizujici davku vykoupeny vyS$i radiacni zatézi jak
nemocného, tak i personalu. Prekvapivym vysledkem je navysSeni radiacni zatéze pro nemocné
i pfes zkraceni skiaskopickych ¢ast. Domnivame se, ze hlavnim divodem je vyssi kvalita

zobrazeni béhem vlastniho vykonu.
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Piiloha 1 Soubor hodnot z roku 2009 (Siemens AXIOM artis) (16)
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Ptiloha 2 Soubor hodnot vztahujici se k pfistroji Philips AlluraClarity se syst
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