Sympatektomie pod CT kontrolou
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e Vykony na krcnim sympatiku

* Vykony na hrudnim sympatiku
e Vykony na splanchniku

* Vykony na bedernim sympatiku

* Vykony na pl. hypogastricus superior et
inferior

* Vykony na ggl. impar




Neuroprotektivni Neurodestruktivni

Blokady /anestetika * Chemické ablace (fenol, ethanol...)
pripadné s kortikoidy/ * Termické ablace (RFA)
Pulzni radiofrekvencni 1écba « Laserové ablace

(PRF)
Kysliko-ozonova terapie

Navigace: UZ x skia x CT x MR



Stydet

Princip pulzni RF

Insulation

terapie

Stridavé el. pole o vysoké frekvenci 500 kHz
Aktivni hrot jehly — anoda

El. odpor tkani — teplo, diky pulznimu principu ¢as na odvadéni tepelnou konduktanu tkanl a krevnim
tokem, teplota <42°C

(x RF ablace)
Vliv el. pole na elektrofyziologické transmembranové déje, nezavisly na tepelném ucinku -
neuromodulace

Ovlivnéni nemyelinizovanych (elektricky neizolovanych) C-vlaken = transsynapticka indukce zmén v zadnich rozich misnich (= integrujici
oblast aferentniho systému vedeni bolesti) — modulace excitacnich synaptickych déja.
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* Anatomicky ve fossa pterygopalatina

* Pristupy: transnasalni x pres foramen palatinum x lateralni
pristup
* Indikace: preruseni kruté ataky migrény nebo cluster headache

 Komplikace: hematom, epistaxe, hypotenze, bradykardie,
hypestézie mekkého patra




* Anatomicky: vznika fuzi posledniho kréniho a prvniho hrudniho symp.
ganglia (C7-Th1l)

* Indikace: akutni herpes zoster v distribuci trigeminu nebo krcnich Ci
nornich Th dermatomech, Raynauduv syndrom na HKK

* Predni nebo zadni pristup

 Komplikace: hematom, spinalni anestezie (infiltraci SA prostoru
anestetikem, blok rekurentniho nervu, Horneruv syndrom). Popsany
zavazné komplikace po aplikaci partikularniho steroidu.
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Anatomie: v Urovni TH2/3 pro
HKK

ndikace: bolesti, poruchy
orokrveni, hyperhidroza,
fantomové bolesti,

Komplikace: PNO, krvaceni,
poskozeni nervu v miste pristupu

Technika: dorzalni paravertebralni
pristup
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e Anatomie: uTH11 -12

* |Indikace: bolesti v oblasti

horniho bricha jak maligni
tak benigni etiologie

* Pristupy : ante Ci
retrocruralni, jedno Ci
oboustranny







 Anatomie L2-4 paravertebralné
v urovni predniho okraje
obratlového téla

* Indikace: bolesti DKK, panve,
ooruchy cirkulace,
nyperhidroza, complex regional
nain syndrom (CRPS),
diabeticka neuropatie,

 Komplikace: poranéni
genitofemoralniho nervu,
krvaceni, porucha motoriky,
erektilni dysfunkce
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* Horni hypogastrické ganglion
+ dolni hypogastricke
ganglion + ganglion impar

* Indikace: bolesti v oblasti
panve jak maligni tak benigni
etiologie

 Komplikace: Poranéni

velkych ceév, intravaskularni
aplikace smési
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Horni a dolni hypogastrické ganglior




* Indikace: pelvicka nebo perinealnip e
bolest se sympatickou slozkou, [ .
coccygodynia

* Komplikace: infekce, krvaceni,
perforace rekta
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* Intervence na sympatiku by mela nemocnému prinést ulevu od
bolesti, pripadne zlepseni kvality jeho zivota.

* Interdisciplinarni pristup je nezbytny a rozsiruje i moznosti
nasich intervenci u nemocnych drive operovanych klasicky.

* Dobry vyber nemocneho a typu zakroku zvysuje procento
uspesnosti leCcby



Facetovy syndrom — moznosti terapie

Pavel Ryska, Jiri Jandura, Milan Vajda
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Spatné krevni zasobeni disku
ViceCetna drobna mikrotraumata ploténky
Poskozeni chrupavek ve facetech

Redukce poctu chondrocytu

Mikrovaskularizace disku
Marginalni osteofyty
Herniace ploténky
Osteopenie a osteoporoza

Biomechanické pretizeni zdravého segmentu v dusledku
postizeni jiného segmentu
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0 — Normalni - normalni nalez na faceté

1 — Mirna - mirné zuzeni, drobné
osteofyty, hypertrofie artikulacniho
vybézku

2 — Stredni - zuzeni, osteofyty, eroze

3 —Tézka vse co 2 + vznik
subchondralnich cyst



Typ 1: Edéem kostni drene a zanet
T1: low signal
T2: high signal
T1 C+ (Gd): enhancement

Modic changes

type 2: Tukova konverze kostni dreneé na podkladé jeji
iIschemizace

T1: high signal

T2: iso to high signal

type 3: Subchondralni skleroza
T1: low signal
T2: low signal




5. Rajasekaran et al. / The Spine Journal 24 (2024) 3445

Disc - End Plate - Bone - Marrow Complex Changes

5. Rajasekaran et al. / The Spine Journal 24 (2024) 34-45

Disc - End Plate - Bone - Marrow Complex Changes
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A — akutni zanétlivé

B — chronické perzistence

C — latence

D - inaktivity




Typ

Popis

MR nalez

Klinicka interpretace

Lécba

A — Akutni aktivni

/////

T1: hypointenzni
T2: hyperintenzni
STIR: hyperintenzni

Odpovida aktivnimu zanétu, ¢asto
s endplate erozemi a pfipadnou
diskovou hyperintenzitou

Konzervativni (NSAID,
fyzioterapie, neuropatické Iéky), u
neuspéchu zvazovana antibioticka
nebo chirurgickd |écba

B — Chronicka perzistence

Pfetrvavajici zanétliva aktivita s
pfimési tuku nebo sklerézy

STIR: edém + tuk/sklerdza
(Casto nespravné zarazeno jako
Modic 2-3)

NejcCastéjsi typ u pacientd s LBP
(51,8 %), ¢asto Spatné rozpoznan

Vysoké riziko chirurgické indikace
(OR=2.6), pozor na infekce —
nejvyssi incidence (57 % z
infikovanych DEBC)

T1 a T2: hyperintenzni

Obdoba “hojici se” léze — s

Konzervativni postup, sledovani

C - Latentni Zanét v klidové fazi . , “ , . pro moznost exacerbace, stfedni
STIR: hypointenzni moznosti reaktivace . . e
riziko chirurgické indikace
. s L o L . , . , Radiologicky klidny stav, ale EP Lécba symptomaticka, chirurgick
D - Inaktivni Uzdravena/klidova faze bez zanétu | Hypointenznive vSech sekvencich gicky y ymp glcky

eroze pretrvavaji

indikovdno jen vyjimecné




Facetovy syndrom - klinika

* Korenovy syndrom se projevuje bolesti vyzarujici
v dermatomech.

— Etiologie: nejcastéji diskogenni, degenerativni postizeni pdtere, zanétlivag,
tumorozni, trauma.

* Facetovy syndrom se projevuje bolesti
pseudoradikularni, ktera se klasicky zhorsuje
pri zaklonu a rotacich.

— Etiologie: degenerace, trauma, zanéet, tumor.




[ Facet Joint Interventions Gui delines

Comprehensive Evidence-Based Guidelines for
Facet Joint Interventions in the Management

of Chronic Spinal Pain: American Society of
Interventional Pain Physicians (ASIPP) Guidelines

Krcni pater - facety

EBM

* Uroveri Il. se stfednim stupném
doporuceni — RF ablace

* Uroveri Il. se stfednim stupném
doporuceni — terapeutické blokady facet

 Urover V. se slabym stupném
doporuceni pro intrartikularni aplikaci
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[ Facet Joint Interventions Guidelines

’ /4 4 ’ g Comprehensive Evidence-Based Guidelines for
H r u n I a t e r — a C et OV S n ro r r | Facet Joint Interventions in the Management
of Chronic Spinal Pain: American Society of

Interventional Pain Physicians (ASIPP) Guidelines

EBM

 Urover evidence Il se stfedné vyznamnym
doporucenim pro cilenou blokadu facet

 Uroven evidence Il s uspokojivym vysledkem pro
radiofrekvencni ablaci facet

* Uroven evidence Ill se stfedné silnym
doporucenim pro intraartikularni aplikaci

T4-T5

T6-T7
T8-T9

T10-T11




I Facet Joint Interventions Guidelines ]
J

’ ’ A4 g Comprehensive Evidence-Based Guidelines for
B e e r n I a t e r - a C et Facet Joint Interventions in the Management
of Chronic Spinal Pain: American Society of

Interventional Pain Physicians (ASIPP) Guidelines

EBM

e Uroven evidence Il se stfedné vyznamnym doporuéenim pro
bederni radiofrekvencni facetovou ablaci.

e Uroveri evidence Il se stfedné vyznamnym doporuéenim pro
lumbalni facetovy blok.

Y \ } y e Uroveri evidence IV s upokojivym doporuéenim pro
| intraartikularni facetovou blokadu.

Zvétseni 0,90
Sitka: 1500
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Miniinvazivni terapie by méla nemocnému ptinést ulevu od bolesti,
se zlepSenim kvality jeho Zivota.

Jedna se o zakroky s minimadlnim rizikem komplikaci, v
ambulantnim rezimu,

Interdisciplindrni pfistup je nezbytny a rozsifuje 1 moznosti nasich
intervenci u nemocnych dtive operovanych klasicky.

ProdlouZeni délky zivota vede k nartstu poctu seniort
podstupujicich algeziologické zakroky



Perkutanni cementoplastika — 20 let zkusenosti ve FNHK

Pavel Ryskal, Vaclav Malek*, Milan Vajda!, Kurt Kaltofen?, Roman KostysSyn?,
Jana Hrubesova?, Jiri Jandural

1/ Radiologicka klinika LF HK a FN Hradec Kralové

2/ Neurochirugicka klinika LF HK a FN Hradec Kralové
3/ KARIM, LFHK a FN Hradec Kralové
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 Hervé peramond, Pierre Galibert, 1987
Galibert, P.,, Deramond, H., Rosat, P., Le Gars, D. Note preliminaire sur le

traitement des angiomes vertebraux par vertebroplastie acrylique
percutanee. Neurochirurgie. 1987;233:166—-168.
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* Aplikace PMMA cementu perkutanni cestou do skeletu

— perkutanni vertebroplastika
— perkutanni sakroplastika

— acetabulopastika

— perkutanni osteoplastika

— perkutanni stentoplastika

— perkutanni kyfoplastika




— analgeticky efekt

e kombinace cytotoxického a termického efektu PMMA

— stabilizacni efekt
* [okalni zvysSeni tuhosti a pevnosti postizené kosti

* zabranéni mikropohybum ve zlomeniné



Klinicke vySetieni
Radiologické vysetieni: RTG, CT, DECT, SPECT, MR event. scinti,
PET CT

Laboratoi: INR, APTT, trombo, KO + dif, CRP, prokalcitonin

Po vykonu: RTG, klinicka s ptipadnou grafickou kontrolou za 6 a 12
mesicu



* Angiograficky komplet
e CT+ Crameno
e 1x¢12XxCrameno

(Nutnost — moznost skiaskopické kontroly pfi plnénim komprimovaného obratle kostnim
cementem).

Vyhody 1 nevyhody jednotlivych typl kontroly.

"’_ -] Posterolaterarni
e N Bipedikularni
S99 Anterolateralni - C patef







Osteoporoticka zlomenina
obratle nereaguijici na
konzervativni terapii

Pokracujici komprese obratle
Agresivni hemangiom patere
Metastatické onemocneéni
Myelom

Agresivni Schmorllv uzel

Nesouhlas nemocného

Poruc
Nesta
Znam

na koagulace
oilni zlomenina

Ky zanéetu — celkového

nebo v misté pristupu

Spatnda anatomicka situace
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INVEST (Kalmes) NEJM 2009 — falesSna procedura x PVP — 1 mésic neni rozdil v bolesti
— Pokracovani 2013 (dlouhodobé sledovani) — mirné snizeni bolesti u skupiny PVP

Buchbinder NEJM 2009 — neni rozdil mezi shame x PVP

VERTOS II. 2010 Lancet — PVP x konzervativni |éCba — signifikantni vysledek v 1 mésicia 1
roce ve prospech PVP

Yang 2016: PVP s jasnym benefitem pro nemocné nad 70 let véku (bolest, funkéni vystup)
oproti konzervativni terapii

VAPOUR 2016 — PVP x shame(subkutanné) — PVP signifik efekt na bolest, funkéni vystup a
zvyseni vysky obratle

VERTOS IV (2018 BMJ)— bez statisticky vyznamného rozdilu mezi shame a PVP (shame facet
blok + subkutanni). Ale snizeni konsumpce analgetik.

VERTOS V (2023) - prokazala, Ze vertebroplastika vyznamné zlepsuje ulevu od bolesti a
kvalitu Zivota u pacientl s chronickymi osteoporotickymi zlomeninami obratlt oproti aktivni
kontrolni intervenci.

39



oolestivosti (VAS >6).
Hrozici komprese obratle
Pri neindikaci stabilizace

Dulezity je timing operace
Podavani ATB clony?

Kompresivni fraktura s vyraznou

Kyriakou et al. Blood Cancer Journal (2019)9:27
https//doi.org/10.1038/541408-019-0187-7 Blood Cance’ Jou'nal

ARTICLE Open Access

The role of cement augmentation with
percutaneous vertebroplasty and balloon
kyphoplasty for the treatment of vertebral
compression fractures in multiple
myeloma: a consensus statement from the
International Myeloma Working Group
(IMWG)

Charalampia Kyriakou'”, Sean Molloy”, Frank Vrionis®, Ronald Alberico”, Leonard Bastian®, Jeffrey A Zonder®,
Sergio Giralt’, Noopur Raje®, Robert A. Kyle”, David G. D. Roodman'®, Meletios A. Dimopoulos',
S. Vincent Rajkumar(®'?, Brian B. G. Durie™ and Evangelos Terpos®''

Abstract

Multiple myeloma (MM) represents approximately 15% of haematological malignancies and most of the patients
present with bone involvement. Focal or diffuse spinal osteolysis may result in significant morbidity by causing painful
progressive vertebral compression fractures (V(Fs) and deformities. Advances in the systemic treatment of myeloma
have achieved high response rates and prolonged the survival significantly. Farly diagnosis and management of
skeletal events contribute to improving the prognosis and quality of life of MM patients. The management of patients
with significant pain due to VICFs in the acute phase is not standardised. While some patients are successfully treated
conservatively, and pain refief is achieved within a few weeks, a large percentage has disabling pain and morbidity and
hence they are considered for surgical intervention. Balloon kyphoplasty and percutaneous vertebroplasty are
minimally invasive procedures which have been shown to relieve pain and restore function. Despite increasing
positive evidence for the use of these procedures, the indications, timing, efficacy, safety and their role in the
treatment algorithm of myeloma spinal disease are yet to be elucidated. This paper reports an update of the
consensus statement from the International Myeloma Working Group on the role of cement augmentation in

myeloma patients with VCFs.

Pouziti perkutanni vertebroplastiky u pacientt s mnohocetnym myelomem - zkuSenosti jednoho centra

Pavel Ryika 1'2, Viadimir Maisnar 3, Vaclav Malek 2, Tomas Kvasnicka 1, JiFi Jandura 1, Ewva §tépénové 3, Jana Hrubesova 4, Svatopluk Rehak”



Komplikace celkové

* Hypotenze

* Alergicka reakce na cement

* Masivni plicni embolizace

* Embolizace do CNS

* Prechodna paraparéza

* Septicky stav pri spondylodiscitis

Komplikace mistni

 Symptomatické
— Fraktura zebra
— Fraktura sterna
— Epiduralni unik
— Epi Ci subduralni krvaceni
— Poranéni michy ¢i duralniho vaku

* Asymptomatickeé
— Paravertebralni unik
— Unik do MOP
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Co je dobré znat

Pred zakrokem:

— Klinika odpovidajici grafice — vysetrit si nemocného

— Laborator — INR, APTT, KO, Dif, CRP, prokalcitonin

— Lze zkusit facetovy blok dané oblasti

— Zméfit Sifi pedikld — neni fraktura?

Aplikace cementu vzdy pod primou skiaskopickou kontrolou! CT skiaskopie
nestaci.

Transpedikularni pristup je bezpecneéjsi

Zacinat vzdy nejlépe na obratlech L1-3

Komplikace mohou byt az fatalniho charakteru



Indikace vertebroplastiky u osteoporotickych zlomenin je striktné
individualni —,,¢im drive tim lépe“

Je potreba posoudit stav nemocného, jeho bolesti a korelovat je s
grafickym nalezem na MR pripadné scintigrafii skeletu

VT je indikovana u nemocnych s metastatickym onemocnénim Ci
hemangiomem patere

Doporucuji indikaci sakroplastiky u IFS
U starsich lidi (nad 50 let) je potencial pro osetreni ak. stabilnich zlomenin

Ma jednoznacny benefit pro nemocné starsich 70 let s osteoporotickou
vytrazneé bolestivou frakturou patere.
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Dekuji za pozornost

pavel.ryska@fnhk.cz
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