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SOUHRN

Ryska P, Malek V, Klzo L, Kaltofen K,
Cesak T, Michl A, Renc O, Adamkov J.
Perkutanni vertebroplastika v 1é¢bé akut-
nich fraktur hrudni a bederni pateie

Cil. Cilem studie je posoudit postaveni ver-
tebroplastiky v 1é¢ebném algoritmu kom-
presivnich zlomenin u pacientt s akutni
zlomeninou obratle.

Metoda. Od 1/2004 do 4/2006 bylo na
naSem pracovi$ti provedeno celkové 20
vertebroplastik (VP) pacientt s akutnim
urazem thorakolumbalni péatete. U viech
pacientt se jednalo o stabilni kompresivni
fraktury typu Al.1. a Al.2. dle AO Klasifi-
kace. Stari zlomeniny bylo v primeéru 4,5
dne (v rozmezi od 2 do 7 dntli od drazu).
Prtimérny vék souboru byl 67,5 roki (roz-
mezi 57-82 rokill) z toho muzi 73 roku
(rozmezi 62-82 roku) a Zeny 65,3 roku
(rozmezi 57-72 roku). PV byla provadeé-
na na angiografickém kompletu. Bezpro-
sttedné po vykonu (v rozmezi 4 hodiny
- 24 hodin) byli pacienti mobilizovani
a poté méli soucasnou docasnou zajistuji-
ci korzetoterapii po dobu 2-4 tydny. Hod-
notili jsme bolesti pomoci visual analog
scale (1-10) VAS skore, vyskyt komplikaci
a dobu hospitalizace. Kontroly probihaly
3. den po vykonu, 3 mésice a ptl roku po
vykonu.

Vysledky. Vyskyt lokdlnich asymptoma-
tickych komplikaci byl 20 %. Neprokazali
jsme symptomatickou ¢i celkovou kompli-
kaci vykonu. VAS pred vykonem 8,6, 3 mé-
sice po vykonu 3,2 a za pil roku 2,5. Pri-
mérnd doba hospitalizace 7,25 dne.

Zavér. Perkutanni vykony se stéle vice
uplatiiuji v terapii nejen porotickych zlo-
menin. Analgeticky a stabilizaéni efekt

SUMMARY

Ryska P, Milek V, Klzo L, Kaltofen K,
Cesak T, Michl A, Renc O, Adamkov J.
Percutaneous vertebroplasty in treatment
of acute fractures of thoracic and lumbar
spine

Aim. The aim of the study is to evaluate
the therapeutic role of vertebroplasty in
patients with acute vertebral compression
fractures.

Method. From January 2004 to April 2006,
twenty vertebroplasties were performed at
our institution in patients with acute tho-
racolumbal spinal trauma. All patients pre-
sented with stable compressive fractures
type Al.l and Al.2 according to Magerle
classification. The average age of the fractu-
re was 4.5 days (range 2-7 days from the
date of trauma). The average age of patients
was 67.5 years (57-82 years); in males 73
years (range 62-82 years), in females 65.3
years (range 57-72 years). The procedure
was performed under fluoroscopic control
in an interventional suite. Immediately af-
ter the procedure (4-24 hours) patients
were mobilized; therefore, transient corse-
totherapy was used during next 2—4 weeks.
Pain using visual analog scale (VAS) score
(1-10), complications, and hospitalization
period were recorded. Patients were con-
trolled 3 days, 3 months, and 6 months af-
ter vertebroplasty.

Results. Local asymptomatic complica-
tions were found in 20 % of cases. No sym-
ptomatic or systemic complication was en-
countered. In vertebroplasty treated group,
the average VAS was 8.6 before procedure,
3.2 at three months, and 2.5 at six months
after procedure. The average hospitaliza-
tion period was 7.25 days.
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umoznuje rychlej$i mobilizaci pacienta se
zkracenim doby hospitalizace a nasledné
1é¢by pomoci ortotickych pomticek.

Kli¢ova slova: akutni zlomenina obratle,
lé¢ba bolesti, PMMA cement, vertebro-

plastika.

uvoD

Perkutanni vertebroplastika je 1é¢ebny interven¢ni radio-
logicky tizeny zékrok, pti kterém se do zlomeného ¢i jinak
postizeného obratle zavede $irokd plnici jehla a pres ni se
nasledné aplikuje polymetylmetakryldtovy (PMMA) ¢i kal-
ciumfosfatovy (CaP) kostni cement. Vykon byl poprvé po-
uzit k terapii agresivniho hemangiomu kré¢ni patefe Galiber-
tem a Deramondem v 80. letech 20. stoleti (1). Za 20 let doslo
k vyraznému rozkvétu této metody s vytvorenim specidlnich
instrumentarii pro tento vykon a vyraznym rozsifenim jeho
indikaci. Mezi hlavni indikace vertebroplastiky patfi osteo-
poroticka na konzervativni terapii nereagujici bolestiva zlo-
menina obratle, metastatické postiZeni patete s patologickou
zlomeninou, kdy pacient je odmitnuty k chirurgické 1é¢bé
a agresivni hemangiom obratle (2-4). Celkové riziko sym-
ptomatickych komplikaci se pohybuje kolem 1 % a asympto-
matickych 20-70 % (2-4).

Cilem prace je posouzeni moznosti vyuziti perkutanni
vertebroplastiky u pacient s akutnim drazem patefe, bez
predem diagnostikované osteoporozy. Jedna se prospektivni
nekontrolovanou studii.

MATERIAL A METODA

Od ledna 2004 do unora 2006 bylo na nasem pracovisti
provedeno celkové 20 vertebroplastik (VP) u 20 pacientt
s akutnim drazem hrudni ¢i bederni patefe. Ve strukture
souboru prevazovali muzi (12 muzt a 8 Zen) a u 80 % byl
pti¢inou zlomeniny pad z vysky na zada. U zbylych 20 % se
jednalo o vice mechanizmt (nejcastéji ucastnici automobi-
lové nehody).

K vykonu byli indikovani pacienti se stabilni kompresivni
fraktury typu Al.1. a 1.2. dle AO klasifikace, bez neurologic-
kého postizeni s bolestmi zad.

Kontraindikacemi vykonu jsou krvaciva diatéze, osteo-
myelitida ¢i spondylodiscitida cilového obratle, nestabilni
zlomenina obratle, septicky stav a nespoluprace pacienta.

Stati zlomeniny bylo v priméru 4,5 dne (v rozmezi 2-7
dnti od urazu). Pramérny vék souboru (67,5 rokil rozmezi
57-82 rokil) z toho muzi (73 rokti rozmezi 62-82 rokii ) a Ze-
ny (65,3 rokti rozmezi 57-72 rok).

PV byla provadéna na angiografickém kompletu Axiom
firmy Siemens v lokalni anestezii 0,5% marcainem za sou-
¢asné analgosedace (dormicum, fentanylem). Nemocny je
béhem vykonu monitotorovan pomoci pulzniho oxymetru,
mé permanentni méfeni TK a je sledovan jeho klinicky stav
a neurologicky status.

Conclusion. The number of percutaneous
procedures increases in the group of non-
-osteoporotic vertebral fractures. Analge-
sic and stabilization effect enables faster
patient’s mobilization, shortening of both
hospitalization and time needed to utilize
ortotic devices.

Key words: acute vertebral fracture, pain
treatment, PMMA cement, vertebroplasty.

Bezprostiedné po vykonu (v rozmezi 4 hodiny - 24 ho-
din) byli pacienti mobilizovani a poté méli soucasnou docas-
nou zajistujici korzetoterapii po dobu 2-4 tydny.

Hodnotili jsme bolesti pomoci VAS skére. VAS skore je
subjektivni hodnoceni stupné bolesti pacientem na stupnici
od 0 po 10. Kdy pti stupni 0 je pacient bez bolesti, 10 pted-
stavuji pro pacienta nepfedstavitelné bolesti. Bolesti jsme
hodnotili pted vykonem, 1 den po vykonu, 3 a 6 mésict po
vykonu.

Dile jsme hodnotili vyskyt jak celkovych, tak mistnich
komplikaci. Komplikace mistni byly hodnoceny na skiagra-
mech provedenych bezprosttedné po vykonu, celkové bé-
hem vykonu.

Dalsi hodnotici kritérium byla pramérnd doba hospitali-
zace pacienta na neurochirurgickém oddéleni.

Technika vykonu

Vertebroplastika se provadi nejcastéji v lokalni anestezii
(0,5% marcainem) za soucasné analgosedace (midazolam
+ dormicum) na angiografickém kompletu. Pod RTG kon-
trolou volime u akutnich uraza transpedikuldrni pfistup se
snahou dobrého vyplnéni obratle kostnim cementem. Konec
plnici jehly je na Grovni prechodu predni a stfedni tfetiny
obratle (obr. 1). Oproti vertebroplastice v subakutnim sta-
diu a porotickém terénu vsak ¢ekdme na vyssi konzistenci
polymetylmetakrylatu. Ta je docilend mezi 5. az 8. minutou
po slouceni obou slozek cementu pti teploté 19 °C v okoli.

&

£ |

Obr. 1. Bo¢ni snimek prvniho bederniho obratle
Transpedikuldrni pristup do obratle s korektnim uloZenim jehly
na prechodu predni a stredni tretiny obratle

Fig. 1. Lateral view of the first lumbar vertebra

Transpedicular approach with correct needle position at the junction
between anterior and middle third of the vertebra.
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PMMA aplikujeme plnici jehlou pod stalou skiaskopickou
kontrolou. V aplikaci cementu pokracuje do dobré naplné
obratle. PInéni se pferusuje pii hrozicim tniku cementu do
paravertebralnich mékkych tkani, epiduralné nebo pfi uni-
ku do oblasti paravertebralnich Zilnich pleteni. Po ukonceni
podéani cementu poc¢kdme 3-5 minut a potom krouZzivymi
pohyby odstraniujeme plnici jehly. Nasleduje sterilni kryti
vpichu na zddech. Poté jsou provedeny kontrolni snimky.
Nemocny po vykonu lezi ¢tyfi hodiny v klidu na zadech
a poté se za¢ina postupné vertikalizovat.

Perkutanni vertebroplastiku lze provadét i za pomoci CT.
Vlastni prunik plnici jehly do obratle je navigovan pomoci
CT ptistroje. Faze plnéni obratle cementem je pak kontrolo-
vana skiaskopicky pomoci mobilniho C ramene.

VYSLEDKY

Technicky se vykon podatilo provést u 100% pacient. Ne-
prokézali jsme symptomatickou ¢i celkovou komplikaci vy-
konu

Vyskyt lokdlnich asymptomatickych komplikaci byl 20 %.
Z lokalnich komplikaci byly pfitomné: tnik PMMA do MOP
2x, paravertebralné 1x, paravertebralni Zilni pletené 1x.

Pramérné VAS pred vykonem 8,6 bodu, 3 mésice po vy-
konu 3,2 bodu a za ptl roku 2,5 bodu.

Primérnd doba hospitalizace byla 7,25 dne.

DISKUZE

Technicky se vykon podafil u vSech pacient. Perkutanni
vertebroplastika se v naprosté vét$iné ptipada provadi v lo-
kalni anestezii. Zakroky v celkové anestezii se provadi pro
nemoznost provést vykon v lokalni anestezii (vyraznd boles-
tivost), ¢i jako soucdsti dalsi operaéni chirurgické 1é¢by (de-
komprese, stabilizace). U nasich pacienti v akutnim stadiu
jsme véechny vykony provedli v lokdlni anestezii 0,5% mar-
cainem za soucasné analgosedace (midazolam + fentanyl),
coz bylo nemocnymi dobfe tolerovano. Vsichni pacienti byli
oSetfeni v poloze na bfiSe. P¥i nemoznosti provést vykon
na bfiSe je vhodné zkusit provést vykon v poloze na boku
transpedikuldrnim ¢i posterolaterdrnim piistupem.

V nasem souboru jsme neprokdzali symptomatickou
komplikaci. Vyskyt lokdlnich komplikaci byl 20%, z toho
unik paravertebralné — 1x, inik do meziobratlové ploténky
2x a do paravertebralnich Zilnich pleteni v jednom piipadé.
Vyskyt celkovych ¢i symptomatickych komplikaci je uda-
van ve vétsi sestavach u pacientil s osteopordzou v 1-4 %.
Jsou publikované prace, které se zabyvaji problematikou
vertebroplastiky v akutnim stadiu (to znamenda do jednoho
tydne stafi) u nemocnych s osteoporézou a pak vertebro-
plastikou u akutnich neporototickych ttistivych zlomenin,
kde jsou soucasti vétsiho opera¢niho zékroku (5-10). Neni
nam znama prace zabyvajici se ucelené problematikou akut-
niho ofetfeni stabilni neporotické zlomeniny hrudniho
obratle. V ndmi publikované sestavé osteoporotickych sub-
akutnich - subchronickych zlomenin jsme prokazali sym-
ptomatickou komplikaci u jedné pacientky, které se projevila
jako prechodna radikulopatie (11). Provadéni perkutdnni
vertebroplastiky v akutnim stadiu se na rozdil od kyfoplas-
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tiky nedoporucuje (2, 9). Jako vhodna faze je udévana stari
fraktury minimalné 4-6 tydnt, maximalni hranice nen sta-
novena a zalezi na konkrétnim pripadu. Vétsina pacientii je
v8ak oSetfena maximalné do 1 roku stafi zlomeniny. Podle
nasich zkusenosti se klonime k indikacim zejména podle kli-
nického nalezu korelujicim s ndlezem magnetické rezonance
piipadné scintigrafie. V§ichni pacienti v naSem souboru byli
o$etfeni v akutni fazi drazu s primérnou dobou traumatic-
ké anamnézy 4,5 dne. Vzhledem k 20% vyskytu lokdlnich
komplikaci a nepfitomnosti celkové ¢i symptomatické kom-
plikace se domnivame, na rozdil od vétsiny jinych autord,
ze provedeni vertebroplastiky v akutnim stadiu je vhodnou
a pii dostate¢né zkusenosti vykon provadéjiciho 1ékare také
bezpe¢nou metodou. Procento vyskytu lokalnich komplikaci
je stejné jako u osteoporotickych subakutnich ¢i subchronic-
kych zlomenin. Provedeni vertebroplastiky v akutnim stadiu
na ,neporotické® patefi upfednostiiujeme u pacientd star-
gich 45 let a pozivame cementy kombinované (vétsi podil
PMMA (cca 90%) s piisadou kalcium fosfatu (CaP), ktera
sniZuje riziko reakce téla na cizi latku. U mladsich pacientt
je jisté také pouzitelnd a mozna, vzhledem k neptitomnosti
dvojité kontrolované slepé studie vSak bude nutné pockat na
dlouhodobé vysledky zejména tolerance a vlivu PMMA na
zlomeny obratel (biomechanicky efekt, efekt vzniklé nekrézy
v obratli, kontaktni zlomeniny). U nemocnych do 40 let by-
chom uptednostnili CaP cement, u néhoz je vsak tieba pti-
pomenout, Ze jeho mechanicka odolnost je podstatné mensi
nez polymetylmetakrylatu. Uréitym problémem u mladych
pacientt je i vlastni zavedeni instrumentaria do zlomeného
obratle, kdy je nutné pouzivat specialni titanové jehly s vyso-
kou tvrdosti. Vyjimkou je o$etfeni mladych jedinct s osteo-

A Obr.2A

Obr. 2A. Boéni snimek dvandctého hrudniho obratle padesatile-
tého muze po pddu ze stromu

Akutni zlomenina Th12 se snizenim obratle v predni ¢dsti na 3 pd-
vodni vysky. Intaktni zadni hrana.

Fig. 2A. Lateral view of the Th12 vertebra in a 50-year-old male
after a fall from a tree

Acute compressive fracture of Th12 vertebral body with reduction of the
anterior wall height to % of the original size. Posterior vertebral wall is
intact.

A Obr.2B

Obr. 2B. Stav po vertebroplastice, stejny pacient jako na ob-
rdzku 2A

Bez komplikaci.

Fig. 2B. The same patient as in Fig. 2a, after vertebroplasty
Without complications.



Ces Radiol 2007; 61(2): 180-183

Obr. 3A. Kompresivni
zlomenina dvandcté-
ho hrudniho obratle
u 72letého pacienta po
pddu ze strechy

Fig 3A. Acute compressive
fractur of Th12 vertebra
in a 72-year-old male
after afall from a roof

Obr. 3B. Stav po ver-

tebroplastice obratle
zobrdzku 3A
A Obr 3B Vykon bez komplikaci.
Fig. 3B. The same pa-
4 Obr 3A tient as in Fig. A, after

vertebroplasty
Without complications.

genesis imperfecta, ktera vede ke zvy$ené lomivosti i v oblasti
pétete, kdy bylo provedeni vertebroplastiky jiz publikovano.

Problémem v porovnanim nasi sestavy s ojedinélymi pra-
cemi je definice akutni zlomeniny, kterd je v jednotlivych
pracich definovéna od 1 tydne do 3 mésicti. Do nasi sestavy
byli zafazeni jen pacienti s Grazem maximalné 7 dni starym
(perakutni stadium).

Mechanizmus analgetického efektu vykonu neni zcela jas-
ny. Diskutuje se cela fada faktoru, které se nejspise spolupo-
dili na vlastnim sniZeni bolesti. Mezi hlavni patfi termicky
efekt pfi polymerizaci polymetalmekralylatu. Ten se zahtiva
na 68 °C, coz vede k vytvoreni tepelné nekrozy s destrukei
nociceptivnich nervovych zakonceni. Lem nekrdzy je dete-
kovatelny i za 6 mésicti po vykonu. Dal$im mechanizmem
muze byt vlastni stabilizace zlomeniny, kdy PMMA zpevni
obratlové télo a zamezi tak mikropohybim ve zlomeniné,
a tim sniZi bolesti nemocného (13, 14). Nelze vylou¢it ani
vlastni cytotoxicky efekt polymetylmetakrylatu. Po vertebro-
plastice doslo k signifikantnimu snizeni VAS skore, které
odpovidd i zkuSenostem prfi o$etfeni subakutnich osteo-

porotickych zlomenin. U vétiny pacientt doslo k dalsimu
mirnému poklesu pti kontrole za 3 mésice po vykonu. Po
pul roce byli bolesti konstantni jako pti klinické kontrole za
3 mésice po vykonu.

Pramérnd doba hospitalizace byla 7,25 dne. Naprosta vét-
$ina pacientt byla propusténa 3-4 den po vykonu. Oproti
pramérné dobé hospitalizace pacientti se stabilni zlomeninou
hrudni ¢i bederni patete, kterd byla na nasem oddéleni v lon-
ském roce 12,5 dne, to znamena zkréceni doby hospitalizace
zhruba o 4 dny. Po ukon¢eni hospitalizace byli pacienti sou-
¢asné zajisténi podpirnou lé¢bou (tiibodovy Jewettiv korzet,
¢i vyztuzeny bederni pas) po dobu 3 tydnt. Minimalni doba
pouzivani ortotickych pomitcek je u konzervativni terapie
9 tydnt s tim, Ze u nékterych pacienttl je i del$i a dosahuje
3-6 mésictl. Toto vyznamné zkriceni korzetoterapie pred-
stavuje pro pacienty zvy$eni komfortu a moznost urychleni
i poopera¢ni rehabilitace. Nedochazi k tak vyznamné atrofii
paravertebralniho svalstva, coz také urychluje vlastni reha-
bilitaci s rychlym za¢lenénim pacientd do bézného Zivota
anavratu do zaméstnani. U nestabilnich zlomenin je indiko-
vana chirurgickd stabilizace, a to bud ze zadniho ptistupu
s transpedikularni fixaci, ¢i novéji kombinované piistupy
s ndhradou obratlového téla a stabilizaci (15).

ZAVER

Perkutanni vykony se stale vice uplatiiuji v terapii nejen po-
rotickych zlomenin. Analgeticky a stabiliza¢ni efekt umoz-
nuje rychlejs$i mobilizaci pacienta se zkrdcenim doby hospi-
talizace a nasledné 1é¢by pomoci ortotickych pomticek, a tim
i jeho dal$im navratem ke kazdodennim ¢innostem. Podle
nasich vysledkd je provedeni vertebroplastiky v akutni fazi
urazu bezpeéné s jasnym klinickym benefitem pro pacienta,
a predstavuje tak oproti konzervativni 1é¢bé atraktivni alter-
nativu, kterd pomiize pacientovi k rychlému navratu do béz-
ného Zivota.

LITERATURA

1. Galibert P, Deramond H, Rosat P. Pre-
liminary note on the treatment of ver-
tebral angioma by percutaneous acrylic
vertebroplasty. Neurochirurgie 1987; 33:
166-168.

2. Armsen N, Boszczyk B. Vertebro - ky-
phoplasty, history, development, results.
European Journal of Trauma 2005; 5:
433-441.

3. Janik V, Daniel J, Padr R. Perkutdnni
vertebroplastika s vyuzitim 3D rota¢ni se-
riografie. Ces Radiol 2005; 59: 171-177.

4. Ryska P, Mélek V, Klzo L, et al. Perku-
tanni vertebroplastiky. Cas Lék &es 2005;
144: 620-623.

5. Cyteval C, Sarrabere MP, Roux JO, et al.
Acute osteoporotic vertebral collapse:
open study on percutaneous injection of
acrylic surgical cement in 20 patients. AJR
Am J Roentgenol 1999; 173: 1685-1690.

10.

. Diamond TH, Clark WA. Percutane-

ous vertebroplasty: a novel treatment
for acute vertebral fractures. Med J Aust
2001; 174: 398-400.

. Diamond TH, Champion B, Clark WA.

Management of acute osteoporotic ver-
tebral fractures: a nonrandomized trial
comparing percutaneous vertebroplasty
with conservative therapy. Am ] Med
2003; 114: 257-265.

. Yu SW, Lee PC, Ma CH, et al. Vertebro-

plasty for the treatment of osteoporotic
compression spinal fracture: compari-
son of remedial action at different stages
of injury. ] Trauma 2004; 56: 629-632.

. Hauck S, Beisse R, Biihren V. Vertebro-

plasty and kyphoplasty in spinal trauma.
European Journal of Trauma 2005; 5:
453-463.

Huet H, Cabal P, Gadan R, et al. Burst—
fractures and cementoplasty. ] Neurora-
diol 2005; 32: 33-41.

11.

12.

13.

14.

15.

Ryska P, Malek V, Klzo L., et al. Predbéz-
né zkuenosti s perkutdnnimi vertebro-
plastikami u osteoporotickych fraktur. Ces
a slov Neurol Neurochir 2006; 1: 52-56.
Yu SW, Lee PC, Ma CH, et al. Vertebro-
plasty for the treatment of osteoporotic
compression spinal fracture: compari-
son of remedial action at different stages
of injury. ] Trauma 2004; 56: 629-632.
Watts NB, Harris ST, Genant HK. Treat-
ment of painful osteoporotic vertebral fractu-
res with percutaneous vertebroplasty or ky-
phoplasty. Osteoporos Int 2001; 12: 429-437.
Amar AP, Larsen DW, Esnaashari N, et
al. Percutaneous transpedicular polyme-
thylmethacrylate vertebroplasty for the
treatment of spinal compression fractu-
res. Neurosurgery 2001; 49: 1105-1114.
Wendsche P, Ko¢is J, Visna P. Diferen-
covany postup pii stabilizaci zlomenin
hrudni a bederni patete. Acta spondylo-
logica 2002; 1: 54-68.

strana 183



