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SIBIESTI Zad pri poroze
J mmmml 1trauma frct pri poroze — prudka

IOIESE fm|C|aIn| fazi, trvajici 7-10dni, mizi po
aialgeticke a klidove trp
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___Le uhodobe priznaky — bolest nuti k omezeni
— qjohybu ( nedojde si na nakup,...)

e farmaka — kortikoidy, radiotrp, kuraci, pohlavi
® metastazy



gIEstis Ihadiacl dor DKK —
SEU lo ;adlkularnl, vychazi ze zad

) mrlme- @rni priznaky — cave — diskopathie,
~SpIr alm stenosa
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- dysurie u muz8, cauda

e vvloucit pac., kteri jsou resitelni chirurgicky
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SNEkelizace Dolest
SHIElojogicke vysetreni — vyloucit sy caudy
\/\/JQE Cit facetove bolesti ( obstrik FD)

== ,:_,-_g ﬁ‘uut jiné priciny bolesti

== J:)redoperacnl vysetreni — bude-li nutna
celkova anestezie

e koagulacni faktory
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5E) Zukatol 80% vysky: tela
pS porusenim zadni hrany téla
rcz |slokovanym| fragmenty
#é tu infiltraci do paterniho kanalu

~ 8 kompresivni frct se sek. spinalni stenozou
~ Se zUzenim primeéru kanalu o 30%

® pacient, ktery neumi presne lokalizovat
bolest
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alitikoagulacni thp

]n'fe'/(“e f absolutni KID u infekcl v misté
VStUpU Na kizi

' pac -ent lezi na brise 30-45 minut — ne

~ kazdy to vydrzi, potom je nutna
"_Ikova anestezie — KID celkové anestezie



- g_
[LEIE

—
— o —

SNiglpozice zaveden! aplikacnr jehly
- extrav;ye cementu
= rlo saterniho kanalu — radikularni potize
;:._._;,_ C op dtenky diskitis!!!

do venoznlho systemu — maly unik — 0
- vetsi — PE!!
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SMelolaIVIeze naizadech, postel 30% skion

0 prl°1b5%-' kontrola neurologickych: priznakt
) 'r)o hod mize chodit

= i pr| provedené celkove anestezii
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*—'fj' kontrola po analgosedaci — 24 hod
e ambulantné X kratkodoba hospitalizace???
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SNigivnil snimek RTG — poroza, frct
seiftigriafie skeletu - aktivita
J cr kontinuita pediklu a zadni hrany t€la

VIR- edem fat sat

e

den2|tometr|e — peurci etaz maximalniho
poskozeni
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T2 fat sat
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J5pravingl a presnal indikace
PAEGIOPE! acm vysetreni, koagulacni
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==siana gosedace eventualne kratkodoba
-:éeTkova anestezie
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o CT + skiaskopie
® |nstrumentarium
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PGP C rameno - skiaskopie
SMI6I6lal pacienta vieze na brise, zajistena
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PENErI Zila
= wHokalni‘anestezie — az k periostu

o — ——
---l'.;"-'_- e

~ ® analgosedace — pfi priiniku periostem a
~ kortikou a posléze pri aplikaci cementu

® intraossealni venografie — unik k.|




: - : ,-..-r‘:'
“Proyede S

SROWOUStanny transpedikularni’ pristup — lepsi
,,]nﬂl"rra 2 cementem, prevence tukove embolie

J 'r)fjrrm inalni prlstup pr| zlom.pediklt a u krcni

pr ue re, nesmi byt porusen zadni sloupec,
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- —Vvh odnéjsi u vyplné osteolytické 1éze

’fﬂ'f*sklaskople pri aplikaci cementu, stop pri naznaku
uniku mimo telo nebo zpéet

® ne Unik do disku a paterniho kanalu
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Vandikevanych pripadech
2 OF] rozsé tUmorech s Vysokou
vasqu gizacl provest pred RFA embolizaci
IRFA (do 24 hod) doplnit embolizaci

"'-—-?' -j) ' RFA do tydne doplnit cementoplastiku
— pro stabilizaci

e pred vertebroplastikou provest biopsii
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Stup mimo urov

- | Metastaza HCC



Mts ca pancreatu
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