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Hlavni stanovisko prace

CT navigovand minimalné invazivni Ié¢ba bolesti
je spojena s urcitym rizikem radiacni zatéze pro
pacienta.

SOUHRN

Jandura J, RySka P, Krajina A, Grepl J,
Storm J, Slezdk O, Cermdakova E. Porovna-
ni radiacni zatéze u tii CT navigovanych
minimalné invazivnich metod 1écby boles-
ti u nemocnych s chronickym lumboischia-
dickym syndromem

Cil: Porovnani radia¢ni zatéze u tif CT na-
vigovanych minimalné invazivnich metod
1é¢by bolesti - pulzni radiofrekven¢ni mo-
dulace (PRF), kyslik-ozonové terapie (KOT)
a periradikularni terapie (PRT) provadénych
u nemocnych s chronickym monoradikulér-
nim lumboischiadickym (LI) syndromem.
Metodika: Retrospektivni analyza radia¢-
ni zatéze u souboru 86 pacientti s chronickym
LI syndromem, ktefi podstoupili jeden ze ti{
uvedenych zpusobti 1é¢by s intermitentnim
zpusobem CT navigace v obdobi 10/2015 az
06/2017. Mira radia¢ni zatéze byla hodno-
cena na zakladé porovnani velikosti hodnot
celkového soucinu kermy a délky (dose len-
gth product - DLP) a vypoctenych efektiv-
nich davek (E). Byl zjistovan vliv opakovani
periprocedurélnich kontrolnich CT zobraze-
ni, véku a body mass indexu (BMI).
Vysledky: Primérné hodnoty DLP byly
u skupiny PRF: 33 + 3,3 mGy.cm, u KOT: 35,8
+ 5,8 mGy.cm a u PRT: 37,5 + 7,1 mGy.cm.

Major statement

CT navigated percutaneous minimally invasive
treatment of pain is accompanied with a possible
risk of ionizing radiation for the patient.

SUMMARY

Jandura J, Ryska P, Krajina A, Grepl J,
Storm J, Slezék O, Cermakova E. Compa-
rison of the radiation exposure within the
three CT navigated minimally invasive
pain treatment methods for patients with
chronic sciatica

Aim: To compare the radiation exposure in
the group of patients, which were treated by
the CT guided minimally invasive methods -
pulsed radiofrequency modulation (PRF),
oxygen-ozone therapy (OOT) and periradi-
cular therapy (PRT) for chronic sciatica.

Methods: Retrospective analysis of the
radiation exposure in cohort of 86 patients,
which had undergone one of the foremen-
tioned minimally invasive kinds of treatment
with intermittent CT navigation, during
the period 10/2015 to 06/2017. The radia-
tion exposure was evaluated on the basis of
measured total dose length products (DLP)
and calculated effective radiation doses (E).
Possible influence of periprocedural control
CT scans quantity, age and body mass index
(BMI) was also evaluated.

Results: Mean DLP in the group PRF was:
33 £ 3.3 mGy.cm, in the group OOT: 35.8 +
5.8 mGy.cm and in the group PRT: 37.5 + 7.1
mGy.cm. Mean E in the group PRF was: 0.48
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Pramérné hodnoty E byly u skupiny PRE:
0,48 + 0,096 mSv, u KOT: 0,51 + 0,097 mSv
a u PRT: 0,55 + 0,12 mSv. Byl zjistén statis-
ticky vyznamny rozdil pti srovnani velikosti
DLP a E u skupiny PRF proti skupinam KOT
a PRT (p < 0,05). Byla potvrzena statisticky
vyznamna zavislost mezi po¢tem opakovani
kontrolnich CT zobrazeni a hodnotami DLP
i E. Nebyla zjisténa statisticky vyznamna
zavislost hodnot DLP, ¢i E na véku a BML
Vsechny vykony byly technicky provedeny
uspésné. Nebyly zaznamenany klinicky vy-
znamné komplikace 1é¢by.

Zavér: Nejvétsi vliv na velikost radia¢ni
zatéze u porovnavanych metod 1é¢by mél
pocet opakovani kontrolnich CT scant. Vliv
véku a BMI se neukdzal jako vyznamny.

Kli¢ova slova: lumboischiadicky syn-
drom, pulzni radiofrekven¢ni 1é¢ba, radiaéni
zatéz, vypocetni tomografie.

+ 0.096 mSy, in the group KOT: 0.51 + 0.097
mSv and in the group PRT: 0.55 + 0.12 mSw.
The statistically significant difference of DLP
and E values was confirmed between the PRF
and OOT, PRT groups (p < 0.05). Also the sta-
tistically significant dependence of the DLP
and E values to the control scans quantity was
confirmed. No statistically significant rela-
tionship was found in comparison of the DLP
and E to the age and BMI. All procedures have
been technically successful. No significant
complications of the treatment have occurred.

Conclusion: The radiation exposure in
the compared groups was mostly influenced
by the quantity of control CT scans. The in-
fluence of age and BMI was not statistically
significant.

Key words: sciatica, pulsed radiofrequen-
cy treatment, radiation exposure, computed
tomography.

uvoD

V 1é¢bé bolesti pri LI syndromu se mimo jiné dobte uplatiuji
minimalné invazivni techniky, jejichz tradi¢nim predstavite-
lem je PRT. Jejich spole¢nym znakem je perkutanni zavedeni
instrumentdria (jehly) do zvolené anatomické oblasti (obvyk-
le transforaminalné ke kofeni spinalniho nervu). Tyto vykony
mohou byt provadény s vyuzitim zobrazovacich metod, coz
umoznuje zvysit bezpe¢nost a efektivitu 1é¢by. V praxi se nej-
Castéji uplatiiuje skiaskopicka a CT navigace (1, 2). V pfipadé
CT lze vyuzit intermitentni zptisob zobrazeni ¢i CT skiasko-
picky rezim. Jejich zfejmou nevyhodou je vystaveni pacienta,
eventualné i vykon provadéjictho personalu, ptisobeni ioni-
zujiciho zafeni (1-4), kdy zejména v pripadé CT skiaskopie
muze byt radia¢ni zatéz vyssi.

Uvedené metody (PRF, KOT, PRT) jsou zaloZeny na rtiz-
nych principech. PRF ma neuromodula¢ni uc¢inek na nervo-
vou tkan, ktery se zakladd na vystaveni ganglia dorzalniho
kotene spinalniho nervu elektrickému poli (vlivem preruso-
vaného plisobeni vysokofrekvenéniho stfidavého elektrické-
ho proudu) a také na souc¢asném mirném lokalnim zvy$eni
teploty tkané (neptevysuje 42 °C) (5, 6). Pti KOT je ke kore-
ni spinalntho nervu injek¢né aplikovana plynnd smés kysli-
ku s ozonem. Tato ma vliv na stimulaci antinociceptorovych
analgetickych mechanismt, ma protizanétlivy efekt tlumici
projevy radikulitidy a také ovliviiuje lokalni mikrocirkulaci
(redukuje zilni stazu a edém) (7, 8). Pti PRT je ke kofeni spi-
nélniho nervu injekéné aplikovana lékova smés, obvykle s ob-
sahem depotniho kortikosteroidu a analgetika. Kortikoste-
roidy maji vliv na inhibici syntézy prostaglandinti, ovliviiuji
buné¢nou i humordlni imunitni odpovéd organismu, stabili-
zuji bunééné membrany a blokuji vedeni nociceptivnich ner-
vovych vldken (9).

Cilem préce je zhodnotit miru radia¢ni zatéZe u metod
PRE KOT a PRT, provadénych s intermitentni CT navigaci
u nemocnych s LI syndromem.

METODIKA

Soubor 86 pacienttl s chronickym (nejméné 3 mésice trvaji-
cim) monoradikuldrnim LI syndromem s propagaci bolesti
do dermatomu L5, nebo S1. Metodami PRF i KOT bylo oset-
feno po 28 nemocnych, PRT 30 nemocnych (tab. 1). Vék ne-
mocnych byl v rozmezi 20-82 let (tab. 2). Celkem 56 osob
(65,1%) bylo starsich 50 let. Primérna hodnota BMI byla
u Zen: 28,8 a u muzti: 28,2 (tab. 3). Po¢et nemocnych se syn-
dromem selhéni chirurgické 1é¢by (failed back surgery syn-
drome - FBSS) byl 25 (29,1 %) (tab. 4).

Tab. 1. Charakteristika souboru - pohlavi
Table 1. Patient groups characteristics - gender

Pohlavi Celkem PRF KOT PRT
spole¢né 86 (100%) | 28(32,6%) | 28(32,6%) | 30(34,9 %)
Zeny 56 (65,1 %) 19 (67,9 %) 16 (57,1 %) 21 (70 %)
muzi 30 (34,9 %) 9 (32,1 %) 12 (42,9 %) 9 (30 %)

Tab. 2. Charakteristika souboru - vék (roky) (priimérné hodnoty a smé-

rodatné odchylky)

Table 2. Patient groups characteristics — age (years)
Vék (let) (+ SD) Celkem PRF KOT PRT
spole¢né 56,2+12,3 | 585+ 11,1 | 51,3+12,7 | 586 +12,1
zeny 56,8+12,1 | 58,7+11,2 | 51,7+13,5 | 59,0+ 10,7
muzi 551+124 | 582+10,1 | 508+ 11,1 | 57,8+ 14,4
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Tab. 3. Charakteristika souboru - BMI (priimérné hodnoty a smérodatné

odchylky)

Table 3. Patient groups characteristics - BMI
BMI (+ SD) Celkem PRF KOT PRT
spole¢né 28,7 +£5,1 30,1+55 28,1+4,3 279+5,4
Zeny 288+5,6 30,755 275+5,2 283+6,0
muzi 28,2 +4,1 28,8+ 5,6 289+28 270+3,8

Tab. 4. Charakteristika souboru - podil nemocnych s FBSS

Table 4. Patient groups characteristics - number of patients with FBSS

FBSS Celkem PRF KOT PRT
spole¢né 25 (29,1 %) 10 (11,6 %) 9 (10,5 %) 6 (7 %)
Zeny 14 (16,3 %) 6 3 5
muzi 11 (12,8 %) 4 6 1

Vstupnimi kritérii byly vék nemocného nad 18 let, inten-
zita bolesti minimalné 3 body na stupnici vizualni analogové
$kaly (0 az 10 bodu) a souhlas s provedenim lé¢ebného vy-
konu. Vylu¢ujicimi kritérii byly pfitomnost lokalniho infek¢-
niho fokusu ¢i septického stavu, koagulopatie ¢i lé¢ba anti-
koagulancii, téhotenstvi, znamé alergické reakce na pouzité
materialy ¢i 1éky, nekorigovany diabetes mellitus a indikace
k neurochirurgickému vykonu.

Pro hodnoceni radia¢ni zatéze byly zaznamenany hodno-
ty celkového elektrického mnozstvi (mAs), celkového DLP
(mGy.cm) a hodnot CTDIvol (mGy). Vypocet efektivnich
davek byl proveden v programu ImPACT-CT Patient Do-
simetric Calculator (Impact, Londyn, Spojené kralovstvi).
Tento program umoziuje vypocet radia¢nich davek pomoci
dat predpoditanych metodou Monte Carlo (data predstavuji
simulaci distribuce zafeni matematickym fantomem).

A Obr i

Statistické zpracovani dat bylo provedeno v programu
NCSS, verze 11.0.7. (NCSS, LCC, Kaysville, Utah). Pfi porov-
nani kvantitativnich parametrtt mezi skupinami se testovala
hypotéza shody vidi alternativé, Ze alespont dvé skupiny se
statisticky vyznamné li§i. K tomu byla pouzita neparametric-
ka Kruskalova-Wallisova analyza rozptylu s post hoc Dunno-
vym testem s Bonferroni korekci. Mira linedrni souvislosti dat
byla hodnocena na zakladé neparametrického Spearmanova
koeficientu poradové korelace.

Vsechny vykony byly provedeny s intermitentnim zpu-
sobem navigace na CT ptistroji Somatom Definition AS
(Siemens, Forchheim, Némecko) pti pouziti jednoho nizko-
davkového protokolu (bez automatické modulace proudu).
Protokol obsahoval topogram oblasti lumbosakralni patefe
v bo¢ni projekci (expozi¢ni parametry: 120 kV, 35 mAs; dél-
ka 256 mm), planovaci spiralni axidlni zobrazeni (expozi¢ni
parametry: 80 kV, 100 mAs; ¢as rotace 0,5 s; kolimace 128 x
0,6 mm; faktor stoupani 1,3; rekonstrukéni algoritmus I31f)
a kontrolni sekven¢ni t¥ivrstevné axialni zobrazeni (expozi¢ni
parametry: 100 kV, 50 mAs; kolimace 12 x 1,2mm; rekon-
strukéni algoritmus B30s), které bylo zpravidla nékolikrat pe-
riproceduralné opakovano.

Vsechny tfi metody (PRE KOT i PRT) byly provadény
dvéma lékari s nékolikaletou praxi s timto zptusobem léc¢by.
Osetteni probihala v ambulantnim rezimu. Nejprve byly pti
pohovoru s nemocnymi ovéfeny informace uvedené na za-
dance k osetteni. Poté byli nemocni pouceni o zamyslené 1é¢-
bé, jejich moznych komplikacich a nasledujicich rezimovych
opatrenich. Soudasti pouceni bylo také upozornéni na mozna
rizika ionizujiciho zareni. Pacienti sviij souhlas s provedenim
oSetfeni potvrzovali podepsanim dokumentu informovaného
souhlasu.

A Obr.2

Obr. 1. Axidlni scan v tirovni S1 - kovovd znacka nalepend na kiiZi pacienta, k potvrzeni a vyznaceni polohy mista vpichu jehly pro pristup do fora-

men S1 vpravo

Fig. 1. Axial CT scan at S1 level - metal mark sticked on the patients skin, to assess the pathway to the first sacral neuroforamen on the right side

Obr. 2. Axidlni scan v trovni S1 - jehla zavedena do cilového mista - do blizkosti kofene S1 vpravo
Fig. 2. Axial CT scan at S1 level - accurate needle placement near the S1 nerve on the right side

strana 206



Ces Radiol 2018; 72(3): 204-209

Béhem vykonu lezeli nemocni na stole CT ptistroje v po-
loze na btiSe, s rukama slozenyma pod hlavou a s podloze-
nim bércti. CT navigace byla zahdjena zhotovenim topogra-
mu, podle kterého byl nasledné vymezen rozsah planovaciho
spirédlniho zobrazeni. V ném byla vybrana vrstva vhodna pro
perkutanni ptistup do cilového neuroforamina, s vymérenim
vzdalenosti mista vpichu jehly. Nasledujici téivrstevné kont-
rolni sekven¢ni zobrazeni bylo provedeno po nalepeni kovo-
vé znacky na kiiZi pacienta, k potvrzeni a vyznaceni polohy
mista vpichu (obr. 1). Nésledovala pfiprava opera¢niho pole
podle zasad asepse. Vybér instrumentdaria zavisel na zvolené
metodé a také na vzdalenosti od kozni vrstvy k neuroforami-
nu. Jehla byla zavadéna postupné, pticemz jeji poloha byla
ovérovana dal$imi kontrolnimi tfivrstevnymi zobrazenimi.
Po dosazeni cilového mista (obr. 2) byla provedeno osetreni
zvolenou metodou.

Pro lé¢bu PREF bylo vyuzito radiofrekven¢niho generatoru
RFG-1B (Cosman Medical, Burlington, USA) a dedikovanych
22Ga20Gjehel SMK (NeuroTherm, Amsterdam, Holandsko).
Pro spravnou funkci metody byla kromé ovéfeni polohy jehly
na CT zobrazeni ve vSech ptipadech jesté provedena kontrola
selektivni stimulaci senzitivnich a motorickych vldken kofene
nervu. Na zakladé tohoto byla poloha jehly ptipadné uprave-
na. Doba oSetfeni trvala 2krat 120 s, pti hodnoté U = 45 V.
Pro 1é¢bu KOT byla smés kysliku s ozonem vytvorena gene-
ratorem OZ0O2 FUTURA (Alnitec, Cremosano, Italie). Pou-
zité mnozstvi smési bylo priblizné 6 ml, s koncentraci 23-24
pg/ml. V pripadé PRT byla aplikovana smés tvofena jednou
ampuli (1 ml) Diprophos (Merck Sharp & Dohme B.V.), 3 ml
0,5% Marcainu (AstraZeneca) a 0,5 ml neiontové jodové kon-
trastni latky Iomeron 300 (Iomeprolum) (Bracco). Pti KOT
i PRT byly ve vétsiné pripadu pouzity 22G jehly Spinocan (B

Braun Medical, Melsungen, Némecko). V ptipadé KOT a PRT
nasledovalo po aplikaci uvedenych smési posledni kontrolni
trivrstvé zobrazeni k ovéfeni jejich distribuce v cilové oblasti
(obr. 3, 4). U skupiny PRF toto kontrolni zobrazeni nebylo
provadéno. Nésledné byla jehla extrahovana a misto vpichu
o$etfeno. Po vykonu vyc¢kali pacienti 30 minut vsedé v prosto-
rach pracovisté, které poté opoustéli s doprovazejici osobou.

VYSLEDKY

Pramérné hodnoty DLP byly u skupiny PRF: 33 + 3,3 mGy.
cm, u KOT: 35,8 £+ 5,8 mGy.cm, u PRT: 37,5 + 7,1 mGy.cm.
Vypoétené pramérné hodnoty E byly u skupiny PRF: 0,48 +
0,096 mSyv, u KOT: 0,51 £ 0,097 mSv, u PRT: 0,55 + 0,12 mSv
(tab. 5). Rozdily nejvyssich pramérnych hodnot DLP a E (sku-
pina PRT) a nejnizsich (skupina PRF) ¢inily priblizné 14 %.
Pfi pouziti neparametrické Kruskalovy-Wallisovy analyzy
rozptylu s post hoc Dunnovym testem s Bonferroniho korek-
ci byl v pripadé DLP prokazan statisticky vyznamny rozdil
pti srovnani skupin KOT a PRT proti skupiné PRF (p < 0,05).
V ptipadé E byl také zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
PRF a dal$imi dvéma skupinami (bez Bonferroniho korek-
ce). Pramérny pocet opakovani kontrolnich sekvenénich tii-

Tab. 5. Priimérné hodnoty a smérodatné odchylky namérenych hodnot
total dose lenght product (DLP) a vypoctenych efektivnich ddvek (E)
Table 5. Measured total dose lenght products (DLP) and calculated ef-
fective doses (E) (mean values and sum of diameters)

DLP a E (+ SD) Celkem PRF KOT PRT
DLP (mGy.cm) 354+5,4 33+3,3 35,8+5,8 37,5+7,1
E (mSv) 051+0,1 |048+0,09 |0,51+0,097 | 0,55+0,12

A Obr.3

A Obr4

Obr. 3. Axidlni CT scan v drovni foramin L5/S1 - kontrolni zobrazeni distribuce plynové smési O,-0, v okoli kofene nervu L5 vlevo, pri kyslik-ozo-

noveé terapii

Fig. 3. Axial CT scan at level of neuroforamen L5/51 - control scan of 0,-0, gas mixture distribution near the left sided L5 nerve root, in the course

of oxygen-ozone therapy

Obr. 4. Axidlni CT scan v tirovni foramin L5/S1 - kontrolni zobrazeni distribuce Iékové smési pri periradikuldrni terapii korene nervu L5 vlevo (smés

s obsahem jodové kontrastni ldtky)

Fig. 4. Axial CT scan at level of neuroforamen L5/S1 - control scan of drug mixture distribution (marked by contrast agent) near the left sided L5

nerve root, in the course of periradicular therapy

strana 207



Ces Radiol 2018; 72(3): 204-209

vrstevnych zobrazeni byl u PRF: 3,8 + 1,1, u skupiny KOT:
5,0 + 1,7 a u skupiny PRT: 5,2 + 1,8. Celkovy pramér poctu
axialnich rezt (planovaci spirdlni zobrazeni + soucet tfivrs-
tevnych sekven¢nich zobrazeni) byl u PRF: 31,8 + 4,6, u KOT:
34,5 £ 5,3 a u PRT: 35,7 £ 5,3. U v8ech tii skupin byla zjis-
téna primd souvislost mezi celkovym poctem axidlnich fezt
i ttivrstevnych kontrolnich zobrazeni s hodnotami DLP i E,
pri¢emz Spearmanovy koeficienty poradové korelace dosaho-
valy hodnot v rozmezi: (0,77-0,91). Pfi porovnani souvislosti
hodnot BMI k DLP a E bylo rozmezi Spearmanovych koefi-
cientd: (-0,08 az 0,27), pti porovnani souvislosti véku k DLP
a E bylo rozmezi koeficienttt -0,09 az -0,45. Souvislost BMI
avéku s hodnotami E a DLP tedy byla méné vyznamna, v pri-
padé véku nepfima. Vsechny vykony byly technicky provede-
ny Gspésné. Nebyly zaznamenany klinicky vyznamné kompli-
kace 1é¢by. Nebyly zaznamenany projevy deterministickych
ucinkd ionizujiciho zareni (u zddného z pacientt nebylo do-
sazeno limitd pro jejich vznik).

DISKUSE

Prevalence chronickych bolesti zad pfiblizné linearné vzriista
s vékem od tieti do Sesté dekady zivota. Je 3-4krat vys$si u osob
ve véku nad 50 let, nez mezi 18. az 30. rokem Zivota, pficemz
vy$$i prevalence chronické bolesti zad je obecné u Zen (10).
Toto koresponduje i se zastoupenim pohlavi a vékovou struk-
turou pacienttl v hodnoceném souboru (tab. 1 a 2).

Predpokladem uspé$né minimélné invazivni 1é¢by bolesti
u LI syndromu a snizeni rizika moznych komplikaci je pre-
cizni zavedeni jehly do zvolené anatomické oblasti (11). Pfi
provadéni vykonu v oblasti patete ,,naslepo byva dosazeno
cilové oblasti méné casto (az ve 30 % pripadil) nez pii kon-
trole procesu zobrazovacimi metodami (12). CT navigace
pti srovnani s klasickou skiaskopickou navigaci umoznuje
podrobnéji zobrazit strukturu mékkych tkani i skeletu. To
muze usnadnit zavadéni jehly, napriklad pres misto kosténé
stendzy (1, 4, 13). CT navigaci lze provadét ve formé intermi-
tentniho zobrazovani, nebo jako CT skiaskopii, kdy je zava-
déni jehly vizualizovano v redlném case. Ve druhém pripadé
je mozné zkraceni ¢asu vykonu, nicméné zfejmou nevyhodou
je vystaveni vykon provadéjiciho lékate ptisobeni ionizujiciho
zéafeni. Intermitentni CT zobrazeni umoznuje zcela reduko-
vat radia¢ni riziko pro vykon provadéjici personal (4). K du-
lezitym faktorim ovliviiujicim velikost radiaéni zatéze patii
pocet opakovani kontrolnich zobrazeni pfi intermitentni CT
navigaci, pfipadné doba vystaveni pacienta ptisobeni ionizuji-
ctho zéfeni u skiaskopie ¢i CT skiaskopie (11, 14). Kumulativ-
ni riziko stochastickych u¢inku ionizujiciho zafeni se zvysuje
pti opakovani 1é¢by (1).

Byl potvrzen predpoklad, ze ve skupinach KOT a PRT bu-
dou priimérné hodnoty radia¢nich davek vyssi, vzhledem
k provadéni jednoho kontrolniho zobrazeni navic k posouzeni
distribuce aplikovanych latek v cilové oblasti. Dosazené prii-
mérné hodnoty DLP a E byly u skupin KOT a PRT oproti PRF
vys$si, jiz se statistickou vyznamnosti (p < 0,05). V literatufe je
uvadéno rozpéti hodnot DLP pro PRT: 4,94-89,60 mGy.cm (3).
V hodnoceném souboru naméfené priimérné hodnoty DLP
(33-37,5 mGy.cm) z uvedeného spektra nevybocuji, nicméné
nejsou zcela pti jeho dolni hranici. Vypoétené priimérné hod-
noty efektivnich davek (0,48-0,55 mSv) jsou priblizné 2krat
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vy$si, nez je primérnd ro¢ni efektivni davka z kosmického za-
feni na drovni hladiny mofte (0,24 mSv) a odpovidaji ptiblizné
15% primeérné efektivni davky z ozéfeni z ptirodniho pozadi
za rok v Ceské republice (3,4 mSv) (15, 16).

Recentné se objevuji prace s dosazenim je$té nizsich
hodnot DLP. Jako zasadni se pfitom ukazuje vyuzivani niz-
kodavkovych CT protokolti. Elsholz et al. porovnali techni-
ku spot scanning s helikdlnim zobrazenim u PRT v oblasti
bederni patete, pticemz u této nizkodavkové techniky byl
medidn celkového DLP 3,2 mGy.cm, zatimco u helikalniho
zobrazeni 8,9 mGy.cm (3). Artner et al. provedli retrospek-
tivni hodnoceni u 100 osob osetfenych PRT v oblasti bederni
pétefe. Jednim ze vstupnich kritérii byla hodnota BMI < 30.
U poloviny pacientti bylo pouzito nizkodavkového CT pro-
tokolu a u druhé poloviny konvenéni interven¢ni CT pro-
tokol. V obou ptipadech byl pocet opakovani naviga¢nich
sekvenci 3 az 6. Vypoctené efektivni davky byly v rozmezi
1,51-3,53 mSv u standardniho protokolu a 0,22-0,43 mSv
u nizkodavkového protokolu. Autori poukazuji na skutec-
nost, ze kvalita zobrazeni muze byt u obéznich pacienti li-
mitovand (1).

Naviga¢ni CT zobrazeni se obvykle déli na planovaci ¢ast
a fazi kontrolni pti zavadéni jehly. Moznosti redukce davky
zateni v ptipadé planovaci ¢asti PRT na bederni patefi se za-
byvali Amrhein et al. Porovnali dvé 40¢lenné skupiny pacien-
ti. Prvni skupina pacientti byla o$etfena se standardnim na-
vigaénim CT protokolem s automatickou modulaci proudu.
U druhé skupiny byl pro navigaci vyuzit nizkodavkovy proto-
kol, s vybérem pouzité hodnoty proudu v zavislosti na ventro-
dorzalnim rozméru pacienta. Pokud byl tento rozmér (méfeny
na bo¢nim topogramu) mensi nez 30 cm, bylo pro zobrazeni
pouzito proudu 50 mA, pokud byl rozmér nad 30cm, bylo
pouzito proudu 100 mA. Dosazené priimérné hodnoty DLP
u druhé skupiny 11krat niz$i (313,1 mGy.cm proti 27,9 mGy.
cm). Celkové dosazené hodnoty DLP (navigace + CT skiasko-
pie) pak byly u druhé skupiny o 78 % nizsi (13).

Vyssi hodnoty BMI i vék byvaji v literatute uvadény jako
faktor podminujici zvy$eni radia¢ni zatéze. Fenster et al. se
zaméfili na bezpe¢nost provadéni PRT u starsich pacientt
pod CT kontrolou. U souboru 688 osetfenych pacientt ne-
zaznamenali komplikace 1é¢by. Autoti uvadéji délku trvani
vykonu a BMI jako pozitivni prediktivni faktory korelujici
s velikosti hodnot DLP, pricemz silnéjsi prediktivni hodnota
byla stanovena u délky trvani vykonu (14). Cushman et al.
hodnotili vliv BMI na délku provadéni skiaskopické navigace
a béhem ni obdrzené davky pii transforamindlnich epidural-
nich injekcich. Prokazali signifikantni rozdil v praimérné dél-
ce vykonu i v davce zafeni mezi skupinou osob s normalnim
BMI a u osob s nadvédhou (11). V hodnoceném souboru pa-
cientd nebyla zjisténa vyznamnd souvislost mezi hodnotami
BM]I, vékem a hodnotami DLP, coz v§ak mtize byt podminéno
relativné malym poctem pacientil.

K navigaci minimalné invazivnich metod se zacinaji prosa-
zovat i metody nevyuzivajici ionizujici zafeni, tedy UZ a MR
(2, 17). Pod MR kontrolou lze provadét riizné minimalné in-
vazivni vykony, v¢etné PRT (2). Vyhodou MR proti ostatnim
zobrazovacim technikdm je schopnost vynikajiciho rozliseni
mékkych tkani v oblasti patefe. Mezi nevyhody patii potteba
MR kompatibilniho interven¢niho instrumentaria, zpravidla
delsi ¢as vykonu, finan¢ni ndkladnost a znamé kontraindi-
kace k MR vysetfeni (2). Pfi UZ navigované PRT poskytuje
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reliéf kostnich struktur zdkladni anatomickou orientaci pro
zavadéni jehly. Vyhodou je moZnost sledovani polohy jehly
v realném case. UZ také umoziiuje provedeni vykonu u ltizka
nemocného. K nevyhodam patti zavislost zobrazeni na zku-
$enostech vykon provadéjiciho lékare a také na konstituci pa-
cienta. Wan et al. provedli UZ navigovanou PRT u 46 pacien-
td, pricemz uvadéji uspé$nost v blokadé nervového korene
(L4, L5) presahujici 95% (17).

Do budoucna lze oc¢ekavat zlep$eni presnosti zavadéni
jehly a tim i redukci radia¢ni zatéze pfi pouziti naviga¢nich
systémti, at uz zalozenych na oznacovani trajektorie punkce
laserem ¢i roboticky asistované punkce (18).

Limity této prace jsou podminény retrospektivnim hodno-
cenim a relativné malym poctem pacientti v souboru. Nebyl
proto ani hodnocen vliv FBSS. Méné vyznamnym limitem je
pouziti parametru DLP jako zdkladniho ukazatele velikosti
radia¢ni zatéze. Parametr DLP je dobfe definovany a méritel-

ny, coz umoziuje porovnani s jinymi pracemi zabyvajicimi se
touto problematikou. Vzhledem ke snaze o porovnani vysled-
ki s literaturou nebyly v ramci studie zohlednény efektivni
praméry pacienti a prislusné hodnoty SSDE (size-specific
dose estimate) (19).

ZAVER

Pfi provadéni minimélné invazivni 1é¢by bolesti u LI syndro-
mu s CT navigaci je tfeba mit na paméti mozné negativni di-
sledky stochastickych uc¢inki ionizujiciho zareni pro pacienty,
zejména pii opakovani tohoto zptisobu 1écby. Vyznamny vliv
na davky radia¢ni zatéZze md u intermitentniho zptisobu CT
navigace mnozstvi periproceduralnich kontrolnich zobraze-
ni. Zasadnim faktorem pro snizeni radia¢ni zatéze je vyuZiti
nizkodavkového CT naviga¢niho protokolu.
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