MINIMONOGRAFIE

Vertebroplastika — moznost [éCby
strukturalné narusenych obratlu

Vertebroplasty — Treatment Option for Structurally

Insufficient Vertebras

Souhrn

Perkutanni vertebroplastika byla navrzena jako minimdalné invazivni technika pfi lé¢bé bolesti
zpUsobené patologickou zlomeninou obratlového téla. Jeji popis pochazi jiz z roku 1987
a v pozadi jejiho terapeutického efektu se skryva hypotéza, podle niz k eliminaci bolesti dojde
mechanickou konsolidaci kostnich fragmentd. Prvotni Uspésné uZiti pfi lécbé vertebralnich
hemangiom vedlo k pozdéjsimu rozsifeni indikacniho spektra také na metastatické obrat-
lové léze, osteoporotické komprese, aneuryzmatické kostni cysty a napfiklad téz na Unavové
zlomeniny kfizové kosti. Velice dobré klinické vysledky ve spojeni s omezenou incidencf kli-
nicky vyznamnych komplikaci vedly k postupnému pfibyvani pacientt a k rozsiteni techniky.
Optimistickych vysledkd dosahujeme rovnéz pfi implementaci augmentacnich technik jako
soucasti otevienych chirurgickych vykond. MizZeme tak zvysit stabilitu implantatd zavede-
nych do insuficientniho kostniho terénu. Cilem nasledujiciho souborného ¢lanku bylo podat
popis techniky, zminit se o jejich komplikacich, indikacnich okruzich a relevantnich aspektech
péce o pacienta.

Abstract

Percutaneous vertebroplasty is a minimally invasive technique that has been developed to
treat pain secondary to vertebral fracture. The technique, originally described in 1987, was
used on the basis of the hypothesis that consolidation of fragile and painful vertebra should
eliminate pain. Having been first successfully used in the treatment of vertebral hemangi-
omas, it was subsequently introduced in the treatment of metastatic lesions, osteoporotic
compressive fractures, aneurysmatic bone cysts as well as, for example, insufficiency of sacral
fractures. The excellent clinical results obtained with percutaneous augmentation of verte-
bral bodies, together with limited incidence of clinically relevant complications, have resulted
in gradual increase in the number of treated patients and wider clinical use of this technique.
Optimistic outcome is reported also in open surgical procedures, where vertebroplasty has
been implemented in order to increase stability of implants. The aim of the review article is
to describe the technique itself, its complications, indications and relevant aspects of the
specific patient care.
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VERTEBROPLASTIKA — MOZNOST LECBY STRUKTURALNE NARUSENYCH OBRATLU

Uvod

Patefni chirurgie zaznamenala v posled-
nim desetileti nebyvaly technologicky roz-
voj. Z postupt nové zavedenych do praxe
jednoznacné vybocuji techniky augmen-
tace obratlovych tél. Novatorska je v je-
jich pripadé myslenka perkutdnni injekce
materidlu do postizeného obratle, kde
dochéazi k polymerizaci, a tim ke zméné
biomechanickych vlastnosti celé anato-
mické struktury. Technika zésadné rozsi-
fuje moznosti intervence u nemocnych,
ktefi drive operaci nemohli absolvovat
bud kvuli charakteru lokalntho nélezu,
nebo z dlvodd nemozZnosti podstoupit
dlouhodobéjsi anestezii pro komorbiditu.
Adepti vertebroplastiky se rekrutuji pre-
devsim z pacientl vyssich vékovych kate-
gorif, ktefi byli v minulosti odkazani prak-
ticky vyhradné na péci algeziologickych
ambulanci. Efekt lécby pociti nemocni
okamzité bez nutnosti specifického po-
operac¢niho reZzimu.

Jde o0 metody obecné rozsifené a vzhle-
dem k mnoZstvi u nas provedenych vy-
kond miZeme predpokladat jejich jesté
Sirsi uplatnéni. Ke v¢asné a spravné indi-
kaci je vsak potfebnd informovanost lé-
kafl primarniho kontaktu a specialistd
spolupracujicich obor(. Nasledujici text
si stanovil cil vyplnit pfipadné informacni
mezery.

Historie

Své prvni kroky vertebroplastika ucinila
ve francouzském Amiens. Neuroradio-
logové Galibert a Deramont zde v roce
1984 embolizovali hemangiom invadu-
jici druhy kreni obratel. Jako materidl po-
uzili v té dobé bézné ortopedy uzivany
kostni cement. Povzbuzeni pozitivnim vy-
sledkem zacali tuto metodu uzivat stan-
dardné pfi lécbé patefnich hemangi-
om0 také uzavienou perkutdnni cestou
a své zkusenosti v podobé dvouletych vy-
sledk u sedmi osetfenych pacientt shr-
nuli v praci, ktera vysla tiskem v roce
1987. Metoda se rozsitila mezi pomérné
uzky okruh kontinentélnich radiologd,
ktefi byli aktivni, a zéhy se tak zacaly ob-
jevovat prvni zkusenosti také s injektazi
cementu do osteolytickych nddorovych
loZisek patefe a az pozdéji s osetfenim
osteoporotickych kolapst. Zdokonaleni
materidlovych vlastnosti injikovaného ce-
mentu vedly k rozsifeni na americky kon-
tinent a britské ostrovy a komercializace
celé technologie pfispéla k naslednému

globalnimu rozsireni. Vertebroplastika je
25 let po svém vzniku standardni, Siroce
dostupna Ié¢ebnd metoda.

Operacni technika
Perkutanni vertebroplastikou nejcastéji
osetfujeme obratle torakolumbalni ob-
lasti. U pacienta v celkové anestezii nebo
anestezii lokdlni doplnéné o sedaci zava-
dime v pronacni poloze pod biplanarni
skiaskopickou kontrolou vertebroplas-
tické jehly do ventralni tfetiny obratlo-
vého téla nebo do centra patologického
loZiska. U postizenych bedernich a dol-
nich hrudnich obratl volime transpediku-
larni trajektorii, v pfipadé stfednich a hor-
nich hrudnich etdzi preferujeme pfistup
latero-extrapedikuldrni (obr. 1). CT na-
vigované zavedenf jehly je mozné v situ-
acich, kdy rozméry pedikld ¢inf skiasko-
pickou kontrolu nejistou. V minulosti
provadény nastfik obratle ve vodé roz-
pustnou rentgen-kontrastni latkou pro-
stfednictvim zavedené jehly (vertebralni
venografie) se dnes jiz standardné nepro-
vadi. Prvotnim predpokladem toho kon-
trastniho vysetfeni byl zamér upozornit
na pozice defektl obratlového téla. Mista
potencidlniho uniku PMMA (polymetyl-
metakrylatu) se v fadé pfipadd poda-
filo predikovat, avsak incidence extraver-
tebralniho Uniku se vyznamnéji nesnizila.
V pfipadech podezieni na nadorové po-
stizeni obratle Ize koaxidlni technikou as-
pirovat histologicky materidl a pravidelné
tak ¢infime u hematoonkologickych pa-
cientd, kde tato technika nahrazuje ster-
nalni punkci. Po ovéfeni bezpecné pozice
jehel v obratli smichdme obé slozky ver-
tebroplastického cementu a po dobu ur-
¢enou vyrobcem je nechdme reagovat.
PMMA potfebné viskozity injikujeme do
obratlového téla pomalu opét pod skia-
skopickou kontrolou. Sledujeme-li ten-
denci k uniku cementu, ménime pozici
hrotu vertebroplastické jehly tak, aby-
chom vyplnili naplanovany objem obrat-
lového téla. S odstupem 3 hod po vy-
konu, kdy je kostni cement dostate¢né
zatvrdly, mze pacient zacit s axialni za-
tézi osového skeletu. Pooperacné neni
zapotfebi pouzivat zevni ortézu a nena-
fizujeme ani jiné rezimové restrikce s vy-
jimkou obecné platnych doporuceni pro
pacienty s osteoporézou.

V souvislosti s perkutanni vertebroplas-
tikou se vedou diskuze o nutnosti obou-
stranného, bipedikuldrniho zavedeni

Obr. 1. Schematické znazornéni
transpedikuldrniho (nevyplnéné
Sipky) a latero-extrapedikuldrniho
pristupu (cerné plné Sipky) k ver-
tebroplastice v hrudni patefi.

jehel. Soudé podle vysledkd biomechanic-
kych studii by oba pfistupy mély posky-
tovat dostatecné mechanické zpevnéni.
Otazkou v3ak je lokalizace vertebroplas-
tického cementu v rdmci obratlového
téla. Centralni nastfik poZzadované zpev-
néni pfinese. Asymetricka vyplf obratle
v3ak vede k progresi komprese na nevypl-
néné strané a v nékterych pfipadech per-
zistenci lateralizovaného bolestivého syn-
dromu. V podobnych situacich pacientovi
nabizime doplnujici vertebroplastiku ne-
vyplnéné casti obratle. Pokud se tedy po-
dafi zavést vertebroplastickou jehlu do
stfednfi ¢ary obratle, preferuje autor uni-
pedikuldrni techniku. V pfipadé asymet-
rické pozice hrotu jehly doplnuje v be-
derni oblasti také druhostrannou injektaz.

Daldi otdzkou je mira vyplnéni obrat-
lového téla. V pfipadé lécby bolestivého
syndromu u osteoporotickych zlomenin
neplati pfimd uméra mezi mnoZzstvim ce-
mentu a analgetickym efektem. Radikalni
vyplfi téla obratle proto neni bezpodmi-
necné nutna, co vice, s mnozstvim apliko-
vaného cementu stoupa riziko extraver-
tebralniho Uniku. Biomechanické prace
tak popisuji, Ze napInéni kazdych 2 % ob-
jemu obratlového téla cementem zvysuje
jeho pevnost o 15 % a z klinickych studif
vyplyva, Ze analgeticky a dostatecny stabi-
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Obr. 2. Vertebroplasﬁka 6. a 7. kr¢niho obratle provedena 64leté pacientce se

zakladni diagnézou mnohocetného myelomu s osteolytickymi projevy.

liza¢ni efekt mGze v hrudni a bederni pa-
tefi pfinést jiz injekce 2 ml PMMA. V pfi-
padech vertebralnich hemangiomd ¢i
embolizace osteolytickych nadorovych lo-
Zisek se o radikalni vypli fokusu naopak
snazime.

s U

Vedle torakolumbalnich segmentt ma-
Zeme vertebroplasticky o3etfit oblast kosti
kiizové. Transpedikuldrni pfistup k patolo-
gickému procesu se nelisi od pfistupu v be-
derni oblasti. V pfipadé o3etfeni patolo-
gickych stavd kr¢ni patefe a tif kranidlnich

Obr. 3. Vertebroplastika pro osteolytickou metastazu cepovce byla indikovana

u 72leté pacientky s metastazou plazmocytomu.
Dulezité pfi tomto vykonu neni pouze vyplnéni zubu cepovce, ale pfedevsim nosnych
struktur, jimiz jsou laterdlni masy a baze obratlového téla.

obratlt hrudnich preferujeme anterolate-
ralni retrofaryngealni pfistup. Minimalné
invazivni oteviena cesta umoznuje bez-
pecné ménit pozici hrotu vertebroplas-
tické jehly a vétSina autorl ji preferuje
pred vykony perkutannimi (obr. 2). K o3et-
fenim patologickych lozisek ¢epovce mU-
Zeme volit transoralni pfistup. Podle nasi
zkudenosti je viak i v této situaci vhodnéjsi
trofaryngedlni cesta s moznosti alterace
pozic jehly. Zména pozice jehly umozni ra-
dikaln&jsi vyplnéni nejen obratlového téla
C2, ale predevsim nosnych struktur, jimiz
jsou kloubni vybézky (obr. 3).

Material
Klasickym materidlem pouZzivanym k in-
jektazi strukturalné narusenych obratld
je PMMA (kostni cement). Viyrobu tohoto
polymeru popsal na prfelomu 20. a 30. let
minulého stoleti némecky organicky che-
mik Otto Réhm. Ostatné rodinna firma
Rohm and Haas nahradu skla pod ndzvem
Plexiglass® produkuje dodnes. Vedle pri-
myslového a stavebniho vyuziti polymeru
se ¢asem projevily jeho vyhodné struktu-
ralni vlastnosti a biokompatibilita. S po-
¢atkem 60. let tak zacina jeho medicinské
vyuziti. Anglicky ortoped Sir John Charn-
ley si vsiml kohezivnich vlastnosti PMMA,
diky nimz material vérné konturuje clenity
povrch podkladu, a pouzivd PMMA jako
mezivrstvu fixujici protetické komponenty
ke kosti. Dosahl tak optimélniho pfenosu
mechanické zatéZe i mezi dokonale ne-
priléhajicimi povrchy. S podobnym zamé-
rem jej vyuZivaji také stomatochirurgové
a v patefni chirurgii doznava uziti jako
vlbec prvni nebiologicky materidl pfi re-
konstrukci meziobratlového prostoru.
PMMA je k medicinskému uziti do-
davén ve dvou slozkach: tekuté a pras-
kové. Tekutina se sklddd z monomeru
metylmetakrylatu, stabilizdtoru a aktiva-
toru polymerace. Prasek obsahuje kopo-
lymer, rentgen-kontrastni aditivum a dal3f
polymerizacni ¢inidla. Smichanim tekuté
a praskové slozky vznikne ridka pasta, jejiz
viskozita s ¢asem michani narlstd a po-
vrch tuhne. Zavére¢nou fazi polymerizace
doprovazi exotermicka reakce, kterd vy-
usti ve vznik hmoty pevného skupenstvi.
Teplota béhem polymerizace m(ze dosah-
nout az 120 °C, avsak studie provedené
na kadavernim modelu obratlt prokézaly
pomérné prudky teplotni gradient v kosti,
ktery nezptsobi vznik rozséhlejsi nekrézy.
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Obr. 4. Predoperacni a pooperacni CT rekonstrukce patere u pacientky, ktera
podstoupila viceetdZovou vertebroplastiku pro mnohocetné komprese obratlo-

vych tél pfi sekundarni osteoporédze.

Snimek dokumentuje asymptomaticky intradiskalnf tnik cementu z obratle Th8. Ve
srovnani s ostatnimi osetfenymi obratli se v pfipadé komplikované etaze predoperacné
jednalo o obratel s nejvy3sim stupném komprese téla.

V souvislosti s injektadzi PMMA do pro-
storu, ktery neni bezpec¢né ohranicen
(zlomeny obratel), existuje pozadavek vy-
soké viskozity vstfikované smési. Vysoce
viskdzni smés mé nizkou tendenci uniku
z poruseného obratle. Viskozitu Ize zvy-
Sit prodlouZenim pfripravy polymeru, ¢imz
vsak zkratime pracovni ¢as. Lepsi zpUsob
je proto zvyseni podilu monomeru (te-
kuté slozky) v pfipravované smési, ¢imz
se soucasné prodlouzi doba, po kterou je
mozné injektaz provést.

V soucasnosti mame k dispozici dvé
hypotézy analgetického Gcinku PMMA
béhem vertebroplastiky. Prvni z nich
udava neurotoxické a termické poskozeni
nervovych zakonceni (denervaci kosti)
jako dUvod odeznéni bolestivého syn-
dromu. Druhd hypotéza pfipisuje analge-
ticky efekt mechanické stabilizaci obratle.

Pouziti PMMA ma vsak své limity.
V souvislosti s dlouhodobymi zkusenostmi
s PMMA u cementovanych endoprotéz je
z literatury zndma obrovskobunéc¢na re-
akce na rozhrani kost — cement. Fragmen-

tovany povrch kostniho cementu vyvolava
celularni imunitni odpovéd, kterd pusobf
osteolyticky na nejblizsi kostni tkan a na-
hradi ji vazivem. Vazivova tkan vykazuje
horsi mechanické vlastnosti, praska a Sifi
se ji nekrotické defekty. Osetfena kost
jako celek tak ztraci pevnost a PMMA se
pod obrazem aseptické nekrozy pfilehlé
tkdné uvolriuje. Popsand reakce byla di-
vodem k zavedeni vékového limitu klinic-
kého pouziti PMMA pro pacienty s ce-
mentovanymi implantaty nad 55 let véku.
Vékovd hranice je stanovena arbitrazné
a v pfipadé endoprotetiky striktné dodr-
Zovéna neni. Obrovskobunécna reakce
po osetfeni obratle vertebroplastickym
cementem dosud literdrné popsana ne-
byla a podle diskuzi s odborniky v proble-
matice patrné neexistuje. U vertebroplas-
tiky se na rozhrani s okolni kosti netvori
debris, vUci které je patrné namifena ob-
rovskobunécnd reakce. Otdzku vékového
omezeni proto vyrobci vertebroplastic-
kych cementl fesSi obecnym doporuce-
nim k uziti techniky pro pacienty vyssich

vékovych skupin. V souvislosti s prevenci
mozné obrovskobunécné reakce orga-
nizmu na pfitomny PMMA je pfedmeé-
tem vyzkumu pouziti vitaminu E a pre-
devsim pak alendronatu (FosamaxTM)
jako mozZnych aditiv cementu. Alendro-
nat, zastupce bisfosfonatti, by mél inhi-
bovat resorpcni aktivitu specializovanych
osteoklastl, a vyloucit tak kostni resorpci.
Vyzkum v této oblasti probiha a odborna
vefejnost ¢eka na jeho vysledky.

V minulosti se hledaly alternativni mate-

néni v této souvislosti dosahl kompozitn{
cement Cortos™. Pouziti kompozitu sklo-
keramiky rozptylené v trietylenglykoldi-
metakryldtu je v souvislosti s dlouhodo-
bym mechanickym namahanim logické
a dosavadni vysledky jsou uspokojivé.
K obrovskobunécné reakci viak muze
dojit stejné jako u PMMA. Zabranit vzniku
této reakce by mély resorbovatelné ce-
menty napf. na bazi kalciumfosfatu ci
kalciumsulfatu. Dosud v3ak nebyly vyro-
beny takové formule, které by vedle bio-
logickych vlastnosti splfiovaly mechanické
naroky.

Komplikace vertebroplastiky

Vedle mozného rizika pfimého poranéni
pfilehlych nervovych a cévnich struktur
zavedenou jehlou registrujeme extraver-
tebralni Unik cementu jako nejcastéjsi
komplikaci vertebroplastiky. Existuji stu-
die, které sleduji unik cementu mimo ob-
ratlové télo u 70-75 % o3etfenych pa-
cientd. Vyskyt této komplikace zavisi
na takovych faktorech, jakymi je pro-
cento vyplné obratlového téla, cerst-
vost a stupert komprese a v neposledni
rfadé také kontinuita kortikalni kosti kry-
jici obratlové télo. PMMA obratel nejcas-
téji opousti cestou koncovych list intra-
diskalng (obr. 4). Unik vétsiho objemu
cementu do meziobratlového prostoru
znamena zmeénu rozlozeni mechanické
zatéZe a néktefi autofi jej povazuji za ri-
zikovy faktor vzniku zlomeniny soused-
niho obratle. LaterdIni a ventraini extra-
vazace cementu nepredstavuji ohrozeni
jakékoli struktury a jsou asymptoma-
tické. V naprosté vétsiné pripadd asym-
ptomatické jsou rovnéz subligamen-
tézni Uniky dorzalni nebo dorzolaterdlni
(obr. 5). Ve vétsim objemu vsak mohou
zpUsobit kompresi nervovych struktur
a Casna otevrena intervence je jedinou
cestou k odstranéni neurologické sym-
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Obr. 5. Augmentace obratlového téla L3 pfi starecké osteopordze byla kompli-
kovéna dorzalnim subligamentéznim unikem PMMA.
Objemové i klinicky se jedna o nalez bezvyznamny.

ptomatologie. Z medicinského pohledu
¢astic do Zilniho obéhu. Touto cestou ce-
ment prejde bud do dolni duté Zily, kde
mUZe dojit k rozvoji trombdzy, nebo em-
bolizuje do plicnice. Masivni embolizace
muUZe zpUsobit vznik obstrukeni plicni
hypertenze a v ojedinélych pfipadech
i umrti pacienta. K pozdnim a nastésti

vyjimecnym komplikacim vertebroplas-
tiky fadime infekci a aseptickou nekrézu
osetfeného obratle. Podle typu lécené
patologie popisuji jednotlivé studie vy-
skyt klinicky signifikantnich komplikaci
v rozmezi 1-3 % u osteoporozy, 2-5 %
v pfipadé vertebralnich hemangiomu
a pfiblizné v 10 % oSetfenych paternich
metastaz.

Indikac¢ni okruhy
Osteoporoticka zlomenina
Komprese obratlovych tél patfi vedle zlo-
menin kr¢ku femuru a zlomenin zapésti
k nejcastéjsim komplikacim osteopordzy.
PFiblizné 25 % Zen ve véku vyssim 50 let
prodéld zlomeninu alespon jednoho ob-
ratle. Vzhledem k vSeobecnému trendu
starnuti populace a k progresi osteopo-
rézy v nizsich vékovych kategoriich exis-
tuje predpoklad, Ze se celkova incidence
osteoporotickych kompresi v pribé&hu na-
sledujicich 50 let zvysi ¢tyfndsobné.

Vétsina osteoporotickych zlomenin pa-
tefe je vysledkem drobnych traumatizm,
které se vyskytuji jako soucast kazdoden-
nich aktivit. Zlomenina se projevi akutni,
kontinualné trvajici bolesti, jeZ ve svych
tézsich stupnich mlze pacienta zcela vy-
fadit z béznych fyzickych aktivit. Zaklad-
nim cilem v é¢bé komprese tedy zUstava
kontrola bolesti tak, aby se pacient v co
mozna nejkratsi dobé mohl vratit zpét do
aktivniho Zivota. Klidovy rezim, uziti ze-
vnich ortéz béhem vertikalizace a aplikace
analgetik by mély béhem 2-12 tydnd pfi-
nést kompletni Ustup bolesti u 85 % po-
stizenych. U zbyvajicich 15 % v3ak bolest
pretrvava i po tfech mésicich, pacienta za-
¢ind nejen limitovat v oblasti fyzickych ak-
tivit, ale omezuje socialni kontakty a ne-
zfidka byva provazena reaktivni depresi.
Zcela logicky tak vyvstava potieba agre-
sivnéjsiho lécebného postupu.

V indikaci perkutanni vertebroplastiky
u osteoporotickych kompresi stale do-
minuje podminka existence bolestivého
syndromu nereagujiciho na adekvatni
analgetickou lé¢bu. Typicky se jedna
o zlomeninu torakolumbalni patefe, pfi
niz pacient lokalizuje bolest do odpovida-
jici oblasti zad. Ze zobrazovacich vysetreni
je na misté klasicky rentgenogram patere,
avsak zasadni informaci poda magnetic-
korezonanc¢ni vysetfeni. Tato diagnos-
tickd modalita na jedné strané pomuze
vyloucit kompresivni zlomeninu neoplaz-
matického plvodu. V pfipadé osteoporo-
tickych kolapst déle oznaci obratle cer-
stvé zlomené a obratle, u kterych doslo
k intraosealnim zlomenindm tramdciny
bez prolomeni krycich list. Klicem k indi-
kaci vertebroplastiky je pfitomnost kost-
niho edému (MR sekvence T2 a STIR).
Kostni edém je vyrazem mechanického
neklidu uvnitf kosti. Oznacuje kostni ob-
lasti, které nejsou vyhojené a prestavéné.
V souvislosti s analgetickym ucinkem ver-
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Obr. 6. Juxtapedikuldrné lokalizovanou osteolytickou metastazu do obratle
Th12 (generalizovany karcinomu prsu) jsme vyplnili kostnim cementem.

PMMA z loZiska prosakl také ventralné do spongidzy obratlového téla a pacientku bez
znamek lokalni recidivy ambulantné sledujeme 4. rokem po vykonu.

tebroplastiky ma pritomnost edému vy-
sokou prediktivni hodnotu. Nékteré stu-
die ji uvadéji az kolem 90 % ve srovnani
s 20% Ustupem bolesti u pacientd, u je-
jichz komprimovanych obratl( pfedope-
ra¢ni MR edém neprokazala.

Osteolytické metastazy patere

Tendence tvofit patefni metastazy se
u jednotlivych histologickych typ gene-
ralizovanych nadord lisi. Karcinom prsu
vytvari 30 %, karcinom plic 13 %, kar-
cinom ledviny 12 %, prostaty 7 %, stitné
Zldzy 5 % a zbyvajici karcinomy 9 % pa-
tefnich metastaz. Priblizné 16 % meta-
stdz prichazi nediagnostikovanych, a spi-
nalni metastdza tak predstavuje prvni
projev generalizovaného onemocnéni.
Hlavni cestou Sifeni do patefe je hema-
togenni rozsev. Vzhledem k tomu, Ze se
v kraniokaudalnim sméru zvysuje perfuze
hematopoetické kostni dfené, roste tymz
smérem vyskyt metastaz. V bederni ob-
lasti proto nalézame polovinu viech pa-
tefnich metastadz, hrudni segment je po-
stizen v 35 % a na kr¢ni patef zbyva
15 % metastaz. Predilekéni rozsev karci-
nomu tlustého stfeva a prostaty do be-
derni patefe a hrudné bederniho pre-
chodu souvisi s drenazi panevnich zil do
Betsonovy Zilni pletené. Dlvodem cas-

t&jSitho postizeni hrudni patefe pfi kar-
cinomu prsu a plic je drenaz téchto ob-
lasti vénou azygos, resp. segmentalnimi
Zilami. Hematogenni Sifeni je dGvodem
pro predilek¢ni usidleni nadorovych em-
boll v obratlovém téle. Télo je soucasné
jedinou lokalizaci osetfitelnou prostred-
nictvim vertebroplastiky. S drobnou ne-
presnosti si do této skupiny dovolim za-
fadit pacienty s kompresi obratlového
téla pfi mnohocetném myelomu a plaz-
mocytomu. Obé systémova hematoon-
kologickd onemocnéni vytvareji vétsinou
mnohocetnd postizeni patefe, principy
lécby jsou vsak totozné s vertebroplasti-
kou pfi matestatickém onemocnéni.
Cilem vertebroplastiky pfi 1é¢bé patef-
nich metastaz je podobné jako v pfipadé
osteoporotickych kolapst utlumeni bo-
lestivého syndromu. Ten by mél topicky
korespondovat s anatomickou lokalizaci
patologické zlomeniny. Typicky jde o bo-
lest konstantni, lokalizovanou a s no¢nimi
maximy. Prvni linie 1é¢by nddorové bolesti
patefe zahrnuje medikamentézni anal-
getickou lécbu vcetné medikace opioidy.
Teprve léky nekontrolovanou bolest indi-
kujeme k vertebroplastice (obr. 6). K ak-
tivnimu pfistupu se rovnéz priklanime v si-
tuacich, kdy medikamentézni analgeticka
[écba prindsi neakceptovatelné vedlejsi

Ucinky. Hranice mezi indikaci jednotlivych
chirurgickych modalit pfi 1é¢bé sekun-
darnich nadora péatefe jsou velice sub-
tilni. K vertebroplastice se v obecné ro-
viné priklanime spise u pacientd starsich,
polymorbidnich, s vyssim stupném gene-
ralizace a u nemocnych s kratsi ocekéa-
vanou délkou preziti. K prfednostem ver-
tebroplastiky patfi také to, Ze v pfipadé
potreby pooperacni iradiace nedochazi
k interferenci PMMA s pouZivanymi typy
zafeni. Analgetické vysledky u této sku-
piny pacientl nejsou tolik optimistické
jako v pfipadé osetfeni osteoporotickych
kolapsu. Presto je vyraznd, 50-80% efek-
tivita popisovdna i zde. Osteolytické cho-
vani nadorové masy velice ¢asto inva-
duje povrchovou kortikalni kosti obratle,
a extravertebralni Uniky cementu tak by-
vaji castéjsi. Z onkologického pohledu
je vertebroplastika vykon paliativni a ani
na lokalni drovni nesméfuje k radikal-
nimu odstranéni ¢ devitalizaci metastazy.
Mechanizmus Ucinku vertebroplastiky
je totozny jako v pfipadé analgetického
ucinku cementu u osteoporotickych ko-
lapst. Vedle toho ma viak PMMA nebo
néktery z reaktantd protinddorovy uci-
nek. Timto zpUsobem byva vysvétlovano
extrémné nizké procento lokalnich recidiv
metastaz. Histologické studie provedené
pul roku po vertebroplastice v této sou-
vislosti popisuji nekroticky lem v tumoru,
ktery bezpecné presahuje hranice ver-
tebroplastického cementu.

Soucasna patefni chirurgie vyznava
obecny trend agresivnéjsiho pfistupu
v [éCbé patefnich metastdz. Tato snaha
se v augmentacnich technikach odrazila
v kombinaci vertebroplastiky s radiofrek-
vencni ablaci tumoru. Termicka Iéze zpa-
sobend ablaci by méla tumor devitalizo-
vat a vznikld dutina je z mechanickych
davodl vyplnéna vertebroplastickym ce-
mentem. Komplexnéjsi zhodnoceni to-
hoto kombinovaného pfistupu dosud
neni k dispozici.

Vertebralni hemangiom

Tretim nejcastéjsim indikacnim okruhem
k vertebroplastice je vertebralni heman-
giom. Tento nejfrekventovanéjsi benigni
tumor patefe méa charakter hamartomu
nekropticky zdokumentovaného v 11 %
vsech patefi. Jejich vznik se dava do sou-
vislosti s ontogenetickou poruchou an-
giogeneze. VVymanéni se z vlivu kontrol-
nich mechanizm( vede k agresivnimu
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Obr. 7. Priklad symptomatického vertebralniho hemangiomu, ktery invadoval
celé obratlové télo L1.
Radikalni vypln prinesla kompletni odeznéni bolesti.

chovani vaskularni tkdné v pozdéjsi
dobé. V této souvislosti se také uvadi
spolupodil hormonalni situace orga-
nizmu (gravidita, menopauza). Agresivni
hemangiom mUzZe porusenim mechanic-
kych vlastnosti obratle zpUsobit vznik
patologické zlomeniny (53 % agresiv-
nich hemangiomd) nebo prestupem po-
vrchové kortikdlni kosti invaduje kanal
patefni se progresi radikulo/myelopa-
tie (47 % tumord). Klinicky se tak pro-
jevi pouze 1 % ze v3ech hemangiomd
a pravé symptomatické vertebralni he-
mangiomy jsou cilem terapeutickych
snah. Pro terapeutické planovani dosud
nebyl pfijat ustaleny konsenzus. Dfive $i-
roce indikovana radioterapie a selektivni
embolizace ustupuji do pozadi a jejich
misto zaujima vertebroplastika (obr. 7).
Chirurgické feSeni tradi¢né spojené
s enormnimi krevnimi ztratami (pramér
kolem 10 litrd) a nutnosti 360° stabili-
zace byva v soucasné dobé indikovéno

| |
Obr. 8. Jako pfricina sakralgii u 70letého pacienta po iradiaci kolorektalniho

spise jako doplnujici intervence k od-
stranénfi rezidua tumordznich hmot z ka-
nalu patefniho a neuroforamin po pro-
vedené vertebroplastice. Na pracovistich,
ktera se lé¢bé téchto cévnich expanzi
vénuji, bude vertebroplastika metodou
volby patrné i v pfipadé, Ze stavajici vy-
zkum v oblasti inhibitor(l angiogeneze
(fumagilin, batimastat) ukaze opravné-
nost téchto latek v [écbé vertebralnich
hemangiomd. V budoucnosti se lé¢ba
bude stale vice pfesouvat na makromo-
lekuldrni droveri.

Unavova zlomenina kfizové kosti
Ubytek kostni hmoty pfinasf zménu me-
chanickych vlastnosti kosti. Ztrata elastic-
kych vlastnosti hraje hlavni roli pfi vzniku
unavovych zlomenin kosti kfizové. Ty-
pickym pacientem v tomto pfipadé byva
Zena starsdi 60 let. Klasicky nese zatéz vy-
sokou komorbiditou. V pozadi zlomeniny
diagnostikujeme sekunddrni osteopo-

karcinomu byla zjisténa tinavova zlomenina kfiZzové kosti ve fazi sklerotizace

lomnych ploch.

Vertebroplastika pro pacienta znamenala ukonceni analgetické medikace opiatd.

rézu pfi kortikoterapii nebo postiradiacnf
osteopatii sakra jako nasledek iradiace
malé panve pro onkologické onemoc-
néni. Lomné linie vzniknou typicky v ob-
lastech massae laterales 1. a 2. k¥izového
obratle po nepfilis vyznamném Urazu.
Vzhledem k opomijeni problému ¢i kli-
nickému podezfeni na vertebraini pato-
logii dochazi ¢asto k opozdéné diagndze
s morfologickym nélezem sklerotizova-
nych okraji zlomeniny (obr. 8). Vétsi-
nou se jedna o nedislokovanou zlome-
ninu, kterd se projevuje mechanickymi
sakralgiemi. S projevy kofenového posti-
Zenf, extrémné se syndromem kaudy se
muUZeme setkat v pfipadé dislokovanych
zlomenin prochéazejicich neuroforaminy.
Mechanické odlehceni oblasti pfi konzer-
vativni |é¢bé je znacné obtizné. Bolesti
tak nezfidka prechazeji do chronicity spo-
le¢né se vznikem nestabilniho pakloubu.
V takovychto pfipadech stejné jako v si-
tuacich dislokovanych zlomenin s neuro-
logickou symptomatologii je na misté
chirurgicka 1é¢ba s dekompresi a vnitrni
stabilizaci. Sakroplastika provadéna pod
CT kontrolou, za skiaskopické vizuali-
zace, pfi pouZiti neuronavigace nebo pod
biplanarni skiaskopickou kontrolou pfi-
nasi okamzitou Ulevu a vysoké procento
Uspésnosti. V souvislosti s indikaci pa-
cienta k sakroplastice je zapotfebi na pfi-
tomnost Unavové zlomeniny sakra vibec
pomyslet a pfi sakralgiich a anamnéze se-
kundarni osteoporézy ¢i stavu po iradia-
ci malé panve CT vysetfeni kfizové kosti
indikovat.

Dalsi indikace vertebroplastiky

K méné castym diagndzam, které indi-
kujeme k osetfeni perkutanni vertebro-
plastikou, patfi aneuryzmatickd kostni
cysta a osteogenesis imperfecta. Indikace
v piipadé aseptické osteonekrozy obratle
(Kimmellova choroba) je znac¢né nejista
a vzhledem k progresim deformity i po
osetfeni vertebroplastikou se od tohoto
typu lécby ustupuje ve prospéch radikalni
chirurgické intervence.

Samostatnou kapitolu predstavuje
skupina otevienych vertebroplastik.
Béhem operacniho vykonu na patefi ma-
Zeme augmentovat vybrané obratle za
pomoci standardniho perkutanniho in-
strumentaria. Nastfikem PMMA do bez-
prostfedniho okoli zavedeného Sroubu
mUZeme zvysit jeho stabilitu v pfipadé
nedostatec¢né mechanické opory. V sou-
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Obr. 9. Cilem chirurgické lécby pricné zlomeniny Th12 v terénu anylozujl'ci
spondylitis nebylo jen stabilizovat segment, ale soucasné optimalizovat glo-
balni sagitdIni profil patere, ktera se v typické bechtérevické kyféze nalézala

jiz predoperacné.

K redukci kyfézy byl pouzit tah prostfednictvim transpedikularné zavedenych sroubd,
které v osteoporotickych bechtérevickych obratlich augmentoval kostni cement. Ce-
mentova plombaz soucasné vyplnila kostni defekt ve zredukovaném prednim sloupci

patefnim.

¢asnosti mame k dispozici také celé
spektrum speciélnich vertebroplastic-
kych implantatd. Jedna se o Srouby, je-
jichZ osou prostupuje dutina. Ta bo¢nimi
otvory komunikuje s okolim. K hlavi¢ce
Sroubu pfipevnime aplika¢ni set a pro-
stfednictvim popsanych dutin mtzeme
do nejblizsiho okoli sroubu nastfiknout
PMMA, a zvysit tak pevnost ukotveni
v obratlovém téle. Augmentované im-
plantaty uzivdme v osteoporotickém
terénu a v situacich perioperacné zjis-
téného nestabilniho ukotveni Sroubu
v kosti (obr. 9).

Kontraindikace

Augmentaci obratlového téla vertebro-
plastickou technikou nelze u infor-
movaného pacienta provést v néko-
lika malo klinickych situacich. Jednak
se jedna o takovou komorbiditu, ktera
znemoziuje pronac¢ni polohu pa-
cienta béhem vykonu. Ke kontraindi-
kacim déle fadime zanétlivé procesy
tkani anatomicky souvisejicich s posti-
Zenym obratlem a pfistupovou cestou,
ale i fulminantni infekce jiné lokalizace
¢i septické stavy. Vzhledem k tomu, ze
U naprosté vétsiny literarné popsanych
spondylitid po provedené vertebroplas-
tice byla v pfedchorobi popsdna mo-
Cova infekce, preferujeme na nasem
pracovisti predoperacni antibiotickou

[é¢bu pfipadného uroinfektu. Samo-
zfejmosti je také provedeni vykontd pod
antibiotickou clonou.

V pfipadé hemoragické diatézy, je-li
to mozné, vyzadujeme normalizaci koa-
gula¢nich parametrt. Pokud normalizace
krvacivého stavu mozna neni, vykon je
kontraindikovan.

Probéhla alergickd reakce na nékterou
ze strukturdlnich soucésti kostniho ce-
mentu nebo na pouzitou kontrastni latku
muUze byt dalsi dlvod, pro¢ vertebroplas-
tiku neprovést.

Morfologicky typ postizeni obratlo-
vého téla pak povazujeme za kontraindi-
kaci relativni. Morfologicky nalez vertebra
plana vertebroplastikou osetfitelny neni.
Indikace jednotlivych typd a stuprit kom-
prese obratlovych tél vychazeji ze zkuse-
nosti konkrétniho operatéra. Podobné je
na zkusenostech terapeuta zalozena in-
dikace verterboplastiky u zlomenin s fisu-
rou prochéazejici zadni sténou obratlového
téla, s retropulzaci kostnich fragmentd do
kanalu patefniho a s koexistujicim kore-
novym syndromem.

Perspektiva a zavér

Vertebroplastiku v soucasnosti fadime ke
standardnimu armamentariu spondylo-
chirurgickych pracovist. Je lhostejné, zda
ji provadi chirurg ¢i intervencni radiolog,
podstatna je jeji bezpecnost a dosaho-

vany klinicky pfinos. Vzhledem k riziku
extravertebralniho Uniku a kompresi ner-
vovych struktur by méla byt perkutanni
vertebroplastika nabizena nemocni¢nim
zafizenim s moZnosti konverze v otevieny
dekompresni vykon. V této souvislosti je
jisté na misté také indikacni presah do
ostatnich spondylochirurgickych léceb-
nych modalit a ve vybranych situacich je-
jich kombinace.

Pro Uspésnou indikaci vertebroplastiky
plati podminka v¢asné indikace pacienta.
Tato okolnost predpoklada pruzny dia-
gnosticky a indikacni systém, v ramci kte-
rého zainteresovani lékafi na moznost
pfitomnosti viech vyse uvedenych pato-
logickych stavi pomysleji a bez prodlev
pacienta vysetfi a odeslou k findlnimu
osetfeni. Organizace standardné fungu-
jictho komunika¢niho a diagnostického
systému je potom ukol specialisty, ktery
vertebroplastiku provadi. Indikace kon-
krétniho pacienta vychazi ze zkusenosti
daného terapeutického tymu. Vzdy v3ak
predpokladd navysost individudini roz-
vahu s akcentem na korelaci mezi distri-
buci bolesti a lokalizaci radiologického
nalezu.

V nasledujicich letech se s vysokou
pravdépodobnosti setkdme s boomem
augmentacnich technik. Rozvinuté zemé
Evropy cekd demograficky posun se stér-
nutim populace a narlstem poctu oset-
fenych pacientl. Velka ocekavani se dale
vklddaji do cementl, které by popu-
lace kostnich bunék prestavély na plno-
hodnotnou kost. V této souvislosti jsou
ostfe sledovanymi materialy kalciumfos-
fat a kalciumsulfat. Oba dosud nedo-
sahuji potfebnych mechanickych kvalit,
ale jejich zdokonaleni by mohlo zname-
nat prdlom v terapii vybranych torako-
lumbélnich zlomenin typu A (izolované
zlomeniny predniho sloupce). Rozvoj
Ize dale ocekdvat v oblasti obohacovani
cementd biologicky aktivnimi latkami.
Vedle jiz uvedeného alendronéatu, to-
koferolu a inhibitor& angiogeneze jsou
v centru pozornosti vyzkumnych tyma
také kostni morfogeneticky protein, cy-
tostatika ¢i trombocytarni koncentraty.
Vertebroplastika, kterd byla zpocatku
¢isté mechanickou lé¢ebnou metodou,
tak zacinad presahovat do oblasti biolo-
gicky specifické lécby cilené na makro-
molekularni Groven. Jedna se o moderni,
minimalné invazivni |é¢ebnou metodu se
zasadnim pfinosem pro nemocného.
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Védomostni test
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Cilem vertebroplastiky je:

zpevnénim naruseného obratle predejit
vzniku zlomeniny

odstranit bolest zptisobenou patolo-
gickou zlomeninou

perkutannim zpevnénim postizeného
Useku patere predejit nutnosti
otevieného vykonu

pfisunem nového materialu zvysit kostni
mineralovou denzitu osteoporotickych
obratld

Vyberte spravné odpovédi: V pripadé
osteoporotickych zlomenin je verte-
broplastika indikovana:

jako prvni linie lé¢by

jen jako soucést oteviené dekomprese
patefe

v momenté, kdy selze lé¢ba medika-
mentozni

v pfipadé, kdy medikamentdzni 1écba
prestane byt tolerovana

Mezi indikace k provedeni perkutanni
vertebroplastiky nepatfi:

komprese obratlového téla pfi osteopordze
metastatické postizeni patere

vertebralni hemangiom se 3ifenim do
kanalu patefniho

kolaps obratlového téla pfi antibioticky
prelécené nespecifické spondylitidé

Nejcastéjsim materidlem uzivanym
pfi perkutanni vertebroplastice je:
odebrana autologni spongidza
hydroxyapatit

kalciumfosfat

polymetylmetakrylat

Vyberte nespravné tvrzeni: Kostni
cement je materidl, ktery:

se v téle neprestavi na kost

pfi aplikaci do obratle jesté nema charak-
teristiku definitivni chemické slouceniny
indikujeme i v détskych vékovych kate-
goriich

muUze zpUsobit lokalni termické
poskozeni tkani

K indikaci perkutanni vertebroplas-
tiky u pacienta s osteoporotickym
postizenim patere je zasadni:

hodnota pfi vysetreni kostni denzitometrii
anamnestickd pritomnost poranéni v ob-
dobf kratsim nez tfi mésice

schopnost nemocného podstoupit vykon
v celkové anestezii

vysokd intenzita signalu v obratlovém téle
pfi vysetfeni MR v T2 sekvencich a STIR

Po osetreni osteoporotické zlomeniny
patere vertebroplastikou by mél pacient:
uzivat tfibodovy korzet po dobu 6 tydn(
zintenzivnit medikamentdzni 1é¢bu osteo-
porézy o0 20-30 %

po priblizné tydennim pobytu na Itzku zacit
s mobilizaci za pouziti francouzskych berli
dodrzovat obecné rezimové opatrent
doporucovana pacientlim s osteoporézou

scoce

Zasadnim predpokladem pro
odstranéni bolestivého syndromu za
pomoci vertebroplastiky u pacienta

s osteoporotickou kompresi je:
vypInéni centralni oblasti obratlového téla
a jeho symetrickd napln

maximalni mozna napli obratlového téla
absence extravertebralniho vytoku kost-
niho cementu

oSetreni alespon 50 % v3ech bedernich
obratlt

Konzervativni lé¢bu osteoporotické
zlomeniny obratle mizeme prohlasit
za vycerpanou pfi trvani bolesti:
béhem axidlni zatéze a pfi defekaci

v noci, kdy narusuje kvalitu spanku
delSim nez 12 tydnd

béhem celé pracovni doby

Nejcastéjsi komplikaci perkutanni ver-
tebroplastiky je:

extraverterbralni dnik kostniho cementu
poranéni nervové struktury zavedenou
jehlou

dehiscence kozni rany

pooperacni pseudoartréza

Unik kostniho cementu do meziobrat-
lového prostoru:

vede v 15 % pfipadl k vyhiezu mezi-
obratlové plotny

akceleruje degenerativni proces mezi-
obratlové ploténky

v del$im ¢asovém horizontu znehybni
cely pohybovy segment

mUze prispét ke vzniku kompresivni zlome-
niny také v prilehlém obratlovém téle

Metastatickym postizenim pri genera-
lizacich tumoru je nejcastéji postizena:
kr¢ni pater

hrudni pater

bederni pater

kfizové obratle

Insuficientni zlomeniny kfizové kosti
vznikaji jako nasledek:

opakovaného nepfimého traumatu
chronického pretézovani béhem dlouho-
dobé chulize

metastatického postizeni sakra
sekundarni osteopordzy nebo
postiradiacni osteopatie kfizové kosti

. Tricetilety, jinak zdravy pacient, ktery

si padem ze skaly zpUsobil tfistivou zlo-
meninu tretiho bederniho obratle, je

v souvislosti s PMMA vertebroplastikou:
nevhodny kandidat

vhodny kandidat v pfipadé absence
neurologického postizeni

mozny kandidat, ale pouze pro kombino-
vané feseni verterboplastikou spole¢né

s instrumentaci

vhodny kandidéat v pripadé, ze se jedna

0 nepenetrujici poranéni patefe

Nemoznost podstoupit chirurgicky
vykon v celkové narkoze:

by v pripadé extravertebralniho tniku ce-
mentu znamenalo nefesitelnou situaci

a provedeni perkutanni vertebroplastiky
se tak spiSe nedoporucuje

19.
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nebrani v provedeni vertebroplastiky

v lokalIni anestezii a sedaci

znamend kontraindikaci jakéhokoli
vykonu v poloze na brise vcetné vertebro-
plastiky torakolumbalni oblasti patefe

pro perkutanni vertebroplastiku neplati:
jedna se o casové kratkou intervenci bez
anesteziologického rizika

. Analgeticky efekt vertebroplastiky

Ize v pfipadé Cerstvé osteoporotické
zlomeniny obratlového téla ocekavat:
priblizné u poloviny pacientt

ve Vétsi mife, pokud pacient striktné
dodrzuje zasady rezimovych opatreni
urcenych pro vertebropaty

ve Vétsi mife u mladsich pacientd (klinické
vysledky mladsich pacientl jsou lepsi)
priblizné u 90 % osetfenych pacientl

Extravertebralni unik kostniho cementu:
je v naprosté vétsiné piipadl asymptomaticky
ohrozuje pfilehlé struktury vznikem ter-
mické nekrdzy. Fisury, které narusuji
zadni sténu obratlového téla, a komu-
nikuji tak s epidurdlnim prostorem, proto
znamenaji kontraindikaci vertebroplastiky
predstavuje riziko pro vznik reakce or-
ganizmu proti cizimu télesu, a veskeré
fragmenty je proto nutné odstranit
peroperacné feSime zpétnym nasatim
tekutého cementu zpét do injektoru

Po oSetreni paternich metastaz verte-
broplastikou:

neni nutné pokracovat v morfologickém
sledovani postizenych obratll

je na misté ukoncit lécbu bisfosfonaty

je pfipadnd iradiace patere v plné mite
stale mozna

vzdy ukoncujeme lécbu analgetiky nebo
minimalné opidty

V pripadé c¢astecného vyplnéni osteo-
porotického obratle kostnim cemen-
tem je pro analgeticky efekt rozhodu-
jici:

naplnéni centrdlni oblasti obratlového téla
vyplnéni spongiozni kosti pod zadni
sténou obratlového téla. Zde, spole¢né

s bazivertebralnim komplexem, do
obratle vstupuje nervové zasobeni
vyplnéni ventrdini tfetiny obratlového téla
jako prevence dalsi kyfotizace

aby kostni cement neunikl mimo obratel

Nové vznikly bolestivy syndrom po
provedené vertebroplastice u pa-
cienta s osteoporézou s nejvétsi
pravdépodobnosti ukazuje:

na pfitomnost dalsi zlomeniny

na hnisavou komplikaci v oSetfeném terénu
Ze se nejednd o organickou pficinu bolesti
na nedostate¢nou medikamentézni lécbu
osteoporozy

Spravné jsou jedna
nebo vice odpovédi.
Test muUzete vyplnit na:

WWW.CSNN.EU
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