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Moznosti intervencnej radiologie v
manazmente bolesti chrbtice
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DRUHY INTERVENCNYCH VYKONOV
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Intervencie na facetovych kiboch
Intervencie na Sl kiboch
Rhizolyza

Periradikularna terapia
Epiduralne injekcie steroidov
Perkutanne dekompresie diskov

Vertebralne augmetacie
(vertebroplastiky/kyphoplastiky/stentoplastiky)

Predoperacné embolizacie
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NAVIGACIA PRI VYKONOCH

S

Pod skiaskopickou kontrolou -

Pod CT navigaciou
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STATISTIKA

Patologicka bolestivost chrbtice — prevalencia: 54-80%

Intervertebralne disky a diskogénna bolest: 26-39%
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Facetové bolesti: 27-40%
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A.D. Kelekis, D.K. Filippiadis, J-B. Martin, E. Brountzos. QUALITY ASSURANCE GUIDELINES FOR PERCUTANEOUS
TREATMENTS OF INTERVERTEBRAL DISCS. CIRSE 2010
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INTERVENCIE NA FACETOVYCH KLBOCH

« Facetovy syndrom —‘low back pain® s jednostrannou
iritaciou do glutealnej oblasti a/alebo
posterolateralnej Casti stehna, typicky zhorsena pri
extenzii a dlhodobej imobilizacii, rotacii
hyperextenzii, rano

- Facetové postihnutie v C chrbtici — bolesti hlavy,
izolované bolesti C chrbtice, svalové spazmy
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INTERVENCIE NA FACETOVYCH KLBOCH
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* |Indikacie — facetovy syndrom + CT/MR nalez -
osteoproduktivne zmeny, vakuové fenomeny,
kalcifikacie, zuzenie klbnych strbin, synovitida

synovialne cysty

= Kontraindikacie — koagulopatie, aktivna infekcie,
zavazna foraminalna stenoza — aplikacia vyvola
opuch a zhorsi stenozu
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INTERVENCIE NA FACETOVYCH KLBOCH
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= v lokalnej anestéze pod CT kontrolou zavedena ihla /21-
25 G/ - injekcia lokalneho anestetika + kortikoidu alebo
kortikoidu v C chrbtici
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INTERVENCIE NA FACETOVYCH KLBOCH
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" Hodnotenie ustupu bolesti po facetovych obstrekoch

Trvanie Pocet responderov Percento
" 4 tyzdne 44 1 50 88%

12 tyzdinov 46 / 50 92%

24 tyzdnov 32 /50 64%

Hodnotenie ustupu bolesti po medikamentoznej liecbhe

Trvanie Pocet responderov Percento

4 tyzdne 10/ 25 40%
- 12 tyzdinov 8125 32%

24 tyzdnov 7125 28%

Abdelghany Mohammed Motawea et al.: Imaging- Guided Facet Joint Injection Technique for
Lower Back Pain Management
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INTERVENCIE NA SI KLBOCH

= ciel pri obstrekoch Sl kibov — distalna 1/3 kibu
(synovialna Cast)
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RHIZOLYZA
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= U pacientov s dobrym klinickym efektom po obstreku

facetovych kibov
Opakovany navrat bolesti
Odstranenie senzitivnej inervacie — trvaly klinicky efekt

Vyuzitie radiofrekvencnej ablacie

(neurotémia) e ;[. f'

\\

I



PERIRADIKULARNA TERAPIA
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* Indikacie - herniacie disku, bolestivost' v
dermatomoch, foraminalna stenéza, pooperac¢na
fibréza spinalneho kanala, spondylolistéza

= V Kkrcnej alebo lumbalnej oblasti
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EPIDURALNE INJEKCIE STEROIDOV
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. Sucast nechirurgického manazmentu pacientov s
radikularnou bolestou

. Efektivita — zavisi od trvania bolesti (menej ako 3 =
mesiace -90%, ako 6 mesaicov -70%, menej ako
rok — 50%)

. Timing — ak nezaberie bezna konzervativna lieCba, =
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skoré podanie je indikované u vaznej radikularnej
bolesti nereagujucej na opioidy
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EPIDURALNE INJEKCIE STEROIDOV
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. Indikacie — radikularna bolest’ s herniaciou disku,
spinalnou stenozou, cysticke zmeny

. Kontraindikacie — akutny zapal, hemokoagulacne
nestabilny pacient, alergia, akutny utlak miechy

- NajCastejsie interlaminarny pristup
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EPIDURALNE INJEKCIE STEROIDOV
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PERKUTANNA DEKOMPRESIA DISKOV
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« Termalna
Laser
Intradiskalna elektroterapia (IDET)
Nukleoplastika

- Mechanicka

- Automaticka perkutanna lumbalna diskektomia
Perkutanna dekompresia disku

. Chemicka
Ozobn
Diskogel
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OZONOTERAPIA
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« Zmensuje objem herniovaného disku, analgeticky a
protizapalovy ucinok

* Mozna kombinacia s periradikularnou aplikaciou
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PERKUTANNE VERTEBRALNE AUGMENTACIE
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* Intervencné metody sluziace k ustupu bolesti a
stabilizacii chrbtice u pacientov s tazkymi bolestami
na podklade kompresie stavcov




PERKUTANNE VERTEBRALNE AUGMENTACIE
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Vertebroplastika

Stentoplastika

Kiva system

Kyphoplastika

Spine jack
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VERTEBROPLASTIKA
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 Indikacie — osteoporotickeé fraktury
benigne tumory (hemangiom)
maligne tumory (myelom, MTS)

« Kontraindikacie — asymptomaticka fraktura, akutna
Infekcia, spinalna stenoza, alergia, poruchy
koagulacie
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VERTEBROPLASTIKA - ZOBRAZOVANIE




VERTEBROPLASTIKA - PRISTUPY
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* Transpedikularny

* Interkostovertebralny

* Anterolateralny
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VERTEBROPLASTIKA - TECHNIKA

* V lokalnej anestézii alebo v celkovej anestézii (pri
realizovani viac ako 1-2 vertebroplastik v jednom
sedeni)

* Pod skiaskopickou kontrolou, do ventralnej 1/3 tela
stavca

 Aplikacia vertebroplastickeho kostného cementu PMMA
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VERTEBROPLASTIKY - KOMPLIKACIE

Leak cementu
- epiduralny a neuroforaminalny priestor - korenovy syndrom
- Iv priestor, paravertebralne tkaniva — zvacsa asymptomaticke |
- perivertebralne vendzne pletene — plucna embdlia

Infekcie, zlomenina rebier, alergicka reakcia, krvacanie — menej
ako 1%




VERTEBROPLASTIKY
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Ustup bolesti pacientov po vertebroplastike:

* 90% pacientov s akutnou frakturou

* 80% pacientov s chronickymi frakturami

* 60-80% pacientov s malignym postihnutim

» 80-90% pacientov s hemangiomami

* U 91% vyrazne znizena potreba uzivania analgetik

» Zlepsenie hybnosti u 93% pacientov s akutnou
frakturou a 50% s chronickou
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PREDOPERACNA EMBOLIZACIA
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= Samostatne

MmN

=V kombinacii s inymi metodami
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VERTEBROPLASTIKA a RFA
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U pacientov s MTS do skeletu ako kurativna alebo paliativna lie€ba
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= Vel'ké mnozstvo intervencnych moznosti v manazmente
pacientov s bolestami chrbtice

= Pri diagnostike a lieCbe nevyhnuta interdisciplinarna
spolupraca odbornikov z viacerych Specializacii —
neurologia, neurochirurgia, ortopédia, radiologia,
fyzioterapia, rehabilitacia
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Dakujem za pozornost’ =
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