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Hlavni stanovisko prace

indikace perkutanni vertebroplastiky ve svétle

mediciny zaloZené na dlkazech.

. SOUHRN

Ryska P, Jandura J, Vajda M, Cech M,

i Vanasek J, Raupach J, Kostysyn R. Perku-
: tanni vertebroplastika ve svété mediciny
i zaloZené na diitkazech

Perkutanni vertebroplastika je minimdlné

i invazivni zékrok, pfi kterém se do zlomeného

Cijinak postizeného obratle aplikuje polyme-

{ thylmetakrylatovy (PMMA) cement. Mezi hlavni
i indikace patfi zejména osteoporoticka zlome-

nina obratle, patefni hemangiom, mnohocetny
myelom a metastatické postizeni patefe u vy-
brané skupiny nemocnych. Vlastni zakrok vede
ke stabilizaci obratle s analgetickym efektem.
Prace predkldda soucasny pohled na verte-
broplastiku u téchto zakladnich indikacnich

skupin ve svétle soucasnych poznatk( mediciny
: zaloZené na dlikazech (EBM). Jsou diskutovany
i aporovndvdny vysledky studi tykajicich se

lécby osteoporotickych zlomenin a dalSich
hlavnich indikaci perkutdnni vertebroplastiky.

Klicova slova: vertebroplastika, osteoporéza,
hemangiom obratle, metastatické onemoc-
nénf patete, mnohocetny myelom, intervence
na patefi, evidence based medicine.

uvoD

Poprvé byla vertebroplastika pouzita
pfi lécbé hemangiomu krcnich obrat-
L(1 ve Francii v sedmdesatych letech
20. stoleti. U osetfeni ostatnich

Major statement

We are presenting a current view of the main
indications of percutaneous vertebroplasty on
the basis of evidence-based medicine.

SUMMARY

Ryska P, Jandura J, Vajda M, Cech M,
Vanasek J, Raupach J, Kostysyn R. Per-
cutaneous vertebroplasty in the world of
evidence based medicine

Percutaneous vertebroplasty is a minimally
invasive procedure, in which fractured or
otherwise affected vertebra is filled with
polymethylmethacrylate (PMMA) cement. The
main indications include osteoporotic verte-
bral fracture, spinal hemangioma, multiple
myeloma and selected groups of patients with
metastatic spinalinjuries. The procedure leads
to the stabilization of the affected vertebrae
and then to analgesic effect. Our work presents
a current view of vertebroplasty in these basic
indication groups in light of current knowledge
of evidence-based medicine (EBM). We are
discussing and comparing the results of the
studies concerning the treatment of osteo-
porotic fractures and other main indications
for percutaneous vertebroplasty.

Key words: vertebroplasty, osteoporosis,
vertebral hemangioma, metastatic spine
disease, multiple myeloma, spine intervention,
evidence based medicine.

soucasti skeletu se vzily ndazvy jako
perkutdnni sakroplastika pro oSetfeni
zlomenin kfizové kosti a perkutanni os-
teoplastika pro osetfent ostatnich ¢asti
skeletu. Mezi tyto vykony se déle fadi

perkutdnni kyfoplastika a perkutanni



stentoplastika. Popis metody prvniho
provedeni perkutdanni vertebroplastiky
pfi oSetfeni hemangiomatézné zméné-
ného kréniho obratle publikovali spo-
le¢né spondylochirurg s intervencnim
radiologem v roce 1987 (1). Dobry
terapeuticky vysledek ptinesl nasled-
né obrovsky odborny zdjem, rozvoj

a rozsiteni této metody v devadesdtych
letech 20. stoleti. Zac¢atkem 21. stoleti
se metoda vertebroplastiky rozsitila
iv Ceské republice. Prvni vertebroplas-
tiky u nds se provadély na pracovistich
intervencni radiologie a spondylochi-
rurgie v Praze a v Brné. Poté jiz metodu
postupné zavadéla a zacala pouzivat

i dalsf pracovisté intervenéni radiologie
a spondylochirurgie, vétsinou v ndvaz-
nosti na spondylochirurgicka centra.

V soucasné dobé je perkutanni verteb-
roplastika v Ceské republice zavedenou
a dostatecné provérenou metodou, kte-
rd je pfi spravné indikaci velmi efektiv-
nim a bezpecnym lécebnym postupem
pro nemocné. Mezi dalsiindikace patfi
hemangiom obratle, metastatické po-
stizeni ¢i mnohocetny myelom. Vyvijeji
se i dalsi modifikace a zdokonalovani
lé¢ebnych postup(l pfi miniinvazivnim
osetreni postizenych obratld, jako jsou
rlizné typy kyfoplastik.

TECHNIKA ZAKROKU

Perkutanni vertebroplastika se stan-
dardné provadi pod navigaci pomoci

(T pristroje nebo skiaskopicky na an-
giografickém kompletu ¢i C rameni.
Nezbytnou podminkou pro bezpecné
provddéni zékroku je pfima skiaskopickd
kontrola faze plnéni obratle cementem.
Zakrok probiha naplanovanim vlastni
trajektorie jehly. V bedernim a hrudnim
Gseku volime pfistup posterolaterdrni,
extrapedikuldrni pripadné transpe-
dikuldrni (ten je castéjsi). V krénim
Useku se nejcastéji vyuziva pristup
anterolaterdlni. Po lokdlni anestezii
oblasti piistupu zavedeme pod kont-
rolou jehlu do obratle. Optimalné by
jeji konec mél byt umistén na prechodu
prednfi a stfedni tretiny obratlového téla
v centru i castecné komprimovaného
obratle. Poté dochazi kinstilaci PMMA
cementu, pficemz tato je skiaskopicky
kontrolovana.

Hlavnim cilem doporuceni na zakladé
mediciny zaloZené na dlkazech je vy-
tvoreni lécebnych algoritm na zdkladé
objektivnich a védeckych fakta

Ces Radiol 2021; 75(3): 220-227

Tab. 1. Urovei typu diikaz(i EBM pro bolest dle Manchikantiho (2020-2021)
Table 1. Levels of evidence according to Manchikanti (2020-2021)

Uroveii | Sila doporuéeni | Sila evidence
evidence na zakladé vysoce kvalitnich randomizovanych kontrolova-
L. silné nych studif ¢i vicecetnych vysoce kvalitnich diagnosticky presnych
studif
- na zakladé jedné relevantni randomizované studie nebo vicecetnych
II. |stfedni

méné kvalitnich randomizovanych studif

III. | uspokojivé

na zakladné stfedné ¢i nizce kvalitni randomizované studie nebo na
zékladé jedné vysoce kvalitni observaéni studie

v. limitované

na zakladé vicecetnych nizce kvalitnich observacnich studif

V. konsenzus

na zdkladé koncensu velké skupiny lékarl ¢i védcl

Tab. 2. Stupei doporuceni v léché bolesti dle Manchikanti (2020-2021)
Table 2. Strength of recommandation according to Manchikanti (2020-2021)

Silny stupen nalyz

Lécba je doporucena.

na podkladé viceCetnych, multicentrickych randomizovanych studii a metaa-

Stredni stuped Lécbu lze pouzit.

na podkladé jednoduchych randomizovanych a nerandomizovanych studii

Slaby stupen

vedoucich k G¢inné [éché nemocnych.
Na zdkladé vysledk studii jsou
vytvdreny rizné stupné sily doporuceni
pro jednotlivé typy échy. Pro bolest
jsou doporucovdna napiiklad schémata
dle Manchikantiho (2-3) (tab. 1, 2).

OSTEOPOROTICKE
ZLOMENINY PATERE

Osteoporéza je systémové onemocnént,
které vede k ibytku kostni hmoty, a tim
dochdzi ke zvysené lomivosti skeletu.
Mezi nejCastéjsi mista zlomenin patfi
kréek stehennfi kosti, distdlni ¢ast kosti
vietenni a patef. Zlomeniny obratll

pri osteopordze jsou Casto provdzeny
bolesti obtizné reagujici na standard-
ni analgetickou terapii v kombinaci

s klidem na lGzku. Bolest je lokalizova-
nad do mista zlomeniny a pfi fyzikalnim
vysetfeni prokazeme paravertebralni
spazmy s poklepovou bolestivosti
spindznich trnd v etdzi zlomeniny.
Neurologicky deficit je vzacny. U nemoc-
nych se sekundarné zizenym kandlem
patefnim se mizeme setkat s radikular-
nim nebo pseudoradikularnim syndro-
mem. Terapie je primarné konzervativni
a zahrnuje klid na ldzku, analgetickou
terapii s ndslednym vyuzitim pod-
plrnych pomdcek, jako jsou korzet ¢i
bederni pas.

nazorovy konsenzus odbornik(, retrospektivni studie, registry
Lécbu lze pouzit limitované.

EBM

Vysledky dvou randomizovanych studif
publikovanych v roce 2009 (4, 5) zpo-
chybnily pouZziti vertebroplastiky u os-
teoporotickych zlomenin, kdy ,falesna
procedura” v podobé facetového bloku
pfindsela nemocnym srovnatelnou
tlevu od bolesti jako vertebroplastika.
Limitace vysledkd této studie je pre-
devsim v selekci nemocnych, v malém
poctu randomizovanych osetfenych
pacientl a zejména v délce sledova-

ni souboru. Zcela jasné vsak ukazala
nutnost striktné individualniindikace
zdkroku na zakladé dobré korelace
klinického ndlezu s ndlezem na zobra-
zovacich metoddach - zejména na mag-
netické rezonanci. V roce 2010 byly

v Casopisu Lancet zvefejnény vysledky
randomizované studie VERTOS II (6)
porovnavajici konzervativni terapii

s vertebroplastikou, kde vysledky
ukazaly prospésnost vertebroplastiky.
Ve svétle téchto studif je tfeba zdlraz-
nit nutnost individualniho piistupu
vindikaci. Nezbytna je znalost nalez(
ziskanych v zobrazovacich metodach,
nejlépe pii vySetfeni magnetickou
rezonanci, které je treba vzdy korelovat
s klinickym nalezem. V pfipadé prika-
zu edematéznich zmén v obratlovém
téle na magnetické rezonanci a dobré
korelaci kliniky je vlastni procedura pro
nemocné prospésna. Vysledky studie
INVEST (7) publikované na konci roku
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2013 ukazuiji, Ze pacienti osSetfeni
vertebroplastikou udavaji klinicky efekt
ve smyslu mirného snizenf bolesti oproti
nemocnym osetfenym ,faleSnym zdkro-
kem” ptijednoletém sledovani. Naopak
nebyl nalezen rozdil ve funkénim vystu-
pu u obou skupin pacientd.

V roce 2016 byly publikovany vy-
sledky studie VAPOUR (8), prospektivni
dvojité zaslepené studie tykajici se
vertebroplastiky u nemocnych s akutni
frakturou obratle a spojené s jeho vy-
raznou bolestivosti (NRS bylo v priméru
8,6). Ke statisticky vyznamnému rozdilu
doslo pfi kontrole NRS za 24 hodin
i 14 dnf po lécbé. Tento rozdil byl patrny
ina kontrole za 6 mésicl (p <0,05).
Daéle bylo prokadzano ve skupiné verte-
broplastiky sniZzeni uzivani analgetik
oproti kontrolni skupiné (p <0,05).
Vyskyt novych zlomenin byl v obou
skupinach bez vétsich rozdild. Nemocni
byli ve studii maskovdnii pro osetfujici
lékare pri sledovani délky hospitalizace
v nemocnici. Ve skupiné osetfenych
vertebroplastikou byla délka hospita-
lizace kratsi (5,5 dne) oproti skupiné
kontrolni. V roce 2018 byly zverejnény
vysledky studie VERTOS IV (9). Jedna
se o prospektivni dvojité zaslepenou
studii srovnavajici vertebroplastiku
oproti falesné procedufe (paraverte-
bralni blok se zavedenim jehly do ¢dsti
pediklu v obou sledovanych skupinach
pacientd). PGvodni protokol pocital se
stafim zlomeniny do 6 tydnd, ten byl
vsak béhem studie rozsiten na 9 tydn(.
Mezi dalsi kritéria patfila: VAS =25
a piitomnost edému kostni dfené
inkriminovaného obratle na vysetfeni
magnetickou rezonanci. Oba postupy
vedly primarné k signifikantni redukci
bolesti, ale bez statisticky vyznamnych
rozdild mez obéma pristupy.

o (a) CT a MR vysetreni s obrazem porotic-

ké komprese L1 akutniho charakteru;
dale jsou patrné i starsi komprese Th7, L4
a L5. (b) kontrolni skiaskopické obrazky
po provedené vertebropastice

(a) CT and MRI scans of acute osteoporo-
tic compression fracture of L1 vertebra;
there are also chronic compressions of
vertebrae Th7, L4 and L5. (b) fluorosco-
pic control after L1 vertebroplasty



Tab. 3. Shrnuti randomizovanych zaslepenych studii porovnavajici vertebroplastiku se zaslepe-

nym vykonem (facetovou blokadou) - ¢astecné upraveno dle Leacy (2020) (10)

Table 3. Summary of randomised studies comparing vertebroplasty to shame procedure - par-

tially according to Leacy (2020) (10)

INVEST (7) | Buchbinder(5) | VAPOUR (8) | VERTOSIV (9)

Pacientd 131 78 120 176

NRS skére >3 neuvedeno 27 25

% pacigntﬁ se zavaznou 61 (47 %) 38 (49 %) 120(100 %) neuvedeno
bolesti NRS=28/10 | NRS=8/10 NRS =7/10

Stafi zlomeniny (tydny) 16,3 11,1 2,6 6,1

% fraktur pod 6T stari 20 40 100 81
MR/SPECT CT ne ano ano ano
Objem PMMA (ml) neuvedeno 2,8 7,5 5,1
Vystup nenf rozdil nenf rozdil VP efektivnéjsi neni rozdil

Za jeden ze zdsadnich vedlejsich
vysledki povazujeme jednoznacnou za-
chranu vysky obratle ve skupinach oset-
fenych pomoci perkutdnni vertebro-
plastiky oproti ,faleSnym proceduram”
jak ve studii VAPOUR (8), tak i VERTOS

IV (9). Pravé prohlubujici se deformace
patefe se zménou jeji dynamiky mohou
byt pfic¢inou zvySené morbidity a mor-
tality nemocnych s vertebralni kom-
presivni frakturou. Publikované studie
vykazuji velkou a vyraznou heterogenitu

Ces Radiol 2021; 75(3): 220-227

souboru nemocnych jak ve vstupnich
kritériich, taki v detailech vlastniho
zakroku - mnozstvi aplikovaného PMMA
cementu. To vede k nékdy obtizné
interpretovatelnym vysledkm. Zavéry
jednotlivych recentnich studif jsou
shrnuté v tabulce 3.

Vsechny vyse zminéné vysledky
ukazuji, Ze vertebroplastika u osteopo-
rotickych zlomenin je zakrok s nutnosti
individudlniindikace. Podle nasich
zkusenosti tento zakrok doporucujeme
zejména nemocnym s vyraznou algickou
slozkou a jednoznacnym priikazem edé-
mu na provedené magnetické rezonanci.

U dvou nemocnych studie VAPOUR
ve skupiné oSetfenych pomoci ,falesné
procedury” se vyvinul neurologicky defi-
cit zpasobeny dorzdlnim posunem zadni
hrany obratle do kanalu patefniho.
Naopak ve skupiné osetfenych pomoci
vertebroplastiky byla popsdna decho-
va tisen s naslednou zdstavou obéhu
a nutnou kardiopulmonalni resuscitaci
(Gspésnou) z diivodu nepfimérené anal-
gosedace na zacatku zakroku. I toto by
vertebroplastik u nemocnych s akutni
osteoporotickou zlomeninou.

Perkutanni vertebroplastika patfi
mezi perkutanni augmentacni vykony,
které lze provadét pouze za analgose-
dace v lokdlni anestezii. To je vyrazné
pozitivni faktor pro miniinvazivni
techniku, kdy lze oSetfiti nemocné
v celkové horsim zdravotnim stavu. Ddle
pro rizikové pacienty, ktefi by rozsdh-
lejsi operacni vykon z hlediska anes-
teziologickych rizik nezvladli. Rychly
analgeticky efekt pak vede k moznosti
¢asné mobilizace nemocného. To vede
i ke zkraceni délky hospitalizace,
sniZzeni spotfeby analgetik a hlavné se
tim také zvysuje komfort nemocnych
s moznostijejich rychlého navratu
do kazdodenniho Zivota.

MR a CT obrazky agresivniho hemangio-
mu obratle L3. Je patrnd invaze do zad-
nich element(i obratle vcetné pocinajiciho
Sifeni hemangiomu do epiduralniho
prostoru.

MRI and CT images of an aggressive he-
mangioma of L3 vertebra. There is clear
invasion of posterior vertebral elements
including incipient epidural spreading of
the hemangioma.
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Doporuceni pro praxi

Vysledky randomizovanych studif

jsou stran indikace vertebroplastiky

u osteopordzy rozporuplné. Ukazuje se
nutnost zcela individudlniho pFistupu
uindikace kazdého zdkroku. Nezbytnd
je korelace ndlezu na zobrazovacich
metodach (zejména MR) a klinické-

ho nalezu. Pro oSetfenijsou vhodni
zejména nemocni s velmi cerstvou
zlomeninou. Pro predikci pripadného
analgetického tGspéchu zakroku je

ke zvazeni provedeni facetové blokady
pred piipadnou vertebroplastikou.

To nam pomdze s predikci efektu
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pripadné vertebroplastiky. Faceto-
vy blok oproti vertebroplastice vsak
nevede ke stabilizaci obratle.

HEMATOONKOLOGICKE
ONEMOCNENI PATERE

Metastatické onemocnéni patere
Skelet je tfetim nejcastéjsim mistem
metastdz po plicich a jatrech. Pater

je pak nejcastéjsim mistem kostnich
metastaz. Ty se vyskytuji u 33-70%

onkologickych pacientl. Nejcastéjsim

a hlavnim projevem je bolest, ta cha-
rakteristicky pfichdzi v noci a vyskytuje
se u 83-95 % nemocnych (10). Dalsim
klinickym pfiznakem je rdzny stupen
neurologického deficitu (60-85%
pacientd), dale zde vznikaji patologické
zlomeniny. Prvni vertebroplastiku u he-
matoonkologického onemocnéni popsal
K. Harrington v roce 1981.

Onkologickd a hematologicka posti-
Zeni patefe jsou dalsiindikacni skupi-
nou pacient(, u nichz mdze byt perku-
tanni vertebroplastika prospésna. Pro
perkutdnni vertebroplastiku u onkolo-
gického onemocnéni patefe jsou vhodni
nemocni odmitnuti k radikalni chirur-
gické lécbé. Trpici velkymi bolestmi,
které nereaguji na silnou analgetickou
lécbu. Onkologicka délka Zivota by méla
byt delsi nez 3 mésice (11-13). Vyho-
dou vertebroplastiky v této indikaci je
promptni nastup G¢inku a moznost dalsi
lécby, napfiklad radioterapii.

Dalsi vyraznou vyhodou je mozna
kombinace s jinymi minimalné invaziv-
nimi technikami. Pouzili jsme kombinaci
s radiofrekvencni pfipadné etanolovou
ablaci. Po provedeni vlastniho destruk-
tivniho zakroku nasleduje vertebroplas-
tika. Uplatnuje se tak nékolik moznych
efektd, které vedou ke sniZeni bolesti.
Prvnije vlastni destruktivni efekt ablace
na nadorovou tkan. Druhy neméné
dalezity je efekt polymerizace PMMA
cementu, pfi které dochazi k exotermic-
ké reakci se vzestupem teploty na 80 az
100 °Cv misté aplikace. Kolem cementu
vznikd nekréza o §ifi az 1 cm. Dalsim
faktorem je chemotoxicky a zejména
stabilizacni efekt. Stabilizace je podmi-
nénd vyrazné lokdlné zvysenou pevnosti
a tuhosti osetfeného obratle vzhledem
k PMMA. Mechanickym vlivem cementu
dochdzi k vyrazné redukci mikropohyb
ve zlomening, a to ma jisté podstatny
vliv na sniZenf bolesti.

Incidence symptomatickych kompli-
kaci je oproti nemocnym s osteoporézou
vy$$i (osteoporoticka komprese - riziko
do 1-3%, patefni metastdzy 3-5 %),

Zavedeni vertebroplastickych jehel
do obratle L3 s naslednou aplikaci kost-
niho cementu

The insertion of vertebroplasty needles
into the L3 vertebra and subsequent
PMMA filling
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o (a) nemocny s mnohocetnym myelomem
a patologickou kompresi téla obratle
Th12. Na T1 vdzenije patrny patologic-
ky signal kostni drené obratlovych tél.
(b) vertebroplastika Th12 s drobnym
inikem cementu k zadni hrané obratlové-
ho téla

(a) a patient with multiple myeloma
and a pathologic compression fracture
of vertebral body Th12 vertebra. There is
also pathological signal of vertebral bone
marrow on the T1-weighted sequence.

(b) vertebroplasty of Th12 with small
leak of bone cement to the posterior edge
of vertebral body

jak uvadéji nékteri zahraniéni autofi
(12, 13).

Mnohocetny myelom (14, 15)

Hematologicka malignita, kterd je
charakterizovana infiltraci kostni
dfené plasmatickymi bunkami. PFi
této infiltraci pak vznikaji osteolyticka
loZiska. Tyto lytické léze jsou pak Casto
provdzeny patologickymi zlomeninami
a bolestmi skeletu. U 90 % nemocnych

s mnohocetnym myelomem se prokd-
Zou osteolytickd lozZiska a u 70% je
pak postiZzena pétef. Podle doporuceni
International Myeloma Working Group
(IMWG) z roku 2019 (15) jsou perku-
tanni augmentacni zékroky indikovany
u pacientd s vyraznou bolestivosti pate-
fe (VAS vétsi nebo rovno 6 z 10 bod(i),
pFi pretrvavajici bolesti déle nez 4-8
tydnd. Augmentace jsou doporucené
ijako stahilizacni zakrok u intraosal-
nich lozisek v pfedni a stfedni ¢asti

obratlového téla. Dalsiindikacije i po-
stupné snizovanijiz komprimovaného
obratle v ¢ase. Zde se pro sledovani
doporucuje perioda 1-3 mésice. To vede
i ke zlepseni celkového postaveni patefe
s vylepSenim sagitdlni balance. Oproti
chirurgickym stabilizacim maji vyraz-
né nizsi riziko zanétlivych komplikaci

i mensi rizika selhaniinstrumentace.
Cilem vertebroplastiky je redukce boles-
ti s nejrychlejsim navratem nemocného
k béznym dennim aktivitam.
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EBM
I1. az IT1. stupen se stfednim stupném
doporucenim u nemocnych s kompre-
sivni frakturou u onkologického one-
mocnéni patefe s vlivem nejen na lécbu
bolesti, ale i na funkéni vystup
II1. az IV. stupen se slabym - stfed-
nim doporucenim pro nemocné
s mnohocetnym myelomem

Doporuceni pro praxi

Vlastni stabilizacni a analgeticky efekt
pro nemocné s patologickou infiltra-

ci obratle ma velky vyznam zejména

u bolesti, které maji dominujici slozku
lokalni (v misté patologické komprese)
a nejsou dobre terapeuticky ovlivnitel-
né analgoterapii. Oproti aktinoterapii
je nastup Gcinku u vertebroplastiky
témér okamzity a velmi vyznamnou roli
ma i lokdlnT stabilizacni efekt zakroku.
Vertebroplastika by méla byt indikovdna
u nemocnych se solitarnim skeletdlnim
postizenim s onkologicky predpokla-
danym prezitim vice nez 3 mésice.

U pacientid s mnohocetnym myelomem
je hlavniindikaci komprese s edémem
dle MR a vyraznd bolest, ktera nereagu-
je na standardni analgetickou léchu.

PATERNI HEMANGIOM

Pacienti s hemangiomem pétefe
(17-19) jsou dalsi cilovou skupinou
nemocnych, u kterych se do lécebného
algoritmu zarazuje jako jedna z me-
tod perkutdnni vertebroplastika. Pro
zdkrok by méli byt indikovani nemocni
s takzvanym agresivnim hemangio-
mem obratle. Tento pojem je trochu

zavadéjici a predstavuje dvé rozdilné
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skupiny. Prvni skupinou jsou pacienti
s verifikovanym hemangiomem a lo-
kdlné vyzarujici bolesti s pripadnymi
spazmy paravertebralniho svalstva,
které odpovidaji etdzi prokdzaného
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Vertebroplastika pak nabizi v této
indikaci velmi bezpecny zakrok se
stabilizaci zménéného obratle. Oproti
radikalni chirurgické léché ma i zcela
zanedbatelné krevni ztraty béhem
zdkroku. V pfipadé vyrazné propaga-
ce hemangiomu do kanalu patefniho
provdzeného neurologickymi pfiznaky
jejasnéindikovana chirurgicka lécha
s dekompresi a stabilizaci. V pfipadé
ulozeni hemangiomu v oblasti horni
a stfedni hrudni patefe je vhodné zvazit
provedeni DSA s piipadnou embolizaci
den pred vlastni vertebroplastikou.
Jako velmi vhodné se ukazuje pouziti
spiralek - ty jsou rentgen kontrastni,

a mohou pak byt dobrym voditkem pro
operatéra k urceni pfesné Grovné opera-
ce. Hemangiom nadale z(istdva jasnou
indikaci pro provedeni vertebroplastiky
v pfipadé bolesti ¢i hrozici komprese
obratle.

EBM
stupen IV se slabym stupném dopo-
ruceni pro lécbu hemangiomu

Doporuceni pro praxi

Patefni hemangiom nadéle povazujeme
za indikacni skupinu, ve které je dobre
provedena vertebroplastika kurativnim
zdkrokem. Vlastni vykony se provadéji

u mladsich lidi se snahou o co nejlep-
Sivypln takto postizeného obratle.
Jako dalsi moznosti pripadné &chy
jsou pak mozné: chirurgicka resekce,
radioterapie Ci etanolova ablace loZiska.

ZAVER

Perkutdnni vertebroplastika predstavuje
naddle bezpecnou techniku pro
stabilizaci postizeného obratle. Jeji
vyuziti v oblasti stabilizace metastaticky
postiZzené patefe je na zakladé EBM
doporucovédno, obdobny nazor plati
iunemocnych s mnohocetnym my-
elomem. Pro patefni hemangiom je

jen nizky stupen doporuceni. Nejvice
problematicka je indikace u osteopo-
rotickych zlomenin. Zde doporucujeme
striktné individudlni pfistup se snahou
provadéni zakroku v co nejkratsi dobé
od drazu. ®
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& NEMOCNICE

PARDUBICKEHO KRAJE

Na radiologické oddéleni PO
Co u nas ziskate:

Litomysiské nemocnice, 5 » .
o . } = moznost dal$iho odborného rlistu
které jsme letos vybavili novym CT, ) ) L ) )

m moderné vybavené pracovisté a pratelsky kolektiv

hledame: = moznost ubytovani v krasném mésté UNESCO
s géniem loci a malebnym okolim

m odpovidajici mzdové ohodnoceni

m zaméstnanecké benefity (6 tydnu dovolené a 5 dnt
zdravotniho volna, zvyhodnéné zavodni stravovani,
pfispévek na penzijni pfipojisténi a dalsi)

m praci u nejvétsiho zaméstnavatele v Pardubickém kraji

= moznost i zkraceného uvazku

V pripadé zajmu nas prosim kontaktujte na petra.rezacova@nempk.cz nebo na tel.: 722 974 161.

www.nempk.cz/kariera



