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Hlavni stanovisko prace

Minimalné invazivné provadéné metody — pulzni
radiofrekvencni modulace, kysliko-ozonova terapie
a periradikularni terapie patii do spektra lécebnych
moznosti pro pacienty trpici bolesti zad.

SOUHRN

Jandura J, Ryska P, Krajina A, Kvasnicka
T, Hrubesova J, Kaltofen K. Vyuziti mi-
niinvazivné provadénych metod - pulzni
radiofrekven¢ni modulace, kysliko-ozono-
vé terapie a periradikularni terapie v 1écbé
bolesti zad - prehled metod

Bolest zad se fadi mezi nej¢astéjsi zdravotni
obtize populace se stoupajici prevalenci bé-
hem poslednich desetileti. V 1é¢ebném pti-
stupu k nemocnym s bolesti zad se stéle vice
uplatniuji takzvané miniinvazivné provadéné
metody, mezi kterymi patti periradikuldarni
terapie celosvétové k nejvice roz$ifenym.

Na pracovisti Radiologické kliniky Fakult-
ni nemocnice Hradec Kralové jsou nemocni
s bolesti zad jiz nékolik let ambulantné oset-
fovani dvojici novéj$ich miniinvazivné pro-
vadénych metod - pulzni radiofrekven¢ni
modulaci a kysliko-ozonovou terapii. Obé
metody jsou provadény pod kontrolou CT,
coz umoznuje zlepsit efektivitu vykonu a sni-
zit riziko proceduralnich komplikaci. Doba
analgetického u¢inku se u obou metod po-
hybuje zhruba v dobé tydnt az mésict podle
nasich zku$enosti i literatury. Terapeuticky
vykon je u nemocného mozné po urcité dobé
opakovat. Nejcastéji jsou k tomuto zpiisobu

Major statement

Minimally invasive performed procedures - pulsed
radiofrequency modulation, oxygen-ozone therapy
and periradicular therapy are useful therapeutic op-
tion for the patients suffering from low back pain.

SUMMARY

Jandura J, Ryska P, Krajina A, Kvasnicka
T, Hrubesova J, Kaltofen K. Utilising the
minimally invasive methods - pulsed ra-
diofrequency modulation, oxygen-ozone
therapy and periradicular therapy in low
back pain treatment - a survey of methods

Low back pain belongs to the most common
health problems in general population, with
increasing prevalence in recent decades. The
involvement of the minimally invasive pro-
cedures increases in therapeutic approach
to the patients suffering from low back pain.
Periradicular therapy belongs to the most
used method of this kind worldwide.

Two novel minimally invasive methods:
pulsed radiofrequency modulation and
oxygen-ozone therapy are performed at CT
department of Radiology Clinic of the Uni-
versity Hospital Hradec Kralové for several
years. CT helps to achieve higher level of effi-
cacy and to lower the risk of procedural com-
plications. Analgesic effect of these methods
lasts approximately weeks to months, in our
experience and also according to the litera-
ture. There is a possibility to repeat the pro-
cedures in time. The most common indica-
tion for these procedures is a low back pain
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1é¢by indikovani pacienti s radikularni sym-
ptomatikou anebo s facetovym syndromem.
U nemocnych s chronickymi obtiZzemi mo-
hou uvedené metody redukovat mnozstvi
uzivanych analgetik.

Kli¢ova slova: bolest zad, radikulopatie,
pulzni radiofrekven¢ni 1é¢ba, ozdn, epidu-

with radicular symptomatology, or low back
pain caused by facet joint syndrome. These
methods can reduce the amount of used an-
algetics.

Key words: low back pain, radiculopathy,
pulsed radiofrequency treatment, ozone,
epidural space.

rélni prostor.

BOLEST ZAD A MOZNOSTI JEJi LECBY
MINIINVAZIVNiMI METODAMI

Bolest zad postihne alespon jednou béhem Zivota pribliz-
né 80 % lidi, a je proto jednou z nejcastéjsich pri¢in navstév
zdravotnickych zatizeni a s tim spojenych vydajt na zdravot-
ni pééi. V roce 2008 ¢inily v Némecku pfimé ro¢ni finanéni
néklady na lé¢bu bolesti zad priblizné 11,5 miliardy euro (1).
U vétsiny nemocnych nastésti byvaji obtize prechodné a tera-
peuticky zvladatelné konzervativni 1é¢bou, obvykle s vyuzi-
tim béZnych analgetik a rezimovych opatfeni, pti¢emz zpravi-
dla nebyva ani zapottebi vy$etreni zobrazovacimi metodami.
Na druhé strané az v 10 % pripadi prechazi akutni bolest zad
do chronického stavu (2). Prevalence chronickych bolesti zad
priblizné linedrné vzristd s vékem od 3. do 6. dekady zivota.
Je t¥ikrat az ¢tytikrat vyssi u osob ve véku nad 50 let, nez mezi
18. az 30. rokem Zzivota. Vys$§i prevalence chronické bolesti
zad je obecné u Zen, lidi s niz§im vzdélanim, niz§im ekono-
mickym statutem a u kuraki (2).

Priblizné 85 % nemocnych s bolesti zad md nespecific-
ky objektivni nalez a obtiZe byvaji hodnoceny jako funkéni.
Oproti tomu je pouze v 15 % pripadd nalezen morfologicky
korelat odpovidajici obtizim pacienta (napf. degenerativni
zmény patete, spondylolistéza, stendza kandlu patefniho, sko-
liéza, tumor, zlomenina) (3).

U bolesti zad byva rozliSovana slozka nociceptivni (soma-
tickd), s pri¢inou ve strukturach patere a okolnich tkanich
a slozka neuropatickd (neurogenni), kdy je pri¢ina bolesti
v postizeni nervové tkané (4, 5). Ptiblizné v 55 % ptipadu jsou
bolesti zad doprovazeny radikuldrni symptomatologii (6).

Chirurgickd 1é¢ba je nedilnou a nadale nenahraditelnou
soudasti pristupu k 1é¢bé pacientt s bolesti zad. V uréitych
indikacich je metodou prvni volby. Nanestésti, u ¢asti chirur-
gicky lé¢enych nemocnych pro degenerativni zmény bederni
patefe obtize po operaci pretrvavaji, poptipadé dochdzi k je-
jich recidivé. Tento stav je nazyvan zkratkou FBSS (failed back
surgery syndrome) a objevuje se ptiblizné u 15-20 % opero-
vanych pacienti (4).

Minimalné invazivné provadéné metody 1écby se zacaly
rozvijet a postupné prosazovat v riznych oborech mediciny,
vcetné problematiky 1é¢by bolesti zad, mimo jiné s cilem vy-
tvorit urditou alternativu k chirurgickym technikdm (7).

Principem téchto metod obecné je perkutannim pristupem
jehlou ¢i jinym minimalné traumatizujicim instrumentariem
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dosdhnout oblasti patologickych zmén v téle nemocného
a provést jejich lokalni oSetfeni. To miize spocivat v mecha-
nickém vykonu, aplikaci 1éki ¢i raznych chemickych latek,
eventualné v provedeni vykonu zalozeném na fyzikalnim me-
chanismu t¢inku (napt. tepla, laseru, elektrického pole) (8).

V 1é¢bé bolesti zad spojenych s radikularni symptomatikou
patfi periradikularni terapie mezi dlouhodobé nejcastéji vyu-
Zivané metody, k tém novéj$im se fadi pulzni radiofrekvenéni
modulace a kysliko-ozonova terapie. V 1é¢bé bolesti zad disko-
genni etiologie se uziva metod jako diskolyza nebo nukleolyza.
Jejich cilem je snizit vnitfni tlak v nucleus pulposus meziobrat-
lového disku, s predpokladem retropulze hernie disku - a tim
i redukce tlaku na nervovy koten. Do této skupiny vykont fa-
dime naptiklad rizné druhy chemické nukleolyzy (v¢etné kys-
liko-ozonové), automatickou perkutanni lumbaélni diskektomii
(APLD), perkutanni laserovou dekompresi disku (PLDD), in-
tradiskalni elektrotermalni terapii (IDET) (8, 9). Dalsi uplatné-
ni miniinvazivnich metod v 1é¢bé bolesti zad je u facetového
syndromu, kdy je cilem oSetfeni bud ptimo facetovy kloub,
nebo systém intervertebralni kloubni inervace. Miniinvazivni
metody se také uplatniuji v 1é¢bé bolesti podminéné nékterymi
druhy lozZiskovych zmén ¢i traumatickych stavii obratlt techni-
kou perkutanni vertebroplastiky (10).

Miniinvazivni metody lé¢by se obvykle provadéji ambu-
lantné, nebo jen s kratkou dobou hospitalizace. Ac¢koliv je
mozné nékteré miniinvazivni metody provadét na zakladé
orientace zevnimi anatomickymi strukturami, vys$s$i Gspés-
nosti 1é¢by a snizeni moznosti komplikaci je dosazeno kon-
trolou postupu zobrazovacimi metodami (1, 11). Obvykle se
vyuziva CT nebo skiaskopie, nevyhodou je vsak vystaveni
pacienta pusobeni ionizujiciho zafeni. Mezi hlavni kompli-
kace patti poranéni nervového kotene, zanétlivé ¢i krvacivé
komplikace.

Obecné mezi kontraindikace miniinvazivni 1é¢by bolesti
zad patfti lokalni infekt, septicky stav, predpokladand alergic-
ka reakce na materidly ¢i latky pouzité pti vykonu, zvysena
krvacivost (INR by mélo byt pod 1,3) a nespoluprace pacien-
ta. Dal$i mozné kontraindikace vyplyvaji z jednotlivych zpt-
sobti 1é¢by.

Nezadouci t¢inky miniinvazivné provadénych metod 1é¢-
by jsou sice relativné vzacné, ale mohou byt velmi zavazné.
Do prvni skupiny nezddoucich a¢inkt fadime ty, které jsou
spojené s technikou miniinvazivniho pfistupu. Druhou sku-
pinu nezadoucich udinkt 1é¢by predstavuji lokalni ¢&i systé-
mové nezadouci u¢inky jednotlivych zptisobu 1é¢by.
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A Obr ]

A Obr.2

Obr. 1. Axidlni CT scan v urovni neuroforamin S1-CT kontrola polohy elektricky izolované jehly pro pulzni radiofrekvencni modulaci, zavedené

ke gangliu zadniho korene nervu (DRG) S1 vievo

Fig. 1. Axial CT scan at level of neuroforamen S1 - position of introduced electrically insulated needle for pulsed radiofrequency controlled under
CT. Needle is introduced in optimal position, near the left sided dorsal root ganglion (DRG) S1.

Obr. 2. Zavddeéni jehlové elektrody pro pulzni radiofrekvenéni modulaci do elektricky izolované jehly
Fig. 2. Introducing of needle electrode for pulsed radiofrequency to the electrically insulated needle

PULZNIi RADIOFREKVENCNI
MODULACE

Pulzni radiofrekven¢ni modulace (PRF) se fadi k novéj$im
miniinvazivnim technikdm 1é¢by bolesti zad. Prvni vysled-
ky klinickych zkousek PRF u pacientt s radikularni algickou
symptomatikou publikoval Menno E. Sluijter v roce 1998
(12). PRF vznikla modifikaci metody kontinudlni radiofrek-
vence (CRF), jejiz prvni vyuziti jako miniinvazivni metody
1é¢by u facetového syndromu popsal Clyde N. Shealy v roce
1975 (13). Princip u¢inku obou metod neni dosud zcela defi-
nitivné vysvétlen. V pripadé CRF se predpokladd dominantni
efekt lokdlniho poskozeni nervové tkané koagula¢ni nekro-
zou, které je dosazeno pti teploté 60-80 °C kontinudlnim pt-
sobenim vysokofrekven¢niho stfidavého elektrického prou-
du. U PRF byva za hlavni zptisob t¢inku na nervovou tkan
povazovano ptisobeni elektrického pole, pti prerusovaném
pusobeni vysokofrekvenéniho (f = 500 kHz) stfidavého elek-
trického proudu. Jednotlivé radiofrekvenéni pulzy u PRF ob-
vykle trvaji 20 ms a mezi nimi je 480 ms dlouh4 klidové doba,
kterd umoznuje udrzovat teplotu tkané lokalné neprevysujici
42 °C. Ackoliv PRF vytvari prechodné zmény v nervové tkani,
naptiklad endoneurdlni edém, nedochézi k jejimu trvalému
poskozeni (13, 14). Také z tohoto duvodu je PRF oznacova-
na za metodu neuromodulaéni. Pro lé¢bu neuropatickych
bolesti s radikularni symptomatikou je pro PRF obvykle ci-
lovou strukturou ganglion spindlniho nervu (DRG - dorsal
root ganglion) (14). PRF i CRF se uplatniuji v 1é¢bé bolesti pti
facetovém syndromu (15). Provadéni PRF vyzaduje specialni
instrumentarium: generator RF pulzi, pro PRF modifikova-
nou zavadéci jehlu s mandrénem, jehlovou elektrodu a zem-
nici elektrodu. Pti PRF cilené na DRG je hrot zavadéci jehly
sméfovan foraminalnim ptistupem do blizkosti DRG. Poloha

jehly se pritom ovéfuje zobrazovacimi metodami, obvykle
skiaskopii ¢i CT (obr. 1). Po vytazeni mandrénu se do jehly
zasouva jehlovd elektroda (obr. 2), ktera svym koncem pte-
sahuje o nékolik mélo milimetrt. Tento dsek elektrody je na-
zyvan aktivnim hrotem, ostatni delsi ¢ast elektrody je jehlou
izolovana. Zemnici elektroda ma tvar ploché destic¢ky a jes-
té pred invazivni ¢asti vykonu je nalepena na télo pacienta
(obr. 3), zpravidla na kontralateralni koncetinu k o$etfované
strané. Obé elektrody jsou napojeny na RF generator (obr. 4).
Pii zapojeni elektrického obvodu funguje télo pacienta jako
rezistor, v blizkosti aktivniho hrotu jehlové elektrody pritom
vznika elektrické pole a dochézi k produkci tepla. Pro sprav-
nou funkci metody musi byt aktivni hrot elektrody v presné
definované vzdalenosti od cilové nervové struktury. Kromé
ovéreni polohy jehly zobrazovaci metodou se pii vykonu cile-
ném na DRG provadi jesté kontrola selektivni stimulaci sen-
zitivnich a motorickych vlaken DRG, u které je nutna spolu-
prace pacienta. Pfi stimulaci senzitivnich vlaken je nastavena
na generdatoru frekvence f = 50 Hz a postupné je zvysovana
hodnota elektrického napéti. Pacient by mél nahlasit pocito-
vou zménu (napt. tlak, brnéni, paleni) v o$etfovaném misté
anebo v odpovidajicim dermatomu, pti dosazeni hodnoty na-
péti U = 0,3-0,5 V. Pti niz$i hodnoté napéti je hrot elektrody
ptili§ blizko k DRG a mohlo by dojitk jeho poskozeni. Pi vyssi
hodnoté je naopak daleko a lé¢ba nemusi byt efektivni. Poloha
jehly je podle vysledku pfipadné upravena a ovéfena novou
stimulaci. Nasledné je jesté provedena stimulace motorickych
vlaken pfti f = 2 Hz, s o¢ekdvanim odpovédi pacienta pti hod-
noté U = 0,5-0,7 V. Poté je na generatoru nastavena doba pti-
sobeni PRF na 2krat 120 s, pti hodnoté U = 45 V a probihd
vlastni o$etfeni. Generator pfitom automaticky reguluje RF
pulzy tak, aby teplota v cilové oblasti nepresahla 42 °C. Teplo-
ta je mérena ¢idlem umisténym na aktivnim hrotu elektrody.
Relativni kontraindikaci provedeni PRF je pritomnost kar-
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A Obr. 3

A Obr.4

Obr. 3. Zemnici elektroda pro pulzni radiofrekvenéni modulaci nalepend na kiizi pacientky
Fig. 3. Earthing electrode for pulsed radiofrequency sticked on patients skin

Obr. 4. Radiofrekvenéni generdtor RFG-1B (Cosman medical). Na displeji se zobrazuji idaje o probihajicim vykonu.
Fig. 4. Radiofrequency generator RFG-1B (Cosman medical) showing data on display during procedure

diostimulatoru a mi$niho stimulatoru (13). PRF je povazova-
na za bezpe¢nou metodu, pripadné komplikace 1é¢by vétsi-
nou nejsou zavazné.

KYSLIKO-OZONOVA TERAPIE

Ozon je nestabilni plyn tvofeny molekulami tfech atomu
kysliku. Vyskytuje se zejména ve stratosféte, méné v tropo-
stére. Vznika z molekul kysliku a opét se do nich rozpada.
Tyto chemické reakce jsou katalyzovany ultrafialovym zare-
nim sluneéniho svitu, poptipadé elektrickymi vyboji. Ozon je
z pohledu mediciny kontroverzni plyn. Ackoliv je toxicky pro
plicni trakt, nachdzi v mediciné uplatnéni pii 1é¢bé riznych
patologickych stavii v ramci kysliko-ozonové terapie (KOT),
ktera vyuziva biochemickych u¢inkt smési ozonu s kyslikem.
Naptiklad pri 1é¢bé nékterych koznich 1ézi, u onemocnéni
tepenného systému, v 1é¢bé chronické hepatitidy, jako pod-
purna terapie u nadorovych onemocnéni a revmatoidni ar-
tritidy, pti degenerativnich onemocnénich kloubti a v zubnim
lékarstvi (16). Jako metoda 1é¢by bolesti zad byla poprvé KOT
vyuzita v roce 1984 Cesare Vergou. Béhem nésledujici doby
se vyrazné zacala uplatnovat v 1é¢bé bolesti zad diskogenni
etiologie se vznikem rady praci na toto téma (17). Dle litera-
tury patfi mezi nej¢astéjsi zpusoby vyuziti KOT v 1é¢bé bolesti
zad injekce smési O,-O, do nucleus pulposus meziobratlové-
ho disku. Tohoto postupu se vyuziva u bolesti zad diskogenni
etiologie a je nazyvan ozonovou chemonukleolyzou (9). Peri-
radikuldrni aplikace smési O,-O, do epiduralniho prostoru se
uplatiiuje jako analgetickda metoda u nemocnych s radikularni
symptomatologii (18). Miize byt provedena béhem jednoho
vykonu spole¢né s ozonovou chemonukleolyzou, nebo samo-
statné jako periradikularni terapie.

Biologické ucinky ozonu jsou rozmanité. Ozon rozpustény
v télni tekutiné rychle reaguje s antioxidanty a polynenasy-
cenymi mastnymi kyselinami. Pfi peroxidaci lipid&i ozonem
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vznikaji reaktivni formy kysliku (ROS) a produkty lipidové
oxidace (LOP), které slouzi jako signalni molekuly vyvolavaji-
ci biologické ui¢inky ozonu. Mnozstvi téchto latek v$ak nesmi
prekrocit uréitou hranici, vzhledem k jejich tendenci posko-
zovat bunky. K neutralizaci ozonu v téle dochdzi ptisobenim
antioxidantt, napriklad kyseliny askorbové, redukovaného
glutathionu a albuminu (19).

Pfi ozonové chemonukleolyze je do nucleus pulposus me-
ziobratlového disku insuflovana smés O,-O, v mnoZzstvi pfi-
blizné 3-4 ml, s koncentraci ozonu 27-30 pg/ml (6). Nékte-
t autofi uvadi koncentrace az 40 pg/ml (9). Vznikajici ROS
jich rozklad. Matrix nucleus pulposus degeneruje a dochazi
k jejimu srazeni, coz vede ke snizeni tlaku v disku a umozni
néslednou retropulzi vyhtezu (6, 19, 20). Tento druh vykonu
je nutné provadét pod kontrolou zobrazovacimi metodami.
V pripadé uziti skiaskopie se ovétuje poloha jehly nasttikem
malého mnozstvi kontrastni latky (diskografii). Nevyhodou je
zmengeni prostoru pro insuflaci smési O,-O,. Pfi vyuziti CT
je obvykle poloha jehly ziejma (6).

U periradikuldrni aplikace smési O,-O, byva insuflovano
priblizné 4 ml smési s koncentraci ozonu 0,25 pg/ml (18). Lo-
kalni analgeticky efekt ozonu je podminén nékolika principy.
Ozon se podili na stimulaci antinociceptorovych analgetic-
kych mechanismu (18). Vyznamny je protizanétlivy efekt ozo-
nu, ktery tlumi projevy radikulitidy, ¢asto vyvolané unikem
zanét podporujicich substanci pfi vyhtezu disku, efekt je ob-
dobny ptisobeni kortikosteroidtl. Ozon také lokalné upravuje
mikrocirkulaci, redukuje Zilni stazu a edém, ¢imz snizuje tlak
v okoli kofene nervu (20).

Smés O,-O, pro terapeutické vyuziti je vytvorena z medi-
cinalniho kysliku specialnim generdtorem (obr. 5), pfi ptiso-
beni vysokého elektrického napéti (U = 5-13 MV). Generator
umozhuje vytvofit smés O,-O, v pozadované koncentraci.
Cerstvé vznikld smés obvykle obsahuje alespori 95% kysliku
a nejvyse 5 % ozonu. Pro pfenos smési O,-O, z generdtoru
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A Obr.5

Obr. 5. Generdtor pro kysliko-ozonovou terapii 0Z02 FUTURA (Alnitec)
Fig. 5. Oxygen-ozone generator 0Z02 FUTURA (Alnitec)

Obr. 6. Axidlni CT scan v urovni neuroforamin S1-CT kontrola distribuce
smési 0,-0, v okoli osetfovaného kofene nervu S1 vlevo. Inkluze plynné
smési se v epidurdlnim prostoru propaguji i do kontralaterdiniho neurofora-
men S1.

Fig. 6. Axial CT scan at level of neuroforamen S1 - control of 0,-0, gas
mixture distribution under CT. Good distribution of the gas mixture near left
sided nerve root S1. Note the propagation of gas inclusion to epidural space
contralaterally.

Obr. 7. Axidlni CT scan - CT kontrola distribuce kontrastni ldtkou znacené
lékové smési pri periradikuldrni terapii kofene nervu L5 vlevo. Dobrd dis-
tribuce lékové smési epidurdlné v okoli korene nervu.

Fig. 7. Axial CT scan - control of contrast agent marked drug mixture dis-
tribution during periradicular therapy under CT. Good distribution of drug

mixture in epidural space around the left sided nerve root L5.

pro vyse uvedené zptisoby aplikace se vyuziva injekénich sti-
kacek z inertnich materiali. Molekuly ozénu v plynném stavu
pomérné rychle reaguji za vzniku molekul kysliku, tudiz je
vhodné provést aplikaci smési O,-O, ihned po jejim vytvore-
ni. Ziskana smés plynu by neméla byt vdechovana. Pracovisté,
kde se KOT provadi, by proto mélo byt vybaveno detektory
ozonu a nouzovymi ¢isti¢i vzduchu (19).

Kontraindikacemi KOT jsou deficit glukézo-6-fosfat de-
hydrogendzy (kdy je zvysena citlivost erytrocytt k oxida¢ni-
mu stresu, coz muze vést k hemolyze), téhotenstvi, nekorigo-
vana hypertyredza, sepse, progresivni senzoricky a motoricky
deficit postizené koncetiny, syndrom cauda equina, tumor,
zlomenina (21, 22).

KOT je obecné povazovana za bezpelny zpusob 1é¢by.
Zavazné nezadouci reakce jsou velmi vzacné a vétsinou jsou
podminény miniinvazivni podstatou vykonu. V literatufe jsou
popsany ojedinélé kazuistiky infek¢nich komplikaci po 1écbé
bolesti zad KOT. Pfipad ischemické cévni mozkové prihody
ve vertebrobazilarnim povodi po KOT (23). Mezi dalsi po-
psané komplikace patfi vitreoretindlni hemoragie, pfechodna
mdloba, poranéni nervu (21). Vagové reakce patfi mezi méné
zavazné, ale relativné ¢astéjsi komplikace vykonu.

A Obr.7

PERIRADIKULARNI TERAPIE

Periradikuldrni terapie (PRT) predstavuje injek¢ni aplika-
ci roztoku smési depotniho kortikosteroidu a analgetika
do epiduralniho prostoru ke kofeni spinalniho nervu, ob-
vykle foraminalnim pfistupem. Jde o celosvétové rozsifenou
a dlouhodobé vyuzivanou miniinvazivné provadénou meto-
du. Prvni epiduralni aplikace kortikosteroidu v 1é¢bé radiku-
larni bolesti byla popsana v roce 1953 Liévrem et al. (24). Kro-
mé foraminalniho pfistupu do epiduralniho prostoru je dalsi
moznosti ptistup interlaminarni a kauddlni (8). U¢inek PRT
je podminén zejména kortikosteroidy, které maji vliv na inhi-
bici syntézy prostaglandind, ovliviiuji bunéénou i humoralni
imunitni odpovéd organismu, stabilizuji buné¢né membrany
a blokuji vedeni nociceptivnich nervovych vldken (25). Meto-
da je vétsinou provadéna ambulantné, bez kontroly zobrazo-
vacimi metodami. Pfi tomto pfistupu se vSak nemusi poda-
fit dosdhnout cilové oblasti, a to az v 30-40 % ptipadii (26).
Pfi provadéni vykonu pod skiaskopickou kontrolou je pred
aplikaci 1ékové smési vyhodné ovéfit polohu jehly vsttikem
malého mnozstvi neiontové jodové kontrastni latky (schvé-
lené k intratekdlnimu pouziti), aby bylo minimalizovano ri-
ziko aplikace 1é¢ebné smési do cévniho systému, eventualné
subduralné. Zkouska aspiraci nemusi byt v tomto ohledu do-
state¢nd kvtili moznému ,,kolapsu® epiduralnich zil (11). PRT
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je obvykle nemocnymi dobfe tolerovand, nicméné miize byt
provazena zavaznymi komplikacemi, které jsou vétsinou pod-
minéné miniinvazivnim pfistupem nebo nezadoucimi ucin-
ky steroidti (24). Jednou z moznych komplikaci je syndrom
punkce dury, ktery se projevuje bolesti hlavy, nauzeou a verti-
gem. Subduralni aplikace kortikosteroidu muze mit neuroto-
xicky efekt a je spojena s rizikem tromboflebitidy. V pripadé
intratekalni aplikace depotniho kortikosteroidu je nebezpeci
vzniku chemicky podminéné arachnoiditidy (8). Jsou popsa-
ny systémové nezadouci u¢inky kortikosteroidu aplikovanych
v ramci PRT se vztahem k endokrinnimu systému, napiiklad
hyperglykemie a zhorSeni diabetu, nebo potlaceni funkce
nadledvin. Nezadouci ucinky se vztahem ke kardiovaskular-
nimu systému - hypertenze, prechodny erytém (flush). Déle
naptiklad zazivaci obtiZe, zmény nalady. Méné ¢astou kompli-
kaci je epidurdlni lipomatéza (27). PRT s aplikaci kortikoste-
roidu je relativné kontraindikovana u nemocnych s obtizné
korigovatelnym diabetem, u nemocnych s zalude¢nimi viedy
(8). PRT lze provadét jednorazové i opakované, nicméné ne-
doporucuje se provadét PRT v jednom misté vice nez 4krat
za rok, aby nedoslo ke vzniku sekundérni lipodystrofie (8).

PRF, KOT A PRT NA RADIOLOGICKE
KLINICE FAKULTNi NEMOCNICE
HRADEC KRALOVE

Metoda pulzni radiofrekven¢ni modulace pro 1é¢bu bolesti
zad byla zavedena na Radiologické klinice Fakultni nemocni-
ce Hradec Krélové (FN HK) v roce 2006. Do konce roku 2015
¢ini evidovany pocet PRF osetfenych nemocnych 2537. Z to-
hoto poctu byla mensi ¢ast pacientti (do 150) oSetfena meto-
dou PRF z jiné indikace (napt. o$etfeni abdomindlnich ganglii
sympatiku). Kysliko-ozonova terapie bolesti zad je na Radio-
logické klinice FN HK rutinné provadéna od roku 2011. Evi-
dovany pocet o$etfeni KOT ¢ita 998 do konce roku 2015. Obé
metody nejcastéji slouzi jako podpurnd lé¢ba pti bolesti zad
spojené s radikularnim nebo facetovym syndromem. KOT je
v soucasné dobé obvykle preferovana pro osetfeni pacient
s radikularnim syndromem akutniho az subakutniho charak-
teru a u facetového syndromu. Metodou PRF jsou vétsinou
oSetfovani nemocni s chronickou bolesti zad. PRT je prova-
déna vyrazné méné Casto, vétSinou je pozadovana spondylo-
chirurgy k ur¢eni etaze operace (cileny blok kofene nervu).

Vétsina nemocnych je indikovana z pracovi$t FN HK (pre-
dev$im z ambulanci neurologie, bolesti a neurochirurgie).
Dile jsou o$etfovani pacienti z privatnich ambulanci neuro-
logie ¢i z nemocnic a jinych ambulantnich pracovist Kralo-
véhradeckého a Pardubického kraje. K vykonu pacienti pti-
chazeji se zddankou. Volbu metody o$etfeni a mista zakroku
stanovuje vykon provadéjici 1ékat. Jeho rozhodnuti je pod-
lozeno zejména souc¢asnym stavem nemocného na podkla-
dé pohovoru, ptipadné i orientaéniho fyzikalniho vysetteni,
kterymi jsou ovéfovany klinické udaje na zadance. Nasledné
byva provedeno srovnani s nalezem ze zobrazovacich metod,
pokud je k dispozici. Pro rozhodnuti o zadkroku se v$ak jako
prvotni ukazuje klinicky nélez.

Léc¢ba je provadéna v ambulantnim rezimu. Zobrazovaci
kontrolu poskytuje CT pfistroj, v soucasnosti Siemens Defi-
nition AS (Siemens, Forchheim, Némecko). Pro PRF je po-
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uzivan radiofrekven¢ni generator RFG-1B (Cosman Medi-
cal, Burlington, USA) zavadéci jehly Cotop (NeuroTherm,
Amsterdam, Holandsko). Pro KOT je pouzivan generator
0Z02 FUTURA (Alnitec, Cremosano, Itdlie) a jehly Spino-
can (B Braun Medical, Melsungen, Némecko).

Béhem pohovoru pred zakrokem je nemocny poucen o po-
vaze vykonu, v¢etné oc¢ekavatelné doby analgetického ucinku
a o0 moznych komplikacich 1é¢by. Je zdiiraznéna potteba spo-
luprace a dodrzeni rezimovych opatfeni po vykonu. Po zod-
povézeni pripadnych otdzek nemocnému nésleduje vyplnéni
a podpis informovaného souhlasu s vykonem. Nemocny bé-
hem vykonu lezi na btise, s podlozenim bércu. Stanoveni mis-
ta vpichu a punkéni drahy se provadi dle axidlnich CT scanti
ve zvolené Casti patefe. Misto zakroku je podle zasad asepse
pripraveno ke vpichu jehly. Nésleduje vlastni oSetfeni cilové
struktury popsané v prislusnych statich. U KOT ke koteni
nervu epidurdlné aplikujeme priblizné 4-8 ml smési O,-O,
v koncentraci 23-24 pg/ml. V pripadé PRT aplikujeme smés
tvorenou jednou ampuli (1 ml) Diprophos (Merck Sharp &
Dohme B. V.), 3 ml 0,5% Marcainu (AstraZeneca) a 0,5ml jo-
dové neiontové kontrastni latky Iomeron 300 (Bracco). Pred
aplikaci latek u KOT i PRT provadime zkusmou aspiraci. Dis-
tribuce O,-O, smési u KOT a kontrastni litkou znacené smési
u PRT je po aplikaci ovéfena na kontrolnim CT scanu (obr.
6, 7). Nasledné je jehla extrahovana a misto vpichu osette-
no. Po zakroku je nemocny postupné vertikalizovan a setrva-
va v dohledu zdravotnického personalu 30 minut vleze nebo
vsedé. Poté se zajisténym a poucenym doprovodem opousti
pracovisté.

Efekt1é¢by je standardné sledovan 1ékati z odesilajicich pra-
covist, pfipadné v poradné pro bolesti zad Neurochirurgické
kliniky FN HK. Vétsinou je klinicka kontrola doporuc¢ovana
az po uplynuti doby 1 mésice od vykonu, pfi komplikacich
vsak samoziejmé dfive. Dalsi kontroly nasleduji obvykle za 3
a 6 mésictl. V pripadé podezfeni na komplikaci vykonu byva
provedeno i vySetfeni grafické. Pro interni hodnoceni efek-
tu provedené 1é¢by je dlouhodobé vyuzivana desetibodova
stupnice vizualni analogové $kdly a pro posouzeni funk¢niho
vysledku dotaznik Oswestry disability questionnaire, verze 2.

DISKUSE

Metody PRE KOT i PRT zpravidla poskytuji dodasny
analgeticky efekt trvajici primérné nékolik tydnii az mésica.
U nemalé ¢asti nemocnych je navic efekt primarné nedosta-
te¢ny. Ucinnost téchto metod se lisi podle indikace, zptisobu
provedeni 1é¢by, faktorti na strané pacienta a dal$ich. Anal-
geticky ucinek je obecné mensi u nemocnych s chronickou
bolesti a FBSS. Na druhou stranu je vyhodou téchto metod
moznost opakovani po odeznéni analgetického ué¢inku.

Van Boxem et al. (28) provedli vyhodnoceni prehledovych
praci, které se zabyvaly radiofrekven¢ni lé¢bou (CRF i PRF)
u bolesti zad v kr¢ni i bederni oblasti a dale u bolesti SI klou-
bt a trigemindlni neuralgie. V kréni oblasti jsou akceptovany
oba zptisoby radiofrekven¢ni 1é¢by. V 1é¢bé radikularni boles-
ti v oblasti krku s cilenim na DRG maji obé metody obdob-
nou udinnost, ale PRF je povazovana za bezpe¢néjsi. U 1écby
radikularni bolesti z oblasti bederni patere nebyla superiorita
radiofrekven¢ni 1é¢by prokdzana v randomizované kontrolo-
vané studii.
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Tab. 1. Urovné kvality diikazii (evidence)
Table 1. Levels of evidence

Uroven
kvality dikaz

1 dobfe randomizovanych kontrolovanych studif

Diikazy ziskané na podkladé

dobfte navrzenych kontrolovanych studii bez rando-
mizace

dobfte navrzenych kohortovych, nebo pfipadovych
analytickych studii bez randomizace, preferen¢né

z vice nez jednoho centra nebo od jedné vyzkumné
skupiny

analyzy casovych fad. Mohou byt zafazeny i dikazy
-3 zaloZené na velmi zésadnich vysledcich zjisténych
z nekontrolovanych experimentdi.

-1

-2

nazorl respektovanych autorit, zalozené na klinickych
1 zkusenostech, popisnych studiich, nebo hlaseni
expertnich komisi

Pozn.: Hodnotici $kala podle pravidel mediciny zalozené na diikazech (EBM). Uroveri
kvality dikazl (evidence) odpovidé sile védeckych dikazd pro prislusné zjisténi.

Note 1: Evaluation scale according to evidence based medicine (EBM) rules. The levels
of evidence corresponds to the strength of scientific evidence for the relevant findings.

Tab. 2. Hodnoceni sily doporuceni
Table 2. Grades of recommendation

Stuper - sila doporuceni Uroven kvality diikaza
1A -silné vysoka

1B - silné stredni

1C - silné nizka, nebo velmi nizka
2A - slabé vysoka

2B - slabé stredni

2C - slabé nizka, nebo velmi nizka

Pozn.: Skala hodnotici sflu doporuceni podle pravidel mediciny zalozené na dckazech.
Sila doporucenf se odviji zejména od sily dlikazd, na kterych je doporuceni zalozeno.
Note: Scale evaluating the strength of recommendation according to evidence based
medicine (EBM) rules. The strength of recommendation depends mainly on the strength
of evidence, on which is the recommendation based.

Prehledové sdéleni o t¢innosti KOT v 1écbé bolesti zad
zpusobené vyhtezy meziobratlového disku zpracovali Ma-
galheas et al. (29) zhodnocenim osmi observa¢nich studii
v systematickém prehledu a ¢tyf randomizovanych studii
v metaanalyze. V hodnoceni kvality dukazii (evidence) byla
pro dlouhodobou tlevu od bolesti pro intradiskalni aplikaci
0,-0, smési stanovena uroven I1-3 a pro aplikaci O,-O, smési
paravertebralné uroven II-1 (tab. 1). Sila doporuceni byla ur-
¢ena jako 1C pro intradiskalni a 1B pro paravertebralni apli-
kaci KOT (tab. 2).
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Vyhodou PRT je jeji dostupnost a nizké naklady. Dostup-
nost PRF a KOT je v Ceské republice ve srovnani s PRT mensi,
zejména z dtivodu nutného piistrojového vybaveni.

ZAVER

Pulzni radiofrekven¢ni modulace a kysliko-ozonova tera-
pie patfi mezi nové a perspektivni miniméalné invazivné pro-
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sové omezena, je vSak mozné jejich opakovani.
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