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: Hlavni stanovisko prace

mozZnosti postaveni lécby bolesti s vyuzitim
:miniinvazivnich technik u nemocnych s faceto-
i vym syndromem Ci zlomeninou patefe.

. SOUHRN

© Ry3ka P, JanduraJ, Vajda M, Cech M,

: Vanasek J, Raupach J, Hoffmann P,

© KostySyn R. Lécba bolesti u zlomenin pétefe
¢ afacetového syndromu hrudni a bederni

: patefe z pohledu intervenéniho radiologa

Zlomeniny pdtefe patfi mezi Casta poranéni

i provazejici viechny vékové skupiny. Nesta-

¢ bilnf zlomeniny jsou [é&eny chirurgicky se
snahou o obnoveni zakladnich funkci patefe.

: Stabilni fraktury se &7 ve vétsiné piipadu
konzervativné nebo pomoci minimalné inva-

¢ zivnich technik. Bolest je pFitomna u vétsiny

¢ nemocnych a mize byt limitujicim faktorem
pro ¢asny navrat k béznym dennim aktivitam.

i Mezi minimdlné invazivni metody umoznujici
ovlivnént bolesti patfi analgetické blokady,

i kysliko-ozonova terapie (KOT), radiofrekvenéni
i ablace (RFA) & augmentace skeletu polymetyl-
i metakryldtovym (PMMA) cementem. Prace pak
: predkladd soucasny pohled mediciny zalozené
i na dlkazech (EBM) na jednotlivé metody Lécby
¢ bolesti, pficemz jsou probrany zdkladni princi-
i pyaaspekty jednotlivych metod. Na pracovisti
i autord bylo provedeno za poslednich 8 let

i vice nez 8800 zdkroku Lécby bolesti zad s CT
navigaci a 253 augmentacnich zakrokl. Nebyla
i zaznamendna klinicky vyznamna komplikace.

: Klicova slova: evidence-based medicine, chi-
i rurgie, osteopor6za, ozon, vertebroplastika.

Major statement

This paper summaries current basic possibili-
ties of mini-invasive techniques regarding the
treatment of pain in patients with facet joint
syndrome or vertebral fracture.

SUMMARY

Ryska P, Jandura J, Vajda M, Cech M,
Vanasek J, Raupach J, Hoffmann P,
KostySyn R. Pain management in vertebral
fractures and facet joint syndrome of the
thoracic and lumbar spine from the perspec-
tive of an interventional radiologist

Vertebral fracture is a common trauma can
occur at any age group. Unstable fractures are
treated surgically to restore the basic spinal
functionality. In most cases, stable fractures
are treated conservatively or by minimally
invasive techniques. Pain is the most common
symptom and can be a limiting factor for an
early return to ones daily activities. Among
the minimally invasive procedures for pain
management are analgesis blockades, oxygen-
ozone therapy, radiofrequency ablation or
augmentation. This paper presents the current
view of evidence-based medicine (EBM) on
individual methods of pain treatment of which
basic principles and aspects are discussed.
Furthermore, the practical experiences of the
author’s workplace are presented. Over the
past 8 years, more than 8,800 back pain treat-
ments under CT guidance and 253 augmenta-
tion procedures have been performed at the
authors’ workplace. No clinically significant
complication was observed.

Key words: evidence-based medicine, surgery,
osteoporosis, ozone, vertebroplasty.
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Bolesti zad provazeji velkou ¢dst po-
pulace. Podle délky trvanije mzeme
délit na akutnf, které trvaji do 2 tydn,
nebo chronické. Za chronickou bolest
oznacujeme takovou, jenz trvd déle nez
3 mésice. Zlomenina patefe byva casta
u nemocnych s polytraumaty po padu
z vysky, u poranéniv ramci dopravnich
nehod & u starSich nemocnych s os-
teopordzou. Klinicky se projevi bolesti
a pripadnym neurologickym deficitem.
Bolest je lokalizovana do oblasti zlo-
meniny a pfi fyzikalnim vysetfeni casto
prokazeme paravertebralni svalové
spazmy. Neurologicky deficit mze byt
r(izné zavaznosti od kompletni misni
léze po radikuldrni syndrom. Facetovy
syndrom je klinicka jednotka projevujici
se bolesti zad, ¢asto se zhorSenim pfi
zaklonu. Castd byvé pseudoradikuldrni
iritace. Zjednotlivych miniivazivnich
pFistupd v rdmci lécby bolesti u nemoc-
nych se zlomeninou patefe se pouzivaji
nejcastéji: paravertebralni ¢i facetové
blokady, kysliko-ozonova terapie a aug-
mentacni techniky. Pro vlastni navigaci
zdkrokd lze vyuzit ultrazvuk, skiaskopii
Ci vypocetni tomografii. Pro augmen-
tacni techniky je zcela nezbytnou
podminkou p¥ima skiaskopicka kontrola
faze plnéni kostniho PMMA cementu
ve zlomeném obratli.

Lécba nemocnych predstavuje kom-
plexni problém, kdy moznosti feSeni

zahrnuji jak pFistupy konzervativni,
tak i semiinivazivni a operaéni. Vlastni
zakroky jsou porovnany na principech
mediciny postavené na dlikazech (EBM).
Hlavnim cilem doporuceni je vytvofeni
lécebnych algoritmd na zakladé objek-
tivnich a védeckych faktt vedoucich

k Gcinné lécbé nemocnych. Na podkladé
vysledka studii jsou vytvareny rlizné
stupné sily doporuceni pro jednotlivé
typy L&chy. Pro bolest jsou doporucovia-
ny napfiklad schémata dle Manchikanti-
ho (1, 2) (tab. 1, 2).

PARAVERTEBRALNI €I
FACETOVA BLOKADA

Vroce 1930 W. Evans (3) popsalinjekci
anestetika epiduralné v lécbé bolesti
zad. Provedent prvniinjekcni aplika-
ce steroidu epiduralné byla popsana

v padesatych letech 20. stoleti J. A. Lie-
vrem. To je mozné oznacit za urcity
zacatek kombinovanych metod charak-
teru periradikularni terapie, ktera pak
nasledné vedla k postupnému vyvoji
technik, jako jsou blokddy nervovych
struktur. PFi blokadach se pouziva
[éCebna smés anestetika s depotnim
kortikoidem. Glukokortikoidy jsou léky
efektem. Rozeznavame dva injekta-
bilni typy téchto latek: partikuldrni

a nepartikuldrni. Nepartikuldrni maji

Tab. 1. Urovefi typu diikazii EBM pro bolest dle Manchikantiho 2020-2021(1, 2)
Table 1. Levels of evidence for pain according to Manchikanti 2020-2021 (1, 2)

Urovei | Sila doporuceni | Sila evidence

evidence na zakladé vysoce kvalitnich randomizovanych kontrolova-
I silné nych studif ¢i viceCetnych vysoce kvalitnich diagnosticky presnych

studif

ooy na zdkladé jedné relevantni randomizované studie nebo vicecetnych

II. stredni P P . P .

méné kvalitnich randomizovanych studii

o na zakladné stfedné i nizce kvalitni randomizované studie nebo

III. uspokojivé ik s o - .

na zakladé jedné vysoce kvalitni observacni studie
v. limitované na zakladé vicecetnych nizce kvalitnich observacnich studif
V. konsenzus na zakladé konsenzu velké skupiny lékafi i védcl

Tab. 2. Stupen doporuceni v lécbé bolesti dle Manchikanti 2020-2021(1, 2)
Table 2. Strengh of recommedation according Manchikanti 2020-2021 (1, 2)

Silny

na podkladé viceCetnych, multicentrickych randomizovanych
studif a metaanalyz
Lécba je doporucena.

Stredni nych studit

Lécbu lze pouzit.

na podkladé jednoduchych randomizovanych a nerandomizova-

Slaby
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nadzorovy konsenzus odbornikd, retrospektivni studie, registry
Lécbu lze pouzit limitované.

rychlejsi nastup Gcinku s kratkodobym
ldrnich je pak plsobeni dlouhodobéjsi.
Partikularni kortikosteroidy vsak maji
vétsT riziko velmi zavaznych komplikaci
jako infarkt michy, paraplegii, tézké
parézy ¢i embolizaci do CNS. Nezbytnou
podminkou pro spravnou aplikaci ste-
roidd v oblasti patere michy je navigace
pomoci zobrazovacich metod.

Technika zakroku

Pod CT kontrolou je zavedena 19G az

22G jehla do oblasti odstupu ramus
dorsalis medialis miSniho kofene

v oblasti zadni ¢asti transverzalniho
vybézku (obr. 1). Po zpétné aspiraci je
nasledné aplikovana lécebnd smés 10 ml
0,5% Marcainu s depotnim kortikoidem
(1 ml Dexamedu). Znacéeni smési pomoci
kontrastni latky neni pti spravné poloze
jehly nezbytné. PFi vytahovdnijehly

je mozna kontinudalni aplikace zbytku
smési do paravertebrdlniho svalstva.
Intraartikuldrni aplikace se u facetové-
ho syndromu nedoporucuje. U facetové
blokady se osetfuje pfijednostranné
bolesti misto obtiZi + etdz nad i pod

(tri vpichy). PFi oboustranné bolesti
(tak jak je tomu u vétSiny zlomenin)
oSetfujeme optimalné celkové tfi etaze
oboustranné (6 vpich() tak, Ze zlomeni-
na je uprostred.

EBM hrudni pater

Groven L. se silnym doporucenim pro
navigaci zakroku pod CT ¢&i skiaskopii
Groven evidence II. se stfedné
vyznamnym doporucenim pro cilenou
blokadu facet

Groven evidence III. se stfedné
silnym doporucenim pro intraartiku-
ldrni aplikaci

EBM bederni pater

Groven L. se silnym doporucenim pro
navigaci zakroku pod CT ¢&i skiaskopii
Groven evidence II. se stfedné vy-
znamnym doporucenim pro lumbdln{
facetovy blok

Groven evidence IV. s uspokojivym
doporucenim pro intraartikuldrni
facetovou blokadu



KYSLIKO-0ZONOVA
TERAPIE

Vyuziti smési kysliku s ozonem pro écbu
bolestivych stavil patere publikovali
ital$ti autofi M. Muto a M. Leonardi

(4, 5) ve druhé poloviné devadesatych
let 20. stoleti. Hovofime o kysliko-ozo-
nové terapii (KOT). K vlastni aplikaci
seinjekce [éCebné smési pripravuje

Anatomické CT
schéma (Sipky
oznacujici cilovy
bod pro osetfeni
ramus dorsalis
medialis, inervujici
facetovy kloub)
Anatomical CT
schema (arrows
shows the taget are
for treatment of
the ramus dorsalis
medialis, innervat-
ing the facet joint)

pomoci specidlniho generdtoru ozonu.
Ten ho vytvari z kysliku, ktery je pFive-
deny do generdtoru. Aplikace smési kys-
liku s ozonem pak piimo vede ke zlep-
Seni perigangliondrni mikrocirkulace

v oblasti nervového kofene. Vznikd
zdei cela rada biochemickych procesa.
Plynna smés vytvotrend generatorem je
pomoci injekénd stfikacky aplikovana
do oblasti zajmu. Smés obsahuje cca
0,1-5% ozonu a zbytek pak tvofi kyslik.

o V horni ¢asti obraz akutni osteoporotické zlomeniny prvniho bederniho obratle (sagitalni
MR zobrazeni), v dolni ¢asti obrazku pak zavedeni jehel a nasledna aplikace plynné léceb-
né smési s jeji dobrou distribuci (axialni CT zobrazenf)

In the upper part, an image of an acute osteoporotic fracture of the first lumbar vertebra
(sagittal MRI scans), in the lower part of the picture, the insertion of the needles and the
subsequent application of the gas mixture with its correct distribution (axial CT scans)

Ces Radiol 2022; 76(4): 231-236

Technika zakroku

Pod CT kontrolou je zavedena 19G az 22G
jehla do stejného mista jako pfi faceto-
vé blokddé. Poté, co je smés vytvorena

v generatoru, je aspirovana do 12ml
stiikacky a bezprostfedné po vytvoreni
aplikovana do oblasti zajmu (obr. 2).

EBM pro hrudni a bederni pater

troven I. se silnym doporucenim pro
navigaci zakroku pod CT ¢i skiaskopii
neni evidence pro pouziti kysliko-
-ozonové terapie u léchy bolesti

u zlomenin patefe

troven evidence III. pro lécbu chro-
nického facetového syndromu

troven evidence III. pro paravertebral-
ni aplikaci kysliko-ozonové terapie

RADIOFREKVENCNI ABLACE

Radiofrekvencni ablace (RFA) je meto-
dou neurodestruktivni. Béhem zdkroku
je pomoci generatoru pres zavedenou
elektrodu vytvarena v cilové tkani
vysokd teplota (80-100 °C), pfi které
dochazi k ireverzibilnimu bunéénému
poskozeni. Elektroda je k cilové tkani
zavedena pfres elektricky izolovanou
jehlu. V [écbé bolesti zad ji pak pouzil
C. N. Shealy (6) v roce 1975 pii léché
facetového syndromu patere.

Technika zakroku

Pod CT kontrolou je zavedena 19G elek-
tricky izolovana jehla s aktivnim hro-
tem, pres kterou je zavedena elektroda
(obr. 3). Poté je provedena termicka
ablace cilové tkdné pri teploté 80 °C
po dobu 60 sekund.

EBM pro hrudni pater

troven evidence I. se silnym doporu-
cenim pro navigaci zakroku pod CT ¢i
skiaskopii

troven evidence III. s uspokojivym
vysledkem pro radiofrekvencni ablaci
facet

EBM pro bederni pater

troven I. se silnym doporucenim pro
navigaci zakroku pod CT ¢i skiaskopii
troven evidence II. se stfedné vy-
znamnym doporucenim pro bederni
radiofrekvencni facetovou ablaci.
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CT vysetieni nemocného s vicecetnymi patologickymi zlomeninami obratle pfi mnohocetném
myelomu - zavedeni RF elektrod s ndslednym provedenim ablace facet v distdlnim LS dseku

CT scans of a patient with multiple pathological vertebral fractures in multiple myeloma -
insertion of RF electrodes followed by facet ablation in the distal LS segment

Nemocna s cementovanou stabilizaci TH12-L2 - nové akutni fraktura TH-11: horni ¢ast -
predoperacni MR, v dolni ¢asti provedent vertebroplastiky TH-11 bipedikularni technikou

Patient with TH12-L2 cemented stabilization - new acute TH-11 fracture: upper part - pre-
operative MR. In the lower part, the procedure of TH-11 vertebroplasty using the bipedicular
technique.

AUGMENTACNI TECHNIKY
SKELETU

Perkutanni vertebroplastika byla poprvé
pouzita pFi lécbé hemangiomu krcnich
obratli ve Francii v osmdesdtych letech
20. stoleti (7). Zacatkem 21. stoleti

se metoda vertebroplastiky rozsitila

iv Ceské republice.

Technika zakroku

Perkutdnni vertebroplastika se stan-
dardné provadi pod navigaci pomoci

(T pfistroje nebo skiaskopicky na an-
giografickém kompletu ¢i C-rameni.
Nezbytnou podminkou pro bezpecné
provadéni zakroku je ptima skiaskopicka
kontrola faze plnéni obratle cementem
(obr. 4).

VYSLEDKY

0d roku 2014 do roku 2022 bylo ve FN
Hradec Krdlové, v ramci lécby bolesti
patefe bez augmentacnich technik, pro-
vedeno pod CT kontrolou oSetfeni vice
nez 8850 nemocnych (graf 1). V celém
souboru nebyla zaznamenana zavaznéj-
S komplikace ve smyslu vétsiho krvace-
ni, zanétlivé komplikace ¢i nechténého
poranéni nervovych struktur. Vzestupny
trend poctu intervenciv pribéhu let
byljen se zcela minimalnim poklesem

v roce 2020 béhem pandemie COVID-19.
Za 8 let je pocet zakrok(i téméf trojna-
sobny. Ve stejném obdobf bylo prove-
deno také 253 augmentacnich zdkrokd
z dGivodu zlomeniny obratle.

DISKUZE

Facetovy syndrom

Facetovy syndrom je klinicka jednotka
projevujici se bolesti zad. Ta je casto
lokalizovana paravertebralné dorzalné.
Bolest se zhorsuje pfi zatizeni zadnich
element (zaklonu) a ¢asto md pseudo-
radikuldrni charakter. Facetové klouby
jsou bohaté inervované, jejich struktura
i proces degenerace odpovida velkym
synovialnim kloubm (kycel, koleno, ...).
Projevy na zobrazovacich metodach
zdvisi na stupni degenerace. V prvni fazi
prokazujeme zizeni kloubni Stérbiny,
nasleduje vznik spondylofytl, zvysend
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Graf 1. Pocet CT navigovanych intervencnich zakroki v léché bolesti zad

Graph 1. Number of CT-guided interventions in the treatment of back pain

napln kloubu synovialni tekutinou, hy-
pertrofie zlutych vazil a vznik synovial-
nich cyst. Mize byt pfitomna i spondy-
lolyza. Pro pacienty mlze byt blokdda ci
osetfeni pomoci KOT vhodnou moznosti
[échy bolesti. Vlastni provedeni zakroku
jejednoduché s minimem periprocedu-
ralnich komplikaci. V pfipadé ptitom-
nosti segmentdlni instability je vhodnd
konzultace spondylochirurgického
pracovisté. U bederni patere se pova-
Zuje za nestabilitu jiz vyznamny rozdil
v posunu obratlovych tél pfi funkci

o vice nez 5-6 mm (predklon versus
zdklon) na funkénim skiagrafickém
zobrazeni patere.

Osteoporotické zlomeniny patere

Osteopordza je onemocnéni skeletu, které
vede k postupnému Gbytku kostni hmoty.
Skelet je pak vice nachylny ke zlomeni-
nam. Zlomeniny obratl(i jsou provazeny
bolesti, kterd je svym maximem lokalizo-
vana do mista zlomeniny. PFi klinickém
vySetfeni prokazeme Casto paraverte-
brélni spazmy a poklepovou bolestivost
spindzniho trnu. Pokud je pritomny neu-
rologicky deficit, je primarné zlomenina
indikovana ke spondylochirurgickeé léché.
Neurologicky deficit je vSak u osteopordzy
vzacny. Jednim z vyznamnych projev(i je
akutni lumbago. To je ¢asto provazeno
facetovym syndromem.

Terapie je primarné konzervativni
a zahrnuje klid na ldzku, analgetickou
terapii s ndslednym vyuzitim pod-
plrnych pomicek, jako jsou korzet
a bederni pas. Ty primdrné nevedou
ke stabilizaci segmentu, ale k zabranéni
nezadoucich pohybli (flexe, extenze, ro-
tace). Dal§imi lé¢ebnymi miniinvazivnimi

metodami jsou analgetické blokady,
ablace, aplikace kysliko-ozonové terapie
¢i augmentacni techniky. U indikova-
nych piipadd je pak doporucena lécha
operacni. Mezi hlavni principy spondy-
lochirurgickeé terapie patii dekomprese
nervovych struktur s naslednou stabili-
zaci postizeného segmentu.

EBM u vertebroplastiky
v konfrontaci dlouhodobych
vysledkl VERTOS II. a IV.

Vysledky dvou randomizovanych dvojité
zaslepenych studif publikovanych v roce
2009 (8, 9) zpochybnily efekt na bolest
u vertebroplastiky pfi [écbé osteoporo-
tickych zlomenin. ,Falesnd procedura”
v podobé paravertebréalniho ¢i facetové-
ho bloku ptinasela v kratkodobém sle-
dovani nemocnym srovnatelnou tlevu
jako vertebroplastika. V roce 2010 byly
v Casopise Lancet zvefejnény vysledky
randomizované studie VERTOS II (10). Ta
porovnavala efekt konzervativni terapie
s vertebroplastikou. Vysledky ukazaly
prospésnost vertebroplastiky. V pfipadé
prikazu edematéznich zmén v obratlo-
vém téle na magnetické rezonanci a pfi
dobré korelaci klinického nalezu je pak
augmentace vhodna. Vysledky studie
INVEST (11) publikované na konci roku
2013 ukazuji, ze pacienti osetfeni verte-
broplastikou udavaji klinicky efekt i pfi
kontrole za 12 mésic(. V roce 2016 byly
publikovany vysledky studie VAPOUR
(12), prospektivni dvojité zaslepené
studie tykajici se vertebroplastiky

u nemocnych s akutni frakturou obratle
a spojené s jeho vyraznou bolestivosti
(NRS bylo v priiméru 8, 6/10). V této
studii doslo ke statisticky vyznamnému
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rozdilu pti kontrole NRS za 24 hodin

i 14 dni po lécbé. Rozdil pak byl patrny
ina kontrole za 6 mésicil (p <0,05).

Ve skupiné pacient( oSetfenych pomoci
vertebroplastiky byla prokdzana kratsi
délka hospitalizace (5,5 dne) oproti
skupiné oSetrené jinou technikou.

V roce 2018 byly zvefejnény vysledky
studie VERTOS IV (13). Jedna se o pro-
spektivni dvojité zaslepenou studii srov-
navajici vertebroplastiku oproti falesné
procedure (paravertebralni blok se
zavedenim jehly do ¢asti pediklu v obou
sledovanych skupinach pacient). Za je-
den ze zasadnich vedlejsich vysledki
povazujeme zachovani vysky obratle

ve skupinach oSetfenych pomoci perku-
tanni vertebroplastiky oproti ,faleSnym
procedurdm” ve studii VAPOUR (12)

i VERTOS IV (13). Prohlubujici se defor-
mace patefe se zménou jeji dynamiky
mohou byt pficinou zvysené morbidity
a mortality nemocnych s vertebrdlni
kompresivni frakturou. Jedna se o diile-
Zity aspekt, ktery je potfeba zohlednit
v piipadé rozhodovani o typu intervenc-
niho zdkroku. Pro dalsi vyvoj terapeutic-
kych postupl je velmi zasadni'i dlou-
hodoby efekt zakroku. V roce 2022 bylo
publikovano porovnani dlouhodobych
(ro€nich) vysledki nemocnych zataze-
nych ve studiich VERTOS I a VERTOS IV
(14). Zde se prokazuje jednoznacné
snizeni bolesti u nemocnych osetrenych
perkutanni vertebroplastikou oproti
skupiné oSetfené pomoci falesné proce-
dury & skupiné [écené konzervativné.
Jednoznacny benefit méli nemocni se
vstupnim VAS nad hodnotu 8/10, vyssi
mirou komprese obratle, Zeny nebo
nemocni s pfitomnosti nové zlomeniny.
Tyto zdvéry ukazuji novou indikacni
skupinu nemocnych vhodnou pro tento
typ lécby.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Vysledky randomizovanych studif

jsou stran indikace vertebroplastiky

u osteoporotickych zlomenin patere
rozporuplné a ukazuje se nutnost zcela
individualniho pfistupu k indikaci. Pro
osetfenijsou vhodni zejména nemocni
s velmi cerstvou zlomeninou (do 2-3
tydn( od Grazu), s vy$$im stupném
komprese a VAS nad hodnotu 8/10.

Pro predikci pripadného analgetického
Gspéchu zakroku je zejména u suba-
kutnich kompresi ke zvdzeni provedeni
kysliko-ozonové terapie Ci facetové
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blokady pfed ptipadnou vertebroplasti-
kou. Facetovy blok ani kysliko-ozonova
terapie vsak ve svém principu nevedou
ke stabilizaci postizeného obratle.

Pro pracovisté, ktera nemaji moznost
provadét augmentace, jsou minimalné
invazivni techniky zajimavou alternati-
vou pomoci Siroké skupiné nemocnych.
Je dobré mit na paméti, Ze i kratkodoby
analgeticky efekt mize vést ke zlepseni

ZAVER

Perkutanni vertebroplastika predsta-
vuje nadéle bezpecnou techniku pro
stabilizaci postizeného obratle, jak
ukazuji posledni vysledky ma dlou-
hodobéjsi efektivitu pfi léché bolesti
oproti blokadam ¢i kysliko-ozonové
terapii. Méné invazivni techniky jsou
vSak velmi jednoduchou a dostup-

nemocnym s bolesti zad pfi facetovém
syndromu ¢i zlomeniné patefe s mini-
mdlnim rizikem komplikaci. ®

Seznam zkratek

DSA  digitdlni subtrakéni angiografie
EBM evidence based medicine
NRS  Numeric Rating Scale

PMMA polymetylmetakrylat

kvality Zivota nasich pacientd.

nou moznosti pro rychlou pomoc VAS  visualanalogue scale
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