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Uvod

Téma své bakalarské prace ,,OSetiovatelskd péce o pacienta s frakturou obratle®
jsem si vybrala na zakladé¢ své praxe na neurologickém lizkovém oddéleni na
Nemocnici Na Homolce. Na tomto odd¢€leni jsem stravila mnoho Casu jako studentka na
praxi a nasledné jsem tam zacala pracovat jako oSetfovatelka. Mnohokrat jsem se zde
setkala se star$i pacientkou, kterd trpéla postmenopauzalni osteopordzou, na zakladeé
tohoto onemocnéni ji vznikla fraktura obratle a nasledné byla indikovéna pro vykon
perkutanni vertebroplastiky na nase neurologickém oddéleni NNH. Proto jsem si toto
téma vybrala.

V teoretické Casti své prace se tedy budu konkrétné¢ zabyvat kompresivni
zlomeninou obratle vzniklou v disledku osteopordzy, samotnym timto onemocnénim
amoznou léebnou metodou fraktur obratli perkutanni vertebroplastikou. Tyto
tematické okruhy jsem zvolila z toho divodu, Ze pacientka, kterou jsem si vybrala pro
zpracovani kazuistiky, méla kompresivni osteoporotickou zlomeninu prvniho bederniho
obratle, kviili které podstoupila perkutanni vertebroplastiku.

V praktické casti jsem si vybrala jiz vySe popsanou pacientku pro vypracovani
kazuistiky, ve které jsem vypsala lékafskou anamnézu, oSetiovatelskou anamnézu
odebranou pomoci dokumentu od 3. I¢€kafské fakulty, pribéh hospitalizace
a oSetfovatelské problémy. Podrobnéji jsem popsala aktualni oSetfovatelské problémy,
které jsme aktivné feSily v pribéhu hospitalizace. Pro tyto problémy jsem zvolila
osetfovatelsky cil, intervence, realizaci a hodnoceni.

Cilem mé préace je zdlraznit vaznost osteopordzy a mozného dusledku tohoto
onemocnéni, kterym je nizkoenergetickd zlomenina obratle, jelikoZ se osteopordza
v souvislosti se starnutim populace vyskytuje ¢im dal ¢astéji, a tim padem 1 komplikace
s ni spojené.

V piiloze ptikladam souhlas NNH s vypracovanim praktické ¢asti mé bakalarské

prace.

1. Anatomie patere
Patet se skladd celkem ze 33-34 obratli: 7 krénich (cervikalni,
C1-C7), 12 hrudnich (thorakalni, Th1-Th12) a 5 bedernich (lumbdlni,

L1-L5) obratla, kosti kiizové (os sacrum), ktera vznika sristem 5 kiizovych obratla,

a kostrce. (Jezek a Krbec, 2016; Kocis, Wendsche a kol., 2012)



Vsechny obratle krom& C1 (nosi¢) a C2 (Cepovec) se skladaji z téla a oblouku.
Oblouk spojuje dva pedikly, které vybihaji smérem dozadu z t€la obratle. Jejich spojeni
tvofi v obratli otvor (foramen vertebrale). Tyto otvory dohromady vytvaii pateini kanal
(canalis vertebralis). Patefnim kandlem prochazi micha, ktera je jest¢ obalena miSnimi
obaly. Misni obaly a patet spolu vytvareji ochranny obal pro michu. Micha kon¢i na
rozmezi prvniho a druhého lumbélniho obratle. Z michy odstupuji jednotlivé misni
kotfeny skrz parové meziobratlové otvory (foramina intervertebralia). (Jezek a Krbec,
2016; Kocis, Wendsche a kol., 2012)

Obratle jsou navzajem spojeny pomoci vazivového aparatu, ktery umoznuje pohyb
patefe. Do tohoto aparatu patii meziobratlové ploténky, které se nachdzi mezi
jednotlivymi obratli, dale meziobratlové klouby a stabilizatni vazy. Ctyii zakladni
pohyby péatefe predstavuji: ptedklony a zdklony, otdceni, uklony a pérovaci pohyby.
(Jezek a Krbec, 2016; Kocis, Wendsche a kol., 2012)

V sagitalni roving je patet fyziologicky zaktivena: lordoza (kréni a bederni pater),
kyfoza (hrudni patet). (Jezek a Krbec, 2016; Kocis, Wendsche a kol., 2012)

Velikost a tvar obratlii se lidi na zaklad& jejich umisténi. Sitka t&l obratli se
zvétsuje smérem od krénich k lumbalnim obratlim, coz souvisi s rostoucim tlakem na
kaudalné€ji postavené obratle. Proto maji lumbalni a dolni hrudni obratle nejmasivné;jsi
téla. NejzatiZzenéj$im usekem péatete je ale pfechod lumbalni a sakralni ¢asti patete, kde
je koncentrovana véha celé horni ¢asti téla na malé kontaktni ploSe. (JeZzek a Krbec,
2016; Kocis, Wendsche a kol., 2012)

Diky své anatomické struktufe ma patet pohybovou, ochrannou a nosnou funkci.

(Jezek a Krbec, 2016; Kocis, Wendsche a kol., 2012)

2. Kompresivni zlomeniny obratli

Kompresni zlomeniny obratli (VCF) patifi mezi nejbéznéj$i osteoporotické
zlomeniny a casto vedou k diagndze osteopordzy. Tento typ zlomenin je typicky pro
seniory, zejména pro Zeny. Jsou charakterizovany stlaenim a naslednym kolapsem
obratlového téla. (Kutsal, Ergani, 2021; Stefanek, 201 1)

Osteopordza je nejcastéjsi pfi¢inou zlomenin obratlli. Ty mohou byt zplsobeny
bud’ jednorazovym traumatem, nebo se mohou vyskytnout i bez vyrazného zranéni.
Kompresivni fraktury obratli maji vazné dopady na somatické, psychické a socidlni

zdravi pacientli. Kratkodobé dusledky zahrnuji bolest a omezenou pohyblivost, zatimco



dlouhodobé¢ disledky zahrnuji deformity patefe, chronickou bolest a pokles mobility.
To miize vést k depresim, Uzkosti a socialni izolaci. VSechny tyto zminéné faktory
mohou negativné ovlivitovat kvalitu zivota pacientl. (Breburdova, Pavlickova, Cybulja,
2015; Kutsal, Ergani, 2021; Crouser, Malik a kol., 2018)

VCF nejcastéji vznikaji v thorakolumbalni ¢asti patere. (Jezek, Krbec, 2016)

Dal§i moznou pfic¢inou vzniku kompresivni zlomeniny obratle je mnohocetny

myelom. (Szeligova, Plonkova, Jelinek, Hajek, 2017)

2.1 Mechanismus urazu

Osteoporoticka zlomenina obratle ¢asto nastava i bez vyrazného nésili, naptiklad
pii padu na zéada, ¢i dokonce bez konkrétniho tirazového mechanismu, pouze v dusledku
prudkého pohybu, zdvihani tézSiho bfemene Ci tithou samotné patefe na postizeny
obratel. (Jezek, Krbec, 2016; Stefanek, 2011)

VCF mohou nastat 1 pfi béZnych aktivitach, kterymi jsou naptiklad kaSel, vystup
nebo vstup do vany (zejména u jedincl s pokrocilou osteopordzou). (Kutsal, Ergani,
2021)

Studie prokazaly, Ze pacienti s touto zlomeninou maji vyrazn€ zvySené riziko

dalsich zlomenin. (Kutsal, Ergani, 2021)

2.2 Klinické projevy

VCF je charakterizovana poklesem vysky obratle o 15 % az 20 %. V¢étSina
kompresnich zlomenin postihuje pfedni Cast patefe a obvykle jsou stabilni, coz
znamend, 7e ziidka zplsobuji podrazdéni nervovych kotfenii nebo poSkozeni michy.
(Kutsal, Ergani, 2021)

Primérnimi projevy VCF jsou neoc¢ekavané bolesti zad, které se zintenziviiuji pii
stani nebo chiizi. Pocit bolesti je méné vyrazny v poloze na zadech. Bolesti obvykle
pretrvavaji 4-6 tydnti, kdy se kost hoji. Néktefi pacienti vSak uvadéji, ze akutni bolest
postupné ustupuje a stava se spiSe chronickou, trvalou bolesti lokalizovanou pievazné
v oblasti zad, kde doslo ke zlomening. (Kutsal, Ergani, 2021)

Dale se mohou projevovat omezenou flexibilitou patefe, ztratou télesné vysky,
zménou postoje a chiize (s nartstajicim piredklonem) az omezenim v pohybu. (Kutsal,
Ergani, 2021; Jezek, Krbec, 2016)

Asi polovina VCF probiha asymptomaticky. (Jezek, Krbec, 2016)



2.3 Diagnostika

Jelikoz mohou byt VCF asymptomatické, ne vzdy dojde k jejich diagnostice.
Pouze jedna tfetina VCF je klinicky rozpoznana. Proto je pro urceni diagnozy dulezité
hodnotit rizika vzniku VCF. V ramci hodnoceni je nezbytn¢ nutné vénovat pozornost
uritym detailiim klinick¢é anamnézy, které mohou naznacovat VCF. Mezi n¢ patii
nedavna piima ¢i nepiima traumata, vk, dlouhodobé uzivani glukokortikoidd,
strukturdlni deformity patefe a ztrata vysky ptresahujici 6 cm. Proto je doporuceno
peclivé zhodnotit pifitomnost bolesti v oblasti zad, progresivni ztrdtu vySky nebo
dorzélni kyfozu. (Kutsal, Ergani, 2021) Rizika vzniku osteoporotickych zlomenin jsou
podrobnéji popsana v kapitole: Rizikové faktory osteopordzy a osteoporotickych
zlomenin.

Pro posouzeni osteoporotickych zlomenin patefe se Casto pouziva radiologické
vysetfeni (RTG), zejména pro urCeni morfometrie obratli. Genantova klasifikace je
béZné vyuZivana a hodnoti postizeny obratel na bo¢nim RTG snimku. Tato klasifikace
definuje piedni, sttedni a zadni vySku obratlového téla. Ztrata vysky obratlového téla je
vyjadiena v procentech a déli se do tii stupnii: lehka zlomenina (do 25% ztraty vysky),
sttedné t€zka zlomenina (25% az 40% ztraty vysky) a t€zka zlomenina (nad 40% ztraty
vysky). (Zikan, 2023)

Metody jako MRI a CT jsou uzite¢né pro detekci zlomenin, které nemusi byt
viditelné na béZznych RTG snimcich. Tyto metody umoziuji urcit morfologii zlomeniny,
zda doslo ke zuzeni patefniho kanalu ¢i posunuti kostnich fragmentd do péateiniho
kanalu, zji$t'uji, zda zlomenina vznikla v disledku osteopordzy, a také jimi lze stanovit
stafi zlomeniny. MRI patefe se Casto vyuziva pfed VPA nebo kyfoplastikou. (JeZek,
Krbec, 2016; Zikan, 2023)

Ptesné urceni VCF je klicové pro efektivni 1éCbu osteopordzy a prevenci

budoucich zlomenin. (Kutsal, Ergani, 2021)

2.4 Hodnoceni zlomenin obratli

DXA vySetfeni umoziuje ziskat laterdlni snimek patefe od urovné Th4 do L4
a provést detekci zlomenin obratlovych tél pomoci metody nazvané Vertebral Fracture
Assessment (VFA). VFA je 10sekundovy rentgenovy snimek patete, ktery se provadi
v kombinaci s DXA. Tato technika slouzi k posouzeni a detekci potencialnich zlomenin

obratlii, coz miize byt diagnostickym znakem osteoporodzy, 1 kdyz jsou vysledky méteni
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hustoty mineralt v kostech (DXA) v normé. Zaroven pfispiva k lepS§imu posouzeni
rizika vzniku dalSich zlomenin, zejména u téch pacientil, kteti maji hodnoty BMD
v norme. (Zikan, 2023; Washington radiology, 2024).

Jednou z vyhod VFA je vyrazné nizsi expozice pacienta radiaci ve srovnani se
standardnimi RTG snimky patete (Zikan, 2023; Washington radiology, 2024).

Jager a spol. zjistili, ze kombinované vysetfeni VFA a metodou BMD identifikuje
diive nepoznané VCF u téméf jednoho z Sesti pacientli, coZ md vyznamny dopad na

1écbu. (Kutsal, Ergani, 2021)

2.5 Klasifikace zlomenin obratli

Ke klasifikaci zlomenin thorakolumbalni patete a dolni kréni patete slouzi tzv. AO
klasifikace. Opira se o koncept nazyvany dvousloupcova teorie, kterd rozliSuje piedni
azadni sloupec patefe. Piredni sloupec tvoii obratlova téla a meziobratlové disky,
zatimco zadni sloupec je utvofen zbyvajici ¢asti obratlli a okolnimi vazy. Podle této
klasifikace se zlomeniny déli podle typu do 3 skupin: A — kompresni poranéni pouze
predniho sloupce, B — distrakéni poranéni obou sloupcti, C — kombinace poranéni typu
A a B srotaci. Zlomeniny typu C jsou velmi nestabilni a €asto souvisi s né&jakou

neurologickou 1ézi. (JeZek, Krbec, 2016; Cerny, Novotny, Soukup, Petrosian, 2023)

2.6 Lécba

Zhruba dvé tretiny ptipadi VCF, které se objevuji rocn€, nejsou piesné
diagnostikovany, a tudiz nejsou adekvatné 1éceny. (Kutsal, Ergani, 2021)

VSichni pacienti musi mit optimalizovany stav vitaminu D a vapniku, a to
prostfednictvim vhodného piijmu, poptipadé efektivné lé€enou osteoporozu. (Kutsal,
Ergani, 2021)

Lécbu délime na konzervativni, miniinvazivni a operacni. (JeZek, Krbec, 2016)

2.6.1 Konzervativni lé¢ba

Primérni 1écba zlomenin obratli v akutni fazi obvykle zahrnuje konzervativni
piistup, ktery spociva v klidu na l10Zku a uzivani analgetik. Kratkodoba imobilizace
slouzi pfi akutnich bolestech jako soucést analgetické strategie, ale nesmi trvat pfili§
dlouho. Poté je dulezitda v€asna mobilizace, ktera je klicova pro prevenci dalSiho

oslabeni svalt trupu, poklesu kostni hmoty a pro snizeni rizika komplikaci spojenych
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s imobilizaci u starSich pacientti. Takovymi komplikacemi mohou byt dekubity, svalova
atrofie a hluboka zilni tromboza. (Jezek, Krbec, 2016; Kutsal, Ergani, 2021)
Miize byt pouzit fixatni korzet nebo bederni pas, pfipadné¢ je mozné zvolit

vertikalizaci s pomoci choditka nebo berli. (Jezek, Krbec, 2016)

2.6.2 Miniinvazivni lécba

Do tohoto typu léCby ftadime vertebroplastiku (VPA), kyfoplastiku a VBS
(vertebral body stent). Tyto metody spocivaji v injekéni aplikaci specidlniho kostniho
cementu (polymethylmethakryldatu — PMMA) do postizené¢ho obratle, bud’ samostatné,
nebo po pfedchozim obnoveni vysky obratle. VPA a kyfoplastika jsou indikovany
v piipad¢ zlomenin obratli typu A. Provadi se v poloze na bfiSe pod kontrolou RTG
zesilovace. (Cemy, Novotny, Soukup, Petrosian, 2023; Jezek, Krbec, 2016)

VPA detailngji popisuji v kapitole: Perkutanni vertebroplastika.

Pti kyfoplastice se nejprve obnovi vyska obratle pomoci balonku a poté se vznikly
prostor vyplni PMMA. Nevyhodou této metody je lehka =ztrita vysSky obratle
po vyfouknuti balonkt jesté pied aplikaci PMMA. (Jezek, Krbec, 2016)

Béhem VBS jsou do obratle zavedeny dva stenty, které znovuobnovi vysku téla
obratle a poté se stenty vyplni PMMA. Nevyhodou je vysoka cena stentd. (Jezek,
Krbec, 2016)

VSechny tyto metody poskytuji rychly a efektivni antalgicky ucinek b&éhem
1-2 dna. (Jezek, Krbec, 2016)

2.6.3 Operacni lécba

Cilem operace je obnoveni normalni anatomie a stabilizace postiZzenych obratl.
To zahrnuje fixaci obratll, popiipadé repozici ulomka a dalS$i mozné procedury, které
poméhaji obnovit stabilitu patefe. (Stefanek, 2011)

Operacni 1écba je indikovana v piipadech zlomenin doprovdzenych stenézou
pateiniho kandlu a neurologickymi ptiznaky. U téchto ptipadl je nutné uvolnit pateini
kanal. (Jezek, Krbec, 2016)

Pti operacich se pouziva piedni nebo zadni ptistup. V zavislosti na typu zlomeniny
a stavu pacienta miize byt nezbytné kombinovat oba typy piistupil. (Jezek, Krbec, 2016)

Pro uvolnéni pateiniho kanalu se Casto provadi laminektomie nebo jina zadni

selektivni dekompresivni procedura. Ke stabilizaci se pouzivaji transpedikularné
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zavedené Srouby, které spojujeme s tyCemi fixatéru, ¢imz premostime misto zlomeniny.
V nékterych ptipadech se provadi spondylodéza. (Jezek, Krbec, 2016)

Z diavodu poruseni porotické kosti (postizené osteopordzou) je ¢asto nutné provést
fixaci minimalné dvou obratli nad a pod zlomeninou, pii ¢emz mohou byt vyuzity
specidlni Srouby s cementovou augmentaci. Pro zlepSeni stability montaze je casto
doplnén ptedni pfistup s ndhradou postizenych obratlovych tél specidlnim implantatem.

(Jezek, Krbec, 2016)

3. Osteoporoza
3.1 Uvod

Definice osteopordzy se stile vyviji a méni. Dfive lidé vnimali osteoporozu
primérné jako Casty vznik zlomenin. Zpocatku si lidé pod timto pojmem ptedstavovali
pfedev§im zménu mnozstvi kostni hmoty a kostniho mineralu. V 90. letech 20. stoleti
jiz ale bylo jisté, ze se na riziku vzniku zlomenin podili i dal$i charakteristické zmény
a poruchy skeletu. (JenSovsky, 2018)

Proto zékladni definice osteopordzy v dnesni dob¢ zni: ,, Osteoporoza je systémové
metabolické onemocnéni skeletu, charakterizované snizenym mnozstvim kostni hmoty
a zhorsenim  mikroarchitektury kostni  tkané s vyslednym zvySenim lomivosti
a naslednym vyskytem zlomenin. “ (JenSovsky, 2018, s. 35)

Jednoduseji feceno je toto onemocnéni charakterizovano vyssi kiehkosti kosti, coz
je pri€inou zvysSeného rizika zlomenin. SniZzend pevnost kosti je zpiisobena snizenou
hustotou kostni tkan€ neboli ubytkem kostni hmoty (osteopenie) a/nebo zhorSenim jeji
kvality. (Zikan, 2023)

Soucasna definice se snaZzi rozliSit mezi kvalitou a kvantitou kosti.

Pomoci denzitometrického vySetieni je osteopordza definovana hodnotou T-skore,
ktera je nizsi nez -2,5. T-skore je ukazatel, ktery vyjadiuje odchylku vysledka kostni
minerdlni denzity pacienta od referencni hodnoty u mladych zdravych jedinct stejného
pohlavi. (Zikan, 2023; CGPS CLS JEP, 2022)

Osteopordza muze postihnout budto cely skelet pfi systémovém metabolickém
onemocnéni (postmenopauzalni, Cushingliv syndrom, malabsorpéni syndrom atd.),
anebo lokalné pouze cast skeletu jako projev lokalniho postizeni (revmatoidni artritida).

(Sprindrich, 2018)
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Je nezbytné zminit, Ze jde o chronické, zdvazné a progresivni onemocnéni, které
zpocatku probiha asymptomaticky, coz z néj €ini tichou a zakefnou chorobu. Z tohoto
divodu je osteopordza nejcastéji objevena az pii komplikacich, jako jsou patologické
zlomeniny vzniklé po minimalnim traumatu, pficemz kompresivni zlomeniny obratli

patii mezi ty nejbéznéjsi. (Petakov, 2023; Kutsal, Ergani, 2021)

3.2 Epidemiologie

Osteopordza je onemocnéni, jehoz vyskyt se zvysuje v disledku starnuti populace.
Incidence tohoto onemocnéni roste a predpoklada se, ze v budoucich letech stale riast
bude. Z toho ditvodu bude nartstat i pocet postizenych osteoporotickymi zlomeninami.
Osteopordza postihuje prevazné Zeny, ale mohou ji trp€t i muzi. S rostoucim vékem se
vyskyt u obou pohlavi pocetn¢ vyrovnava, ve véku nad 70 let jsou poCty postizenych
muzil i zen téméef shodné. (Matalova, 2018)

V roce 2019 v CR trpélo osteoporézou piiblizng 572 tisic obyvatel. Zhruba 80 %
nemocnych byly Zeny. Toto ¢islo bylo odhadnuto pomoci diagnostickych kritérii
Svétové zdravotnické organizace. Primér prevalence osteopordzy v populaci Evropské
unie byl 5,6 %, ve stejnou dobu prevalence osteoporézy v Ceské republice dosihla
5,0 %, ¢imzZ se velmi pfibliZila priméru EU. Ve stejném roce bylo odhadnuto, Ze doslo
k 91 tisictim zlomeninam v souvislosti s osteoporézou v CR, z &ehoz vyplyva, ze kazdy
den doSlo zhruba k 250 zlomeninam. Progndzy naznacuji, ze do roku 2034 se ro¢ni
pocet osteoporotickych zlomenin v Ceské republice zvysi o 32 tisic na celkovy podet
123 tisic. V Evropské unii, Svycarsku a Velké Britanii se piedpoklada, Ze dojde
k nartistu postizenych o 1,06 miliént od roku 2019 do roku 2034. Po tomto narQstu se
tedy celkovy pocet postizenych zlomeninou vroce 2034 bude pohybovat nad
5,3 miliony. (Zikan, 2023)

Minuly rok bylo odhadnuto, ze témét 55 % Zen a 22 % muzl nad 50 let utrpélo
jednu z hlavnich osteoporotickych zlomenin, mezi které patfi zlomenina obratli,
zlomenina proximalniho femuru, kycle a distalniho useku predlokti. Udava se, Ze pocet
0sob s vysokym rizikem zlomeniny se v obdobi od roku 2010 do roku 2040 ve svétové

populaci dvojnasobné zvysi. (Zikéan, 2023)
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3.3 Diagnostika

Klinickd diagndza osteoporozy je zalozena na anamnéze, fyzikalnim vySetfeni,
meéfeni kostni hmoty (pro zjisténi jejiho tibytku), radiologickém vysSetieni, laboratornim
vySetfeni a zhodnoceni rizika vzniku zlomeniny u kazdého pacienta. (St&pan, 2018)

Hodnoceni rizikovych faktorG spojenych s osteoporozou je kliCcové pro urceni
potfeby provedeni dvouenergiové rentgenové absorpéni denzitometrie kosti (DXA)
a dalsich osteologickych vysetteni. Doporucuje se provést osteologické vySetieni véetné
DXA u jedinct, ktefi utrpéli nizkotraumatickou zlomeninu typickou pro osteopordézu
(zejména u zen po menopauze a u muzi ve véku nad 50 let), nebo trpi chronickymi
chorobami a dal$imi stavy, které mohou vést ke sniZzeni kostni hmoty a/nebo zhorSeni

jeji kvality (pfi¢iny sekunddrni osteopordzy). (Zikan, 2023)

3.3.1 Denzitometrie

DXA ptedstavuje standardni vySetieni pro diagnostiku osteopordzy. Jedna se
o rentgenové vysetfeni stanovujici mnozstvi kostniho minerdlu (BMD) v urcité ¢asti
skeletu (g/cm?). Typicky se provadi v mistech, kde nejéastéji dochazi
k nizkotraumatickym zlomenindm: oblast krcku femuru, proximdlni ¢ast femuru,
bederni patef. Vyhoda DXA je minimélni radia¢ni zatéz. (CGPS CLS JEP, 2022; Zikén,
2023)

BMD je formulovéano prostfednictvim T-skore neboli smérodatné odchylky BMD
nemocného od priméru BMD u zdravé mladé populace. Podle WHO je osteopordza
u zen v postmenopauzalnim obdobi a u muza starSich 50 let definovana jako BMD,
které je snizeno minimalné o 2,5 SD oproti pruméru mladych zdravych jedinct (T-skére
< -2,5 SD). Hodnoty T-skére mezi -1 az -2,5 odpovidaji osteopenii, kterd se jeSté
nepovazuje za nemoc, ale pacienti v tomto bodovém rozmezi mohou mit vyssi riziko
vzniku zlomenin. T-skore nad -1 je normdlni denzita. Pokud je T-skore
< -2,5 a zaroven pacient prodélal minimaln€ jednu nizkotraumatickou zlomeninu, jedna
se jiz o tézkou osteoporézu. (CGPS CLS JEP, 2022; Zikéan, 2023)

U muzl pod 50 let a u Zen, které jest€¢ neprosly menopauzou, posuzujeme tzv.
Z-skore (smérodatnd odchylka pacienta ve srovnani s primérnymi hodnotami
u populace ve stejném veéku a stejného pohlavi, jako je pacient). Pokud jsou hodnoty
niz$i nez -2, naznaGuje to vyznamné snizeni BMD. (CGPS CLS JEP, 2022; Zikan,
2023)
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3.3.2 Osteologické vySetieni

Do osteologického vySetfeni fadime anamnézu pacienta (zejména s ohledem
na rizikové faktory, souvisejici choroby a 1éc¢bu), fyzikalni vySetieni a laboratorni testy.
(CGPS CLS JEP, 2022)

Anamnéza muze poskytnout klicové informace o faktorech rizika, které mohou
prispivat k rozvoji osteopordézy a zlomenin. Slouzi k urCeni potieby DXA, posouzeni
rizika zlomenin (FRAX), identifikaci sekundéarnich pfic¢in osteopordzy (nemoci, 1éky)
a odhaleni castych padui a rizikovych faktori, které by mohly zvysovat riziko padu nebo
snizovat u¢innost 1é¢by. Mezi podstatné tidaje patii informace o trovni fyzické aktivity,
nutriénim stavu (intolerance lepku a mlécnych vyrobki, diety a pfiznakd podvyzivy),
veéku néstupu menstruace a puberty (pozdni nastup puberty je rizikovym faktorem pro
snizenou vrcholovou kostni hmotu). Hodnoti se hormonalni stav, zvlasté pak poruchy
menstruacniho cyklu, vék menopauzy, pocet téhotenstvi a doba laktace u zen.
(Zikan, 2023)

Pro identifikaci osob s rizikem zlomenin se v klinické praxi doporucuje pouziti
nastroje FRAX. Tento nastroj kombinuje klinické faktory rizika zlomenin s hodnotou
BMD kr¢ku stehenni kosti, nebo bez ni. Kombinace BMD a klinickych faktort rizika
zlomenin lépe vyjadiuje pravdépodobnost zlomeniny u jednotlivého pacienta nez
samotnd BMD. FRAX hodnoti tyto faktory: v&k, nizké BMI, prevalentni
nizkotraumatickéd zlomenina, zlomenina kycle u rodict, 1écba glukokortikoidy p.o. déle
nez 3 mésice, nikotinismus, ptijem alkoholu, revmatoidni artritida a sekundarni pticiny
ostoeporozy (pokud neni k dispozici hodnota BMD femuru), diabetes mellitus 2. typu.
(Zikan, 2023)

V ramci fyzikalniho vySetfeni je dillezité sledovat projevy nemoci, které mohou
sekundarné ovlivnit ubytek BMD a zvySovat nachylnost ke zlomeninam. Zaroven je
nutné identifikovat pacienty s vysokym rizikem padu a moznymi dasledky piedchozich
zlomenin. (Zikan, 2023)

Laboratorni vySetfeni opét pomaha vyloucit, poptipadé zjistit sekundarni pficiny
osteoporozy. Zakladni laboratorni testy zahrnuji krevni obraz, rychlost sedimentace
erytrocytl (zvySené pii zanétu, malignim onemocnéni), sbér moci 24 hodin (k urceni
kalciurie), elektroforéza bilkovin (pro vylouceni mnohocetného myelomu)
a biochemické vysSetfeni hladin nasledujicich latek v séru: véapnik, fosfor, alkalicka
fosfataza, kreatinin, 25-hydroxyvitamin D (pro vylouceni hypovitaminéz D,

osteomalacie) a TSH (pro vylouceni funk¢ni tyreopatie). Normalni hodnoty vapniku
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vylucuji védznou poruchu metabolismu véapniku a fosfatu (jako je naptiklad primarni
hyperparathyre6za) a abnormélni hladina kreatininu v krvi miize signalizovat problémy

s funkei ledvin. (CGPS CLS JEP, 2022; Zikéan, 2023)

3.3.3 Zobrazovaci metody

RTG vysetfeni se vyuzivd k zobrazeni tvaru a rozmért kosti ak odhaleni
zlomenin. Radiologické vySetfeni pateie se pouziva predevSim pro posouzeni
osteoporotickych zlomenin, kdy nam ukaze zménu vysky téla obratle (pfi kompresivni
fraktute dojde ke snizeni vySky obratlového téla). Souc¢asné RTG snimek zobrazuje
vyvoj kosti. (VI€ek, 2018; Zikan, 2023)

MRI a CT vySetieni se vyuzivaji pro zobrazeni fraktur, které nelze rozpoznat na
RTG snimku. VySeteni vypocetni tomografii (CT) umoziuje kvantitativné zhodnotit
stupent mineralizace kosti neboli mnozstvi kostni hmoty. Bézné se provadi MRI patete
pted kyfoplastikou a vertebroplastikou pro zjisténi stafi zlomeniny a je nutné provést
vySetfeni, zda nedochdzi k pohybu kostnich fragmentti, ktery by mohl narusit
neurologické funkce. (Vicek, 2018; Zikan, 2023)

Scintigrafie skeletu je radionukledrni vySetfeni, které se pouziva pro zobrazeni
kostnich zmén se zvySenou aktivitou osteoblastii u metabolickych systémovych poruch
(napf. osteomalacie) a popiipad€ metastdz a vyvoje kostnich nadorGt u nadorovych

onemocnéni skeletu. (VIcek, 2018; Zikan, 2023)

3.4 Etiopatogeneze

Osteoporozu mizeme klasifikovat na zdklad€ pficiny vzniku jako primarni

a sekundarni. (Zikan, 2023)

3.4.1 Primarni osteoporoza

Mezi primarn€ vzniklou osteoporozu tadime idiopatickou osteoporoézu (IOP)
a involuéni osteopordzu. (Zikéan, 2023)

Idiopatickd osteoporéza se vyskytuje bez zjevné pficiny ¢i  zdkladniho
onemocnéni, ale existuje fada faktorti, které mohou vést k jejimu vzniku, napf.:
genetické predispozice, zivotni styl, hormonalni zmény a vyziva. Diagndéza IOP se

provadi pouze v piipadé, kdy neni nalezena jina sekundarni pfi¢ina osteoporozy.
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Pro IOP jsou typické opakované zlomeniny, které vznikaji v disledku snizené BMD.
Tento typ osteopordzy miize postihnout i mladsi v€kové skupiny. (Zikan, 2023)

Pod involu¢ni osteopordézu tadime postmenopauzalni osteopordzu a stafeckou
osteoporozu. Obecné je involu¢ni osteopordza spojena s procesem starnuti a vznika
kvili postupnému zhorSovani kvality kosti. S pfibyvajicim vékem klesa tvorba novych
kostnich bunék (osteoklastil) a zvySuje se proces resorpce kosti. Nékdy byva tento typ
osteoporozy doprovazen vyraznym nedostatkem vitaminu D a zvySenou hladinou
parathormonu. (Matalova, 2018)

Postmenopauzalni osteopordza je nejCastéjSim typem sekundarni osteoporozy.
Typicky postihuje Zeny po menopauze, kdy v prvnich 5-10 letech dochazi k ubytku
kostni hmoty v disledku nedostatku estrogenu. Tento podtyp osteopordzy prevazné
postihuje houbovitou tkan obratlt. (Petakov, 2023)

Stafecka osteopordza miize postihnout osoby obou pohlavi typicky starSich 70 let,

kdy 80 % vSech zlomenin piedstavuji nonvertebralni zlomeniny. (Zikan, 2023)

3.4.2 Sekundarni osteoporoza
Existuje mnoho faktori, které mohou sekundarné ovlivnit vznik osteoporozy.
Mezi zdravotni stavy, které zvysuji riziko vzniku osteopordzy a nasledné i jejich
komplikaci, se fadi:

e Hematologické poruchy a maligni onemocnéni — mnohocetny myelom,
leukemie, lymfomy, mastocytdza, nadorové onemocnéni spojené s vyssi
produkci PTHrP (parathormonu podobny protein)

e Endokrinni poruchy — Cushingliv syndrom (hyperkortizolismus),
hypogonadismus, hyperparatyre6za, diabetus mellitus 1. a 2. typu,
tyreotoxikdza, Addisonova choroba (nedostate¢na funkce nadledvin)

e Poruchy vyzivy a zazivaciho traktu — mentdlni anorexie, malabsorp¢ni
syndromy, malnutrice, dlouhodoba parenteralni vyziva, gastrektomie,
chronicka jaterni onemocnéni (bilidrni cirhdza)

e Revmatologické poruchy — revmatoidni artritida

e Ostatni poruchy — dlouhodobd imobilizace, CHOPN, téhotenstvi,
roztrousena skleroza, sarkoidoza

(Jensovsky, 2018)
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Dalsim castym typem sekundarni osteopordézy je osteopordza vyvolana
dlouhodobym uZivanim rizikové farmakoterapie. Uinek glukokortikoidii ma negativni
vliv na metabolismus kostni tkané, urychluje apoptézu osteocytii a potlacuje tvoteni
nov¢ kostni tkané. Pacientky s prsnim karcinomem mohou byt 1é¢eny hormonalné
pomoci inhibitoru aromatdzy, ktery brani tvorbé estrogenu blokovanim enzymu
aromatazy. Inhibitory protonové pumpy zvysuji pH zaludku, a tim brani pfeméné kalcia
na vstiebatelnou formu a nedochazi k jeho vstfebavani. (Matalova, 2018)

U mnoha onemocnéni, jako jsou revmatické choroby a stfevni zanéty, je etiologie
osteopordzy komplikovana kombinaci systémového zanétu, nedostatku estrogenti
avitaminu D a uzivanim glukokortikoidd. V klinické praxi je dilezité dbat i na
subklinické formy onemocnéni, kterymi jsou subklinicky hyperkortizolismus,
asymptomatickd primarni hyperparatyre6za, nebo malabsorpce spojena s celiakii, ktera
nemusi vykazovat typické gastrointestindlni pfiznaky. (Zikan, 2023)

Porucha funkce jater a ledvin mize zptsobit nedostatecné vstiebavani kalcia nebo
snizit tvorbu vitaminu D, a to mize podpofit vznik osteopordzy, nebo jeji stav zhorsit.
(Matalova, 2018)

Dlouhodobd imobilizace zpusobi nerovnovahu mezi cinnosti osteoklasti
a osteoblastt. Jelikoz fyzicka ovliviiuje apoptdézu osteoblastli a podporuje aktivitu

osteoklastil, vedou tyto déje ke snizeni kostni tkané. (Matalova, 2018)

3.5 Rizikové faktory osteoporozy a osteoporotickych zlomenin

Zlomeniny spojené s osteopordzou jsou nejcastéj$i komplikaci této nemoci
a pfedstavuji hlavni pfi¢inu zvySené invalidity, morbidity a imrtnosti u pacientl s touto
diagndzou. Proto povazuji za zdsadni upozornit na faktory zvySujici riziko vzniku téchto
zlomenin. (Petakov, 2023)

Rizikové faktory délime podle toho, zda je miZeme nebo nemiiZeme ovlivnit.

3.5.1 Neovlivnitelné rizikové faktory
— Vyssi vék
—  Zenské pohlavi
— Osteoporotickd zlomenina v rodinné anamnéze
— Osteoporotickd zlomenina v osobni anamnéze

— Opakované pady v osobni anamnéze

19



Vyssi vék. Obecné s rostoucim vékem naristé riziko osteoporotickych zlomenin.
U Zen ve veku nad 70 let se exponencialné¢ zvySuje vyskyt zlomenin proximélniho
femuru. Vék je faktorem rizika zlomenin, ktery nezavisi na BMD (denzita kostniho
mineralu) a dalSich klinickych rizikovych faktorech.

Zenské pohlavi. U Zen je riziko zlomeniny proximalniho femuru zvy3eno
o0 1,5krat nez u muzd. Zeny jsou v porovnani s muZi ve dvojnasobné vétsim riziku
vzniku fraktur tél obratlt.

Osteoporoticka zlomenina v rodinné anamnéze. Pokud je pfitomna zlomenina
proximalniho femuru v anamnéze alesponn jednoho zrodic¢d, pak tato skutecnost
geneticky zvysuje riziko jakékoliv zlomeniny.

Osteoporoticka zlomenina v osobni anamnéze. Diive prodélana osteoporoticka
zlomenina zvySuje riziko dal$i zlomeniny, a to bez ohledu na vék. Rizika dalSich
osteoporotickych zlomenin tél obratld vyrazné zvySuje i pouze jedna predesla zavazna
zlomenina obratle a mnohocetné opakované komprese, a to az 2 — 10krat.

Opakované pady v osobni anamnéze. Pokud pacient v minulém roce vice nez
lkrat upadl, pak se vjeho pfipadé riziko jakékoliv zlomeniny zvySuje pfiblizné
dvojnasobné. Tento Cinitel ma vliv na riziko zlomenin nezavisle na BMD, véku a osobni
anamnéze zlomenin. Lze predpokladat vyssi pocet padl u starSich pacientd, ktefi jsou

polymorbidni.

3.5.2 Opvlivnitelné rizikové faktory
— Nizké hodnota BMI (BMI <20)
— Snizena mobilita
— Koufeni a alkohol
— Dlouhodobé uzivani glukokortikoidl (déle nez 3 mésice)
— Hyponatrémie
— Nizké hladina kalcidiolu (<50 nmol/l)
— Nizky denni pfisun kalcia (<500 mg/den)
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Nizka hodnota BMI (Body Mass Index). Snizeni hodnoty BMI (BMI <20)
souvisi .se snizenym mnozstvim kostniho mineralu. Takto nizk4 hodnota dvojnasobné
zvysuje riziko zlomeniny proximalniho femuru a zlomeniny obratlovych tél. (Matalova,
2018)

SniZena mobilita. Problematika nedostatecné fyzické aktivity u seniorti je obecné
znamd a uzce souvisi 1 s ubytkem svalové hmoty. Nedostatek pohybu vede
k nerovnovaze formacnich a resorpcénich procestt v kostni tkani, coz ma vliv na
apoptozu osteoblasti a aktivitu osteoklastl. (Matalova, 2018)

Koufeni a alkohol. Nikotin plisobi anti-estrogenné, sniZzuje resorpci vapniku ve
ptijem alkoholu mirn€ zvysuji riziko zlomenin obecné.

Dlouhodoba 1écba glukokortikoidy. Dlouhodobé uzivani glukokortikoidil
v urcité denni davce pies 3 mésice.

Hyponatrémie. Snizend hladina sodiku v krvi 2krat zvySuje riziko zlomenin
proximalniho femuru i zlomenin obratlovych tél. Hyponatrémie ovliviluje toto riziko
bez ohledu na BMD.

Nizka hladina kalcidiolu. Tento faktor ovliviiuje riziko vzniku zlomenin
proximalniho femuru a nevertebralnich zlomenin az tehdy, kdy je hladina v séru nizsi
nez 50 nmol/l. Nedostatek vitaminu D zvySuje riziko padu, z toho diivodu tuto okolnost
zmifuji v souvislosti rizika zlomenin.

Dalsi. Piisun kalcia niz§i nez 500 mg za den. Nedostatecny piijem proteind,
vitaminu D a vapniku ma celkovy negativni dopad na funkci kostnich bunék.

(Rosa, Senk, Pali¢ka a kol., 2015; JenSovsky, 2018; Petakov, 2023; Matalova,
2018)

3.6 Symptomatologie

Zpocatku se osteopordéza u pacientl dlouhodobé nijak neprojevuje, probiha
asymptomaticky. Pacienti, ktefi nemaji Zadné ptiznaky, si nemusi byt védomi toho, ze
trpi osteoporozou. AvSak pacienti, ktefi jsou ovlivnéni rizikovymi faktory, které jsem
zminila v pfedchozi kapitole, jsou poslani na kostni denzitometrii, ktera odhali sniZzenou
kostni hmotu. (Petakov, 2023)

Bohuzel je osteopordza casto objevena az pii komplikacich, kterymi byvaji

zlomeniny vzniklé po minimalnim traumatu (tzv. "patologické zlomeniny"). Hlavnim
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pfiznakem zlomeniny je bolest, vyskyt deformit a zhorSend ¢i omezena pohyblivost.
U pacientli se zlomeninou kycle je zvySené riziko umrti (pfiblizné 20 % pacientli zemie
prvni rok po zlomening), ztraty schopnosti chlize (40 % pacientli) a u 80 % pacientil
zlomenina kyc€le znemozni samostatné¢ vykonavat nejméné jednu zékladni kazdodenni
¢innost. (Petakov, 2023)

Zlomeniny obratli mohou mit mnoho nasledk, jako jsou chronické bolesti zad,
deformace pateie (progresivni kyfozy), ztrata vysky, omezeni kazdodennich aktivit,
socialni izolace a deprese. (Petakov, 2023)

Zlomeniny bedernich obratlii mohou zptisobit zazivaci problémy, naptiklad bolesti
bficha, nadymani, zacpu, Casnou sytost a dalsi. Tyto symptomy vznikaji na zakladé
zmenS$eni prostoru mezi panvi a Zebry a naruseni uspotradani btiSnich organd. (Petakov,
2023)

Mezi mozné symptomy zlomenin hrudnich obratlli patii poruchy dychéni a rozvoj
dusnosti. (Petakov, 2023)

Prevence osteoporozy je kli€ova, protoze po diagnodze jiz neni mozné dosavadni
ubytek kostni hmoty obnovit. Dulezité je minimalizovat riziko novych zlomenin

a zabranit dalSimu snizovani kostni hmoty. (Petakov, 2023)

3.7 Lécha
3.7.1 Strategie lécby

Pro spravny vybér farmakoterapie je nezbytné spravné diagnostikovat pficinu
vzniku osteopordzy. Jak jsem jiz vySe zminila, pficiny sekundarni osteopordzy jsou
velmi riiznorodé, a proto je riiznoroda i 1é¢ba, vyuzivaji se rizné 1éky a délka terapie je
také rizna. Pro stanoveni 1é¢by je také dulezité individualné zhodnotit riziko
nizkotraumatické zlomeniny u kazdého pacienta. (Hordk, Skacelova, 2014; JenSovsky,
2018)

Pro stanoveni farmakoterapie je u pacienta nutno ud¢lat laboratorni vySetteni:
stanoveni sérovych hladin specifickych latek (vapnik, urea, kreatinin, fosfor, alkalické
fosfatazy), krevni obraz, sedimentace erytrocytl, -elektroforéza bilkovin séra,
hormondlni profil pro nékteré hormony (PTH, TSH, parathormon), status vitaminu D
a sbér moci po 24 hodin na uréeni koncentraci vylou¢eného vapniku a fosforu. (Hordk,

Skacelova, 2014; JenSovsky, 2018)
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Vybér spravného 1é¢ivého pripravku je individualizovany pro kazdého pacienta.
Musi se brat vuvahu komorbidity, souCasnd farmakologickd 1écba, alergie C¢i
intolerance 1éCiv pacienta. (Horak, Skacelova, 2014; Jensovsky, 2018)

Pti 1é¢bé je klicova komunikace s pacientem a jeho spoluprace s Iékarem. (Horak,
Skacelova, 2014; JenSovsky, 2018)

Po zahdjeni 1éCby je také potieba zkontrolovat jeji U€innost. Na zakladé
nasledujicich vyseteni se hodnoti efekt 1écby: méteni kostni denzity vétSinou 1-2 roky
po zahajeni 1écby a hodnoceni hladin markerti osteoresorpce 3-6 mésici po zahajeni
1é¢by. Dale 1€kate zajima, zda se u pacienta objevily néjaké nezddouci ucinky z divodu
Spatné tolerance 1éku a ptipadné zlomeniny. (Hordk, Skacelova, 2014; Jensovsky, 2018)

Soucasti 1écby je také zdravy Zivotni styl (nekoufit, omezit nadmérny piijem
alkoholu), spravna vyziva (pfijimat dostatek bilkovin, vitaminu D a vapniku) a dostatek
fyzické aktivity. (CGPS CLS JEP, 2022)

V idedlnim piipadé¢ by lécba meéla byt preventivni s cilem zabranit vzniku

zlomenin, a pokud uz ke zlomenin¢ doslo, tak predchazet dalSim, a umoznit pacientovi

3.7.2 Farmakoterapie

Zakladnim piedpokladem pro uspéSnou lécbu je pfijimat dostatek vitaminu D
a vapniku. Doporu¢ené denni mnoZzstvi pfijimaného vapniku je okolo 1000-1500 mg,
bud’ z potravy, nebo v ptipadé potieby pomoci doplikd. Vétsina ceské populace trpi
deficitem vitaminu D, proto se doporucuje ze zacatku 1écby denni déavku
cholekalciferolu zvysit na 2000-3000 IU, nasledné je mozné tuto davku snizit na 1000-
2000 IU/den. (CGPS CLS JEP, 2022; Petakov, 2023)

Antiresorp¢ni 1écba tlumi Cinnost osteoklasti. Tento typ 1€cby spociva v umélém
navozeni apoptdzy osteoklastli, coz vede ke snizenému odbourdvani kostni tkané
anaslednému zvySeni kostni tkan€. Do této skupiny Iéka patii bisfosfonaty
a denosumab. (Petakov, 2023; CGPS CLS JEP, 2022)

Pro svou ucinnost jsou antiresorp¢ni léky, hlavné bisfosfonaty, prvni volbou 1écby
osteoporozy. Bylo prokazano, ze ¢inné zabranuji ztrat¢ BMD a diky tomu se snizuje
riziko zlomenin. (Petakov, 2023; CGPS CLS JEP, 2022)

Mezi bisfosfonaty patii naptiklad tyto léky: alendronat, risedronat, ibandronat.

(Petakov, 2023)
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Tento typ farmakoterapie je dlouhodoby, minimalni délka terapie byva 2 roky.
Lécba bisfosfonaty trva piiblizné 5 let a poté se muze 1écba prerusit, toto obdobi se
nazyva tzv. drug holiday. Po pieruseni 1éCby se pokracuje v suplementaci vitaminu D
a vapniku, a kdyby doslo k vyraznému poklesu BMD nebo zlomenin€, pacient se
k farmakoterapii bisfosfonaty vrati. (Petakov, 2023; CGPS CLS JEP, 2022)

Z divodu dlouhodobé terapie je nutné pacienta v pravidelnych intervalech
kontrolovat. Monitoruje se BMD, vétSinou pii zahajeni 1écby a pak kazdé 2 roky, je
kontrolovan vyskyt fraktur a sleduji se ptipadné nezadouci ucCinky 1éCiv. NejcCastéjsi
nezadouci ucinky jsou gastrointestinadlniho charakteru. Zavazné nezadouci ucinky
byvaji vzacné, mizeme do nich zafadit osteonekrozu celisti a atypické zlomeniny
femuru. (Petakov, 2023; CGPS CLS JEP, 2022)

Dalsi formou farmakoterapie je anabolickd 1écba, ktera ma za cil stimulovat
tvorbu nové kostni tkan€, podporuje Cinnost osteoblasti. Do této skupiny léciv patii
romosozumab, parathormon a jeho analogy (teriparatid, abaloparatid). (Petakov, 2023)

Estrogeny a selektivni modulatory estrogenovych receptorit (SERM: raloxifen,
bazedoxifen), tyto léky se pouzivaji pouze u Zen, bud’ k prevenci postmenopauzalni
osteopordzy v perimenopauzalnim obdobi, anebo kl1écbé postmenopauzalni
osteopordzy. (Petakov, 2023; CGPS CLS JEP, 2022)

Tyto latky se vaZou na estrogenni receptory, a tim reguluji produkci cytokini
a rustovych faktorii, coZ ovliviiuje tvorbu a aktivitu osteoklastii, dokazi také inhibovat
¢innost osteoklastt. (Horak, Skacelova, 2014)

Existuji  dostupné  léky  obsahujici  estrogeny  pfirodniho  pavodu
a polo-syntetické estrogeny. V substituéni hormondlni terapii (HRT) jsou casto
kombinovéany s rliznymi druhy gestagent. Pozitivni efekt HRT byl potvrzen nékolika
studiemi. (Rosa, Senk, Pali¢ka a kol., 2015; Petakov, 2023; CGPS CLS JEP, 2022;
Horak, Skacelova, 2014)

Lécba pacientli s osteoporozou, zejména v tézkych piipadech, by meéla byt

celozivotni a méla by zahrnovat vyuziti vSech terapeutickych moznosti. (Petakov, 2023)

3.8 Prevence
Prevence osteopordzy vychazi zrizikovych faktor pro jeji vznik, tudiz je
nezbytnou soucasti prevence minimalizovat ¢i odstranit pusobeni rizikovych faktora.

Prvotnim cilem je omezit ¢i odstranit rizikové faktory v obdobi puberty, kdy dochazi

24



ke konec¢nému utvoteni kostni hmoty. Stejnd opatfeni plati i ve star§Sim véku pro obé¢
pohlavi, hlavné pro zeny po menopauze. (Matalova, 2018)

Diilezita je vcasna identifikace rizikového pacienta, aby se u pacienta mohlo zacit
s preventivnimi opatienimi a diagnostikou, ktera je klicova pro zahajeni ptipadné 1écby.
Vzhledem k Sirokému spektru moznych pficin osteopordzy je nezbytné nutné, aby se do
managementu osteopordzy zapojili ve spolupraci s osteology i jini 1ékafi rtznych
specializaci. (Zikan, 2023)

Mezi preventivni opatieni patii spravna vyziva, ptijimani dostatku vitaminu D,
vapniku a bilkovin, zdravy zivotni styl, coz zahrnuje dostate¢nou fyzickou aktivitu,
nepozivani velkého mnozstvi alkoholu, popfipadé uplnd abstinence, a abstinence
koufeni. Spravna vyziva predchazi poklesu BMI pod hodnotu 20 bodl a zaroven také
vzniku obezity, kterd rovnéZ zvySuje riziko vzniku zlomenin. U zdravych osob je
doporuc¢eny denni piijem vapniku 800-1000 mg a vitaminu D 1000-2000 UL
U téhotnych a kojicich Zen by se denni davka méla zvysit. (Rosa, Senk, Pali¢ka a kol.,
2015)

Sekundarni prevence se zabyva redukci kostnich ztrat, sniZenim vzniku
komplikaci osteopordézy a nejvice se zaméfuje na prevenci zlomenin. V piipadé
diagnostiky osteopordzy je dulezité u pacienta individudlné zhodnotit uroven rizika
padu a vzniku nizkotraumatické zlomeniny, aby mohla byt v€as zahajena individualni
lécba, a také potiebnd preventivni opatfeni, napiiklad vyuZziti kompenzaénich pomicek
(berle, choditko). Nemocni by méli pfijimat vétsi mnozstvi vapniku a vitaminu D, neZ je
doporueny denni pfijem u zdravych osob: vitamin D 2000-3000 IU/den, vapnik az
1500 mg/den. Mohou se pfijimat 1 ve formé doplnkl stravy. (Petakov, 2023; Hordk,
Skécelova, 2014)

Pacienty, ktefi prochdzi terapii rizikovymi 1éCivy (viz. kapitola Sekundérni
osteoporoza), je potieba sledovat. (Matalova, 2018)

Prevence postmenopauzalni osteoporézy by méla zacit v brzké dobé po
menopauze podavanim estrogenl. Tato substitucni 1écba by méla byt dlouhodoba.

(Jenicek, 2018)
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4. Perkutanni vertebroplastika
4.1 Uvod

Perkutanni vertebroplastika (VPA) predstavuje moderni a Setrnou metodu pro
1é¢bu kompresivnich fraktur obratlii patfici mezi augmentacni vykony. Je to minimalné
invazivni procedura, kterou provadi interven¢ni radiolog. Provadi se v analgosedaci,
pod kontrolou CT nebo skiaskopie. Tato procedura vede po vykonu ke stabilizaci
obratlového t€la a zmirnéni bolesti spojené s frakturou obratle. Rychla uleva od bolesti
umoziuje CasnéjSi mobilizaci pacienta. To vede ke zkraceni doby hospitalizace
a snizeni potteby uzivani analgetik. VSechny zminéné faktory zvysuji komfort pacientt,
coz prispiva k jejich rychlejsimu zotaveni a névratu do bézného zivota. (Barsa, 2012;
Breburdova, Pavlickova, Cybulja, 2015; Ryska, Jandura a kol., 2021)

Tuto techniku poprvé predstavili Galibert, Deramond a kolegové ve Francii v roce
1987 k 1é¢bé agresivniho hemangiomu kréni patefe. V Ceské republice se perkutanni
vertebroplastika pouziva od roku 2005. (Breburdova, Pavlickova, Cybulja, 2015)

Tato procedura ma své rizika a komplikace, nicméné je VPA povazovéna za
ucinny zpusob 1écby bolesti a obnoveni funkénosti patefe u pacientii s osteoporotickymi

zlomeninami obratld. (Breburdova, Pavlickova, Cybulja, 2015)

4.2 Technika zakroku

Vykon se provadi na radiodiagnostickém oddéleni, konkrétné na vySetfovné CT.
Cela intervence trva piiblizné¢ 60-120 minut, ale u kazdého pacienta je délka trvani
individualni. (NNH, 2024) Samotny vykon vSak trva pfiblizn€ 15 minut. Pfi vykonu se
do téla obratle injikuje 2—8 ml polymetylmetakrylatového materidlu (PMMA) nebo
kalcium fosfatového kostniho cementu pomoci specialni Siroké jehly (Jamshidiho jehla),
a to pres pedikl zlomeného obratle. V bedernim a hrudnim useku se nej€astéji voli
transpedikuldrni pfistup. (Ryska, Jandura a kol., 2021; Breburdova, Pavlickova,
Cybulja, 2015; Cemy, Novotny, Soukup, Petrosian, 2023)

Je klicové, aby cement dosahoval ke obéma krycim ploténkam obratle. Je nutné
aplikovat cement pod vysokym tlakem, aby se obnovila vySka postizeného obratle.
Tento zpiisob aplikace v§ak zvySuje riziko tniku cementu mimo obratel. (Jezek a Krbec,

2016)
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Vykon se provadi za sterilnich podminek v analgosedaci za neustdlé kontroly
pomoci skiaskopie nebo CT navigace v poloze na biise. (Ryska, Jandura a kol., 2021;
Breburdova, Pavlickova, Cybulja, 2015)

Pro bezpecné provedeni VPA je zésadni pfima skiaskopicka kontrola faze plnéni
obratle cementem. Zakrok zacind planovanim trajektorie jehly. Po lokélni anestezii
v oblasti pfistupu je jehla pod kontrolou zavedena do obratle. Idedln€¢ by mél byt jeji
konec umistén na prechodu predni a stfedni tietiny obratlového téla, idedln€ v centru
nebo c¢astecné v komprimovaném obratli. Pot¢ se PMMA cement aplikuje do prostoru.
Aplikace kon¢i, kdyz jsou vyplnény pfiblizné piedni dvé tretiny obratle. Po aplikaci
cementu nasleduje faze jeho polymerizace, tedy tuhnuti. (Ryska, Jandura a kol., 2021;

Cerny, Novotny, Soukup, Petrosian, 2023)

4.3 Indikace a kontraindikace

Vertebroplastika je indikovdna u pacientii s erstvou kompresivni frakturou
obratle, ktera velmi Casto vznikd v disledku osteopordzy. U star§ich fraktur se VPA
doporucuje v ptipadé vyrazného bolestivého syndromu, avSak v téchto pfipadech ma
mensi analgeticky U¢inek neZ u Cerstvych zlomenin. Mezi dalsi indikace patii 1écba
hemangiomu obratlového téla, osteolytickych tumori ¢i postiZeni obratle mnohocetnym
myelomem. (NNH, 2024; Breburdova, Pavlickova, Cybulja, 2015)

Indikace VPA pii osteoporotickych zlomeninach je individualni. Ze zkuSenosti se
tento postup doporucuje zejména pacientim s vyraznou bolesti a jasnymi znadmkami
edému zaznamenanymi na provedené magnetické rezonanci. (Ryska, Jandura a kol.,
2021)

V nékolika malo klinickych situacich nelze VPA provést. Mezi né patii
1 komorbidita, kterd znemoZiuje pacientovi lezet na bifiSe. Mezi kontraindikace dale
patii koagulopatie, spondylocystitida, celkova infekce nebo lokalni infekce v m&kkych
tkanich kolem patete, fraktura obratle s neurologickym postizenim a alergie na slozky
cementu. (Breburdové, Pavlickova, Cybulja, 2015; Barsa, 2012)

Mezi relativni kontraindikace patfi komprese obratle starSi nez 1 rok, zzeni
patetniho kanalu o vice nez 20 %, snizeni obratlového téla o vice nez 80-90 % vysky,
tfistiva fraktura obratle a tumor Sifici se do patetniho kanalu. Mimo to sem miZeme
zafadit 1 nespolupraci pacienta kvili téZkému kognitivnimu deficitu. (Breburdova,

Pavlickova, Cybulja, 2015)
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4.4 Intervence pied, pFi a po vykonu

Pro provedeni VPA je nutnd hospitalizace pacienta, kterou zaiidi Iékar, ktery
vykon indikoval na zaklad¢ ambulantniho vySetfeni. (NNH, 2024)

Pted vykonem je nezbytné provést zobrazovaci vysetieni, jako je bézny rentgen,
a pro lepsi posouzeni zlomeného obratle a okolnich struktur se doporucuje také CT nebo
magnetickd rezonance. Kromé toho je dulezité provést bézné laboratorni testy, které
zahrnuji  vyhodnoceni parametri krevni srazlivosti a zanétlivych ukazateld.
(Breburdova, Pavlickova, Cybulja, 2015)

Pied samotnym vykonem se pacientovi zavede periferni zilni kanyla, do které se
nasledné jiz na CT vySetfovné aplikuje analgosedace. Pied analgosedaci je pacient
uloZen do pronaéni polohy. Tato poloha na bfiSe umozni nejjednodussi ptistup k obratli
a je nezbytné, aby pacient v této poloze dokazal nehybné setrvat po celou dobu vykonu.
(NNH, 2024)

Na zacatku vykonu lékat zamé&fi pfistrojem postizeny obratel a urci nejvhodné;si
misté¢ pro vpich, poté zavede jehlu do obratle. Polohu jehly kontroluje pomoci
skiaskopické kontroly a aplikuje cement. (NNH, 2024)

Po ukon¢eni VPA je misto vpichu dezinfikovano a pfelepeno néplasti. Pak je
pacient odvezen na standardni oddéleni. V prvnich hodindch po vykonu oSetfovatelsky
personal sleduje misto vpichu a celkovy stav pacienta. Hlavnim cilem péce po vykonu
je vCasna vertikalizace, kterou déla oSetfovatelsky persondl v den vykonu, maximalné
den druhy. Po vykonu mohou byt pacienti vybaveni elastickym bedernim korzetem.
Podle pracovisté se po vykonu déla kontrolni RTG snimek. Po 4-6 tydnech je planovana
dalsi kontrola pomoci RTG. Ambulantni rehabilitace ¢i lazeniska péce se vétSinou

neindikuje. (NNH, 2024; Cerny, Novotny, Soukup, Petrosian, 2023)

4.5 Komplikace
Komplikace pfi a po VPA jsou obvykle vzicné, rizné zdroje odhaduji jejich
vyskyt na 0 az 10 %. Mezi relativné nezavazné komplikace patii bolest v misté

intervence, docasné zesileni bolesti zad, vzacné krvaceni v misté vpichu a prechodné

kofenové drazdéni. (NNH, 2024; Stefanek, 2011)
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Krom¢ mozného rizika piimého poskozeni sousednich nervovych a cévnich
struktur pfi zavedeni jehly pozorujeme jako nejbéznéjsi komplikaci VPA tnik cementu
mimo obratlovy prostor. VétSinou se tento Unik nijak neprojevuje a nejcastéji smefuje
do sousedniho meziobratlového disku nebo do okolnich mékkych tkani. Pokud vsak
dojde k uniku do pateiniho kanalu nebo do Zilniho systému, mohou nastat vazné&jsi
komplikace, jako naptiklad pifechodné kotenové syndromy, parestézie nebo embolizace
do plicnice. (Barsa, 2012; Breburdova, Pavlickova, Cybulja, 2015)

V pribéhu vykonu miize také dojit k zavedeni infekce v mist¢ wvpichu
a naslednému rozvoji spondylocystitidy nebo osteomyelitidy. V nékterych ptipadech
muze dojit u pacienta prechodn¢ k hypotenzi. V ptipadé, ze by byl pacient alergicky na
material cementu, je vyznamnym rizikem alergické reakce. Jako dalsi komplikace, kterad
je pozorovana u pacientl po provedeni VPA, je zvySené riziko vzniku kompresivnich

fraktur v sousednich obratlich. (Breburdova, Pavlickova, Cybulja, 2015)
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5. Anamnéza

5.1 Lékai'ska anamnéza

Osobni anamnéza:

AH (arterialni hypertenze)
e HLP (hyperlipoproteinémie)
e Porucha chtize, tremor HKK susp. Incip, projev PN
e Struma nodosa
e CHOPN

Operace: mandle, dutiny, koleno levé
Pracovni anamnéza: SD, laborantka
Gynekologicka: disp.

Abusus: exkuidk
Alergie: ano — pyly, prach, roztoci, chlad, ... 1éky neg.
Nynéjsi onemocnéni:

Planovany pfijem za uc¢elem provedeni VPA L1

Pacientka s chronickym polytopnim VAS s akcentaci v LSp od 22.11., kdy pad na
zada. Na MRI LSp zjiSténa kompr. zlomenina L1. Konzervativni postup bez efektu.
T.¢ bez iradiace do DKK (piedtim bolesti migrovaly), bolesti lokalizuje difuzné do LSp,
axialné vazané. Moceni v normé&. Teploty a zimnice 0.

Medikace pri prijmu:

Indap 2,5 mg cps p.o. 1-0-0 (sama)

Miflonid Breezhaler 400 mcg inh inh. 1-0-1 (sama)

Formano 12 mcg inh inh. vdech p.p.

Kalnormin 1 g tbl p.o. 1-0-0 (sama)

ALMIRAL 75 mg inj. i.m. pf1 VAS>3, max 2x denné

DIPIDOLOR 15 mg inj. i.m. pted VPA, ¢i d.p max. 4x denn¢ & 6 hod
Objektivni nalez:

Lucidni, orientovand, bez fatické poruchy, bez dysartrie, bulby volné hybné vSemi
sméry, bez NY, perimetr konfrontaéné v norm¢, mimika sym., plazi sttedem, Mp HKK
bez sklesu, do Dufura zcela do supinace nenapolohuje, bez staceni, Hanzal 0, rr. sym. +
PJI neg., bez SM deficitu, taxe cilend, trup bez hranice ¢iti, Mp DKK izolované bez
sklesu, rotace v kyclich omezeny bilat., bez SM deficitu, rr. L2-L4 bilat nizké, L5-S2
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bilat +, PJI neg., patet poklepové citliva v LSp difuzné, do sedu a stoje s grimasovanim,
chiize pomald, opatrnd, antalgicka, s oporou.

Kp. komp., afebrilni, normotenzni, plice poslechové ¢isté, AS reg., bficho obézni,
hure prohmatné, bez jasné rezistence, nebolestivé, DKK bez otoku a zn. HZT.
Diagnozy:

Zlomenina bederniho obratle; zaviena

Jiny pad na rovin¢; NS misto

Esencialni (primarni) hypertenze

Plan: lab., VPA L1

5.2 Osetiovatelska anamnéza

Pro sbér oSetfovatelské anamnézy pacientky jsem si vybrala dokument, ktery ndm
fakulta poskytla jiz pro sbér oSetfovatelské anamnézy v ramci praxe. Tento dokument
obsahuje 12 oblasti, pomoci kterych bylo mozné zhodnotit zdravotni stav pacientky.
Hodnotici $kdly, které jsem pouzivala, jsou soucésti tohoto dokumentu.

Informace jsem ziskavala pomoci rozhovoru s pacientkou, nahlizenim do
zdravotni dokumentace pacientky, pozorovanim a TUcCasti na oSetfovatelské péci
o pacientku.

Osetfovatelskou anamnézu jsem odebrala 2. den hospitalizace, 1. den po vykonu
VPA, v deset hodin dopoledne, té€sné pied propusténim pacientky dom1.

Pacientka byla na oddéleni piijata pro kompresivni frakturu L1 za ucelem
provedeni VPA zlomeného obratle. Pacientce je 77 let.

Pted rozhovorem s pacientkou pro sbér informaci pro zpracovani oSetfovatelské
anamnézy jsem ji nejdiive zméfila fyziologické funkce: P 83", TK 141/82, D 16,
TT 36,7°C.

1) Vedomi

Pacientka byla pfi védomi a byla orientovand osobou, mistem i ¢asem. Pro
zhodnoceni védomi jsem dodatecné vyuzila GCS, pfi kterém mi vySlo 15 bodd, coz je
maximalni pocet bodl, ktery je mozné ziskat a potvrzuje, Ze je pacientka pii plném

védomi.
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2) Bolest

Ve chvili odbéru anamnézy se pacientka ptipravovala na svlij odjezd domi, balila
si véci a pievlékala se znemocni¢ni koSile do osobniho obleceni. Mym zamérem je
naznacit, ze kdyz se hybala, méla velké bolesti bodavého charakteru v bederni oblasti
patete vystielujici do obou ky¢li. Udavala, ze je bolest sice slabsi nez pred VPA, ale
Cekala, ze pociti vétsi tlevu. Tésné pied odjezdem domt, ve chvili odbéru anamnézy,
pacientka bolest hodnotila VAS 4-5. Bylo ji nabidnuto, ze miZe dostat analgetika, aby ji
to tolik nebolelo pii cesté. Pacientka tuto nabidku uvitala a pfijala.

V klidu citila bolest daleko mensi intenzity tupého charakteru ¢i zadnou bolest.

Pro zhodnoceni intenzity bolesti jsem vyuzila vizudlni analogovou skalu (VAS),
kterou jsem pacientce pted prvnim hodnocenim bolesti vysvétlila.

Pted VPA pacientka ohodnotila silu bolesti na skéle od 1 (nejslabsi bolest) do 10
(nejsilngjsi bolest) v rozmezi 6-7 bodi a po VPA v den vykonu v rozmezi 3-4 bodu.

Bolesti v bederni casti patefe se objevily po padu na zada, ktery zpusobil
zlomeninu bederniho obratle. Tento Uraz se piihodil v listopadu, coz znamend, ze

pacientka trpi bolestmi déle nez 3 mésice.

3) Dychani

Pti sbéru anamnézy se pacientce dychalo dobfe bez znamek dusnosti a kasle.

Pacientka je byvala dlouholeta kufacka. Posledni 2 roky nekoufi, ale diive koufila
ptiblizné 15 cigaret denné. Trpi ndmahovou dusnosti. Udavala, Ze pfi vychazeni schodt

a delsi chiizi se jednoduse zadyché a musi se zastavit, aby popadla dech.

4) Stav kiize

Pacientka méla jeden vpich na zadech v oblasti bederni patete po vykonu VPA.
Pii vyméné€ kryti jsem ranu zkontrolovala a misto vpichu bylo klidné, stazené, bez
zarudnuti a otoku. Pro oSetfeni rdny jsem pouzila tekutou dezinfekci Betadine
a nasledné jsem vpich pielepila netransparentni naplasti Curapor.

Jiné zmény ¢i rany na kiizi neméla.

Pomoci rozsitené stupnice dle Nortonové jsem u pacientky zhodnotila riziko
vzniku dekubitd. Po zhodnoceni mi u pacientky vysla bodova hodnota 26. Jelikoz je
riziko vzniku dekubitli vyznamné pii 25 bodech a méné, pak je pacientka mimo vysoké

riziko vzniku dekubitu.
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5) Vnimani zdravi

Pacientka zohlednovala svlj zdravotni stav vzhledem k jejimu veku.

Celkove nebyva Casto nemocnd a netrpi mnoha chronickymi chorobami, a i proto
bylo pro ni tézké se s nasledky trazu vyrovnat. K urazu doslo v listopadu minulého
roku, uklouzla na naledi a spadla na zdda. Néasledné to feSila se svym praktickym
lékafem, ktery ji vystavil Zadanku na ambulantni neurologické vySetieni, odkud
jiposlali na magnetickou rezonanci bederni patete, a na zakladé téchto vySetfeni
jinaplanovali hospitalizaci za i¢elem provedeni VPA.

Pii dotazu na chronickd onemocnéni zminila pouze hypertenzi. Pacientka trpi
esencialni (primarni) arteridlni hypertenzi, se kterou zije jiz mnoho let. O této diagndze
vi, 1é¢i se s ni a nema z ni obavy.

Kdyz jsem uvaZovala nad tim, zda by byla idealni pacientkou pro mou
bakalaiskou praci, zeptala jsem se ji, zda nema postmenopauzalni osteoporézu. Na tuto
otazku reagovala lehce vydésené, ze to snad ne, Ze to by ji tak jesté schazelo. Podle této
reakce jsem tedy usoudila, ze o diagndze postmenopauzalni osteopordzy nevi a na
zaklad¢ farmakologické anamnézy se s touto chorobou ani neléci. Tato diagnoza byla
stanovena pomoci CT snimku, které se ud€lalo v ramci VPA. Tato diagndza pacientce
nebyla sdélena.

Po vykonu se aktivné snaZila domluvit s Iékafi na co nejrychlejSim propusténi
domil, protoZe nechtéla zbytecné dlouho pobyvat v nemocnici, kdyZ mize byt v pohodli
domova. Jeji snaha byla GspéSna a hned nasledujici den rano byla propusténa

a odvezena domu sanitkou.

6) Vyziva, metabolismus

Pacientka nedodrzovala zadnou specifickou dietu, proto ji byla na zacatku
hospitalizace objednana racionalni dieta bez ofecht, jelikoz na né byla alergicka.

Pacientka vazila 92 kg, méfila 167 cm a podle téchto parametri jsem vypocitala
Body mass index (BMI). BMI vyslo 32,99, coZ je v bodovém rozmezi prvniho stupné
obezity.

Pomoci Nutritional Risk Screening (NRS) jsem zhodnotila nutri¢ni stav pacientky.
Podle vysledkli nebylo potfeba zavolat nutricniho specialistu.

Pacientka méla dobrou chut k jidlu s vyjimkou v den vykonu pied VPA, jelikoz
byla nervozni. Pochvalovala si, Ze v nemocnici vaii dobfe a ze ji chutnalo.

Pacientka méla vlastni chrup a neméla s nim zadné potize az na par plomb.
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Pacientka neuzivala zadné dopliky vyzivy a v posledni dob¢é vyrazné nezhubla,

ani nepfibrala.

7) Vyprazdnovani

Pacientka neuvedla zadné vyrazné problémy pii vyprazdilovani, pouze pfi
vstavani ze sedu nékdy doslo k ¢astenému uniku moci. Tento problém nebyl Casty, ale
rad¢ji obCas pouzivala vlozky. Vlozky si pacientka piinesla s sebou do nemocnice
a vyuzila je pouze na noc, pro jistotu, protoze jako dalsi problém uvadéla, Ze Casto
potiebuje mocit v noci. Tento problém ji velice obtézoval, protoze se budila, musela
vstat a dojit na toaletu, a to ji vyvolavalo vétsi bolesti.

Defekace byla pravidelnd a naposledy si doSla na stolici den ptfed vykonem
a nastupem do nemocnice. Za dobu hospitalizace pacientka nebyla na stolici.

Pacientka si sama dochazela na toaletu s pomoci francouzské hole a ptidrzovala se
postele, stén a madel v koupelné.

Po vykonu musela pacientka 3 hodiny leZet na 1izku. Ke konci tohoto omezeni
pacientka zacala pocitovat nutkani k moceni, ale odmitla se vymocit na lizku do
podlozni misy, rozhodla se to vydrzet az do vertikalizace a pak §la na toaletu.

Pfed odjezdem z oddé€leni do salonku, kde ji pak vyzvedla sanitka, sinutné

potiebovala dojit na WC.

8) Aktivita, cviceni

Z davodu bolesti pacientka v pribéhu hospitalizace vétSinu Casu lezela v klidu na
lazku. Sedala si na ldzku k jidlu a chodila pouze do koupelny na toaletu a pro vykonani
hygieny.

Pacientka chodila s pomoci kompenzacnich pomtcek. Pti chlzi pouzivala jednu
francouzskou htl a druhou rukou se pfichytavala dalSich opérnych bodi (ltizko, zdi,
madla). Z divodu bolesti se pohybovala pomaleji. Doma v byté chodi s pomoci
francouzské hole, anebo pokud jde pouze velmi kratkou vzdéalenost, tak se jen ptidrzuje
zdi. KdyzZ jde na prochazku ven, pouZziva destnik jako dal$i opérny bod.

Pro zhodnoceni sobéstacnosti jsem vyuzila Barthellv test zdkladnich dennich
vSednich ¢innosti (ADL). Vysledek 80 boda je v bodovém rozmezi 65-95 bodu, coz

znamena, ze pacientka je lehce zavisla.
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Pomoci skaly dle Conleyové upravené Juraskovou jsem zhodnotila, Ze pacientka
byla v riziku padu. Skére podle této skaly vyslo 8 bodi, coz odpovida stfednimu riziku
padu (5-13 bodi). Nasledujici vyjmenované faktory zvySovaly riziko padu u pacientky:
vek nad 65 let, castecnd sobéstacnost, vyuziti pomucek pii pohybu, ¢asté nuceni na
moceni v noci a bolest. Po dlouhém lezeni se pacientce pii posazovani nékdy zamotala
hlava, byla edukovana, at’ pfed vstavanim chvili sedi a pockd, az zavraté ustanou.
Pro zmirnéni zavrati jsem pacientce doporucila sledovat jeden konkrétni bod v mistnosti
aoprit se nohama o zem. M¢la tendenci mit zaviené oci, proto jsem ji parkrat
pfipomnéla, at’ je ponecha oteviené.

Do salonku, kde ji vyzvedla sanitka, ktera ji odvezla domd, ji radéji sanitat odvezl
na invalidnim voziku.

Nejvetsim omezenim z hlediska pohyblivosti byla bolest.

9) Spanek, odpocinek

Pacientka si nejvice stéZovala na €asté nuceni na moceni v noci, které ji budilo,
a Casto se stavalo, Ze nésledné se ji uz nepodatilo usnout. Tento problém ji obtézoval jiz
doma, pfiblizné ptl roku. Podobné to probihalo i tu jednu noc, kterou v nemocnici
stravila. V devét hodin vecer byla velmi unavena a usnula, kolem pal druhé rano se
vzbudila, protoZe potfebovala na WC, a kdyZ se vrétila z toalety, uz se ji nepodafilo
usnout. Tuto informaci mi sdé€lila aZ rdno, sestrdm z nocni sluzby si nestéZovala.
Pacientka védé¢la, Ze mohla pozadat o predepsani 1ékli na spani, ale rano mi tekla, ze
nechtéla sestry obtézovat, kdyz stejn€ uz pojede domn.

Nijak tento problém medikament6zné netesila ani doma.

Réno byla unavend, ale do doby odjezdu uZ neusnula, protoze jsem s ni
vypliovala oSetfovatelskou anamnézu, a pfipravovala se na odjezd domd.

Noc pred nastupem do nemocnice se pry Spatné vyspala, protoze méla strach
z toho vykonu, ktery ji ¢ekal.

Odpoledne po VPA se ji ulevilo, Ze ma ten vykon za sebou, lezela na luzku
a odpocivala.

Obecné pred spankem si doma vycistila zuby, omyla si obli¢ej vodou a rada si
jeste Cetla, nez usnula. SpiSe chodiva spat v pozdnich hodinach, okolo desaté¢ az

jedendacté vecer.
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10) Vnimani, pozndavani

Pacientka ma bryle, které nosi na cteni, jiné obtize se zrakem nemd. Potize
se sluchem nema, pii rozhovoru nebylo ani potfeba, abych mluvila vice nahlas.

Pacientka si do nemocnice s sebou vzala francouzskou htl a bryle na cteni,
po ptipad také intimni vlozky. Tyto pomucky ji slouZzily jako kompenzacni pomicky,
jejichz pouzivani ji umoznilo byt sobéstacnou v béznych ¢innostech.

Pacientka byla po celou dobu hospitalizace orientovana osobou, mistem i1 ¢asem.

11) Orientacni zhodnoceni psychického a socialniho stavu

Pacientka byla po celou dobu hospitalizace klidna, se zdravotnickym personalem
spolupracovala a kazdé vyzve vyhovéla.

Pted vykonem meéla strach, protoze nevédéla piesné, co ji cekd a bala se, ze ji
vykon neulevi od bolesti. Pfed vykonem se mé opakované ptala, na jaky vykon pfesné
jde. Myslim, ze ani po vykonu stale plné¢ neporozuméla tomu, jaky vykon podstoupila.
Podle mého nézoru bylo pficinou tohoto disledku, Ze 1€kat pacientce vykon dostatecné
nevysvétlil a pacientka navic z divodu strachu nebyla schopnd informace pojmout
a zpracovat. Ale 1 pfesto pacientka na CT odjizdéla s tsmévem, protoze nakonec méla
nadgji a doufala, Ze ji to pomize.

Pacientka byla velmi komunikativni a hovorna. Na pokoji v nemocnici se rychle
seznamila s dalSimi pacientkami a rdda si s nimi povidala. Pfi naSem rozhovoru mi
vypravéla situace a historky ze svého zivota. Obecné vyzarovala pozitivni energii kolem
sebe. V Zivoté ma spoustu kamaradek, se kterymi travi hodné Casu.

Bydli sama v byté v prvnim patfe v bytovém domé na sidlisti. V domé neni vytah,
takZe jedno patro chodi po schodech. Do hospitalizace zvladala sama o sebe pecovat
a vykonavat aktivity denniho Zivota a o¢ekavala, Ze po navratu domi z nemocnice se to
nezméni. Kdyby bylo potieba, tak pry muize pozadat o pomoc svého syna, byvalého
manzela a kamaradky. Jeji okoli védélo, Ze je v nemocnici, a jako kontaktni osobu pro

zdravotnicky personél uvedla jejiho syna.

12) Invazivni vstupy

Pred VPA jsem pacientce zavedla periferni zilni katetr do oblasti vnitini strany
predlokti na levé ruce. Druhy den, prvni den po VPA, jsem PZK pied propusténim
vytahla. Kanyla byla zavedena necelé 2 dny.
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Po celou dobu byla kanyla priichodnd, pti proplachu pacientka necitila bolest ani

paleni a misto vpichu bylo klidné, nebolestivé a bez zarudnuti.

6. Pribéh hospitalizace
1. den hospitalizace (5.3.2024)

Pacientka byla planované pfijata na lizkové oddéleni Neurologie 5.3.2024 v pil
devaté rano. Do nemocnice pfijela sama taxi sluzbou. Pacientka se ohlasila na sestern¢,
nasledné jsem se pacientce predstavila a doprovodila ji na pokoj. V pokoji byla volna
dvé lazka, 1izko uprostied a u dvefi, tak jsem ji nabidla, at’ si vybere lizko, které ji
bude ptijemnéjsi. Pacientka si vybrala 1Gzko u dvefi z diivodu kratsi cesty do koupelny
na toaletu. Sezndmila jsem ji sovladacem na lGzko, zvonkem pro piivolani sester
a ukazala mozné ulozné prostory, kam si mohla uloZzit své véci. Zeptala jsem se ji, zda
by chtéla do dzbanku k lizku vodu nebo caj, ale tuto nabidku odmitla, protoze si
s sebou pfivezla vlastni vodu. Nakonec jsem ji donesla jen hrnek.

Potom jsem ji poskytla Cas, aby si vybalila své véci a aby se mohla pievliéknout
z obleceni, ve kterém pfijela, do svého pyzama. Jest¢ pfed odchodem z pokoje mi
pacientka ptedala svilj chorobopis, ktery jsem predala oSetfujici sestfe, a pacientku jsem
informovala, Ze pak pfijdu a vyplnim s ni pfijmovou oSetfovatelskou zpravu.

Mezitim jsem si na sesterné pripravila 2 dokumenty: OSetfovatelskou pfijmovou
zpravu a Pouceni o cennych vécech, dale automaticky tonometr, digitdlni bezdotykovy
teplomér, naramky (modry a Zluty) a Stitek pacientky na naramek.

Ptiblizn€ po 20 minutich jsem se vratila na pokoj za pacientkou. S pacientkou
jsem vyplnila oSetfovatelskou pfijmovou anamnézu a nasledné jsem ji zméfila krevni
tlak na levé ruce a teplotu v oblasti spankové ¢asti. Na zdklad¢ ziskanych informaci

jsem posoudila, Ze pacientka je v riziku padu, takze jsem ji dala Zluty naramek.

Prijmova oSetfovatelska zprava

Pacientka byla pfijata na oddéleni pro provedeni VPA z diivodu kompresivni
zlomeniny L1. Zlomeninu zplsobil pad na zada v listopadu.

Pacientka si s sebou pfivezla své 1éky, které pravidelné¢ uzivd a po domluvé
s oSettujicim l€ékarem si je ponechd u sebe a bude je uzivat sama.

Jeji rodina je informovana ohledné jeji hospitalizace na neurologickém oddéleni

v NNH. Kontaktni osobou je jeji syn.
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Fyziologické funkce pfi ptijmu: TK 140/80, P 90", TT 36,5 °C.

Pacientka ma alergii na ofechy, pyl, prach, roztoce, kocky.

Pfi odbéru anamnézy je pacientka pii védomi, spolupracuje, je klidna
a orientovana, kontakt je neomezeny.

Udavé, ze ma naruseny spanek kvili ¢astému nocnimu nuceni na moceni, a léky
pro lepsi spanek neuziva.

Pozadavky na duchovni sluzby v pritbé¢hu hospitalizace nema.

Pfi odbéru anamnézy pacientka v klidu sedi, takze se ji dychalo dobfe,
nepocitovala zndmky kasSle ani duSnosti, ale obecné pii delsi chiizi nebo chtzi do
schodt se rychle zadycha. Pani je byvala dlouholeta kutacka.

Z hlediska vyzivy je sobéstacnd. Zvladne se sama najist, doma si sama vaii.
Nedrzi zadnou dietu, pouze se vyhybd ofechim ve svém jidelnicku. Pacientka neni
diabeticka.

Pacientka ma bolesti v oblasti bederni patete, které vystfeluji do obou ky¢li.
Intenzitu bolesti hodnoti dle VAS 5-6.

Na klUzi nemd zadné rany, otoky, opruzeniny ¢i jiné zmény. Integrita kize je
neporusena.

Pti pohybu je pacientka ¢astecné omezena bolesti. Pohybuje se pomaleji s pomoci
francouzské hole.

Pani je sobé&stacnd pii béZnych dennich c¢innostech: pii jidle, pfi hygiené, pii
oblékani, ptfi vyprazdiovani.

Pouziva bryle na Cteni, ale jiné smyslové poruchy nema.

S sebou si do nemocnice piivezla bryle a francouzskou hill jako kompenzacni
pomiucky. Zubni protézu nema.

Pacientka nepocituje néjaké obtize pfi moceni, pouze potifebuje mocit Castéji,
hlavné v noci. Nékdy dojde k nechténému castenému tniku moce, takze obcas pouziva
vloZky, ale nedochazi k tomu casto.

Vyprazdiovani stolice je bez obtiZi, pravidelné, naposledy byla 4.3.2024.

Pacientka vazi 92 kg, coZ je i jeji obvykld vdha, a méfi 167 cm. Pacientka ji
normaln¢, chut’ k jidlu ma dobrou.

Pacientka je sama schopna vykonavat aktivity denniho Zivota a sebepéci za
pomoci svych kompenzacnich pomiicek. Pacientka je orientovand osobou, ¢asem

a mistem a je schopna se sama rozhodovat. Bydli sama v byt¢ v prvnim patfe bytového
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domu, bez vytahu. Za osoby, které ji poptipadé pomohou po propusténi, oznacila svého
syna a kamaradky.

Kolem pual desaté za pacientkou pfiSel lékar, také si s ni popovidal, odebral
lékarskou anamnézu, poté ji pfijal na oddé€leni, zapsal do elektronického systému
a sepsal dekurz.

V prubéhu dopoledne pacientka c¢ekala a opakované se mé ptala, zda pijde na
vykon jesté tento den, nebo az den nésledujici. Nakonec se dockala a vykon podstoupila
tentyz den odpoledne, protoze jina pacientka nemohla vykon podstoupit. Nastésti byla
pacientka pfedem informovéna, ze ma rad¢ji lacnit od rana v den piijmu do nemocnice,
pokud by byla moznost provést VPA ve stejny den, takze od rana nejedla a napila se
pouze, aby si zapila tablety. Pacientka byla rada, Ze bude mit vykon za sebou a nebude
muset byt v nemocnici o den déle.

Do vykonu pacientka hlavné lezela kvili bolestem zad, snazila se i minimalné
hybat na lazku, protoze jakykoliv pohyb zhorSoval jeji bolesti. Vstala pouze, kdyz si
potfebovala dojit na toaletu.

V 10:00 jsem Sla pacientce zavést periferni Zilni kanylu a spolu s tim ud¢lat
odbéry krve pro ptfijmové laboratorni vySetteni. Do pfijmového laboratorniho vySetfeni
patii vySetfeni krve: hematologické (KO + diferencial, sedimentace), hemokoagulacni
(INR, APTT) a biochemické (sodik, draslik, chloridy, urea, kreatinin, glykémie,
bilirubin, ALT, AST, GGT, alkalickd fosfataza, myoglobin, cholesterol, CRP),
a vySetfeni moce (chemicky + sediment).

S pomoci sestry jsem ptipravila zddanku o laboratorni vySetfeni krve 1 moce. Pfi
vyplnovani zadanky je potfeba uvést, zda pacient uziva antikoagulacni 1écbu, kterou
pacientka neuzivala. Déle jsem vyplnila, jak rychle je potfeba vysledky vySetfeni
zpracovat podle ordinace lékare. Lékar chtél, aby tato vySetfeni pacientky byla
zpracovana prednostné (STATIM), protoze nebylo jisté, za jak dlouho ptijde na vykon.
Z4danku a zkumavku pro odbér mode jsme piipravily az na druhy den rano.

Na sesterné jsem si pfipravila pomiicky pro zavedeni kanyly a krevni odbéry:
modrou a razovou kanylu, proplachnuty détsky set se stfikackou, bezjehlovy vstup,
dezinfekci na kiizi, tamponky, ¢tverce, Skrtidlo, emitni misku, sterilni néplast na vpich,
kloboucek, ptechodku, zkumavky, rukavice, naplast a pruban pro fixaci détského setu.

Pted vstupem na pokoj jsem zaklepala. Pacientku jsem nejprve edukovala ohledné
zavedeni kanyly a nasledné jsem ji po celou dobu krok po kroku vysvétlovala sviyj

postup. Pied nasazenim rukavic jsem si vydezinfikovala ruce, pouzila Skrtidlo na pravé
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ruce pacientky, na jeji doporudeni, a hledala idealni Zilu pro zavedeni PZK. Nakonec
jsem se rozhodla zavést rizovou kanylu, jelikoz jsem vyhledala dostatecné Sirokou zilu
na PHK na vnitini stran¢ predlokti.

Pak jsem si nasadila rukavice, vydezinfikovala misto vpichu a zavedla kanylu. Pod
kanylu jsem vlozila ¢tverce. Pfed napojenim détského setu pro proplachnuti kanyly jsem
na kanylu pfipojila kloboucek s piechodkou a provedla krevni odbéry. Nejprve jsem
odebrala do fialové zkumavky, pak do modré, a nakonec do zelené¢ zkumavky. Kanylu
jsem propléachla, na konec détského setu jsem napojila bezjehlovy vstup a pielepila jsem
kanylu a misto vstupu netransparentnim sterilnim krytim. Na zavér jsem fixovala détsky
set naplasti a pres to pretahla pruban.

Na sesterné jsem vyhodila odpad do infekéniho odpadu ¢i do kontejneru na ostry
odpad, sundala si rukavice a vydezinfikovala si ruce.

Lacnéni pacientky bylo vyhodou pro kvalitn€jsi zpracovani laboratornich
vySetieni.

Po vyhodnoceni laboratorniho vySetfeni méla pacientka zvySenou glykémii
(5,66 mmol/l), zvySenou hladinu CRP (7,20 mg/l), cholesterolu (6,44 mmol/l)
a snizenou hladinu drasliku (2,9 mmol/l), kterou nam telefonicky nahlasili z laboratofte.
O nizké hodnot¢ drasliku jsme informovaly lékate. Z toho ditvodu I€kat indikoval podat
pacientce infuzi: Plasmalyte 1000 ml + 40 ml 7,45 % KCl na 8 hodin od 11:45, a na
druhy den rdno ordinoval kontrolni odbéry: krevni obraz + mineralogram (sodik,
draslik, chloridy, vapnik, hot¢ik).

Ve 12:00 jsem $la pacientce pfipomenout, aby si zapila dvé tablety Kalnorminu
(2 g). U pacientky jsem pockala, aZ si tablety zapije a spolkne.

Ve 12:30 jsem pacientce pfinesla informované souhlasy: Informovany souhlas
pacienta s CT vySetienim a aplikaci jodové kontrastni latky do cévy a Informovany
souhlas pacienta s provedenim vertebroplastiky ¢i kyfoplastiky pod kontrolou
zobrazovaci metody. Pacientka si dokumenty piecetla, poptipad€ vyplnila, odpovédela
na otazky a podepsala. Nésledné za pacientkou pfisel 1¢kar, ktery dodate¢né zodpoveédel
jeji otdzku, jak dlouho vykon trva, ptevzal si informované souhlasy od pacientky
aodnesl je na sesternu. Obecny informovany souhlas s hospitalizaci jiz odevzdala
podepsany spolu s chorobopisem pii piijmu.

Ve 13:00 jsem S§la pacientce oznamit, Ze do 30 minut pojede na VPA. Piiprava
pfed vykonem zahrnuje podani analgetik, aplikaci intramuskularni injekce Dipidolor

15 mg/2ml (1 amp). Jelikoz je Dipidolor opiat, bylo potfeba jeho vyuziti zapsat
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do opidtové knihy. Knihu a zbytek ampuli jsem pak vratila a uzamkla v trezoru. Injekci
jsem kolmo aplikovala do zevniho horniho kvadrantu hyzd¢, pomoci tamponku jsem
misto vpichu promasirovala a nasledn¢ pielepila naplasti. Pacientce jsem donesla
and¢la, aby se prevlékla. Edukovala jsem ji, aby si sundala Sperky a hodinky. Pacientka
se m¢ zeptala, zda si mize nechat kalhotky a ponozky. Odpovédéla jsem ji, ze muze, ale
je mozné, ze bude muset kalhotky trochu shrnout dolti kviili vpichu. Infuzi jsem pted
odjezdem na vysetfovnu CT odpojila.

V 13:30 sanitat odvezl pacientku na lizku na radiodiagnostick¢ oddé€leni, na
vysetfovnu CT. Pfed odjezdem jsme sanitafi piedaly zdravotni dokumentaci pacientky
s informovanymi souhlasy.

Vykon prob¢hl v lehké analgosedaci 1,5 mg Dormika i.v. + 1 amp Dipidolor i.m.,
bez komplikaci. Vramci VPA byla stanovena diagnéza pomoci skenu CT:
postmenopauzalni osteopordza s patologickou zlomeninou obratle L1. Vpich byl
prelepen netransparentnim krytim. Pacientka byla pfeloZzena na lizkové oddéleni
tlakovée a ob&hové stabilni. Byla poucena o nésledujicim klidu na lizku.

Kdyz byla pacientka na vykonu, pfiSel na oddéleni lékaf a zménil ordinaci
rychlosti podavani infuze cca na 80 ml/hod, tedy piiblizn€ na 12 hodin, do ptilnoci.

Ve 14:30 byla pacientka pfivezena zpét na lizkové oddéleni. Zméfila jsem
pacientce TK 128/76 a P 74" na LHK. Pacientce jsem zpatky napojila infuzi se zménou
dle indikace lékate. Ve 14:35 ji pfiSel zkontrolovat 1ékat, misto vpichu bez krvéceni, ¢iti
DK v poradku. Pacientku bolela zada v misté¢ vykonu, ale jinak se citila dobie. Byla
trochu spava po analgosedaci. Znovu jsem ji edukovala, Ze musi v klidu lezet na zddech
na rovném lizku po nasledujici 3 hodiny a pokud nedojde ke komplikacim, ze pak za ni
pfijdu a pomizu ji si stoupnout. Edukovala jsem ji, Ze kdyby se potfebovala v prib¢hu
tohoto Casu vyprazdnit, mé4 zazvonit na zvonek a ja ji donesu misu na lazko.

Pravidelné jsem za pacientkou dochazela a kontrolovala, zda je vSe v poradku.
Pacientka méla Zizen a zeptala se mé, zda se mize napit. Na tento dotaz jsem neznala
odpovéd, tak jsem se Sla zeptat oSetiujici sestry. Sestra mi fekla, ze po tomto vykonu se
mohou pacienti klidné hned napit inajist, ale musi stile zlstat leZet na zadech.
U nekterych pacientli se radéji Ceka, az piestane pusobit analgosedace kvili riziku
aspirace. Vzhledem k tomu jsem do hrnku s vodou pfidala brcko, aby se jednoduse;ji
napila, a hrnek jsem pacientce podala a pfidrZzela. Aby se eventualné¢ mohla napit,
ponofila jsem do dzbanu s vodou jeden konec infuzniho setu a druhy konec s tlackou

jsem podala pacientce, ktera si jeji pomoci regulovala pratok hadickou, fungovalo to na
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princip br¢ka. Pacientka hlad nem¢éla, takze jsme se domluvily, ze pocka na vecefi
po vertikalizaci, az si bude moci k jidlu sednout.

V priabehu 3 hodin klidu pacientka pospavala nebo koukala na TV.

Jednu hodinu pied vertikalizaci si pacientka zazvonila, Ze potfebuje mocit, zda si
uz nemiize dojit na WC. Rekla jsem ji, Ze musi jesté 1 hodinu leZet, Ze ji pouze miizu
donést misu. Pacientka odmitla mocit do misy na lizku a rozhodla se, Ze pocka, az si
bude moci dojit na WC.

V 17:30 jsem Sla pacientku vertikalizovat. Po posazeni se ji motala hlava, takze
jsme pted postavenim chvili pockaly, nez to piestane. Kdyz jsem ji pomohla si stopnout,
chtéla jit hned na toaletu, kam jsem ji radéji doprovodila. Z toalety zpatky na lizko §la
uz sama. Pak jsem ji donesla vecefi, kterou jsme ji uschovaly. Snédla pfiblizné tii Ctvrté
porce a chvalila si, ze ji moc chutnalo.

Po veceti v 18:00 si pacientka sama inhala¢né aplikovala Miflonid Breezhaler
400 mcg pomoci inhalatoru. Zeptala jsem se ji, zda citi ulevu od bolesti po VPA. Citila
lehkou ulevu od bolesti, dle VAS 3-4. Pak jsem se s ni rozloucila a povédéla ji, Ze se
uvidime 1 zitra.

Po vecefi pacientka lezela a koukala na TV pftiblizné do pil osmé.

V 19:00 sestra zméfila krevni tlak, teplotu a puls pacientce: TK 121/66, TT 36,
6 °C, P 72’, a zhodnotila bolest dle VAS 0-1. Nizsi bodové hodnoceni bolesti souviselo
s tim, Ze pacientka leZela v klidu na ltiZku a nehybala se.

Kolem 20:00 Sla sama do koupelny wvycistit si zuby a umyt oblice;j,

nesprchovala se.

2. den hospitalizace (6.3.2024)

V 6:00 $la sestra z no¢ni sluzby udélat kontrolni odbéry krve a odbér moce pro
laboratorni vySetieni. Poprosila pacientku, aby se pfi prvnim rannim moceni trochu
vymocila do kelimku, ktery ji nechala na jejim stolku.

V 7:00 jsem S§la pacientku pozdravit a zeptala jsem se, zda se pijde umyt
do koupelny. Pacientka mi odpovédéla, ze s celkovou hygienou jesté pocka, protoze by
se rad¢ji umyla az doma, pokud by byla tento den propusténa z nemocnice. Proto si rano
po snidani prozatim jen vycistila zuby, umyla si oblicej a u€esala se.

Réano byla unavend, protoze se nedostatecné vyspala. Predchozi den byla po

vykonu velmi unavené a vec€er usnula uz v devét hodin, spala az do ptl druhé rano, kdy
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ji vzbudilo nuceni na moceni. Kdyz se vratila z toalety, uz se ji nepodatilo usnout az do
rana. T¢si se, az se v klidu vyspi doma.

V 7:30 byly piidany do elektronického systému vysledky vysetieni rannich odbért
krve a mocCe. Hodnota drasliku se zvysila po infuzi: 3,3 mmol/l, ale stale byla lehce
niz8i. Lékar dodatecné nenaordinoval dalsi infuzi ¢i medikaci, jelikoz pacientka sama
pravidelné bere kazdé rano 1 tbl Kalnormin. V mocovém sedimentu byla zjiSténa
vysokd koncentrace bakterii 2983x10%1.

V 8:00 jsem ji na pokoj donesla snidani a pfipomn¢la ji, aby si vzala své léky:
Indap 2,5 mg cps p.o., Miflonid Breezhaler 400 mcg inh., Formano 12 mcg inh.,
Kalnormin 1 g tbl p.o., pockala jsem u ni, nez si je spolkne. Snidan¢ ji velmi chutnala.

V 9:00 jsem pacientce zméfila TK 123/65, P 817, TT 36,4 °C a zhodnotila bolest
dle VAS 3-4. V tuto chvili ji zdda bolela vice, protoZe si tésné¢ ptfed hodnocenim lehla
zpatky do postele po snidani.

Chvili poté¢ za ni pfiSel 1ékat na vizitu a domluvili se, ze ji dnes dopoledne
propusti domi. Pacientce jsem nabidla moznost dopravy sanitou, kterou pfijala. Ovéfila
jsem, zda adresa ve zdravotnické dokumentaci pacientky souhlasi s mistem bydlisté,
kam bude chtit odvézt, dohodla jsem se sni, Ze bude pfi pfevozu sedét a nebude
potiebovat doprovodit do bytu. Pak jsme ji objednaly sanitu na 11:00 tedy vsedé€, bez
nutného doprovodu do bytu.

V 10:00 jsem s pacientkou vyplnila oSetiovatelskou anamnézu pro svou
bakalatskou préaci. V posledni hodiné pfed jejim odjezdem jsem vytahla PZK, pielepila
a zkontrolovala vpich po VPA a podala analgetikum.

Vpich byl klidny, bez zarudnuti ¢i otoku, pro dezinfekci jsem pouzila sterilni
tamponky polité Betadinou a opét jsem to prelepila netransparentni naplasti. Pacientku
jsem edukovala, ze si doma pted celkovou hygienou miiZe naplast sundat a nemusi lepit
novou.

Vpich po kanyle byl také klidny, bez znamek zarudnuti ¢i otoku, nebolestivy.
Na vpich jsem pfilozila tamponek a pielepila naplasti pro vyssi ptisobeni tlaku.

KdyZ se pacientka pfipravovala na odjezd domd, balila si své véci, oblékala se do
osobniho obleceni z nemocnicni koSile, tak se ji bolesti zad zase zhorSily. Nabidla jsem
ji, Ze je mozné ji aplikovat pfed odjezdem analgetickou injekci Almiral 75 g/3ml i.m.,
kterou mé zapsanou v medika¢nim listé, a lze ji podat dle potteby pfi VAS>3 max 2x
denné¢, ktera by pusobila v prib¢hu cesty. Pacientka tuto nabidku uvitala a souhlasila.

Misto vpichu jsem pied vpichem dezinfikovala. Injekci jsem aplikovala do zevniho

43



horniho kvadrantu hyzdé¢, pted aplikaci jsem aspirovala, abych zjistila, zda jsem se
netrefila do cévy, a pomalu aplikovala. Vpich jsem promasirovala a ptelepila naplasti.

Pted a po téchto vykonech jsem si dezinfikovala ruce a pouzila jsem rukavice.

Z diavodu bolesti pfi pohybu se pacientka pifipravovala pomaleji a delsi dobu.
Nakonec pacientku odvezl sanitaf na invalidnim voziku do salonku, kde ji vyzvedla
sanitka, aby byl pfesun rychlejsi.

Pted odjezdem dostala propoustéci zpravu od 1€kare, recept na Metamizol 500 mg
tbl (p.o., 2 tbl pii bolesti max. 4x denn¢), a ja jsem ji rozstiihla a sundala hospitaliza¢ni
naramek. Pak jsem se s ni rozloucila, poptala ji brzké zotaveni a sanitaf pacientku

odvezl do salonku.

7. OSetrovatelské problémy

Pti vypliiovani piijmové oSetfovatelské anamnézy s pacientkou jsem se dozvédéla
informace, které zvySovaly néktera rizika u pacientky, a na zéklad¢ toho jsem mohla
stanovit oSetfovatelské problémy.

Jiz pti prichodu pacientky na oddéleni jsem si mohla v§imnout, Ze pacientka chodi
opatrnéji, pomaleji, za pomoci francouzské hole. Jelikoz byla pacientka pfijata na
oddéleni za ucelem provedeni VPA, odvodila jsem z toho, Ze je velmi pravdépodobné,
ze pri¢inou pomalejsi chiize a provadéni jinych Cinnosti je bolest zad. Tuto hypotézu mi
pacientka pfi odebirani anamnézy potvrdila.

Také jsem se dozvédéla, Ze bolesti zad vznikly po trazu, konkrétn€ padu na zada.
Pacientka ma tedy v osobni anamnéze pad, ktery spolu s vyuZitim kompenzacnich
pomticek pii pohybu a bolesti zvysuje riziko padu pacientky.

Proto jsem se rozhodla podrobné&ji popsat dva nasledujici oSetfovatelské problémy:
bolest a riziko padu. Tyto dva oSetfovatelské problémy byly v prib¢hu hospitalizace
aktudlni a aktivné se tesily.

Pacientce jsem v den piijmu zavedla periferni zilni katetr, s ¢imz souviselo riziko
vzniku infekce. Vzhledem k tomu, Ze byla pacientka hospitalizovana velmi kratkou
dobu, pouze necelé dva dny, a PZK méla zavedeny pfiblizné 24 hodin, nebylo riziko
vzniku infekce vysoké. Tento oSetfovatelsky problém fadim mezi potencidlni, protoze
ke vzniku infekce nedosSlo, nebylo ji tedy potieba 1éC¢it. Aktivné jsem se vSak snazila

zabranit zavedeni a vzniku infekce. Pfed napojenim infuze jsem mechanicky
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dezinfikovala bezjehlovy vstup, pied a po jsem katetr proplachla start-stop zptisobem
10 ml FR.

Po VPA me¢la pacientka na zadech v oblasti bederni patete vpich, takze 1 v tomto
piipadé existovalo riziko infekce zavedené do mista vpichu. Proto jsem misto vpichu
zkontrolovala jest¢ v den vykonu a pak druhy den ptfed odjezdem pacientky domii.
V ramci kontroly jsem misto vpichu asepticky dezinfikovala a ptevéazala. Misto vpichu
bylo vzdy klidné, Cisté, nekrvacelo a bylo bez znamek infekce. Toto riziko infekce také
povazuji za potencialni oSetfovatelsky problém, protoze k infekci nedoslo. Stejné jako
uPZK jsem se aktivné snaZila zabranit zavedeni infekce aseptickym piistupem pii
oSetfovani mista vpichu.

Mezi potencialni oSetfovatelské problémy tedy fadim: Riziko infekce v misté

zavedeni PZK a v mist& vpichu po VPA.

7.1 Bolest

OSetrovatelsky cil:
e Pacientka rozumi hodnoceni intenzity bolesti dle VAS
e Pacientka vi a v pfipad¢ potieby vyuzivd moZnosti podani analgetik dle
potieby
e Pacientka tvrdi, Ze bolest ustoupila nebo je zvladnutelna
e Pacientku bude bolest co nejméné omezovat a dosahne co nejlepsi kvality

Zivota

OSetrovatelska intervence:
e Pravidelné hodnoceni intenzity, charakteru, lokalizace a zhorSujicich faktord
bolesti, dle VAS a pomoci rozhovoru s pacientkou.
e Kontrola t¢innosti podanych analgetik.
e Podavat analgetika dle potfeby pacientky dle medikac¢niho listu.
e Edukace pacientky ohledné pouzivani signalizacniho zafizeni.

e Edukace pacientky ohledné mozného podavani analgetik dle jeji potteby.
Realizace:

Bolest jsem v pravidelnych intervalech a pfi zméné zdravotniho stavu pacientky

hodnotila pomoci Vizualni analogové skaly (VAS).
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Pti pfijmu pacientky jsem ji vysvétlila, co to VAS je a jak funguje. Pfi piijmu jsem
se dozvédela, Ze ma bolesti v bederni oblasti vyzafujici do ky¢li o intenzité dle
VAS 5-6. Déle, ze kdyz v klidu lezi na zadech, tak bolest upln¢ ustoupi. Pfi pohybu,
posazovani a chiizi se bolest objevi o vysoké intenzité. Pokud pacientka setrvava
v jedné poloze delsi dobu, napt.: sed, leh na boku, pak se bolest snizi, ale nezmizi.
S pohybem a rtiznymi polohami se ménil i charakter a vyzafovani bolesti. Pfi pohybu
pacientka popisovala bolest ostrého charakteru a v klidu tupého.

Po prijmu pacientky lékafem na odd¢leni jsme dostaly od lékafe medikacni list,
kde byla napsana analgetika, ktera jsme mohly podavat pacientce dle potieby za
urCitych podminek: ALMIRAL 75 mg inj. im. pii VAS>3, max. 2x denné,
DIPIDOLOR 15 mg inj. i.m. pfed VPA, ¢i dle potieby max. 4x denné¢ & 6 hod.
Pravideln4 analgetika v medika¢nim listé rozepsana nebyla.

Pacientku jsem edukovala o této moznosti podavani analgetik.

Pii pfijmu jsem ji také seznamila se signalizatnim zafizenim, aby v piipadé
potfeby mohla pozadat o analgetika. Toto opatfeni bylo diilezité, aby nemusela vstavat
achodit na sesternu, protoZe pacientka vétSinu casu lezela na luzku, aby ji bolesti
ustoupily.

Ptiblizn¢ 5 minut pfed odjezdem pacientky na vykon VPA jsem pacientce
intramuskularné aplikovala 15 mg/2 ml Dipidolor. Tento postup se nazyva preemptivni
pfistup v 1é€be bolesti. Pfed podanim injekce pacientka hodnotila bolest dle VAS 6-7.

I ptestoze VPA neni rozsahly chirurgicky zékrok, stale predstavuje zasah do téla
a muze zpusobit ur¢ité nepohodli. Bezprosttedné po VPA pacientka uvadéla bolest na
urovni 6 podle VAS. Nasledné 3 hodiny leZela na lGzku a bolest trochu ustoupila (VAS
4-5), ale stéle ji citila v misté provedeni VPA.

Prvni den hospitalizace pacientka nezadala o analgetika.

Druhy den rano jsem se ji znovu zeptala, zda citi tlevu od bolesti po vykonu, ktery
Jji mél snizit az odstranit bolesti, a tim zlepSit kvalitu zivota, a pacientka uvedla,

Pfed demisi jsem pacientce pfipomnéla moznost podani analgetik. Pfipomnéla
jsem to z toho diivodu, aby méla ptijemnéjsi cestu domu. Pacientka toho vyuzila, takze
jsem ji aplikovala intramuskularné ALMIRAL 75 mg ptiblizn€ 10 minut pied

odjezdem.
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Pted propusténim dostala pacientka od lékafe recept na Metamizol 500 mg tbl,
spolu s instrukcemi, jak 1ék uzivat (p.o., 2 tbl pfi bolesti max. 4x denn¢), aby si doma

sama mohla 1é¢it bolest dle jeji potieby.

Hodnoceni:

Pacientka pochopila princip VAS a dokézala hodnotit intenzitu bolesti podle této
Skaly.

Pacientka véd€la o moznosti podani analgetik dle jeji potieby, ale vyuzila toho
pouze jednou za dobu hospitalizace. Vzdy hodnotila intenzitu bolesti dle VAS>3, ale
nikdy nepozadala o analgetika, i kdyz na né¢ méla narok. Podle mého nazoru mohla
zadat o analgetika cCast¢ji, ale nevyzadala si je, 1 kdyZ jsem ji opakované edukovala
0 této moznosti.

Pacientka pro snizeni ¢i vymizeni bolesti zad sama zaujimala ulevujici polohu: leh
na zadech v jedné roving, a co nejmén¢ se pohybovala.

Vykon, ktery pacientka podstoupila, byl feSenim kompresivni fraktury obratle,
tedy mél také za cil zmirnit bolest a zlepSit kvalitu bézného zivota pacientky.
Ze stejn¢ho davodu 1ékai vydal pacientce recept na analgetikum, které muize uzivat
doma. Pfed odjezdem pacientky ji byla podana analgetika s cilem zmirnit bolest
a zlepsit pohyblivost pacientky béhem cesty a transportu.

Dle mého nazoru se bolesti pacientky mohly v priibéhu hospitalizace fesit

intenzivnéji CastéjSim podavanim analgetik dle medikacniho listu.

7.2 Riziko padu
OSetrovatelsky cil:
e Pacientka zna a pouziva kompenzac¢ni pomicky
e Pacientka zna a v pfipad¢ potieby pouziva signalizacni zatizeni
e V priibéhu hospitalizace nedojde k padu pacientky

e Maximalni omezeni rizikového faktoru: bolest, zvySujici riziko padu
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OSetrovatelska intervence:
e Zhodnotit riziko padu pacientky pomoci pfijmové oSetfovatelské anamnézy
NNH a skaly dle Conleyové upravené Juraskovou.
e Edukovat pacientku ohledn¢ ovladani polohovani postele.
e Poucit pacientku o pouzivani kompenzacnich pomicek pii chtzi.
e Upravit prosttedi pokoje pro jednodussi pohyb pacientky.
e Edukovat pacientku o funkci a pouzivani signaliza¢niho zatizeni.
e Zajistit opatieni, kterda umozni identifikovat, ze je pacientka v riziku padu.

e Podavat analgetika pro zmirnéni bolesti.

Realizace:

Pfi pfijmu jsem u pacientky zhodnotila riziko padu pomoci pitijmové
osetfovatelské anamnézy NNH. Tento systém hodnoti riziko padu pomoci nékolika
kritérii: pohyb (pouziva pomucky), vék (nad 75 let), mentalni stav (orientovan),
smyslové poruchy (zadné), vyprazdinovani (Castecnd inkontinence), pad v anamnéze
(ano) a medikace (neuziva rizikové léky). Systém vyhodnotil, ze pacientka je ve
vysokém riziku padu (skére 10). Na zakladé zhodnoceni jsem pacientce dala Zluty
identifika¢ni ndramek znacici, Ze je v riziku padu. Skutecnost, Ze je pacientka ohroZena
padem, byla poté zanesena do zdravotnické dokumentace pacientky. Tuto informaci
sestry jeste slovné sd€lily sestram pii predani sluzby.

Pacientku jsem edukovala, aby pouZila signaliza¢ni zafizeni, pokud by sama
zhodnotila, Ze potiebuje doprovod pii chizi. Po provedeni vykonu byla pacientka
edukovéna, aby po dobu tfi hodin leZzela pouze na zadech a nevstavala. Dale jsem
jipoucila, ze po této dobé za ni piijdu a budu ji asistovat pii postaveni, at’ nevstava
sama. Popftipad¢, pokud bych po uplynuti 3 hodin za ni nepfisla, aby se ptipomnéla
pomoci signaliza¢niho zafizeni.

Pacientce jsem ukazala u lGzka ru¢ni ovladani pro polohovani postele a vysvétlila
jsem ji, jak zatizeni funguje. Cilem této edukace bylo umoznit pacientce piizpusobit
polohovani ltZka tak, aby se ji co nejsnadnéji vstavalo z ltizka.

Pti vyplilovani oSetfovatelské anamnézy druhy hospitalizacni den jsem zhodnotila
riziko padu pomoci Skaly dle Conleyové upravené Juraskovou, které jsem rozepsala

vyse v kapitole: OSetfovatelska anamnéza.
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Pacientka si s sebou do nemocnice pfivezla vlastni francouzskou hiil, kterou pfi
chtizi pouzivala.

V koupelné jsem piipravila ru¢ni madla, aby se jich pacientka mohla pfidrzovat
a jistéji se pohybovala v koupelné a posazovala se na toaletu.

Pro tlumeni bolesti jako faktoru zvySujici riziko padu jsem pacientce podéavala
analgetika dle potieby, podrobnéji popsano v kapitole: Osetfovatelské problémy —
Bolest.

Pacientka byla castecné sobéstacnd, byla schopna sama za pomoci kompenzacnich
pomticek chiize. Edukace, kterou jsem zminila, slouzila tedy predevSim k tomu, aby

pacientka dokézala bezpecné sama chodit, hlavné do koupelny.

Hodnoceni:

Pacientka edukaci pochopila a dodrzovala ji. Pacientka pouzivala kompenzaéni
pomtcky pii pohybu, dokdzala pouzivat ovlada¢ na polohovani postele a signaliza¢ni
zafizeni dle své potieby.

V priibéhu hospitalizace pacientka neupadla.
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Diskuze

V ramci této kapitoly bych chtéla porovnat oSetfovatelské problémy pacientky,
které jsem popsala ve své praci, s oSetfovatelskymi problémy jiného pacienta, ktery mél
podobny uraz ¢i 1éCebnou intervenci jako pacientka z mé vypracované kazuistiky. Pro
porovnani jsem se tedy snazila najit akademickou praci, ktera se zabyvala podobnou
kazuistikou jako tato prace. Bohuzel se mi nepodafilo najit praci zabyvajici se
oSetfovatelskou péci o pacienta po VPA. Proto jsem si pro porovndni vybrala
bakalarskou praci, ve které je popsana oSetfovatelska péfe o pacienta s kompresni
zlomeninou prvniho lumbdlniho obratle, tedy se stejnou zlomeninou jako m¢éla
pacientka z mé kazuistiky, ale tento pacient musel akutn¢ podstoupit operacni vykon,
protoze doslo k uniku kostnich fragmentti do miSniho kanalu a nebyla jind moznost
lécby. Samoziejmé v této souvislosti se budou oSetfovatelské problémy liSit na zakladé
rozdilnosti vykonii: operaéniho vykonu a miniinvazivniho vykonu perkutanni
vertebroplastika. (Stecherova, 2011)

Autorka bakalafské prace do aktudlnich oSetfovatelskych probléml pacienta
zahrnula: akutni bolest zdivodu zlomeniny a operacniho vykonu, porucha
sobéstacnosti v oblasti hygieny z divodu diagnézy a nasledného upoutani na ltzko,
naru$eni kozni integrity a riziko infekce v misté operaéni rany, zavedeni PZK, PMK
a poruchu spanku kvili bolesti a zmény prostiedi. Do potencialnich oSetfovatelskych
problémi zafadila: riziko vzniku dekubit kvili sniZzené hybnosti a riziko vzniku
tromboembolické nemoci (TEN) z diivodu upoutani na lazko. (Stecherova, 2011)

Dva oSetfovatelské problémy jsem tedy urcila stejné: bolest zad z divodu
intervenéniho vykonu a zlomeniny obratle a riziko vzniku infekce v misté zavedeni
invazivnich vstupd, i kdyz jsem tento problém ve své praci podrobné nerozepisovala.

Bolest byla vyznamnym problémem u obou pacienti. Kazdopadné pfi opera¢nim
vykonu dochdzi k vétSimu zasahu do téla neZ pfi miniinvazivnim vykonu. Proto pacient
v pooperacnim obdobi dostdval analgetika kontinualn¢ intravendzné a k tomu mu byla
aplikovana jesté dalsi analgetika intramuskularné. Pacientka po VPA neméla rozepsana
pravidelnd analgetika, ale pouze dle potifeby. Pfi hodnoceni bolesti postupovala stejné
jako ja, hodnotila bolest pomoci VAS v pravidelnych intervalech a pfed a po podani

analgetik. (Stecherova, 2011)
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V kazdém misté zavedeni invazivniho vstupu a rany po vykonu existuje néjaké
riziko zavedeni infekce. Pacient po opera¢nim vykonu mél invazivni vstupy zavedené
delsi dobu, coz zvysuje riziko zavedeni infekce.

Déle m¢l vétsi ranu na zadech, ktera se hoji déle nez vpich po VPA, a m¢l
zavedenych vice invazivnich vstupti (2x PZK, PMK) neZ pacientka z mé kazuistiky
(1x PZK). Tyto skuteénosti mohou, ale nemusi zvySovat riziko zavedeni infekce,
protoze rana déle se hojici je delsi dobu moznym vstupem pro infekci a vicero
invazivnich vstupti tvoii vice moznych cest zavedeni infekce. (Stecherova, 2011)

Ja jsem vramci bolesti jako oSetfovatelského problému zaclenila omezeni
pohyblivosti. Kvili tomu by se tedy dalo fict, ze m¢la také naruSeni sobé&stacnosti, ale
pouze castecné, protoze pacientka i pres to omezeni zvladla vSechny ¢innosti v prubehu
hospitalizace délat sama. Pacientka byla pfimo po vykonu upoutdna na liazku po dobu
3 hodin, takze v tu dobu nemohla jit na WC. V pribehu této doby byla pacientka rovnéz
omezena v sobéstacnosti, protoze pokud by se potiebovala vyprazdnit, musela by pouzit
podlozni misu, kterou by ji musel donést zdravotnicky persondl. AvSak tato omezeni
sobéstacnosti nebyla vyrazna, a proto jsem piimo poruchu sobéstac¢nosti nezaradila do
oSetrovatelskych problém1.

Podobné jsem uvazovala v ptipad¢ riziku vzniku dekubiti a TEN. Jak jsem jiz
uvedla, pacientka byla omezena ve svém pohybu a po urc¢itou dobu byla pfipoutana na
lazko. Nicméné tato omezeni nebyla natolik vyrazna, aby znamenala vyznamné riziko
vzniku TEN a dekubit.

Ptekvapilo mé¢, ze autorka piipadové studie do oSetfovatelskych problémi
v riziku padu a tento konkrétni pacient mél v osobni anamnéze pad, ktery tiraz zptsobil.

K naruSeni spanku u mé pacientky dochazelo z jiného divodu nez u operacniho
pacienta. Pacientku budilo nuceni na moceni, coz nijak nesouviselo s vykonem, ani
zlomeninou obratle. Pacient Spatn€ spal kvili bolesti a zméné prostiedi, coz jiz
souviselo s jeho urazem, operacnim vykonem a obecné s hospitalizaci v nemocnici.
Pokud by pacientka méla poruchu spanku z podobnych divodi jako pacient, pak by
neméla dlouhého trvani, protoze hospitalizace pacientky trvala vyrazné krat$i dobu

a podstoupila daleko méné invazivni vykon. (Stecherova, 2011)
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Timto chci naznacit, ze délka hospitalizace mize mit vyznamny vliv na mnoho
osetfovatelskych problémt a ze délka hospitalizace vyznamné souvisi s ndro¢nosti
vykonu. Proto se domnivam, ze je dulezité peclivé posoudit, kdy je mozné pacientovi
pomoci prostfednictvim miniinvazivnich postupti, jako je VPA, a kdy je nezbytné
provést operaci. Rizika spojend s naslednou péci jsou zdsadni a maji vyrazny dopad na

pacienta.
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Zavér

Ve své bakalarské praci jsem vypracovala ptipadovou studii, kterd se zabyvala
osetfovatelskou péci o pacienta s frakturou obratle, konkrétn¢ s kompresivni
osteoporotickou zlomeninou bederniho obratle. Ke zpracovani kazuistiky jsem si
vybrala pacientku, ktera byla pldnované hospitalizovana za ucelem provedeni
perkutanni  vertebroplastiky  postizeného obratle na standardnim lizkovém
neurologickém oddéleni Nemocnice Na Homolce.

Pacientka neméla sice pii piijmu diagnostikovanou postmenopauzalni
osteoporozu, ale CT vySetfeni pii VPA tuto nemoc u pacientky potvrdilo a byla
potvrzena tato diagn6za. Proto jsem si nakonec tuto pacientku ke zpracovani kazuistiky
vybrala.

V teoretické Casti struéné popisuji anatomickou strukturu patete, dale podrobnéji
arozsdhleji popisuji kompresni fraktury obratli, osteoporézu a perkutanni
vertebroplastiku. 'V kapitole: Kompresni zlomeniny obratli se vice zaméfuji na
zlomeniny zpisobené v disledku onemocnéni osteoporozy a jejich déleni, klasifikaci,
jak vznikaji, jak je miizeme diagnostikovat, jak se projevuji a jaké jsou moznosti 1écby.
V nésledujici kapitole podrobné popisuji onemocnéni osteoporézu a okolnosti s ni
spojené. V posledni kapitole teoretické ¢asti detailnéji popisuji jednu konkrétni moznou
lécebnou metodu, kterou je mozné fesit zlomeniny obratll, perkutanni vertebroplastiku,
ktera byla u pacientky provedena.

V praktické ¢asti se zabyvam oSetfovatelskou péci o pacientku s frakturou prvniho
bederniho obratle. Nejprve jsem vypsala Iékatskou anamnézu, kterou jsem piebrala
z l1ékatské dokumentace pacientky. Nasledné jsem vypsala oSetfovatelskou anamnézu,
kterou jsem odebrala druhy hospitaliza¢ni den, prvni den po vykonu. Pro odbér
anamnézy jsem pouzila dokument poskytnuty od 3. Iékatské fakulty. Poté jsem popsala
pribéh hospitalizace v ramci dvou dni, které pacientka na oddéleni stravila. V ramci
prvniho dne jsem stru¢né popsala pifijmovou oSetfovatelskou anamnézu odebranou
podle dokumentu od NNH. Nakonec jsem vypsala dva oSetfovatelské problémy, které
urazu, ktery zlomeninu obratle zpisobil, a také v priibéhu hospitalizace. Pacientka byla

z divodu omezené hybnosti a bolesti zad v riziku padu.
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V diskuzi porovndvam osetfovatelské problémy, které jsem popsala u pacientky
ve své praci, s témi u jiného pacienta, ktery prod€lal podobny uraz, ale podstoupil
opera¢ni vykon. Porovnanim jsem chtéla zduraznit rozdilnost péce po miniinvazivnich
a operacnich vykonech v pfipad¢ fraktury obratle. Pro porovnani jsem nasla jinou
bakalaiskou praci, také ptipadovou studii.

Teoretickou ¢ast jsem napsala s pomoci odbornych informaci ze zdroji, které jsem
vyhledala na internetu nebo z knih. Informace pro praktickou cast jsem ziskala
se souhlasem NNH a diky souhlasu pacientky.

Cil jsem splnila vypracovanim této prace na danou problematiku a jejim

zvefejnénim v elektronické databazi.
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