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                    Intervenční radiologická léčba bolestí zad  - vertebroplastika                                                       

                                                  MUDr. Václav Janík, CSc
          Habilitační práce se zabývá novými diagnostickými a terapeutickými postupy u jednoho z nejběžnějších chorobných stavů – bolestí zad. Shrnuje zkušenosti a výsledky perkutánních intervenčních metod léčby  bolestí zad:  periradikulární terapii pod CT kontrolou, vertebroplastiku akrylátovým cementem, implantace neuromodulačních elektrod a  diagnostického testu upřesňujícího indikaci k chirurgickému zákroku – bolest provokující diskografii.    

                                                                   Úvod 

          Technický pokrok v oblasti zobrazovacích metod umožnil rozšíření běžně používané palety radiodiagnostických výkonů o alternativní léčebné intervenční postupy. Perkutánní vetebroplastika  je  příkladem  minimálně invazivní techniky léčby bolestí zad a konsolidace obratlových těl spočívající v aplikaci akrylátového cementu jehlou zavedenou do obratlového těla. Poprvé byla použita v roce 1984 Galibertem při léčbě agresivního hemangiomu. V současnosti se  nejčastěji  používá k odstranění  bolestivých stavů páteře a k její konsolidaci u kompresivních fraktur při osteoporóze. Dalšími indikacemi jsou: symptomatický hemangiom, osteolytické metastázy, myelom a avaskulární nekrózy obratlových těl. V poslední době se rozšiřují indikace vertebroplastiky ve smyslu léčby tříštivých fraktur obratlových těl v kombinaci s chirurgickou stabilizací.
                                                                 Cíle práce

1.  Vypracování  indikačních  kriterií a  metodiky vertebroplastiky  a  jejich ověření v klinické   

      praxi.

2.  Analýza klinických výsledků  a  zhodnocení   přínosu  perkutánní  intervenční radiologické    

      metody – vertebroplastiky.

3.  Vypracování  a ověření vlastního diagnosticko-terapeutického   algoritmu vertebroplastiky

      pomocí  trojdimenzionálního  zobrazení  rotační skiagrafií, který by bylo možné doporučit  

      pro jiná radiologická pracoviště.

                                                                  Výsledky

A. Indikační kritéria       
                           Vertebroplastiku jsme v roce 2003 začali provádět na základě metodických postupů zveřejněných Gangim (1994) a Martinem (1999), které jsme modifikovali při využití rotační skiagrafie a  trojdimenzionálního  zobrazení  ve vlastní diagnosticko-terapeutický algoritmus.

            Vlastní indikační kriteria zahrnují klinický nález více jak 2 měsíce trvající bolesti hrudní a bederní páteře nereagující na konzervativní terapii spojené se skiagrafickým, CT nebo MR nálezem  osteoporotické  fraktury obratlového těla, symptomatického   hemangiomu nebo fraktury na podkladě primárního nebo sekundárního nádoru. Stupeň bolesti zad hodnotíme před vertebroplastikou pomocí analogové stupnice bolesti. Kromě klinického vyšetření vyšetřujeme pacienty neurologicky a laboratorně, zjišťujeme krevní obraz a koagulační parametry.

B. Popis nové metodiky vertebroplastiky 

          Pacient přichází na angiografický sál nalačno se zajištěným žilním vstupem. Perkutánní vertebroplastiku  provádíme  v analgosedaci  a  lokální anestezii. Pacienta ukládáme na vyšetřovací stůl do co nejpohodlnější polohy na břiše.(Obr.1.) Ke zobrazení  postižených obratlových těl používáme angiografický přístroj Philips Alura umožňující rotační angiografické zobrazení a následnou trojdimenzionální rekonstrukci.(Obr.2.).      
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Obr.1.Uložení pacienta při vertebroplastice      Obr.2.Angiografický přístroj Allura

Kolem ležícího pacienta se v rozsahu 180 stupňů  po dobu 4 vteřin pohybuje  rentgenka  na      C rameni. Během této doby je do pracovní stanice odesláno 200 snímků vyšetřované      oblasti. Po přesunu této sekvence do pracovní stanice nastává proces rekonstrukce, při kterém vznikne zobrazení obratlového těla  ve třech na sebe kolmých rovinách -  sagitální, laterální a axiální. (Obr.3).                                                                             
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  Obr.3. Trojdimenzionální zobrazení  do               Obr.4. Transpedikulární zavedení  do 

   kompresivní fraktury obratlového těla L1.            obratlového těla

          Ve směru punkce  provádíme lokální anestezii podkoží až k periostu. Po drobné incizi kůže zavádíme do obratlového těla transpedikulárně, pod skiaskopickou kontrolou, manuálním tlakem nebo poklepem chirurgického kladívka 11G jehlu z originálního setu V-Max  fy DePuy AcroMed. (Obr. 4.). Jakmile hrot kanyly dosáhne přední třetinu obratlového  těla  provádíme  digitální   subtrakční  flebografii  neionickou kontrastní  látkou (Optiray 300) s cílem zjistit drenážní poměry vertebrálních žil (Obr.5.). V případě léčby hemangiomu provádíme před vertebroplastikou  nejprve jeho embolizaci Ethanolem 96%.
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Obr.5. Digitální subtrakční flebografie                    Obr.6. Aplikátor akrylátového cementu

obratlového těla Th 12  v sagitální proj.                                                              

Perkutánní vertebroplastiku postižených obratlových těl jsme u všech nemocných provedli akrylátovým cementem - Vertebroplastic TM Radiopague. Akrylátový  cement  se připravuje   smícháním  tekuté a práškové složky methylmethakrylátu v tubusu aplikátoru V-Max setu. Jakmile má cement  polotuhou  konzistenci, aplikujeme jej do zavedené jehly pod skia- skopickou kontrolou v množství odpovídajícímu velikosti obratlového těla a rozsahu distribuce cementu (Obr.7a,b). 
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Obr.7 a,b.  Stav po vertebroplastice L3. V laterální a sagitální projekci je patrná optimální  distribuce PMMA v obratlovém těle.

Po  vyplnění  obratlového  těla  cementem jehlu  odstraníme  a   provádíme  kontrolní  troj- dimenzionální zobrazení pomocí rotační seriografie (Obr.8).
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Obr.8. PMMA vyplněné tělo obratle Th12 v troj-

                              
dimenzionálním zobrazení 

Punkční otvor krátce komprimujeme a přikládáme kompresivní obvaz. Po 15 minutách pacienta překládáme na lůžko a odvážíme na oddělení, kde setrvá 3 hodiny vleže na zádech. Po vertebroplastice kontrolujeme  pacienty  bezprostředně po výkonu a ambulantně za 3 a 9 měsíců po výkonu. Analgetický efekt vertebroplastiky hodnotíme pomocí analogové stupnice bolesti, zjišťujeme zda se zlepšila jejich  pohyblivost a redukovala  analgetická léčba.

C. Analýza klinických  výsledků

              Od prosince 2003 do prosince 2005 jsme perkutánní vertebroplastikou akrylátovým cementem ošetřili  30 pacientů (27 žen a 3 muže) s průměrným věkem 64,5 let. (Tab. č. 1) Vysokou prevalenci postmenopauzálních osteoporotických fraktur v populaci starších žen nad 50 let  potvrdily také výsledky u našeho souboru pacientů  ve kterém bylo 90  % žen.

     Tabulka č. 1 – Vertebroplastika – etiologie kompresivních fraktur

	            Klinický nález


	              Počet     

           pacientů
	             Počet     

      vertebroplastik

	   Kompresivní

       fraktury 


	Osteoporóza

     
	                23
	                32

	
	 Malignita            

   
	                  2

               
	                 2

                 

	 Symptomatické hemangiomy


	                  5                                                     
	                 6

	                     Celkem
	                30
	                40


           Analgetický efekt vertebroplastiky jsme u souboru 27 pacientů hodnotili vizuální analogovou  stupnicí.  Zjistili jsme pokles  bolesti  ze 66, 5 mm +/- 12  před vertebroplastikou na  38 mm +/- 26 za  3  měsíce. Při kontrole za 9 měsíců po vertebroplastice byly u 16 hodnocených  pacientů  zjištěny  hodnoty  42 mm +/- 29.                       

           Celkově bylo perkutánní vertebroplastikou akrylátovým cementem ošetřeno 40 obratlových  těl. V 15  případech byla vertebroplastika provedena u hrudních  a ve 25 případech u bederních obratlů.  U 26 pacientů jsem zvolili unipedikulární aplikaci, u 4   dalších pacientů bipedikulární aplikaci cementu. U 22 pacientů jsme provedli vertebroplastiku ve 1 úrovni, u 7 pacientů ve 2 úrovních  a u 1 pacientky ve 4 úrovních.

Tabulka č. 2. – Výsledky  vertebroplastiky u 27 hodnocených pacientů po 3 měsících

	       Počet      

hodnocených     

    pacientů

          
	   Vymizení    

     bolesti
	 Výrazný ústup   

        bolestí
	Mírný ústup   

     bolestí


	 Zhoršení  

    bolestí
	Nedostavili se   

  ke kontrole   

     (3 měs.)

	          27
	  11 (40,7%)
	     9 (33,3%)
	    6 (22,2%)
	  1 (3,7%)
	          3 


             Za 3 měsíce po vertebroplastice udávalo 26 (96,2 %) pacientů zlepšení své  pohy-blivosti a  redukci spotřeby analgetik. U 1 (3,7%) pacienta se po provedení vertebroplastiky bolesti mírně zhoršily. V průběhu 6 měsíců u tohoto pacienta došlo k prolomení horní krycí plochy. Důvodem byla progrese maligního postižení sousedního obratle, které bylo řešeno chirurgicky -  zadní stabilizací obratlových  těl  kovovým fixačním materiálem. Tři pacienti se ke kontrolnímu vyšetření po 3 měsících nedostavili (Tab.2).

             Asymptomatické komplikace se objevily u  8 ( 26,6 %) pacientů. Ve 5 případech  došlo k malému úniku cementu do disku, v 1 případě k nevelkému úniku cementu paravertebrálně, v 1 případě do obratle a v 1 případě do interpedikulárního kanálu. (Tab. č.3.).

Tabulka č. 3. – Vertebroplastika – komplikace

	                                                  Únik cementu mimo obratlové tělo

	            Do disku
	      Paravertebrálně
	 Do interpedikulárního

            kanálu
	      Do sousedního          

     obratlového těla

	                  5
	                  1
	                1
	                 1


              U 4 (14,8%) pacientů  jsme po vertebroplastice  pozorovali zmenšení kyfózy, která se v  jednom případě  korigovala o 8 stupňů. Celková doba vertebroplastiky jednoho obratlového těla se pohybovala v průměru 40 minut.

D. Zhodnocení vypracované metodiky a klinických  výsledků

Vypracovali jsme vlastní diagnosticko-terapeutický algoritmus vycházející z možností techniky  rotační  skiagrafie a trojdimenzionálního zobrazení angiografickým přístrojem Allura.

1.  Vlastní indikační kriteria zahrnují klinický nález více jak 2 měsíce trvajících bolestí hrudní

      nebo bederní  páteře, nereagujících  na  konzervativní  terapii, potvrzené nálezem kompre-              

      sivní  fraktury  na  skiagrafickém, CT nebo MR vyšetření.

      Kontraindikace   vertebroplastiky    jsou:  kompresivní    fraktura    spojená   se   snížením     

      obratlového těla o více  jak  1/3,  porušení  kontinuity dorzální  hrany  postiženého obra-  

      tlového těla a přítomnost radikulární  symptomatologie.

 2.  Zavedení  nové zobrazovací   techniky  rotační   angiografie  s trojdimenzionálním  zobra-   

       zením  zpřesnilo  navigaci  punkční  jehly a   kontrolu  distribuce  aplikovaného  cementu

       který  lze   ve  většině   případů   aplikovat  z  unipedikulárního přístupu. Přínosem je také 

      digitální subtrakční  flebografie  která   před  vertebroplastikou   zobrazí  drenážní poměry  

      obratlového těla  a  umožní   optimalizovat   míru  viskozity  cementu  vzhledem   k  době

      aplikace.

3. Náš   vlastní   postup  využívající  rotační skiagrafii s trojrozměrným  zobrazením  před- stavuje prioritní, u nás i v zahraniční dosud  nepoužívanou alternativu provádění vertebroplastiky.  Ve  srovnání   s  dosud  obecně  používanou  kombinovanou technikou CT a C ramene skiaskopického  přístroje nebo při použití dvou C  skiaskopických přístrojů  se při shodném  terapeutickém efektu snižuje  riziko komplikací, zkracuje doba celého výkonu a snižuje radiační zátěž.

                                                                                                          MUDr Václav Janík CSc.
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