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ABSTRAKT

BURGANOVA, Andrea: Ligba vertebrogénnych bolesti lumbalnej chrbtice ozéno
terapiou pod CT kontrolou. Bakalarska praca. Slekénzdravotnicka univerzita

v Bratislave, Fakulta oSetrovéistva a zdravotnickych odbornych Studii.
Konzultant bakalarskej prace: MUDr. Zuzana Vlkova
Stupea odbornej kvalifikacie: Bakalar

Bratislava; FOaZOS — SZU, 2015. 60 s.

Témou bakalarskej prace je zdorazmyznam vyuzitia zmesi medicinskeho ozonu
0,/O; pri liecbe vertebrogénnych ochoreni lumbosakralneho Usekubtice
miniinvazivnou metédou — ozénovou terapiou na Cacpvisku pod CT kontrolou.
Praca je rozdelena na teoretickl a prakti¢g&’. Teoretickd¢as’ popisuje diagnozu
ochorenia, incidenciu, etioldgiu, klinické prejavgrtebrogénnych ochoreni, anatémiu,
historiu, vyuzitie a liéebné dinky zmesi medicinskeho o0zonu, zobrazovacie metody
chrbtice, vyuzitie medicinskeho 0zénu,/O; pri liecbe vertebrogénnych bolesti
ozénovou terapiou. Praktick&ag’ popisuje kompletny priebeh vySetrenia ozénovou
terapiou pod CT navigaciou, taktiez obsahuje kdikuisa Statistické udaje z CT
pracoviska, RTG oddelenia, NsP Nového Mesta nadoW&m.o., z obdobia troch
rokov 2012 az 2014. Na konci pracéasti priloha je vypracovany inforréray letak pre
CT pracovisko.
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ABSTRACT

BURGANOVA, Andrea: Treatment vertebrogenic pain hanspine ozone therapy
under CT control. Bachelor thesis. Slovak Medicaiv@rsity, Bratislava, Faculty of

Nursing and Health Professional Studies.

Consultant thesis: MD. Zuzana Vlkova
Qualification level: Bachelor
Bratislava: FOaZOS - SMU, 2015. 60 p.

The theme of the thesis is to emphasize the impoetaf using a mixture of medical
ozone Q / Oz in the treatment of diseases vertebrogenic lundrakapinal segment
Minimally Invasive Method - ozone therapy on CT wander CT control. The work is
divided into theoretical and practical part. Thedtetical part describes the diagnosis of
disease incidence, etiology, clinical manifestagiorertebrogenic diseases, anatomy,
history, uses and therapeutic effects of a mixtiremedical ozone spine imaging
methods, the use of medical ozong/@; in the treatment of pain vertebrogenic ozone
therapy. The practical part describes the competese examinations ozone therapy
under CT navigation, also contains a case repaltstatistics department of CT, X-ray
department, Hospital Nove Mesto nad Vahom, bubhefthree years from 2012 to 2014.
At the end of the work of the appendix is prepamirmative flyer for the CT

department.
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UvoD

Vertebrogénne bolesti patria ¥a&snosti medzi néastejSie sa vyskytujuce
v populécii a tym, ze&oraz viac postihuju hlavnéudi v produktivnhom veku maju aj
zavazny socioekonomicky dosah. Narast vertebrogdnaoghoreni nielen akatnych, ale
obzvla§ chronickych, moézZzeme tento stav ocitla epidémiou stasnosti.
Vertebrogénne ochorenia prezentujlikieskupinu degenerativnych a fumgch zmien
chrbtice, ktorych spolmym znakom je bolé’s Lumbosakralny Usek chrbtice patri k
najviac exponovanej a namahargsti aj napriek tomu, Ze je tvorena nagiimi
stavcami. Vertebrogénne bolesti patria medzéasigjSiu pdinu navstevy praktického
a odborného lekara atiez sul'me castou prdinou pracovnej neschopnostudi.
Postihuju vaSinouludi v produktivnom veku, ale v poslednom obdobfésa vekova
hranica zniZzuje a na bolesti chrbtice tépraz viac mladyciudi. Vo vékej miere je
dosledkom nespravneho Zzivotného Stylu, charakteaizého nedostatkom pohybovej
aktivity, vysokym pracovnym nasadenim, sedavym zanamim, jednostrannou
z&azou, zvySenym fyzickym ZaZzenim v praci u inych zvySenou psychickou tenziou.
Zo zdravotného problému vertebrogénnych bolesyiniplindividualne a spot@nské
dosledky. Na vzniku, vyvoji a rozdieloch vo zvlad&wolesti sa podi@a psychosocialne
faktory Zivota, ktoré su nielen zdrojom rizika, @iez Sirokou obla%®u pre opatrenia
veduce k podpore zdravia a prevencii chronickychrtebeogénnych bolesti.
Vertebrogénne bolesti su najbeznejSie a tiez nkjdakjSie zdravotn€azkostiludi
vyspelych priemyselnych krajin. DoterajSieisenosti poukazuju, Ze okolnosti vzniku,
chronicky charakter ale aj zmimvanie désledkov vertebrogénnych bolesti, nemozno
hrada’ len v oblasti mediciny, ale je nutné Hdo Uvahy SirSie socialne, ekonomickeé i
kultirne okolnosti Zivotaludi. V s@asnosti sa na bolesti chrbtice okrem inych
terapeutickych a ligbnych metdd pouziva flba pomocou zmesi kyslika a ozonu,
ozénova terapia pod CT kontrolou (navigaciou), gdipe uZz menegasto pod
skiaskopickou kontrolou. Pri ozonovej terapii sauXivaju terapeutickédinky zmesi
medicinskeho 0z6nu AD; v bezpeénych koncentraciach a koncentracia i mnozstvo
0z6nu zavisi hlavne od miesta aplikacie.ceiené vyuzitie ozonu ma obzviasela
moznosti najma pre jeho prirodzetioskinnog’ a relativne nizke naklady. Camn
prace bolo vyzdvihnlipostavenie a $asné moznosti vyuzitia ozonu pridiee, terapii
vertebrogénnych bolesti lumbosakralngsti chrbtice ozénovou terapiou pod CT

kontrolou. Praca je rozdelena na teoretickl atmlak ¢ag’, kde v teoretickegasti



popisujem diagndzu ochorenia, incidenciu, etiologiinické prejavy vertebrogénnych
ochoreni, anatdmiu, historiu, vyuzitie akbné dinky zmesi medicinskeho 0zo6nu,
zobrazovacie metody chrbtice, vyuZzitie medicinskehdnu pri li€be vertebrogénnych
bolesti ozénovou terapiou. Praktick@s popisuje kompletny priebeh vySetrenia
ozénovou terapiou pod CT navigaciou na CT pracavidksP Nového Mesta nad
Vahom, taktiez obsahuje kazuistiku, kde je priebebnovych terapii u troch pacientiek
s problémami vertebrogénnych bolesti a UspeaSdiegby u nich. Po kazuistike
nasleduje prieskum, kde su uvedené Statistickéefigghodnotenie o @te ozénovych
terapii, vekovej kategorii a pohlavia v sledovanobdobi troch rokov 2012 a 2014.
NajvyznamnejSi Ustup bolesti sme pozorovali pri komovane) intradiskalnej a
intraforaminalnej aplikacii zmesi medicinskeho azd®,/Os. Po zavere prace dasti
priloha je vypracovany infornday letdk pre pacientov o ozonovej terapii na CT

pracovisku pod CT navigéaciou.
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| TEORETICKA CAST
1. DIAGNOZA OCHORENIA

Vertebrogénne poruchy mézeme definoato subor funénych a degenerativnych
ochoreni chrbtice, prejavujuce sa bétasv r6znych oblastiach chrbtice alebo btbes
vyZzarujuce z chrbtice do inyatasti tela (Ambler, 2006). Bolésu v oblasti chrbtice sa
moézu manifestoua rézne ochorenia, zapalové, degenerativne afékporuchy,
neurologické, metabolick&i svalové ochorenia, novotvary, metastazy, prereesen
bolesti. (Rychlikova, 2008). Vertebrogénne algiskéadromy (VAS) su to bolestivé
ochorenia chrbtice sprevadzané poruchami jdpok vazov, medzistavcovych
platnitiek a okolitych svalov. Manifestuju sa balasii v prislusnom useku chrbtice,
¢asto je pozorovatea, v zavislosti na postihnutom Gaseku chrbtieg, vyZarovanie
bolesti do hlavy, ramien, hornych Katin, hrudnikai dolnych korgatin (Vokurka,
Hugo 2009). Vertebrogénne poruchy maju rbézneididién prejavy a preto sa touto
problematikou zaoberaju viaceré lekarske odbomgyrie neuroldgia, interna medicina,
ortopédia, reumatolégia, rehabilithcia, pediatriadalsie (Rychlikova, 2008).
Vertebrogénny algicky syndrém moéZzeme roztielo dvoch skupin. Prvi skupina
tvoria poruchy Strukturalne - ireverzibilné, sewrp degeneracia intervertebralnych
kibov, postihnutie medzistavcovej platky, spinalne stenozy, spondylolistéza a tiez
zdpaly a nédory. Druhd skupinu tvoria poruchy, &torie sa Uplne anatomicky
definované, ale povazuju sa za poruchy reverzibilfulkéné. Zard'uje sa tu porucha
riadiacej funkcie CNS, porucha v spracovavani ptmna taktiez aj porucha psychiky
(Kolar 2009).

1.1 INCIDENCIA A ETIOLOGIA VERTEBROGENNYCH BOLESTI

Incidencia:

Vertebrogénne ochorenia su po ochorenigchatich ciest druhou riajstejSou
pri¢éinou navstevy praktického a odborného lekéara. @atedzi najastejSie ochorenia,
ktoré su prinou obmedzenej aktivity u osdéb do 45 rokov. Pradgti 20- 30%
praceneschopnosti a priblizne 50% dbchodkovych adatti plynie z diskogénnych
ochoreni. Vyskytuju sa rovnako u muzov a Zien aifestuju sa bola®u nagastejSie

medzi 30 az 60 rokom Zivota. Vo &&ne krajin Eurépy suU na 5.- 6.miestecjpri
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hospitalizacie (Dvorak, 2001). Epidemiologicky gakum poukazuje, Ze az 85%
populacie vo vyspelych priemyselnych krajinach aspaz v Zivote trpelo bolésu
chrbta (Haséarova, Santa 2008). ¢Ré& prevalencia bolesti chrbtice u populacie v
produktivnom veku je okolo 40 % (K®Ja2009). Bolesti a problémy v driekovej
a krizovej oblasti su prevazne u dospelych mpéoie ato az v 50% (Bediik,
Kadaika 2000). NajastejSie su problémy z driekovej oblasti nasledujircnej a
hrudnej oblasti v pomere 4:2:1. So zmenou Zivotn8hgu sa ¢oraz castejSie
vyskytuje nastup ochorenia u mlady€hdi, kedy na principe poruchy statiky a
dynamiky chrbtice, vznikaju akuatne bolesti po nejaknahlom pohybe - manipulacia s
bremenami, nevhodna fyzickd aktivita (Adamovéa, Beidn 2007). Existuju
individualne rozdiely vo i&osti a rychlosti nastupu degenerativnych zmierbtote,
napriek tomu v3ak niet jedinca, ktory by okolo 80ku svojho Zivota nemal Ziadne
degenerativne zmeny. Radiologicky sa degenerattvmeny vyskytuju do 40. roku
Zivota u 35% populacie, do 50. roku Zivota u 80%ad 60. rokov u 93% populacie.
Klinicka manifestacia degenerativnych zmien je @&330pulacie, ptiom po 70. roku
Zivota je 75%Tr'udi bez klinickej manifestacie. Prevalencia bolestibtice sa teda
postupne zvySuje do 65. roku Zivota, neskor saupmid préiny poklesu po uvedenej

vekovej hranici nie su Uplne jasné (Rychlikova 2004

Etioldgia:

Klasifikacia vertebrogénnych bolesti sa za#lad uéitych pojmoch, ktoré nejakym
spésobom charakterizuju bolestivy stav a t¢iaak bolesti, intenzitu, trvanie a jej
lokaliz&ciu (Kasik,2002). Pdid definicie IASP (International Associacion for eidy
of Pain) sU pod pojmom vertebrogénne bolesti davané akutne alebo chronické
recidivujuce alebo trvajuce bolestivé stavy chibtidegenerativnej, alebo fuimej
etioldgie (Hasarova, Santa 2008). Poruchy funka@Bypového systému sa tréde
delia na poruchy Strukturalne, fumé a funkcionalne (Pebradsky, 2009).
Strukturélne poruchy vznikaji na podklade ziskangchrodenych chyb, Grazov,
zapalov, degenerativhych zmien, metabolickych dh@dadorov. Nedaju sa terapiou
Uplne odstrania ponechavaju tité nasledky (Mdiller, 2005). Degenerativhe  zmeny
moézu postihowd telo stavca, medzistavcovy priestonedzistavcovy .

Vznikaju z réznych ptin. Casto st prejavom prirodzeného starnutia organizsii,
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prejavom reakcie chrbtice na opakované mikrotratizacie v dosledku dihodobo sa
opakujuceho nerovnomernéha’aaovania a pt@azovania niektorych usekov chrbtice.
Degenerativne zmeny mozu taktiez vztiika segmentoch, kde je zvySena
pohyblivog’ - hypermobilita (Rychlikovd 2012). \¢8&ina vertebrogénnych poruch je
funkénej etiologie, teda bez vyraznejSieho Strukturane@ilezu. Vertebrogénne bolesti
sa najastejSie vyskytuju v oblasti &mej a driekovej chrbtice, ktoré su z mechanického
hradiska najviac z@zované a skryvaju sa za Siroku Skalu diagnéz aeramialneho,
cervikobrachialneho, lumbosakralnekio sakroiliakalneho syndrému. Bolesti chrbta
moZu taktiez sprevadgahoroby neurologické, infeké, cievnegi choroby srdca, [uic

a celej rady vnutornych organov. Nespravna pohgbdwotosprava, prevaha
statického zgaZzovania v nefyziologickych polohach, hypokinégia jednostranné
nadmerné piazovanie spésobuju disharmonicky rozvoj organiz¥plyvom lokalnej
poruchy alebo lokalneho pi@enia dochadza k poruche statickej funkcie svalu.
Pre’azené statické svaly sa skracuju, mazavané dynamické svaly vplyvom
reciprainej inhibicie sa oslabuju, vznika svalova dysbakneostupne sa &al svaly
zapaj@ pri beznom pohybe v inom poradi a s inou intenzit€®rtinou vzniku
funkénych pordach je multifaktoridlna porucha riadeniahyou. (Varga, 2008).
Funkcionalne poruchy, v minulosti ozitwané ako hysterické, sa nedari pozitivhe
ovplyvnit' prostriedkami fyzioterapie a metédoul'ley je tu starostlivaspsychiatrickd,
vratane psychofarmak (P#uradsky, 2009)Dalsie faktory, ktoré ovplyji vznik
vertebrogénnych poruch delime na ovplyvinie a neovplyvnittné. Medzi
ovplyvnite’né faktory patri druh zamestnania, Zivotospravapthow’, jednostranna
pohybova aktivita, hypokinéza — znizenéd pohybliygssychické ladenie a iné. Do
skupiny neovplyvnittnych  faktorov patria pohlavie, de€dos’ i vzrast. Vznik
vertebrogénnych problémov jed&nou nasledkom zanedbania prevencie. (Preissova,
2008)

1.2 DEGENERATIVNE ZMENY CHRBTICE

K degenerativnym zmenam chrbtice dochadyzologicky, nasledkom
prirodzeného starnutia organizmu (chrbtice) a fpeédasne Wdaka patologickému
postavenie chrbtice (napr. skoli6z& Scheuermanovej chorobe), po Urazoch,
zapalovych ochoreniach chrbtice, pri dlhodobom &pmm alebo profesionalnom
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preazovani chrbtice, tiez daka anomaliam, ktoré obmedzuju hyhbthos urtitych
segmentoch¢o vedie k préaZzovaniu susednych stavcov. &&gtejSie okolo tridsiateho
roku zivota za&ina degeneracia &mych stavcov, nasleduje degeneracia lumbalnej
a sakralnejcasti chrbtice, teda hlavne lubosakralneho prechodiglasti L4/L5 a
L5/S1). Postihnuté su najpohyblivejSie segmentybtite vystavené naj¢édej
mechanickej ndmahe. Existuju pomernékee individualne rozdiely vo Y&osti tychto
zmien a rychlosti ich nastupu, ale mézeme poteianie je jedinca vo veku 60 rokov,
ktory by na chrbtici nemal Ziadne degenerativne mmginizdil, 2005). PoSkodenie
medzistavcove] platiky (intervertebralneho disku) je &&ou degenerativheho
procesu postihujaceho celu chrbticu, vlastnéiatkom celého procesu. Pri degeneracii
medzistavcovej platdky dochddza k zniZeniu vysky medzistavcového miasta
nasledne k vyklenutiu plattky cez okraj stavcov roznym smerom — odborne stoten
stav hodnoti ako protruzia resp. hernia event.Uewdrplatnéky. Nasledne dochadza k
znizeniu vysky platiky a ku kontaktu povrchu susediacich stavcov, postuddjde k
tvorbe kostnych vyrastkov — osteofytov, ktoré sigamtejSie vyskytuju na prednej a
bocnej strane stavcov a vediklSiemu zGZeniu medzistavcovych priestorov. Vyvojom
degenerativnych zmien medzistavcovej pldyi dochadza tiez k patologickému
postaveniu medzistavcovyctibov, v désledkuioho je Kb pod napatim a rychlejsie
podlieha degenerativnym procesom. TieZz dochadzari@enam, ktoré sa ozthigu ako
osteoartritida - zapalové ochorenidbdv a tento stav vedie k redukciiiblvej
chrupavky s tvorbou osteofytov, cyst a naslednelkavému narastaniu objemibkv,
ktoré zuzuju oblas nervovych otvorov a mieSneho kanala. (Neurol.fgrarjnsky,
2008).

Typy degenerativnych zmien chrbtice:

Diskopatie - pri degeneracii anulus fibrosus plékyi dochadza k jeho naruSeniu, a
zarovar s léziou ligamentum longitudinale posterior gdrieniku nucleus pulposus do
kanalu. Stav, kedy sa pulpézne jadro vysuniklénje) se nazyva protrizia.
Zvycéajne sa vSak toto jadro vyklenie do chrbticovkhnala — prolapsNiekedy sa i
¢ag’ jadra Uplne oddeli od platiky — sekvesteManifestuje sa kot@®vymi priznakmi
alebo tiez syndromom kaudipalim prejavom degenerativneho postihnutia plkyni
su osteofyty pftiahlych stavcovych tiel, orientované prevazne hatizime (Kold et
al.,2009).
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Spondyléza— vznika postupnou stratou vody v medzistavcowyietnickach, ktora je
spésobena starnutim, tym sa zniZzuje odalna@&i mechanickym vplyvom, postihnuté
su intervertebralne priestory, prejavuje sa znibemiiskov vytvaraju sa okrajové
osteofyty na spojeni platrky a stavcového tela.
Spondyloartréza - degenerativny artroticky proces postihujutieivertebralne iby.
Forestiérova choroba- tvorba premadijucich kostennych valov medzistavcovymi
telami  bez pritomnosti degeneracie medzistavdovyc platniiek.
Sten6za chrbticového kandla- dochadza k dtlaku Struktar v chrbticovom kanaly.
Spondylolyza — dochadza k porucham kontinuity stavcového obluKeory je
vazivovo prerusSeny, predn@g’ stavca sa posUva dopredu a zadné zostava vzadu,
¢asto medzi L4/L5, (Ambler 2006, Ambler 2011, Rykblia 2004 )
Spondylolistéza- dochadza k posunu tela jedného stavca dapreztadom k
stavcu po nim. Stasne skava dopredu aj cela chrbtica leZiaca na posuvajisa
stavci. Spondylolistéza je kotreym Stadiom degeneracie chrbtice. VEiptoénych
Stadidch sa objavujua bolesti chrbtice pri dlhSstoji a pri namahe. Pri vyraznejSom
skiznuti s vaSinou pritomné komvé priznaky. Najstejsie je lokalizovana na
stavci L5, ktory sa posuva proti krizovej kostio8gylolistézy sa delia na dysplasticke
(kongenitalne), istmické (defekt isthmu — spondytal) a degenerativne (Jéek a i.
2007, Nahlovsky a i. 2006).

Hernia disku podrla lokality na platni¢ke mozebyt:
lateralna

foraminalna

paramedialna

YV V VY V

medialna

NajzavaznejSie nasledky ma pri jej vyklenuti dobtisového kanala, pretoze tlana
vystupujuci nervovy koig Rozdiel medzi protraziou a extrlGziou je wntoze
protrdzia ma vé&si latero-lateralny rozmer ako antero-posteriomanrer a pri extruzii

je to naopak, taktiez plati, Ze vocgine pripadoch pri extrazii byva vyrazne poruseny
vazivovy prstenec (annulus fibrosus) plakyi a pri protrazii tento fakt nebyva
pravidlom (Kasik et al., 2002).
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Rozsah poruchy medzistavcovej platiky mdézeme rozlenit’ do Styroch kategorii:

1. Vyklenovanie (bulging) plateky - ide o symetrické vyklenutie platiky za hranicu

tela stavca.

2. Herniacia (prolaps) plaktky - centralna hmota nucleus pulposus prenika dektie

v anulus fibrosus a dochadza k fokalnemu vyklenpl@inicky cez obvod stavca.

3. Extrazia platriky - nucleus pulposus penetruje vonkajSou vrstvaulues fibrosus,
ale nal'alej ostava v spojeni so zvySnou hmotou jadra.

4. Extrazia so sekvestraciou platky - ligamentum longitudinale posterior je
perforované a jeden alebo viacI'mgch fragmentov nucleus pulposus migruje v

epiduralnom priestore, nie do kéimvého kanala (Kokéet al., 2009).

Obr.¢.1. Rézne typy patologickych zmien disku

dislk

Prolaps
disku

Extruzia
disku

Tvorba kostngch
vyTastkoy

Zdroj: http://www.ozonoterapia.biz/
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1.3 KLINICKE PREJAVY VERTEBROGENNYCH OCHORENI LS
(LUMBOSAKRALNEJ) CHRBTICE

Klinicky nélez u degenerativheho ochorenia tbeb je charakterizovany
lokdlnym nalezom v mieste Iézie, najma boétes blokddou v pohybovom segmente,
svalovym spazmom dalSimi priznakmi, ktoré su dané postihnutirkolibych
nervovych Struktar (Ambler 2011). Pri radikulachy(koréiovych) syndrémoch byva
nagastejSou ptinou vzniku prietrz medzistavcovej platky, m6ze vSak vznika
i v dbésledku degenerativnych zmien, tumorov, maémgstirazmi a pod. Koiieva
iritacia vznika pri uéitom pohybe, zvésa pri predklone a zaklone, pretoze sa pri nich
zv&Suje tlak na anulus fibrosus (Rychlikova, 2008).réiova bole§ ma za zdroj
bolesti najastejSie prietrz disku, stendzii jazvu s Utlakom nervu. Né&stejSou
pri¢inou koreiovych syndromov su hernie disku a tie sttasiejSie v segment L4/L5 a
L5/S1,dalSou préinou su spondylotické zmeny (Dungl 2005, Kasik2002). Typicka
je jednostranna bolégolnej korgatiny s parestéziami a necitlitmal odpovedajucou
segmentu postihnutia. Bolege typicky neuropaticka, ostra, vydtogica az paliva, su
tu znamky nervového drdzdenia s motorickymi, sdokgmi a reflexnymi zmenami
(Vrba, 2008). Korgovy syndrom L4 je menejcasty, boleg vyZaruje do podbrusSia
a okolo trochanter major na vnutornu a prednu stsdehna, predkolenia a na vnuatornu
stranu chodidla. Pri svalovej hypoténii sa postiffmie je schopny zdvihnlz drepu.
Koreovy syndrom L5 vznikd néastejSie lateralnou prietrZou medzistavcovej
platnicky L4/5. Manifestuje sa bolésu v drieku s propagaciou skér za trochanter
major na vonkajSiu stranu stehna, kolena, pod koéena medioplantarnu stranu lytka,
dorzum(chrbat) nohy az k palcu. Objektivne viaziog sa patach, oslabena je dorzalna
flexia palca.Casté st poruchy prekrvenia a pocit chladu. Kov§ syndrom S1 vznika
prevazne lateralnou prietrzou medzistavcovej pt&inlL5/S1. Boles vyZaruje z drieku
po zadnej strane sedacej krajiny, stehna a lytkpady, cez fibularny okraj chodidla az
k malicku. Objektivne sa vyskytuju vymiznuté reflexy SAchillovej Sachy,
hypestézia v dermatome S1, obmedzena pronacia dthpdiazne stoj na Skach
(Rychlikova, 2008). Pseudoradikularny syndrfamcharakterizovany projekciou do
korenovych zon, lokalizacia je ale neéitd, presahujuca do susednych dermatémov, nie
je objektivny vypadok citlivosti, motoriky a reflex, boles nie je provokovana
typickymi manévrami. N&pstejSi zdroj bolesti predstavuje facetovy syndngostihuje
S| skibenia a bedrovyik (Vrba, 2008). Medzi klinické priznaky v driekgwablasti
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moZeme zaradilumbalgie, bolesti v glutealnej krajine, bolestil@inej korkatine, ktore
vznikni po prudkom pohybe alebo predklone. Za rmiesbolesti je povazovany
patologicky zmeneny intervertebralnyibk a okolité méakké tkaniva. Vyznamnou
funkciou facetovych ikov je regulacia hybnosti a rozloZenie iaeho
za’azenia na S$irokl oblaspohybového segmentu. Degenerécitbok vedu k
obmedzeniu ich funkcie (Kasik et al. 2002, Roky@@&). Pre segmentové syndromy su
typické lokalizované bolesti v &itej oblasti chrbtice, bez iradiacie. Lumbago jéitaly
segmentovy vertebrogénny syndrom v driekovej obl&sbry vznika po zdvihnuti
tazkého bremena z predklonu pri ¢asnej rotacii chrbtice. Lumbago je
sprevadzané poruchou drZzania s obmedzenim atbolepri pohyboch witym
smerom a reflexnymi zmenami (Rokyta 2006). Spindbeadza sa prejavuje zmenami,
ktoré vedu k zuUZeniu chrbticového kanalu, laterdinyrecesov alebo katevych
kanalov, s to opakované pagovania a prirodzeny priebeh degeneracie v peoce
starnutia (Kasik a i. 2002, Nahlovsky a i. 2006L.umboischiadicky syndrom (LIS)
patri medzi najastejSie neurologické ochorenia, vyskytujuce saaku medzi 40 az 60
rokom, ale v stasnosti je badafay vyskyt aj u mladSich jedincov. Tento syndrém je
nasledkom¢astého lumbagai lumbalgie. Manifestuje sa postupne alebo nahlou
vzniknutou boletou v lumbalnej chrhbtici, ktoré vSak vystrge aj do dolnych katatin.
Pricinou tiez modze by poSkodenie medzistavcovej platay. Okrem bolesti v krizovej
oblasti sa objavuje aj zniZenie az vyhasnutie yBislch achovych a okosticovych
reflexov, svalova hypotrofia a oslabenie zodpowaciah svalov. Bolesje podnietena
fyzickou z&aZzou, sedenim, dlhSou chddzoki statim a prechladnutim.
Lumboischiadicky syndrom sa moé6ze objaw distriblcii koréa L4, S1, L5,¢i
zmieSane S1 a L5. (Tyrlikovd, 1999). Syndrém kaudg komplex priznakov
zahmajuci lumbalgie s jednostrannou alebo obojstrannkareiovou bolesou,
progradujuca difuzna svalova slabodgolnych koratin, distalne od postihnutia.
Senzitivne poruchy nie su len v distriblacii komeych bolesti, ale tieZz v typickej
oblasti sedlového tvaru v perianogenitalnej sfblas neurogennymi poruchami
mikcie, defekacie a sexualnych poruch. Podmienkaniku sfinkterovych porach je
postihnutie sakralnych kafev od $. Pricinou tohto ochorenia su hernie, fraktary
driekovych stavcov, infekcie, nadory, hematonmgumatoidné ochorenia
a degenerativne ochorenia chrbtice.chee spdiva v operacii postihnutého miesta
(Kasik et al. 2002). Failed back surgery syndronanzena pretrvavajuce alebo
recidivujuce bolesti po operacii chrbtice. Tato kmikécia hrozi v pripade asi 7 %
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operéacii. NajastejSimi pdinami su reherniacia disku, rozvoj sekundarnejainiity,

extrémne jazvenie a vznik stenozy (Dungl 2005).

2. ANATOMIA A FYZIOLOGIA LS CHRBTICE

Chrbtica (columna vertebralis) je tvorend3z-334 stavcov, 23 medzistavcovych
platniiek a z 24 pohybovych segmentov (Dylevsky, 2009kovie&nom désledku je
vSak na chrbtici len 24 stavcov, pretoze krizow®dsticove stavce navzajom zrastaju
atvoria kog krizova a kostrovu (Dokladal, P& 2006). Anatomicky sa furtky
pohybovy segment sklada zo susednych polovic stgebdiel, paru medzistavcovych
kibov, medzistavcovej plaitky, fixainého véziva, zo svalov a svalovych fascii.
.Z funkéného lfadiska ma pohybovy segment chrbtice tri zakladrme&kst nosnda,
hydrodynamicku a kineticki. Nosnymi a pasivne digani komponentmi segmentu su
stavce a medzistavcové vazy. Hydrodynamickdg® predstavuju medzistavcové
platnicky a cievny systém chrbtice. Kinetickou a aktiviveadnou zlozkou su fby
chrbtice a svaly (Dylevsky, 2009).iZka celej chrbtice predstavuje asi 35 % celkove;
vySky tela. Zakrivenie chrbtice sa oZog ako lord6za a kyféza. Lord6za predstavuje
oblukovité zakrivenie vyklenujuce sa dopredu. Kyop oblukovité zakrivenie
vyklenujuce sa dozadu. Fyziologicky rozoznavamedau kena a driekova a kyfozu
hrudnd. Vybéenie v rovine frontalnej oziajeme pojmom skoliéza(fhak, 2001).
Kazdy stavec tvoria tritasti: corpus vertebrae( telo, najmohutnejSia vérgralozena
¢ag’, arcus vertebrae(stavcovy obluk uloZzeny dorzalmecessus vertebrae - stavcove
vybezky (Dokladal, Rg 2006). Medzi odstupmi obliukov od stavcovych tsl
medzistavcové zarezy, ohramjice medzistavcové otvory pre vystup miechovych
nervov. Telo a obluk uzatvaraju spahe stavcovy otvor - foramen vertebrale. VSetky
stavcové otvory ohra&uju chrbticovy kanal - canalis vertebralis. Staweoxybezky
zalmaju dva pary fbovych vybezkov - processus articulares superiorferior, pre
vzajomneé spojenie stavcov, jeden par @meh vybezkov -processus transversi a jeden
vybezok thovy - processus spinosus. Tela stavcov spdjajzistasicové platiky -
disci intervertebrales, nachadzaju sa medzi tefavicov a maju s nimi rovnaky tvar.
Prva sa nachadza medaipovcom a tretim Enym stavcom a posledna medzi piatym
driekovym stavcom a kéeu krizovou. Celkovo plattky tvoria ¥4 vySky chrbtice.

Vekom sa platieky znizuju a vySkaloveka sa zmenSuje. Medzistavcové pléini
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maju funkciu pruzného pohyblivého spojenia medavsami. TImia narazy pri chodzi
a pohybe (Holibkova, Laichman, 2006). Kazda medrsiva platiika sa sklada z
centralne uloZzeného jadra (nucleus pulposus) atékol vazivového prstenca (anulus
fibrosus). Anatomicky tieto Struktary plynulo préazaji z oboch stran do
chrupaxitych krycich dostiiek, ktoré tvoria hranice medzistavcovymi telafih@k,
2001). Lumbalna (driekova) chrbtica pozostava lundbalnych stavcov, ktoré patria k
najmohutnejsim. ((ihak, 2001). Foramen vertebrale je trojuholnikéhd tvaru.
Priecne vybezky su v tejtdasti chrbtice nahradené processus cost&lessu Stihle
a pomerne dihé vybezky. Processus spinosi maju deéttiek, ktoré su zo stran
oploStelé. Processus articulares st vysokiéoué plosky na nich su orientované v
sagitalnej rovine. Krizova kés os sacrum ma vpredu 4 pary otvorov pre prestup
ventralnych vetvi sakralnych nervov a tiez na zagitache 4 pary otvorov pre vystup
dorzéalnych vetvi miechovych nervov. Na vonkaj&faktiach krizovej kosti leZilliova
plocha, facies auricularis, pre spojenie chrbticeplstencom dolnej kafatiny
(Dylevsky, 2009).

3. HISTORIA, VYUZITIE A LIE CEBNE UCINKY OZONU

Ozon v roku 1785 objavil holandsky fyzik Mars Van Marum. Prvy generator
ozo6nu zhotovil Werner von Siemens vroku 1857 v Mekn. Sestnéisrokov po
objave 0zo6nu, bol prvykrat ozén pouzity v prostrediravotnej starostlivosti pre
dezinfekciu a sterilizaciu na opérgych sélach. V roku 1870 sa 0zén vyuzival v terapii
na aistenie krvi. Zgiatkom 20. stordia nadobudli prvé skusenosti v suvislosti
s liecbou cukrovky, chripky, chudokrvnostijerneho kaB, alebo akutnych zapalov.
V skasnosti sa ozonoterapii vramci EurOpskej Unie jeenuvacero pracovisk
v Nemecku, Grécku, Spanielsku, a v Taliansku, laleystuje ako jeden z predmetov
na lekarskych fakultach. Tato metdda je uznavakksk, kde je certifikovana v 13
Statoch, rozsirena je i v Kanadéine, Indii a v niektorych $tatoch Juznej Ameriky.
Ozébn je bezfarebny plyn charakteristickej mierasladlej vone, po chemickej stranke
ide o 3-atbmovu molekulu kyslika s vySSou molekudéar hmotnotsou a vysSSou
rozpustnogou Vv tekutom prostredi v porovnani s 2-atbmovolekdou kyslika. Ozon
v malych mnozstvach ma ey efekt avo vékej miere sa pouziva v zubnom
lekarstve, v internej medicine, onkoldgii, koZznomtnom lekarstve, v chirurgii,

neurolégii at’. Liecebny efekt aplikovaného ozonu zavisi od jeho kotréeie.
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VSeobecne sa za bezpé, netoxicku hranicu povaZzuje koncentracia 70 mn 6zonu.
VySSia koncentracia 0zonu blokuje antioxida enzymy,co spdsobujuce poSkodenie
bunkovych membrén. Biologickyinok ozénu na organizmus je dvojaky, v zavislosti
na koncentracii aldke expozicie. Nizke medicinalné davky ozénu mejapeutické
acinky, vysoké koncentracie poésobia toxicky. Farmagmké zaklady oxygeno-
ozonoterapie, tzv. medicinsky (lekarsky) 0zon temnes medicinskeho kyslika a 0z6nu
pripraveného z medicinskeho kyslika v koncentrécidd 10 do 40 ug ozénu na ml
kyslika. Koncentracia zmesi kyslika a 0zonu, akgehp mnoZstvo zavisia od miesta
aplikacie. Ozon je vytvarany generatorom o0zoOnu.etd?ze je ozénova molekula

nestabilna, jeho lekarska forma sa musi pbhézprostredne po jeho priprave.

Spbsoby aplikacie su réznorodé a o vysledkéblerozhoduje spravna indikacia. Pri
ozonoterapii sa vyuZivaju terapeutickéinky zmesi ozon - kyslik v bezpeych
koncentraciach 10 - 35ug/ml. Kyslik mézet'byzonom dodany do bunky v réznych
formach. Kazda bunka, ktord sa da eSte zachndoirebuje kyslik, 0zon sa do nej
dostane v koncentraciach, ktoré su minimalne a leo¢oeuropskymi normami. Pri
styku s bunkou sa 0zén rozstiepi sa na dva kysdlikyda 142 joulov energie a doda
bunke aj energiu aj kyslik. Pre dosiahnutie biatkgho a terapeutickéhaiaoku musi
0z6n iniciova akutny oxidativny stres, ktory vSak nesmie prékroantioxid&né
obranné mechanizmy, predstavuje najsilnejSi @xgaagens. OzoOnoterapia sa vo
viacerych Statoch sveta UspeSne vyuziva aj nabuievertebrogénnych bolesti
a poskodenych plattiek. Priekopnikmi v tejto oblasti su Taliani a Sigdin ich
dihorainé skusenosti potvrdili vyrazné digbné Uspechy a zmenSeniectpoopero-
vanych pacientov pre poSkodenie disku. Ma to okkpwyznam nielen medicinsky

ale i ekonomicky.
Liecivé u¢inky ozénu
» likviduje virusy, baktérie, plesne, ma teda dezitife (Einky
» zlepSuje prekrvenie tkaniv a zatwge tvorbe krvnych zrazenin

» podporuje tvorbu novych ciev v poSkodenom tkaniagym urychiuje

regeneraciu

protizapalové &inky

» analgetické dnky
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antiedematoznecinky
ma vyrazne protinadorov&iaky

vyrazne podporuje aktivitu imunitného systému

YV V V V

pri tnavovy syndromoch, stavochéeypanosti po traumach a operaciach
» v prevencii bunéného starnutiadinkom na vdiné radikaly

(www.therapy.cz/zajimavosti.php#ka038.,www.ozonevapia.sk/ index.php/o-

ambulacii/52-historia-ozonu-a-ozonoterapieyww.nemocnicads.sk/index.php?option=

com_conten&task=view&id=34&ltemid=0&lang=iso-8859-2).

3.1 FORMY POUZITIA ZMESI OZONU O ,/O5

Ozon sa da potziv roznych formach s presne definovanym terapeyaick
vyuzitim pre rb6zne aplikacie, ako je napriklad amtuskularne, epidurélne,
intradiskalne, periradikularne, periartikularnetraartikularne, subkutanne, rektalne,

intravenozne, dt.
Oz6n sa aplikuje:

» v plynovej forme, kedy sa nastejSie pouZziva pri degenerativnych procesoch
chrbtice, kbov, pri poskodeni svalov, Sliach a niektorych pbach periférneho
nervového systéemu (karevé syndromy, obrna tvarového nervu, syndrom
karpalneho tunela, spinalna stenotizacia)

» v ozonizovanych roztokoch. ako infuzna forma sliaa detoxikaciu
a revitalizaciu tela, ale aj pri niektorych systéych ochoreniach

» Vv ozonizovanych olejoch (kokosovy, olivovy) a mash, ktoré sa aplikuju

lokalne na postihnutd obligswww.therapy.cz/zajimavosti.php#ka038).

4. ZOBRAZOVACIE METODY CHRBTICE

Zobrazovacie metody su vSetky metody poudvenmedicine na vizualizaciu
urcitej casti tela. Radiologické vySetrovacie metody majloriné postavenie

v diagnostike i liebe vertebrogénnych ochoreni. Na zobrazovanie derlsi@ najviac
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uplatiujd  metdody vyuZzivajuce rontgenového Ziarenia (gkibg, skiaskopia
a paitacova tomografia - CT) a metody vyuzivajuce rozdiemymagnetickych
vlastnosti atbmovych jadier réznych prvkov ako jegmetick& rezonancia -MR. Vfai

atraktivnou séag’ou zobrazovacich metdd sa stala inteéw@n radioldgia, ktora
vyuzZiva povodne diagnostické postupy nacHie Sirokej Skaly réznych ochoreni.
V sikasnosti sa z intervénych metdéd na ligbu chrbtice najastejSie upldiuje

periradikularna terapia a ozénova terapia. Zobrazievmetody su v gasnej medicine
velmi délezitym odborom, pretoze takmer 70% vSetkychgadz je stanovené na

zaklade vysetrenia zobrazovacimi radiologickymiddamni.

4.1. PQCITA COVA TOMOGRAFIA

Pgitacova tomografia (CT) si aj v ére magnetickej rezamar{(MR) zachovala
svoje vyznamné postavenie v diagnostike chrbticehebticového kanala. Kvalita
zobrazenia zavisi vprvom rade na kvalite CT pmjatr U najnovSich
multidetektorovych pristrojov sa CT kvalita obrazpsblizuje k MR. Spiralové CT
pristroje nam umaillju zachyt’ aj dIhSi Usek chrbtic&o sa tyka zobrazenia skeletu
chrbtice, je vyrazne lepSia u CT ako u MR. Z tobeatiu ma CT prioritu v diagnostike
skeletu chrbtice, a to ako v traumatologii, takageherativnych a ¥@iny nddorovych
ochoreni. MR je vSak stale metdédou prveflmou diskoligamentéznych poraneniach,
zapalovych a intradurélnich patologii. Hlavhou rfresxou peitacovej tomografie
chrbtice nd’alej zostava zrima radigna z&az. Dominantnou indikaciou CT su rézne
degenerativne zmeny chrbtice, traumy, patoldgieti koskalcifikacie v makkych
tkanivach. Absolitne kontraindikacie k CT vySettenneexistuju, relativnou
kontraindikaciou je tehotenstvo. Priprava chorére([CT vySetrenim chrbtice sfiva
vo vysvetleni a podani dostat@ho mnoZstva informéacii o vykone. Renie a
informovany suhlas s vySetrenim potvrdzuje kazdgigrd, alebo jeho zastupca
podpisom pred z@atkom kazdého radiologického vySetrenia. Kratkadgiriprava
zahma odloZzenie predmetov, ktoré by zhorSovali zobrazerySetrovanej oblasti.

Farmakologicka priprava sa uglaje len u rizikovych chorych, pacientov s alergiami

4.2 PRIEBEH CT VYSETRENIA CHRBTICE
Pred CT vySetrenim by mal frigacient vykonané nativne RTG snimky, ktoré by

si mal radiolég pred vykonanim preziri@ zhodnoti potet stavcov a zakrivenie
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chrbtice. Po ulozeni chorého do vySetrovacej polatgacielenie poZadovanej oblasti
pomocou lasera, vykoname doadl, pripadne predozadnu snimku celej vySetrovanej
oblasti tzv. topogram. Pri topograme je rontgenkhybnd, len chory sa pohybuje
otvorom v gantry. Potom sa rekonStruuje sémeardntgenova snimka zachytenej
oblasti. Na zaklade topogramu zvolime zakladnérmatie = sklon vySetrovanej roviny
(vySetrovacia rovina je prakticky vzdy rovnobeznidayimi hranami intervertebralnych
diskov), koliméciu, FOV (field of view-rozsah vy$etanej oblasti), a to vzdy vo
vztahu k diagnéze a k vySetrovanej oblasti. VySetra@iaealizuje v axialnej rovine
s moznogou naslednych multiplanarnych (MPR) a 3D rekon&tiiuk

Sklon axialnej roviny mézeme vhodne mtemaklonenim gantry poid prieine;
horizontalnej osy. Po navoleni vSetkych skenovapetametrov nasleduje prevedenie
nativneho CT vySetrenia. Vybrané scany sa archivuigitalnej podobe v PACSe, uz
menej ¢asto na CD no&i. Na kazdom zobrazeni musi tbyivedena identifikacia
pacienta, datum &as vykonania vySetrenia, stranové daame, nazov pracoviska, kde
bolo zobrazenie vykonané, informacie o FOV, ex@mmzi hodnoty vySetrenia a
informéacie o davke, ktoru pacient pri expoziciisti. Po vySetreni lekar vyhotovi

definitivny diagnosticky nalez.

Protokol CT vySetrenia pri ozonoterapeutickom vykme na naSom pracovisku

Uvodny topogram (scanogram): lateralny - zachycujlci celi obtapodozrivl z
pritomnosti ochorenia; tit' rozsah vzdy tak, aby bolo mozné presné&tulokalny

rozsah vySetrenia.
Poloha pacienta:v 'ahu na bruchu.

Rozsah skenovaniapriblizne polovica tela kranialneho a kaudalneho stavca vniro

platnicky.
Hrabka vrstvy: 1 mm.
Vzdialeno®’ medzi vrstvami / pitch: hrantiace vrstvy

FOV (field of view = zobrazené pole):vyse& z obrazu zamerana na telo stavca a jeho

vybezky.
Naklonenie gantry: Ziadne , pri vySetreni skeletu nemenime nakl@angantry.

Napatie rtg lampy (kV): Standardné 80 kV alebo vysSie u mohutnych pamvena

ucelom odstranenia nadmerného Sumu obrazu.
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Prud rtg lampy a expoziny ¢as (mAs): 250 respektive¢o najnizsi pri dosiahnuti

pozadovanej kvality obrazu.
Rekonstrukény algoritmus: méakké tkanivo
Sirka okna (WW):

> 140 - 350 H.j. (makkeé tkanivo);
Uroveii okna (WL):

> 70 H.j. (makké tkanivo);

Ochranné tienenie: prekrytie muzskych gonad "olovnatou" ochranou, j@kokraj

rozsahu skenovania menej nez 10 - 15 cm mimao.

5 VYUZITIE OZONU A LIE CBA VERTEBROGENNYCH OCHORENI
0zONOVOU TERAPIOU

Rozdielne ligebné postupy reflektuju (odrazaja) multidisciplimérpristupy od
konzervativnych metdd kiby cez miniinvazivne intervéné postupy aZ po chirurgické
rieSenia. Ak konzervativna liba neprindSa trvaly Ustubolesti po 6 tyztov, su
mininvazivne metody lidy takmer poslednou metdédou pred chirurgickym aiédm.

U nas je stale v popredi pri netuspechu konzemejilecby opergny zakrok. Ke'ze v
poslednom obdobi narastacpo publikacii o neaspechoch opérgj liecby, orientuje
sa pozornasha miniinvazivne ligebné metddy akou je 0zonova terapia. PouZzitie 0zonu
v medicine ma Siroké spektrum vyuZitia vo vnuatornoakoznom lekarstve,
v traumatoldgii, rehabilitacii, reumatologii, v dalpgii, Vv neurologii atiez

v pneumoldgii. Ozbén ma vyborn&iaky pri podpore prekrvenia vSetkych tkaniv,
vratane nervovej sustavy, pri virusovych, baktagiéh a plesovych ochoreniach.
Oz6n mé& nd’udsky organizmus imunoreStating efekt, to znamend, Zze pdsobi pri
autoimannych poruchach a alergiach, dodava engngipsychickej i fyzickej zéazi,
urychluje regeneraciu ran i zlomenin, aktivizuje eryttgcyenzymatické antioxidanty,
spomduje starnutie a likviduje zapaly v tele a tiez ntdedity protinadorovy &inok.
Ozonoterapia je miniinvazivna metoda, ktora sa wauzri liecbe vertebrogénnych
bolesti. Pri ozénovej terapii lumbosak-ralnej shlahrbtice sa aplikuje zmes 0zo6n -
kyslik  O)/O3 intradiskal-ne, intraforaminalnev  alebo paraverdéne. Pri

paravertebralnej aplikacii sa instiluje zmes oza@nkyslika do podkozia a svalstva v
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oblasti poSkodenej medzistavcovj plélyi. Pri intraforaminalnej aplikacii sa instiluje
zmes 0zonu a kyslika do otvoru, ktorym vystupuggvavy koré z chrbticového
kanalu a pri intradiskalnej aplikécii sa instilujenes ozénu a kyslika priamo do tela
medzistavcovej plattky (Janik, 2011). Na Slovensku zahdjilo¢ba pomocou
ozonoterapie ako prvé v novembri roku 2004 neuiokggpracovisko v Ziline, o rok
neskér v decembri v Dunajskej Strede a postupna pstatnych pracoviskach na
Slovensku. Od oktobra 2011 vykondvame ozonotenapiuCT kontrolou aj na naSom
CT pracovisku NsP Nové Mesto nad Vahom. Tato metfagpomerne rychla,
nenargna, robi sa ambulantne a méze sa opakga mesiaci. Ozonoterapia modze
vyrazne pomat 'udom pri problémoch s platthkami a pri réznych poskodeniach
medzistavcovych fbov, zapaly alebo degenerativne zmeny, tie? ma&& tavy po
operaciach platgiek. Viaceri pacienti maju komplexnejSie problénshsbticou, nejde

u nich len o extrdziu platéky, ale uz maju deformované stavce i plekgi rozne
zrasty ¢i vyrastky, a tak im mézeme pombdten ciastaine. Aby sa mohol odbornik
rozhodnii, ¢i terapia ozGnom bude ma pacienta Sancu, musi vidia zhodnoti jeho
radiologicki CT alebo MR dokumentaciu. Ma dblezitA je spolupraca radioléga
a neuroldga, popripade iného odborného lekarali¢dtie lumbalgii a diskopatii sa
pouziva zmes plynov 0zonu a kyslika, kde 0zon s&ipa v priemere v koncentracii 25
— 30 u/ml zmesi¢o je neSkodna ale vyraznedaébna koncentracia gikami na disk a
okolité tkaniva. Ligebna zmes spodsobi na disku jeho vyrazné odvodn&mima za
nasledok zmensSenie jeholkesti, akoby jeho vtiahnutie nagpa tym i zmenSenie
tlaku na nervové korene a okolité tkaniva, ustupesto vystréujacich do dolnych
kor¢atin, zmenSenie  svalovych spazmov, blokad, ¢@atlazapal, zvySuje
prekrvenie  tkaniv, urydlnje hojenie posSkodeného tkaniva (trhliny v
disku), nti baktérie, virusy, plesne a celkovo mobilizujeunitny systém. Ozén ma
na nervovy korg aj analgeticky, protizapalovy a protiopuchovy eéfelo tiez vedie

k zmierneniu bolesti. Cely tento proces vo vyraznom e zredukuje péet
operovanych pacientov. Tato debna metdéda s pomerne vysokou 70 - 80%
uspesSna®u, ma oproti opetmému zakroku vyhodu aj v tom, Ze je podstatne krats
nasledna faza rekonvalescencie, je menej traumiataupre pacienta, skracuje sa
praceneschopnotsodpadaju komplikacie, ktorymi je az v 15 - 20%az@ena opetma
liecba (recidivy hernie, instabilita, poop&né zrasty, infekcie disku), a je podstatne
financne menej narma. Z vysledkov viacerych pracovisk, neexistujiape dbkazy,

ktoré poukazuju na kratkodobé alebo dihodobélajgie &inky vyvolané aplikaciou
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zmesi 0zon - kyslik. Zo svetovych Statistik pré&ippnych na milidon aplikacii ozonu sa
udava 0,007 % komplikacii. Su presne stanovenédqiracie zmesi 0zon — kyslik, ako
aj mnozstva aplikovaného ozonu pre jednotlivé liaéaie a Struktlry. Pri spravnej
indikacii a dodrZzani odpotanej koncentracie a mnozstva ozénu je zah&rpejeho
acinok a bezpénog'. Pouzitie ozonovej terapie nema prakticky nijaket’ajSie
Gcinky na rozdiel od inych medikamentéznych ainvagth metdéd. Vyniméne sa
mbze vyskytntl zvyraznenie pdvodnej bolestivej symptomatologiekles krvného
tlaku, potenie, bradykardia, krvny vyron. Uvedergmilikacie su zriedkavé a nie su

zavazné (Janik, 2011), (http://www.ozonoterapid)\biz
Indikacie k ozénovej terapii:
Zakladnym kritériom je klinické a radiodiagnostickgSetrenie.

Lumboischiaticky syndrom

Stenodza kanala

Pooperané stavy

Protruzia, extrizia a iné poSkodenie platyi

Pacienti odmietajuci opefaé rieSenie problému
ZlepSenie a stabilizacia stavu pacienta pred ofmrac

Zapaly

YV V.V V V V V V

Blokady lumbosakralneho useku (LS)

Kontraindikacie:

Nespolupracujuci pacienti
Tazky celkovy zdravotny stav
Krvacajluce stavy

Kardialna dekompenzia

Gravidita

YV V. V V V V

Tazkéa hypertyredza
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5.1 TECHNIKA APLIKACIE ZMESI MEDICINSKEHO OZON U 0,/O3
Paravertebralna "klasicka" aplikacia, kedy sa apdilzmes medicinskeho ozonu, kyslik
- 0z6n Q/03 do podkozia, svalu a svalovej fascie v Urovni pafEnej medzistavcovej
platnicky.

Intraforaminalna aplikacia je aplikacia zmesi mé@w&eho ozonu, kyslik - 0zén do
otvoru ktorym vystupuje nervovy kate chrbticového kanalu.

Intradiskalna aplikacia je aplikacia zmesi medikéi® 0zonu, kyslik - 0zén priamo do

medzistavcovej platiky (http://www.ozonoterapia.biz/ozonoterap.html)

Il PRAKTICKA CAST

6. METODIKA A PRIEBEH OZONOVEJ TERAPIE LS (LUM BOSAKRAL-
NEHO) USEKU CHRBTICE NA CT PRACOVISKU POD CT
NAVIGACIOU

Na CT pracovisku, RTG oddelenia v Novom Mesad Vahom, n.o. vykonavame
ozénovu terapiu vertebrogénnych bolesti lumbosagjablasti chrbtice na CT pristroji
Toschiba Asteion S 4, verzia softvéru V 1,62 odobka roku 2011. Mézeme
konStatové, Ze mame 70 aZz 80% Uspedhlscby, a to uz po druhej aplikacii, po prvej
aplikacii je to vésinou 30 az 40% uspesStolsecby, ale u niektorych pacientov bola
uspesnas liecby po prvej aplikacii vySSia. \&8ie zastupenie pacientov tvorili Zeny.
NajcastejSia aplikacia medicinskeho 0zonu u nas jeekowej kategoérii 40 az 60
roénych pacientov. Pri ozonovej terapii je potrebné& ma zreteli, Ze je vhodnejSie
aplikova® menSie mnoZzstv@astejSie, tymto spéosobom moézeme dosiéhiepSieho
terapeutického efektu. Je délezité si uvedpre pri jednom sedeni je mozné aplikbva
maximalne 40 ml medicinskeho ozénu (z r6zneh&tipaepichov) a toto sedenie je
vhodné opakouanajskér po 2 tyzibch, najlepSie po mesiaci, maximalne vSak 10-12
tyzdnov. Pri aplikacii musime mysikiena to, Ze je nutné ozén aplikaw&o najpomalsie,

VvV presne stanovenom mnozstve a koncentracii podkditrolou, aby sme nespdsobili
pacientovi komplikacie, ktoré moézu suvisie vysokym tlakom pri rychlej aplikacii a
vysokou koncentraciou ozénu. Komplikacie ozonowesppie su vigmi ojedinelé, ale

Vv praxi je mozné sa streth(s krvdcanim v mieste vpichu, podrazdenim nervového
korena, prechodnou poruchou citlivosti, prechodnym zzgemim pdévodnej

symptomatologie, parézou a poruchamiceroa, ktoré sa mozZu objgvhlavne pri
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aplikacii ozénu v arovni S1-S3. O tomii mdZe pacient podstipiozénovu terapiu
rozhodne odborny lekar na zaklade CT a MR vySetrarpo neuspesSnosti konzer-
vativnej ligby. Kazdy pacient je ku ndm objednany od svojhoooddho lekéra,
pripadne sa objednava sam naitirhodinu a musi kyminimalne 2 hodiny na &o.
Na Slovensku bohuZianie je ozonoterapia hradend zo zdravotného paéstgm to
nadStandartny vykon, ktory si pacient hradi santo Térapia urycfuje navrat pacienta
do bezného Zivota a vo &&ine pripadov ho mézZe uchréarod operaného vykonu.
Medicinsky 0zén 02/03 dnkuje na poSkodenu medzistavcovu plétni i na
poSkodeny nervovy kotie aplikaciou tejto zmesi docielime uireenie vody z jadra
platnicky, a tym k zmenSeniu objemu vyklenutej plakyi a redukuje sa aj tlak na
nervovy koré. KedZe medicinsky 0zén ma tiez protizdpalovy, analggtia
protiopuchovy dinok na nervovy kong mézeme nim dosiahtitnielen znizenie ale
hlavne Uplné odstranenie bolesti. Ozonové terapie 1sas vykonavaju v poobednajSich
hodinach a to w&inou po 14 hodine a vykonava ich nas lekar radial@bo neuroldg.
Kazdy klient — pacient, ktory ku ndm pride na amnan terapiu je poteny

0 ozonoterapeutickom vykone, o jeho prevedeni,adrip i rizikach. K vykonu je
potrebny suhlas pacienta so samotnym vySetreniory ktyjadri svojim podpisom
informovaného suhlasu. Pacient sa nasledne &igztdo pasu a je ulozeny na CT stol
v l'ahu, v polohe na bruchu. &s celej doby vySetrenia priblizne 20 minut, leddipnt
nehybne, v nezmenenej polohe. Samotny vykon seu@alpod CT kontrolou, ptom
samotné scanovanie sa robi vo vydychu, pokyny sajaad priebehu vysSetrenia. Po
zamerani vhodnej roviny, ktora zodpoveda etazi §emmaj platniky sa nasledne &ir
miesto vpichu. Na CT scanoch sa vymeria s milim@wopresnou vzdialenog od
koZe k patologicky zmenenej platké pri aplikacii intradiskalne pripadne od kozZe
k nervovému korgu pri aplikacii intraforaminalne. Li&bna zmes medicinskeho 0zénu
sa aplikuje za sterilnych podmienok. Na sterilngliktpripravime injeknu striekgku
(10 + 2 ml), spinélnej ihlu Chiba 22G/15 cm alé&t®5/20 cm, 10 ml anestetika 1 %
Mesocainu. Dalej st k vykonu potrebné tampony, dezinfekcia lasipa jednorazové
sterilné ruska a rukavice. U ozonoterapie aplikge3@ pug QO3 generovaného priamo
na mieste vykonu v ozénovom generatore. Po @riamiesta vpichu, zaruskovani,
dezinfekcii a lokdlnom znecitliveni sa zavadza @hita od firmy Cook do cli®vého
miesta. Ligebna zmes @03 sa aplikuje za sterilnych podmienok injaku striekékou
cez spinalnu ihlu Chiba 22G/15 cm do blizkosti oénmamenu, platdky v drovni

priestoru lg4,L4s alebo ls/S; v davke 10 ml pri koncentracii 30 ug/mil; @ zmesi
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s medicinalnym kyslikom. Poloha ihly sa korigujedp@T kontrolou priebeznymi CT
scanmi. Ozoén ziskavame z ozénového generatora TA®y.8herapy Systems. Po
aplikacii ozonovej zmesi sa nasledne CT scanmi ts@luje spravna aplikacia, potom
po opatovnom zamerani sa aplikuje ozénovd zmesoaperprostrednej blizkosti
alterovaného kor@a 8 ml. Po ukoteni aplikacie vykonavame kontrolné axialne CT
scany na posudenie distriblcie,/Q; ozénovej zmesi. Pacienta nasledne po vykone
prekladame na vozik v polohe lezmo na bruchu, desstnosti, kde eSte minimalne 30
minut, pripadne i dihSie lezi na bruchu a priebdimsledujeme. Pacient musi &z
bruchu, aby 0zon, ktory jazsi ako vzduch, "stiekol" smerom k extrizii a edsk po
uplynuti 30 minat ho preptidme so sprievodom domov. Kazdému pacientovi —
klientovi po ozonovej terapii dopatuieme Kudovy rezim a minimélne tyzdebez
zvySenej fyzickej aktivity(Sportovych aktivit) ahabilitacnych procedur. Vykon sa robi
ambulantne, nie je nutna hospitalizacia. Na naSawcqvisku vdSinou robime
intradiskalnu alebo intraforaminalnu aplikaciu, peltive kombinovanu aplikaciu
tychto dvoch moznosti.  Kontrolné neurologickéSetyenie, pripadne vySetrenie
u svojho odborného lekéra, ktory ho na ozénovUpiaraoslal, pacient absolvuje dva
tyzdne po aplikacii zmesi 0zonu,/Qs a v pripade potreby sa pacient objednava na
d'alSiu aplikaciu zmesi 0zénu @3, Hodnotenie efektivity ligby ozénovou terapiou,
vykonava neurolég alebo iny odborny lekar pomocaweéstry Disability Indexu a
modifikovanou stupnicou pdd McNaba.

Obr.¢.2 Znazoriiuje polohu pacienta p&as ozonoterapie( Wahu na bruchu) pod
CT navigéaciou a aplikéaciu Chiba ihly od firmy Cook, cez ktoru sa aplikuje
medicinsky 0zén do medzistavcovej platiiky a ku koreriu.

Zdroj: Autor (CT pracovisko, RTG oddelenia, NsP Mavesto nad Vdhom,n.o.)

31



Obr.€.3 Ozbénovy generator TAO 80 fy.Therapy Systems.

Zdroj: Autor (CT pracovisko, RTG oddelenia, NsP Mdvesto nad Vahom,n.o.)

Obr.¢.4 Znazonuje aplikaciu ozonu do medzistavcovej platriky i korena

Zdroj: Autor (CT pracovisko, RTG oddelenia, NsP Mdvesto nad Vahom,n.o.)
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7. KAZUISTIKA

Priebeh ozénovej terapie pod CT kontrolou u 50-rénej pacientky

50 - rana pacientka po troch aplikaciach ozénovej terapiacientka odoslana od
neuroléga uz s MRI verifikovanym nalezom vyrazredj®i difizneho bulgingu disku
akcentovany foraminalne bilateralne vpravo, KligidieZz s boletami celej krizovej
oblasti viac vpravo. U pacientky realizovana ozerapia foraminalne 2-krat vpravo a
foraminalne 1-krat Kavo. Po 2.aplikacii v segmentes/§; vpravo( l.dx.) udavala
zniZenie intenzity bolesti cca o 70% a nasledn&.pplikacii do neuroforamenusiS,
vlavo (l.sin) aj s parcialnou’avou bolesti Vavo.

1. aplikacia: Pacientka je ulozena na CT stdl v polohe lezmo nachu, da
subjektivneho palgaého nalezu realizovana ozonoterapia do oblass lvpravo

( oznaime si miesto vpichu)Pod CT kontrolou zamerany priestog/$; a z pravého
paravertebralneho pristupu podany Mesocain 1 amputéramuskularne (i.m.) a
nasledne z toho istého pristupu zavedena Chibalihlkdbky 7 cm do tesnej blizkosti
korena Ls vpravo a podané 18 ml zmesp/@s. Vykon bez komplikacii., pacientku
ponechavame eSte minimalne 30 minut na |6zku.

2. aplikacia: Pacientke 3.10.2014 aplikovana 1.aplikacia ozoapier s parcialnym
zlepSenim najméa prvé 3 tyzdne, tol@su znovu algie, preto podana po mesiaci
2.aplikacia do oblasti LS, vpravo.Pacientka je uloZzena na CT stdl v polohe leZmo na
bruchu, oznéime si miesto vpichuPod CT kontrolou zamerany priestog$, a z
pravého paravertebralneho pristupu podany Mesdcampulka i.m. a nasledne z toho
istého pristupu zavedena Chiba ihla dbkly cca 7cm do tesnej blizkosti kaee S
vpravo aj ls vpravo a podané 18 ml zmesp/Qs. Vykon bez komplikécii., pacientku
ponechdme eSte 30 minat na 16Zku agme o Kudovom rezime.

3. aplikacia:Pacientka uloZzena na CT stdl v polohe lezmo nahorud’a palp&ného
nalezu realizovana ozonoterapia do priestogig,Lvlavo (l.sin.), pod CT kontrolou
zamerany priestor 4S; a z 'avého paravertebralneho priestoru podany Mesocain 1
ampulka intramuskularne ( i.m.), nasledne z toléhis priestoru zaveden& Chiba ihla
do Hbky 7 cm tesne ku kotie Ls v 'avo a podana zmes,0sz v mnozstve 18 ml.
Vykon bez komplikécii., nasledne pacientku poneah@& eSte 30 minut na 16Zku.

Pacientka potena o Kudovom rezime.
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Obrg.5 Znazoniuje Uvodny scanogram pred ozénovou terapiou

Zdroj: Autor ( z CT pracoviska, RTG oddelenia, Né#vé Mesto nad Vahom n.o.)

Obré.6  Znazotiuje oznaenie miesta vpichu — zn&a na koZi

« —zhacka na kozi pre oznac€enie miesta vpichu

reTwa-
R T 4 A i * LS ———
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Obré.7  Znézomuje podanie Mesocainu do paravertebralneho svalstva

Jesecammpedany.do paravertebralneho svalstva

Zdroj: Autor (z CT pracoviska, RTG oddelerisP Nové Mesto nad Vahom n.o.)

Obr.¢.8 Znéazomuje zavedenie Chiba ihly ku kordiu Ls vllavo

!

A

4
Chibaiihla pri koreni L5 T.'.;in,

Zdroj: Autor ( z CT pracoviska, RTG oddeleri&P Nové Mesto nad Vahom n.o.)
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Obr.t.9 Znazornuje aplikovani zmes 02/03 v okoli korena Ls vl’avo

zmes O2/03 v okoli korena L5 I.sin.

Zdroj: Autor ( z CT pracoviska, RTG oddelenia, NsP Nové Mesto nad Vahom n.o.)

Priebeh ozonovej terapie pod CT kontrolou u 62 ro¢nej pacientky

62 - roc¢nej pacientky s dvojetazovou diskopathiou je na CT verifikovand medialna
protruzia disku L4/s s utlakom na durdlny vak a tiezZ minimalna medialna protrazia disku
Ls/S;. Klinicky u pacientky s nalezom algického syndromu v dermatéme L5 vpravo.
Pacientka po druhej aplikacii medicinskeho 0zénu udava znizenie intenzity bolesti o

80%.

1. aplikacia december 2014: Pacientka uloZzena na CT stol v polohe lezmo na bruchu,
oznacime si miesto vpichu. Nasledne z posterolaterdlneho pristupu vpravo po lokélnej
anestéze 10 ml 1% Mesocainu je zavedena 22 G Chiba ihla do disku L5, kde aplikujeme
7 ml zmesi O,/O3 o koncentracii 30 pg/ml. Po vytiahnuti ihly aplikujeme eSte 8 ml
zmesi O,/0; do foramindlneho priestoru L4.s vpravo. Pocas aplikéacie pacientka udava
bolesti v krizoch, po ukonceni aplikécie je bez prejavov parézy na dolnej koncatine.
Nasledne pacientku ponechdvame este 30 minit na 16zku. Pacientka poucend
o kl'udovom rezime.

2. aplikacia februar 2015: Pacientka ulozend na CT stdl v polohe lezmo na bruchu,
ozna¢ime si miesto vpichu. Nasledne z posterolateralneho pristupu vpravo po anestéze

10 ml 1% Mesocainu zavedend 22 G Chiba ihla do disku Ly.s, kde aplikujeme 6ml zmesi
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0O,+03 0 koncentracii 30 pg/ml. Po vytiahnuti ihly apli@me eSte 8ml €03 do
foraminalneho priestoru 45 vpravo. Pdas aplikacie pacientka udavala bolesti v
krizoch. Po ukoteni aplikacie je pacientka bez prejavov parézy alagj kortatine.
Nasledne pacientku ponechavame eSte 30 minat nau.l6Placientka paiena

o kl'udovom rezime.

Obr.¢.10 Znazoiiuje aplikdciu Mesocainu do paravertebralneho svalsia

Mesocain v paravertebralnom svalstve

= =,

Zdroj: Autor (z CT pracoviska, RTG oddelerisP Nové Mesto nad Vahom n.o.)

Obr. ¢.11 Znazoiuje aplikaciu Chiba ihly intradiskalne do L 45 vpravo

Chiba thla zavedenaiintradiskalne 1L4/5

Zdroj: Autor ( z CT pracoviska, RTG oddelerisP Nové Mesto nad V&hom n.o)
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Obr.¢.12 Znézomuje aplikovant ozénova zmes do disku lys

> o q_:p/ N

\
disk 14/5 po aplikacii ozénovej' zmesi

Zdroj: Autor ( z CT pracoviska, RTG oddelemi&P Nové Mesto nad Vahom n.o)

Priebeh ozénovej terapie pod CT kontrolou u 56 rénej pacientky — Kotlebova

56 - ra@na pacientka s chronickou vertebroalgiou v LS (losdkralnej) oblasti s
iradiaciou bolesti do pravej dolnej ketiny, v minulosti podstupila opakovane infaznu
analgeticku liebu v sledovani neurolégom. Na CT vySetreni verifdkoa protruzia
disku paramedialne az foraminalne vpravo v kombir&degenerativnymi zmenami.
1. a 2.aplikacia: Pacientka uloZzena na CT st6l v polohe lezmo nahowupd CT
kontrolou da pozitivneho palgmého nalezu zamerany priestog/$ a z lavého
paravertebralneho priestoru podany Mesocain 1 admpulntramuscularne (i.m.) a
nasledne z toho istého pristupu zavedena Chibalinldbky 14 cm tesne do blizkosti
korena Ls vlavo a podana zmes,@s; v mnozstve 18 ml. Vykon bez komplikacii,
pacientku potime o Kudovom rezime a ponechame eSte minimalne 30 nmaut
16ZKku.

3.aplikacia: Pacientka ulozena na CT stél v polohe lezmo nahuuozngime si
miesto vpichuPacientka s parcialnod’avou bolesti o 40% po dvoch ozonoterapiach,
pod CT kontrolou zamerany priestos/$;, do paravertebralneho priestorliavo v
arovni L/S; je podany Mesocain 1 ampulka i.m., nasledne b istého pristupu je

zavedena Chiba ihla do foramenu k tesnej blizkasta Ls vlavo, aplikovali sme 18
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ml zmesi O,:03. Vykon prebehol bez komplikdcii, pacientku pouc¢ime o kl'udovom
rezime a ponechame na 16zku minimélne 30 minut. Po tretej aplikacii ozénovej zmesi

0,/05 pacientka udava zniZenie intenzity bolesti priblizne o 70%

Obr.¢.13 Znazornuje aplikaciu Chiba ihly do tesnej blizkosti koreia Ls

Zdroj: Autor ( z CT pracoviska, RTG oddelenia, NsP Nové Mesto nad Vahom n.o)

Obr.¢.14 Znazornuje aplikovanu zmes 0zonu O,/Oj; pri koreni Ls vl’avo

Zdroj: Autor ( z CT pracoviska, RTG oddelenia, NsP Nové Mesto nad Vahom n.o)
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8. PRIESKUM

Statistické Udaje z ozénovej terapie za tri roky 202 -2014 z CT pracoviska, RTG
oddelenia v Novom Meste nad Vahom, n.o.

Tabuka ¢.1 a graf¢.l

znazatuju patet ozoénovych terapii v roku 2012 pad

pohlavia a poukazuje na vysSi¢gb ozonoterapii u Zien t.j. 89 oproti muzom 74.

Najviac ozonoterapii bolo v mesiaci august a cejkpatet ozénovych terapii v tomto

roku bolo 163.

Tab.¢.1 Pdiet ozonoterapii za jednotlivé mesiace v roku 2012dPa pohlavia

Obdobie - rok 2012 | muzi zeny
Januar 2012 6 8
Februar 2012 5 8
Marec 2012 7 7
April 2012 7 8
M4j 2012 9 8
Jun 2012 2 8
Jul 2012 6 8
August 2012 10 8
September 2012 7 6
Oktéber 2012 6 7
November 2012 4 9
December 2012 5 4
Spolu za rok 2012 74 89

Zdroj: Autor (CT pracovisko, NsP Nové Mesto nad ¥idh n.o.)

Graf ¢.1 Pa’et ozonoterapii v roku 2012 za jednotlivé mesiaceodl’a pohlavia

Pocet ozonoterapii v roku 2012

ocet

v

Zdroj: Autor (CT pracovisko, NsP Nové Mesto nadhgm, n.o.)
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Tabuka¢.2 a grak.2 znazofiuju patet ozénovych terapii v roku 2012 padvekovej
kategorie, kde najviac ozonoterapii sa vykonalowekovej kategorii 41-60 tmych, ¢o
znamena Uudi v produktivnom veku a viac ozonoterapii vad§ategorii absolvovali
Zeny. Naproti tomu vo vekovej kategorii 20 — 4@mych podstupilo ozénova terapiu
viac muzov.

Tab.¢.2 Pdet ozonoterapii v roku 2012 potla vekovej kategorie a pohlavia

Rok 2012

Vekova kategoéria | muzi zeny pocet

20 - 40 r&gnych |20 9 29

41 - 60 ra&gnych |40 50 91

>61 ranych |14 30 44
74 89 163

Zdroj: Autor

Graf ¢.2 Pdet ozonoterapii v roku 2012 polla vekovej kategorie a pohlavia

Rok 2012
60

50

40

o¢

30

B muzi

20 H Zeny

10

20-40 41-60 >61
Vek - roky

Zdroj: Autor
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Tabuka¢.3 a grak.3 znazafuju paet aplikacii ozonovych terapii padpohlavia

a vekovej kategorie v roku 2012. Najviac pacientwlo aplikovanu 1 aplikaciu a len 1
pacient mal aplikovand ozénovu terapiu 4 krat, iagj\aplikacii ozonoterapie bolo u
Pudi v produktivnom veku, vo vekovej kategorie 40-rénych a v tejto kategorii bol

vySSi p@et jednej aplikacie ozénovej zmesi/Os u Zien oproti muzom 23 aplikacii..

Tab.€.3 Pdet ozonoterapii v roku 2012 polla potu aplikacii zmesi Q,/O3

Rok muzi muzi

2012 20-40 |41-60 |muzi>61|Zeny 20-40 zeny 41-60 Zeny>61
aplikacia

1x 9 23 9 7 33 9
aplikacia

2 X 5 5 3 1 6 7
aplikacia

3X 1 2 2
aplikacia

4 X 1

Zdroj: Autor

Graf ¢.3 Pdet ozonoterapii v roku 2012 polla paottu aplikacii zmesi G)/O3

Rok 2012 - pa&et aplikacii O,/O4

35

30

25
B 20 m aplikacia 1 x
g 15 M aplikdcia 2 x
aplikacia 3x

10
M aplikacia 4 x

5 l
0

muzi 20-40muzi 41-60 muzi >61 Zeny 20-40 Zeny 41-60 Zeny >61
vek - roky

Zdroj: Autor
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Tabuka ¢.4 a grafé.4

znazatuju patet ozoénovych terapii v roku 2013 pad

pohlavia a poukazuje na vySSi¢eb ozonoterapii u Zien t.j. 104 oproti muzom 87.

Najviac ozonoterapii vtomto roku bolo v mesiaci. jCelkovy pa@et ozonoterapii

v roku 2013 bolo 191 a zaznamenali sme mierny h&a&novych terapii oproti roku

2012.

Tab.¢.4 Pdet ozonoterapii za jednotlivé mesiace v roku 2013pPa pohlavia

Obdobie — rok 2013 | muzi Zeny
Januar 2013 12 6
Februar 2013 7 13
Marec 2013 6 7
April 2013 4 14
M4j 2013 7 9
Jun 2013 9 9
Jul 2013 13 9
August 2013 6 6
September 2013 9 6
Oktober 2013 5 11
November 2013 4 9
December 2013 5 5
Spolu za rok 2013 87 104
Zdroj: Autor

Graf ¢.4 Pdet ozonoterapii v roku 2013 za jednotlivé mesiaceodla pohlavia

Pocet ozonoterapii v roku 2013

14
12
« 10
>§ 8
a 6
4
2 B muZi
0 .
> > ¢) > ¢) ¢) > > > > > > W zeny
IS RS TR TS S S S TS I T
v v v vV vV v v v % %
UM M NI N A G A A A
N N < Q & N S NN AN S Y
SN @ > o L & &
AU < NN SO )
3 o S &
£ N >

Zdroj: Autor
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Tabuka¢.5 a grak.5 znazofiuju paset ozénovych terapii v roku 2013 padvekovej
kategorie, kde najviac ozonoterapii sa vykonalove@kovej kategérii 41 - 60 dmych,
u ludi v produktivnom veku a viac ozonoterapii absehli v tomto roku ako aj v roku
2012 Zeny, tiez aj vo vekovej kategorii 61 a vieéngch bolo na ozonovej terapii viac
Zien. Vo vekovej kategorii 20 — 40amych bol vyrazne Wi paiet ozonovych terapii u

muzov.

Tab.¢.5 Paet ozonoterapii v roku 2013 polia vekovej kategorie a pohlavia

Rok 2013

Vekova kateg6ria | muzi zeny pocet

20 - 40 ranych 22 6 28

41 — 60 r@&nych 42 57 99

>61  ranych 23 41 64
87 104 191

Zdroj: Autor

Graf ¢.5 Pd‘et ozonoterapii v roku 2013 polla vekovej kategoérie a pohlavia
Rok 2013

60

50

40

B muzi
30

Pocet

20 H Zeny

10

20-40 41-60 >61
Vek - roky

Zdroj: Autor
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Tabuka ¢.6 a grafc.6 znazaiuju paiet aplikacii ozonovych terapii pkad pohlavia
a vekovej kategorie v roku 2013. Gpdajviac pacientov malo aplikovanu 1 aplikaciu
a len Siestim pacientom bola aplikovala ozonovasz@¢O; 3 krat, najviac aplikacii
ozonoterapie bolo Giudi v produktivnom veku, vo vekovej kategorie 40-réénych,

kde jednu aplikaciu ozonovej zmesi malo skoro réyr@aocet muzov i Zien.

Tab.¢.6 Pdiet ozonoterapii v roku 2013 polia poétu aplikacii zmesi G)/O3

muZi Zeny
Rok 2013 |muzi 20-40 |muzi 41-60 |>61 zeny 20-40| zeny 41-60|> 61
aplikacia
1 X 7 26 16 8 27 14
aplikacia
2 X 5 6 5 3 10 11
aplikacia
3 X 4 1 1

Zdroj: Autor

Graf ¢.6 Paet ozonoterapii v roku 2013 polla pottu aplikacii zmesi Q,/O3

Rok 2013 - pd&et aplikacii O,/O4
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ce

Zdroj: Autor
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Tabuka¢.7 a grak.7 znazofiuju paiet ozénovych terapii v roku 2014 pgadoohlavia
a poukazuje na vySSi et ozonoterapii u Zien t.j. 104 oproti muzom 95.ajvNac
ozonoterapii bolo v mesiaci april a celkovygbozénovych terapii v tomto roku bolo

199, zaznamenali sme lvei mierny narast ozonovych terapii u muzov oprokur
2013.

Tab.¢. 7 Pdet ozonoterapii za jednotlivé mesiace roku 2014 pbd pohlavia

Obdobie — rok 2014 | muzi Zeny
Januar 2014 8 7
Februar 2014 9 6
Marec 2014 8 10
April 2014 11 11
Maj 2014 11 8
Jun 2014 5 10
Jul 2014 10 7
August 2014 6 4
September 2014 8 11
Oktéber 2014 5 11
November 2014 7 8
December 2014 7 11
Spolu za rok 2014 95 104
Zdroj: Autor

Graf ¢.7 Pdet ozonoterapii za jednotlivé mesiace roku 2014 gba pohlavia

Pocet ozonoterapii v roku 2014 za jednotlivé
mesiace podta pohlavia
12
10
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6
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2 .
H Zeny
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N

Zdroj: Autor
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Tabu’ka ¢.8 a grak.8 znazofiuju patet ozénovych terapii v roku 2014 padvekovej
kategorie, kde najviac ozonoterapii sa vykonalot'opé vekovej kategorii 41 - 60
ro¢nych, ul'udi v produktivnom veku a tiez viac ozonovych pérabsolvovali v tomto

roku celkovo Zeny i k& vo vekovej kategérii 41 - 60 ¢nych bol o nigo v&si paet

muzov.

Tab.¢.8 Paet ozonoterapii v roku 2014 polia vekovej kategorie a pohlavia

Rok 2014

Vekova kateg6ria | muzi zeny pocet
20 — 40 r@&nych 15 17 32
41 - 60 ra&nych 54 47 101
>61  ra&nych 26 40 66

Zdroj: Autor

Graf ¢.8 Pdet ozonoterapii v roku 2014 potla vekovej kategoérie a pohlavia

Rok 2014
60

B muzi

HZeny

20-40 41-60 >61
vek- roky

Zdroj: Autor
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Tabuka ¢.9 a grafc.9 znazaiuju paiet aplikacii ozonovych terapii pkadpohlavia
a vekovej kategorie v roku 2014. Gpdajviac pacientov malo aplikovanu 1 aplikaciu
alen 6 pacientov malo aplikovana ozoénovu terapkré®, najviac aplikacii ozénovej
zmesi Q/O3 bolo uludi v produktivnom veku, vo vekovej kategérie 40-récnych,
kde jednu aplikaciu ozénovej zmesi malo skoro ré&ynpocet muzov i Zien. Druhu
aplikaciu najviac absolvovali Zeny vo tiez vekokategorii 41 - 60 rénych a viac ako
61 rainych, naproti tomu tretiu aplikaciu podstupilo viewZzov vo vekovej kategorii
41 — 60 rénych.

Tab.¢.9 Pdiet ozonoterapii v roku 2014 polla poftu aplikacii zmesi G/O3

Rok muzi Zeny
2014 muzi 20-40| muzi 41-60 >61 | Zeny 20-40| Zeny 41-60|>61
aplikacia

1x I 26 16 8 27 14
aplikacia

2 X 5 6 5 3 10 11
aplikacia

3X 4 1 1

Zdroj: Autor

Graf.¢.9 Pdet ozonoterapii v roku 2014 polla potu aplikacii zmesi Q,/O3

Rok 2014 - p&et aplikacii O,/O4
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M aplikacia 1 x
15 -
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muzi 20-40 muzi 41-60 muzi >61 Zeny 20-40 Zeny 41-60 Zeny >61

Zdroj: Autor
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Tabuka ¢.10 a graf¢.10 znazatuju paiet ozonovych terapii v sledovanom obdobi
rokov 2012 - 2014 pdd vekovej kategorie, kde najviac aplikacii ozonamaesi bolo
vo vekovej kategoérii 41 - 60 &aych, uludi v produktivnom veku atiez viac
ozénovych terapii absolvovali celkovo Zeny, hlaww vekovej katego6rii 41 - 60
rocnych a 61 aviac tmych v rokoch 2012 a 2013, vo vekovej kategorii 480

rocnych bol o niéo v&Si paet muzov v roku 2014.

Tab.¢.10 Paet ozonoterapii za sledované obdobie roku 2012 -2Dpod’a vekovej

kategorie

Sledované obdobie

2012-2014 2012 2013 2014
20-40 muZi 20 22 15
41-60 muzi 40 42 54
>61 muzi 14 23 26
20-40 zeny 9 28 17
41-60 Zeny 50 99 47
>61 zeny 30 64 40

Zdroj: Autor

Graf ¢.10 P&et ozonoterapii za sledované obdobie roku 2012 -ROpod’a vekovej
kategorie

Roky 2012 - 2014 - poba vekovej kategorie

=)
>§ 60 m rok 2012
o
20 W rok 2013
rok 2014
. i l )
0

20-40 muzi 41-60 muzi >61 muzi 20-40 zeny 41-60Zeny >61Zeny

vek- roky

Zdroj: Autor
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Tabuka ¢.11 a graf¢.11 znazatuju patet ozénovych terapii v sledovanom obdobi
rokov 2012 - 2014 pd@ pohlavia. VWSSi pi@t ozonoterapii s sledovanom obdobi troch
rokov sme zaznamenali u Zien t.j. 297 oproti muZBB. Zaznamenavame vibe

ozonovych terapii kazdym rokom mierne stupajucidre

Tab.¢. 11 Pdet ozonoterapii za sledované obdobie rokov 201204 pod’a
pohlavia

Rok muZi zeny
2012 74 89
2013 87 104
2014 95 104

Zdroj: Autor

Graf ¢. 11 Pdet ozonoterapii za sledované obdobie rokov 201204 pod’a
pohlavia

Roky 2012 - 2014 - poba pohlavia
120

B muzi

H Zeny

2012 2013 2014
rok

Zdroj: Autor
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Danym prieskumom v sledovanom obdobi rokov 201Dt42me zaznamenali mierne
stapajuci trend ozonovych terapii. Za sledovanéobled troch rokov sme u nas
vykonali 553 ozdénovych terapii. V tomto sledovanobdobi bol preukazdtee vysSi
pocet Zien s p&tom 297, ktoré podstupili ozénova terapiu, ako mug@atom 256,¢o
moze vyplyvd s va&Sieho vyskytu vertebrogénnych syndromov (ochoreriiien oproti
muzom. Tiez sme v tychto rokoch 2012 — 2014 zazname&sSi paet ozénovych
terapii vo vekovej kategorii 41 — 60 ¢roych, uludi v produktivnom veku, v tejto
kategorii bol o nigo vysSi poet Zien. Najviac pacienti absolvovali prva aplikéci
ozénovej zmesi €03, Druha aplikaciu najviac absolvovali Zeny vo vekokategorii

41 - 60 r@énych aviac ako 61 &oych, naproti tomu tretiu aplikaciu podstupilo viac
muZzov vo vekovej kategorii 41 — 60¢roych. Z tohto vyplyva, Ze Zeny lepSie reaguju na
liecbu, dévodom mobZe Iy preukdzany fakt, ze Zeny maju vysSi prah bolesti.
V priebehu tri a pol roka, od oktdbra 2011 do m&0a5 sme spravili 640 ozénovych

terapii.
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ZAVER

Vertebrogénne bolesti patria medzi och@ennajastejSim vyskytom v beznej
lekarskej praxi, najmd v ambulancii praktického aek neuroldga, reumatologa,
fyziatra ale ineurochiruga. Skmtnog’, Ze vertebrogénne ochorenia postihlijidi
najma v produktivnom veku je dévodom obmedzeniafydicke] aktivity a préinou
vysokej praceneschopnosti. Vertebrogénne chrénimesti ovplyyiuju schopnod
cloveka normalne EZj pracovd aspravé sa ako predtym. Liebna aplikacia
medicinskeho 0z6nu malrei velké vyuZzitie, najma pre jehatinnog’, prirodzenos a
nizke naklady, nevznikaju pfiom nebezp&é vedajSie produkty (0zén sa rozklada na
kyslik). Ozénova terapia je minimalne invazivndemdativha metdda kiby pacientov
s bolestivymi vertebrogénnymi syndromami. PouZimsdnovej terapie nema skoro
Ziadne vetlajSie &inky na rozdiel od inych konzervativnych a invagigh —
oper&nych metdd. Ligba zmesou medicinskeho 0zény@ sa v praxi ukazala ako
vysoko efektivna v llave bolesti u pacientov s akatnym i chronickym el@géennymi
boleg’ami. Tato metdda je vhodnou terapiou hlavne u pamies herniou interverteb-
ralneho disku v lumbosakraln€pasti chrbtice a poSkodenom nervovom koreni pri
zlyhani odpovede na konzervativnutba. Einok ozonovej terapie zavisi hlavne od
miery poSkodenia medzistavcovej pléky a degenerativnych procesov na chrbtici.
Réznorodos liecby vertebrogénnych ochoreni poukazuje na to, Zktipky neexistuje
metdda, ktord by mala Uplne prioritné postaven&rapia pri dodrzani indikaych
kritérii a spravnej technickej realizécii vedieviraznému Ustupu bolesti, zlepSeniu
hybnosti a kvality Zivota. Pri nutnosti opé&ngého zakroku poskytujdasti pacientov

pred operaciou zmiernenie bolesti.

V teoretickej ¢asti popisujem kompletni problematiku vertebrogé&hnyochoreni,
diagn6zu ochorenia, incidenciu, etiologiu, klinickéejavy vertebrogénnych ochoreni,
anatomiu, historiu, vyuZzitie aliebné dinky zmesi medicinskeho 0z06nu,/Os,
zobrazovacie metody chrbtice, vyuZzitie ozénu pecde vertebrogénnych bolesti
ozénovou terapiou. Praktickéag’ popisuje kompletny priebeh vySetrenia ozénovou
terapiou pod CT navigéciou, taktiez obsahuje kaikuisa Statistické Udaje z CT
pracoviska, RTG oddelenia, NsP Nového Mesta nadWwalm.o., z obdobia troch rokov
2012 az 2014. Na konci praceasti priloha je vypracovany inforéay letdk pre CT
pracovisko, NsP Nové Mesta nad Vahom, n.o.. V lsdikg popisujem  priebeh
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ozénovych terapii u troch pacientiek s problémaentabrogénnych bolesti a Uspedhos
liecby u nich. Prieskumom v sledovanom obdobi rokov22612014 sme zaznamenali
mierne stupajuci trend ozénovych terapii. Za sled@wobdobie tychto troch rokov sme
u nas vykonali 553 ozénovych terapii. V sledovanamdobi bol preukazatee vysSi
pocet Zien s pétom 297, ktoré podstupili 0ozonova terapiu, ako mug@atom 256,¢o
moze vyplyvd s va&sieho vyskytu vertebrogénnych syndrémov u Zien tbpnauzom.
Tiez sme v tychto rokoch 2012 — 2014 zaznamen&Bivgpa@et ozonovych terapii vo
vekovej kategorii 41 — 60 #aych, uludi v produktivhom veku, v tejto kategorii bol
o nieto vysSi pdet Zien. Najviac pacienti absolvovali prva aplikdczonove] zmesi
0,/0O3, Druhu aplikaciu najviac absolvovali Zeny vo vekpokategorii 41 - 60 rénych

a viac ako 61 rénych, naproti tomu tretiu aplikaciu podstapilo viatizov vo vekovej
kategorii 41 — 60 rénych. Z tohto vyplyva, Ze Zeny lepSie reaguju e&bli, dovodom
moze by preukazany fakt, Zze Zeny maju vySSi prah bolééiijvyznamnejSi Ustup
bolesti sme pozorovali pri kombinovanej intradlekg a intraforaminalnej aplikacii
zmesi medicinskeho 0z6nw/Os V priebehu tri a pol roka, od oktébra 2011 do marca
2015 sme spravili 640 ozonovych terapii.
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PRILOHA

Informacny letak

OZONOTERAPIA
(OZONOVA TERAPIA)

Co je ozonova terapia
a na Co sa u nas vyuziva?

Degenerativne zmeny chrbtice
N Al ! a
medsistaveovd platmitka G
D ti £ = e
medzistaveovs piatnitie g >

J | ' 3
,=|‘ J ]
Tvorba osteofytowv # “
na tele staveca = ¢

Zdroj: http://www.bakerchiropractic.org/pain-relief/degeatére-disc-disease/

CT pracovisko, RTG oddelenia, NsP Nové Mesto nadovia n.o.
Telefonny kontakt: 032 740307, 0917 423 753
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K degenerativnym zmenam chrbtice dochadza z rézpsi¢im, nagastejSie nasledkom
prirodzeného starnutia organizmu (chrbtice), akZ tz patologického postavenia
chrbtice (napr. pri skoli6ze), po Urazoch, po zépath ochoreniach chrbtice, pri
dihodobom Sportovom alebo profesionalnom’aé®vani chrbtice, tiez pri ochoreniach,
ktoré obmedzuju hybnéss urtitych segmentoch. Poskodenie medzistavcovej glagni
(intervertebralneho disku) je &gou degenerativneho procesu, ktory postihuje cely
usek chrbtice. Pri degenerécii medzistavcove] pleyndochddza k zniZzeniu vysky
medzistavcového priestoru a nasledne k vyklendgtnjgky cez okraj stavcov r6znym
smerom — odborne sa tento stav hodnoti ako pratriesp. hernia event. extrizia
platnicky. Nasledne dochadza k znizeniu vySky pltdypia ku kontaktu povrchu
susediacich stavcov, postupne dbjde k tvorbe kobktmyrastkov — osteofytov, ktoré sa
nagastejSie vyskytuju na prednej achbej strane stavcov a vedudkalSiemu zUzeniu
medzistavcovych priestorov. Vyvojom degenerativny@mien medzistavcovej
platnicky dochadza tiez k patologickému postaveniu meakzievych Kkbov, v
dosledkusoho je Kb pod napétim a rychlejsie podlieha degenerativpgonesom. TieZ
dochadza ku zmenam, ktoré sa azijié ako osteoartritida - zapalové ochorerilmk a
tento stav vedie k redukciiltbovej chrupavky s tvorbou osteofytov, cyst a nasbeld
celkovému narastaniu objemibkv, ktoré zuZuju oblaservovych otvorov a mieneho
kanala. Ak konzervativna a rehabifitéd liecba neprinaSa trvaly Ustupolesti po 6
tyZdinov, sU mininvazivne metddy fby (ozonoterapia) takmer poslednou metédou

pred chirurgickym zakrokom.

Co je 0zonovd terapia (ozonoterapia)?

Ozonoterapia je aplikacia medicinského 0zénu resges Q/O; v presne stanovenej
koncentracii a objeme do medzistavcove] pldini pripadne jej blizkosti a k
nervovému korgu pod CT (u nas) alebo RTG navigaciou. U nas vgkame ozonovu
terapiu driekového - lumbosakralneho Useku chrpteepia sa vykondva ambulantne
( po dopordeni odborného lekara- neuroléga, ortopéda alebitBapeuta) bez
nutnosti hospitalizacie. Pacient si hradi zakrok gfe to nadStandartny vykon, ktory
nie je hradeny zo zdravotného poistenia). Tatoptararycfuje navrat pacienta do
bezného Zivota a vo vdine pripadov ho méze uchréndod oper&ného vykonu.
Medicinsky 0zén @O; W¢inkuje na poskodenu medzistavcovl plétni a tiez na

poSkodeny nervovy kotie aplikaciou tejto zmesi docielime uireenie vody z jadra
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platnicky, atym k zmenSeniu objemu vyklenutej plakyi a redukuje sa aj tlak na
nervovy koré. KedZze medicinsky o0z6n ma tiez protizapalovy, analggtia
protiopuchovy dinok na nervovy kong mézZzeme nim dosiahtinielen zniZenie ale
hlavne Uplné odstranenie bolesti. Kazdy pacienkyenam objednany od svojho
odborného lekara, pripadne sa objednava samdcita hodinu a musi kyminimalne 2
hodiny na lgno. Oz6nové terapie sa u nas vykonavaju v poobséithahodinach a
kazdy klient — pacient, ktory ku nam pride na a®dn terapiu je poteny
0 ozonoterapeutickom vykone. K vykonu je potrebiijlas pacienta so samotnym
vySetrenim,  ktory  vyjadri  svojim  podpisom informoého  suhlasu.
Pacient sa nasledne vyake do pasu aje uloZzeny na CT stdl v polohe nahruc
Z&krok trva priblizne 15 minat, kedy leZzi pacientehgbne, v nezmenenej
polohe. Samotny vykon sa realizuje pod CT kontrpleo zamerani vhodnej roviny,
ktord zodpoveda etazi poruSenej plékgi sa nasledne &ir miesto vpichu. Na CT
scanoch sa vymeria s milimetrovou presioos vzdialenog od koze k patologicky
zmenenej platdke pri aplikacii intradiskalne, pripadne od kozadtvovému korgu
pri aplikacii intraforaminalne. Po oz&eni miesta vpichu, zardSkovani, dezinfekcii
a lokalnom znecitliveni, sa zavadza Chiba ihla ibohyf Cook do ciéového miesta.
Liecebnda zmes medicinskeho o0zénu ;@9 sa aplikuje za sterilnych podmienok
injek¢nou  striek&kou cez spinalnu ihlu Chiba. Poloha ihly sa komgwod CT
kontrolou priebeznymi CT scanmi a po aplikacii oadej zmesi sa nasledne CT scanmi
skontroluje distriblcia 0zonu. Po zakroku je pacigesunuty na |6zku, kd#alej lezi
na bruchu po dobu cca 20-30 minut, aby o0zén, kjeryazsi ako vzduch, "stiekol"
smerom k extruzii, a po priblizne 30 minutach pdipa i dlhSie ho prepti@me so

sprievodom domov.

Priebeh (uk&zka) ozonovej terapie na naSom pracoks

Obr.¢.1 Znazotuje polohu pacienta as ozonoterapie(Kahu na bruchu) pod CT
navigaciou a aplikaciu Chiba ihly od firmy Cookzddoru sa aplikuje medicinsky ozon
do medzistavcovej plattky a ku koréu.
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Obr.¢.2 Znazotuje aplikaciu 0zénu

Obr.¢.3 Zelena Sipka znazitwje aplika&nu Chiba ihlu do medzistavcovej
platnicky (ozna&uje kovovy artefakt z aplikamej Chiba ihly)

N @

Obr.¢.4 Ozn&uje aplikovany ozonu v roznych lokalitach( do matevcovej
platnicky a pri nervovom koreni).

Zdroj: Autor (CT pracovisko, RTG oddelenie, NsP Mdvesto nad Vahom, n.o.)
VWpracovala: Mgr. Andrea Burganova
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