Pouziti perkutdnni vertebroplastiky
u pacientii s mnohocetnym myelomem -
zkusenosti jednoho centra
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Uvod: Jedna se o retrospektivni analyzu souboru nemocnych s mnohoéetnym myelomem osetienych ve FN Hradec Kralové v obdobi
od 1/2007 do 6/2010 pomoci perkutanni vertebroplastiky.

Material a metodika: U 13 nemocnych (3 muzi a 10 zen), median véku 65 let, bylo celkem osetfeno 18 obratlovych tél v oblasti thora-
kolumbalni patere. Sledovali jsme bolesti pomoci VAS (visual analoque scale), ¢etnost komplikaci, funkéni vystup nemocnych (stejny,
zlepseny, zhorseny) a spotiebu analgetik (zvysena, stejna, snizena). Nemocni byli osetifeni na angiografickém kompletu transpediku-
larnim ¢i posterolateralnim pristupem.

Vysledky: Provedeni perkutanni vertebroplastiky mélo statisticky vyznamny vliv na pokles bolesti po vykonu (p = 0,002). Pfitom jsme
neprokazali Zzadnou symptomatickou komplikaci, k asymptomatickému tniku kostniho cementu mimo obratlové télo doslo u 11%
nemocnych.

ZlepSeni Uurovné zivota udavalo 100 % nemocnych. Snizeni spotieby analgetik jsme prokazali u 92% nemocnych a u zbyvajicich 8%
zlstala spotieba analgetik stejna.

Zavér: Perkutanni vertebroplastika je miniinvazivni zakrok s minimem komplikaci a rychlym nastupem analgetického efektu u nemoc-
ného.

Kli¢ova slova: perkutanni vertebroplastika, perkutanni kyfoplastika, PMMA, mnohocetny myelom.

Percutaneous vertebroplasty in patients with multiple myeloma - single center experience

Introduction: We present retrospective analysis of a group of patients with multiple myeloma treated in FN Hradec Kralové from 1/2007
to 6/2010 by percutaneous vertebroplasty.

Material and methods: A total of 18 vertebral bodies were treated in thoracolumbar spine region in 13 patients (3 men and 10 women),
median age of 65 years. We watched the pain using the VAS (visual analoque scale), frequency of complications, functional outcome of
patients (same, improved, worsened) and consumption of analgetics (increased, same, decreased). Patiens were treated at angiographic
suit using transpedicular or posterolateral access.

Results: Vertebroplasty has a statistically significant effect on the pain relief after procedure (p = 0,002). We didn't find symptomatic
complications, asymptomatic leakage of bone cement outside the vertebral body was observed in 11 % of patients.

Improving the standard of living was reported by 100 % of patients. Reducing consumption of analgetics has been confirmed in 92 %
and 8 % of patients remained the same consumption of analgetics.

Conclusion: Percutaneous vertebroplasty is a minimally invasive procedure with minimum of complications and rapid onset of analgetic
effect in patients.

Key words: percutaneous vertebroplasty, percutaneous kyphoplasty, PMMA, multiple myeloma.
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Uvod

Mnohocetny myelom je ziskané klonalnf
onemocnénf krvetvorby, jeZ je charakterizovano
proliferaci a akumulaci nddorového klonu plaz-
mocyty, které ve vétsiné piipadd produkuji pa-
tologicky monoklondlnfimunoglobin (parapro-
tein), event. pouze jeho lehké fetézce. S incidenci
3-5/100000 obyvatel patii toto onemocnént
mezi relativné Casté hematologické malignity.
Je to nemoc starsf vékové skupiny pacienty;
devadesat procent pfipadl je diagnostikovano

ve véku nad 50 let a vékovy median je zhruba
65-70 let, i kdyz v poslednich letech je pozoro-
van nardst onemocnéni v mladsich vékovych
skupinach (1, 2).

Zacatek onemocnéni byva casto nendpadny
a dlouho bezpriznakovy. Nej¢astéjsimi obtizemi,
které pfivedou nemocné k lékafi, jsou bolesti kosti
(v 70% pripadl zad), zplUsobené osteolyticky-
mi lézemi az patologickymi frakturami skeletu.
Informaci o piftomnosti osteolytickych 1ézf ne-
bo patologickych fraktur poskytuji zobrazovaci

metody — zdkladem i dnes z{stava rentgenové
vysetfeni osového skeletu (lebky, péatefe, panve,
dlouhych kostf), nasledované v pifpadé potfeby
upfesnujicimi metodami — MR, CT a PET/CT (1, 2).

Perkutdnni vertebroplastika byla popr-
vé popsana koncem 80. let minulého stoletf
ve Francii Galibertem a Deramondem v |é¢bé
hemangiomu kréniho obratle (3). Postupnym
vyvojem byla jejf indikace rozsifena pro osteo-
porotické kompresivni fraktury, metastatické
onemocnéni patefe a mnohocetny myelom.
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| pfes rozporuplné vysledky studif (4, 5, 6), tyka-
jicich se oSetienf osteoporotickych zlomenin,
publikovanych v minulém a predminulém roce,
nenfilécba pomoci perkutdnni vertebroplastiky
v dobfe indikovanych pripadech u nemocnych
s onkologickym ¢i hematologickym onemoc-
nénfim patefe zpochybnovana. Vlastni indikace
je ve spole¢nych rukou hematologa, spondylo-
chirurga a interven¢niho radiologa.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, bolesti zad jsou
¢astym projevem u nemocnych s mnohocet-
nym myelomem a az 60% nemocnych je pfi-
tomno jiz vstupné pfi stanoveni diagndzy to-
hoto onemocnén( postizeni patefniho sloupce.
Postizeni skeletu nemocnych s mnohocetnym
myelomem ma vliv na zhorsenf kvality Zivota
nemocnych i pfes komplexni lécbu, kterd dnes
zahrnuje kromé radioterapie, chemoterapii,
lé¢bu bisfosfondty a ucinné analgetické 1écby
i rtzné typy spondylochirurgické terapie. Tato
je primarné indikovana u nemocnych s riznym
stupném neurologického postizeni (od znamek
radikulopatie po priznaky z Utlaku michy nebo
misniho konu). Efekt radioterapie je opozdény
a prave z téchto dvodd vzristé i role minimal-
né invazivnich perkutannich zakroka, jako je
perkutanni vertebroplastika, kterou Ize provést
i v lokdlni anestezii.

Perkutanni vertebroplastika predstavuje mi-
nimalné invazivni zékrok provadény pod rtg kon-
trolou (jak skiaskopickou, tak pomoci vypocet-
ni tomografie (CT)) pfi které se do zZlomeného,
nebo patologicky zménéného obratle zavede
kostni jehla ¢i jehly. Pomoci téchto zavedenych
jehel se nésledné aplikuje kostni polymetylme-
takryldtovy (PMMA) cement. Cement ma funkci
stabilizac¢ni a nejspise kombinaci réiznych faktord
vede k vlastnimu analgetickému efektu tohoto
vykonu. Naprostd vétsina nemocnych je schop-
na zakrok absolvovat za lokaIni anestezie s pfi-
padnou analgosedaci. Prdimérna doba zékroku
se pohybuje okolo 20 minut na osetfeni jedno-
ho obratlového téla a vyskyt symptomatickych
komplikacf se pohybuje okolo 19%, riziko uniku
cementu je pak mezi 0-84 % (tabulka 1) (7-14).

Sestavy nemocnych s mnohocetnym mye-
lomem publikované v literatufe jsou uvedeny
v tabulce 1. Vycet neni Uplny, protoze dalsi
skupina nemocnych je prezentovana v pracich
spole¢né s metastatickym postizenim skeletu
a lymfomem (15-16). Vzhledem kjiz relativné vel-
kému poctu nemocnych, publikovanych v pra-
cich pouze s diagndzou MM, jsme v tabulce 1
uvedli pouze tyto (7-24).

Vlastni studie popisuje sestavu nemocnych
s mnohocetnym myelomem osetfenych v nasi
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nemocnici pomoci perkutanni vertebroplastiky
v obdobf od 1/2007 do 6/2010 (obrazek 1).

Material a metodika

Provedeni vertebroplastiky: Perkutanni ver-
tebroplastiku jsme provadéli pod skiaskopickou
kontrolou na angiografickém kompletu AXIOM
(Siemens). Pro vlastni pfistup do obratle jsme
volili transpedikuldrni a posterolateraini pfi-
stup (obrazek 2). Vlastni vertebroplastiku jsme
provadéli dedikovanymi sety pro tuto metodu
a uvsech nemocnych jsme aplikovali PMMA
vertebroplasticky kostni cement.

Vlastni soubor (tabulka 2) pfedstavuje oset-
feni 18 obratlovych tél celkem u 13 nemoc-
nych s diagnézou mnohocetného myelomu.
Priimérny vek nemocnych byl 66 let (rozmezi
50-78, median 65 let)

Pro provedenf jsme zvolili 3x bipedikular-
ni, 8x posterolateraini a 7x monopedikularni
pfistup.

Pro vlastni vyhodnoceni jsme pouzili statis-
ticky program NCSS 2007 (metody deskriptivni
statistiky a neparovy t-test).

Vysledky

U vSech 13 osetfenych pacient( jsme sle-
dovali bolesti pomoci VAS (visual analoque
scale) — skala bolesti od 0-10, kdy nula pred-
stavuje stav bez bolestia 10 jsou pro nemocné
nepfedstavitelné bolesti. Dale jsme sledovali
spotfebu analgetik (sniZenf, stejnd, zvysen)
a funkeni vystup nemocnych (slovni hodnocenti
celkového stavu ve tfech bodech - zlepseny,
stejny nebo zhorseny). Zjisténé vysledky véetné
etadzf provedenych vykonu a jejich jednotlivé
Cetnosti jsou prehledné uvedeny v tabulce 3
agrafu 1.

Perkutanni vertebroplastika méla velmi vy-
znamny efekt na snizeni bolesti nemocného
a jeho dobry funkeni vystup. Prdmérné hod-
noty VAS skére (graf 2) pred vykonem 8,33,
bezprostfedné po vykonu 1,83, 3 dny po vy-
konu 2,0, za 3 mésice 1,75, za 6 mésic 1,92
aza 12 mésicl 2. Snizenf bolesti po vykonu
bylo statisticky vyznamné p = 0.002. Zlepseni
celkové kvality zivota udavali vsichni nemocn.
U z&dného nemocného nedosdlo ke zvyseni
spotfeby analgetik, naopak u 9 (ze 13) doslo
k jejimu snizent.

Neprokazali jsme zaddnou symptomatickou
komplikaci. Z lokalnich komplikaci doslo 1x
k epidurdinimu uniku a 1x k uniku do meziob-
ratlového prostoru. Cetnost asymptomatickych
komplikaci v naSem souboru nemocnych tak
doséhla 11,1 %.

Obrdzek 1. Osetreni fraktury dvanactého hrudniho
obratle (TH12) u nemocného s mnohocetnym mye-
lomem perkutdnnivertebroplastikou. Dobra ndpln
obratlového téla TH12 kostnim PMMA cementem.
Na scintigrafii pfed zakrokem byla patrné zvysena
akumulace v obratli TH12

Obrdzek 2. Schéma moznych pfistupl do obrat-
lového téla na CT vysetieni (konec jehly na bo¢ni
projekci je vzdy stejny — na prechodu stredni
a pfednf tfetiny obratlového téla): Zelené Sipky
ukazuji bipedikularni pfistup — obé jehly sméfuji
spise do laterdlnich ¢asti obratle — hodi se zejména
pro bederni a dolni hrudni obratle. Modré Sipka
pfedstavuje monopedikuldrni pfistup, jehla pfi
ném smeéfuje do centrdIni ¢asti obratle, ale jde
skrze pedikl. Cervend sipka reprezentuje poste-
rolaterdlni pfistup. Jehla vstupuje do obratlového
téla tésné za prednim okrajem pediklu a sméfuje
do centra obratle

Graf 1. Cetnost podle etéze zakroku
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Nezaznamenali jsme rozdil mezi poklesem
bolesti ¢i funkeénim vystupem mezi jednotlivymi
zvolenymi pfistupy provedent.

Diskuze a shrnuti dané
problematiky
Indikace a kontraindikace
vertebroplastik

Mezi hlavni indikace perkutanni vertebro-
plastiky se fadi osteoporotickd bolestivé zlo-
menina patere, kterd nereaguje na béznou kon-
zervativni [é¢bu. Konzervativni [é¢ba se sklada
7 klidového rezimu a analgetické terapie. Pro
vlastni indikaci je zcela zdsadni predoperacnf
zobrazeni — nejlépe pomoci magnetické rezo-
nance vcetné sekvence STIR (short tau inversion
recovery), kterd je vysoce senzitivni pro detekci
intraspongiozniho edému. Daldi indikacf je agre-
sivnihemangiom obratlového téla, osteonekréza
obratle, mnohocetny myelom, osteolytické me-
tastazy & lymfom obratle. Pokud je kontraindiko-
vano vysetifeni pomoci magnetické rezonance,
Ize pouzit kombinaci CT a scintigrafie skeletu
(pfipadné je i mozné vyuziti vysledkd PET - CT,
pokud bylo provedeno). Symptomaticky obratel
se projevi zvysenou akumulaci radiofarmaka.
Pfipadné na CT patrdme po zndmkach cerstvé
zlomeniny, mezi které patfi: paravertebralni
hematom, nepfitomnost sklerotizace obratle
¢i nepritomnost spondylofytd. O indikaci této
metody nejcastéji rozhoduje multidisciplinarnf
tym sloZeny z klinika, spondylochirurga a in-
terven¢niho radiologa. Vétsina perkutdnnich
vertebroplastik se provadi na pracovistich inter-
vencni radiologie a ve spondylochirurgickych
centrech. Kontraindikace perkutannf vertebro-
plastiky jsou shrnuty v tabulce 3. Patff mezi né
nesouhlas nemocného, hemoragicka diatéza,
nestabilni zliomenina ¢i indikace k radikdlni chi-
rurgické lécheé.

Predoperacni vysetieni

Provedenf perkutannf vertebroplastiky musf
predchazet jak celkové klinické vysetfeni, tak
ndsledné cilené vysetieni na oblast pfipad-
ného zakroku. Vsimame si lokalni bolestivosti,
pritomnosti radikuldrniho syndromu, pfiznakd
misniho utlaku a celkového stavu nemocného.
Laboratorn{ vysetfent je cilené na parametry
krevniho obrazu veetné diferencidlniho roz-
poctu, obecné testy koagulace (APTT a PTT)
a také na markery zanétlivé afekce (sedimentace,
hladina C reaktivniho proteinu). Vysetreni zobra-
zovacimi metodami je probrano dale.

Provedeni perkutdnni vertebroplastiky.
Perkuténni vertebroplastika je minimalné inva-

zivni zakrok, k jehoZ provedenf je potfeba rtg
navigace. Tato muze byt uskute¢nénd pomoci C
ramene, angiografického kompletu ¢&i vypocetni
tomografie. Zékladnim a nezbytnym pozadav-
kem je nutnost pfimé skiaskopické kontroly pfi
plnéni obratle cementem. U naseho souboru
jsme vsechny vykony provedli na angiografic-
kém kompletu. Pro pfistup do obratle jsme volili
monopedikularni (viz obrazek 2), bipedikularnf
& posterolaterarni piistup. Cetnost piistup(i je
uvedend v tabulce. Tyto pfistupy jsou vyuzivany
i v ostatnich pracich tykajicich se této problema-
tiky. Pouze pro oSetfeni krénich obratld se vyuzi-
Vva pfistup anterolaterdlni (25, 26), v nasi sestavé
jsme vsak |écili pouze obratlova téla v hrudni
a bedernf péteri, kde se standardné voli vyse
zminované pfistupy.

Perkutdnni kyfoplastika je zakrok, pfi kte-
rém se ve zlomeném nebo jinak postizeném
obratli vytvoff pomoci balonku ¢i jiného in-
strumentdria dutina (zdroven tlak pfi expanzi
balonku pomahé elevaci obratle). Tato vytvorena
dutina se nasledné vypIni PMMA cementem (ten
je vyssi konzistence nez u vertebroplastiky). Mezi
hlavni vyhody patff oproti perkutanni vertebro-
plastice moZnost ndpravy komprese a tim i zlep-
senf zakfivenf paterfe s nizsim rizikem asymp-
tomatickych unikl cementu. Symptomatické
Uniky se u perkutanni kyfoplastiky pohybuji mezi
0,2-1% u perkutannf vertebroplastiky pak mezi
0,5-3% (u vetsiny praci vsak do 1%). Jako hlavn{
nevyhodu pak vidime nutnost celkové anestezie
(¢i anesteziologem vedené velmi kvalitni sedace
¢i vyuziti subarachnoidéiniho bloku apod.), vyssi
cenu instrumentarii a celkové slozitéjsi a déle
trvajici zékrok oproti vertebroplastice. Na nasem
pracovisti pak jednoznacné upfednostiiujeme
provedeni vertebroplastiky pfed kyfoplastikou.

Volba metody: Pti porovnani vysledk(
perkutadnni vertebroplastiky a perkutanni kyfo-
plastiky nenfvyznamnéjsi rozdil v poctu symp-
tomatickych komplikaci, ktery se u obou metod
pohybuje okolo 1%. Rozdil pfedstavuje mnoz-
stvf asymptomatickych komplikaci (vertebro-
plastika 10-84 %, kyfoplastika u MM do 10%).
Pravdou vsak je, ze vyskyt téchto komplikaci
nema vliv jak na snizenf bolesti, tak na funkénf
vystup nemocnych. Jako nevyhodu kyfoplastiky
pak vidime podle nasich vlastnich zkusenosti
nutnost celkové intubacni anestezie, vyssi cenu
instrumentaria a delsf dobu trvanf zakroku.

Nase vysledky (VAS skére + funkcni vy-
stup): Bezprostiedné po zékroku dochézi k vy-
raznému poklesu VAS skore, ktery pretrvavai 12
mésict od zakroku. Tento pokles je statisticky
vyznamny (p = 0.002) a odpovida publikovanym

studiim. Na vlastnim analgetickém efektu ver-
tebroplastiky se podili vliv exotermické reakce
pfi polymerizaci po promichani obou slozek
cementu (teplota se pohybuje od 60 do 100
stupnl Celsia (27)), kdy zonu koagula¢ni nekrézy
prokazujeme az Tcm v kosti od okraje cementu),
ddle chemo- a cytotoxicky vliv PMMA na noci-
ceptivni nervové zakoncenf a déle pak i viastnf
stabiliza¢ni vliv cementu v misté zlomeniny, kde
redukuje mikropohyby. Zkusenosti z naseho sou-
boru také plné koresponduiji se zkusenostmi
zahrani¢nimi a jsou s nimi srovnatelné.
Zobrazeni pred, béhem a po zdkroku
(28-34). Pted vlastni perkutédnni vertebroplasti-
kou pozadujeme na nasem pracovisti jako stan-
dardnivysetieni provedent klasického skiagramu
patefe a magnetické rezonance nejlépe celé
patefe (pfipadné jen daného Useku). V pfedope-
racnim zobrazent je nutné sledovat nasledujicf
faktory: rozsah postizenf okolniho skeletu, pfi-
tomnost pfipadné extraosalni porce loziska —
zejména pfi propagaci do kandlu patefniho,
stupen kyfotizace péatefe a dale sitku pedikld ¢i
jejich pfipadnou zlomeninu. V pribéhu zakroku
jsme v nasem souboru vyuZili vyhody angiogra-
fického kompletu, tzn. zejména moznost rychlé
zmeény projekce z AP na bo¢ni a naopak, dale vy-
hody zdzemi operac¢niho sdlu a zkuseného tymu
vyskoleného personalu. Perkutdnnf vertebro-
plastiku je mozné provadétina CT pod kombi-
novanou kontrolou — k zavedenf jehel se vyuziva
CT navigace a vlastni pInéni obratle cementem
se sleduje pomoci C ramene. Obé metody majf
své vyhody a nevyhody. Mezi hlavni nevyhodu
CT povazujeme v nasem pripadé horsi kvalitu
zobrazeni faze plnéni pomoci C ramene oproti
AG kompletu. Naopak jako vyhodu CT vidime
moznost striktné transpedikuldrniho pfistupu
pomoci CT sidedInim ulozenim plnici jehly, kdy
Ize 1épe vyuzivat monopedikuldrni ¢i posterola-
terarni pfistup. Dalsi vyhodou je moznost kont-
roly komplikaci — napfiklad u osetfeni hrudnich
obratlll vylouceni pneumotoraxu. Po perkutannf
vertebroplastice jsou nemocni kontrolovéni ze-
jména klinicky a pfipadné skiagrafif. Pfi klinické
kontrole si vsimdme zejména oblasti vstupu je-
hel do obratle pres kiizi — patrdme po zarudnuti,
pfipadné hledame pritomnost spazm paraver-
tebralniho svalstva. Kontrolnf vysetfeni pomoci
magnetické rezonance je indikovéno zejména
v pfipadé novych bolesti, progredujiciho neu-
rologického deficitu ¢i vzestupu laboratornich
znédmek zénétu v kritickém obdobi 1-3 tydny
po zakroku. PMMA cement je na magnetickeé re-
zonanci asignalni na vsech sekvencich. V pifpadé
patrani po zanétlivé komplikaci cilené sledujeme
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obraz meziobratlového ploténky a dale se vé-
nujeme stavu paravertebrélnich svall a okolf
intervertebrélnich kloubd.

Technika provedeni a timing viastni per-
kutdnni vertebroplastiky (33, 34). Perkutdnnf
vertebroplastika se standardné v krénim Useku
provadi z anterolaterdlniho pfistupu, v hrudnim
a bedernim Useku mtzeme volit pfistup transpe-
dikuldrni ¢i posterolaterdlni. U rozméroveé vét-
sich obratlovych tél (thorakolumbalni prechod
a bedernf patef) volime pfistup oboustranny
transpedikularni (bipedikularnf). Perkutanni ver-
tebroplastika zacind oznacenim mista vstupu je-
hel na kdzi. Vlastni vstup je pro transpedikularnf
pfistup na predozadnf projekci 2-3 cm lateralné
od laterdIni hrany pediklu, pficemz vertebroplas-
tickd jehla sméfuje medidlné, pro posterolaterainf
pristup je to pak 10-15cm laterdlné od pediklu.
Poté pomoci kladiva zavedeme jehlu tak, aby
jeji konec byl na bo¢ni projekci na pfechodu
ventradlnf a stfednf tfetiny obratlového téla. Pi
monopedikularnim ¢i posterolaterdlnim pfistu-
pu je snaha aplikovat cement do oblasti stfednf
¢asti obratlového téla. Naopak u bipedikuldrniho
pristupu se cement aplikuje do laterdlnich tretin
obratle. PMMA cement je dvouslozkovy a pfipra-
vuje se smichanim tekuté a pevné slozky. Musf
vzniknout homogenni smés a u vetsiny systémU
je za timto Ucelem dodévéan specidlni mecha-
nicky pfipravek. Vétsina cementd je pfipravena
pro pouZitf za 2-3 minuty po promichani obou
sloZek. Pracovni doba cementu se pohybuje
mezi 8-15 minutami. IdedIni konzistence cemen-
tu pro perkutédnni vertebroplastiku pripomina
zubni pastu. Kvytvrzeni cementu dojde v obratli
asi za jednu az dvé hodiny. Po aplikaci cemen-
tu se odstranf vertebroplastické jehly a vpichy
na zédech se sterilné kryji. Po vykonu leZf pa-
cient na zaddech a po 4 hodindch je mozné jej
vertikalizovat. Druhy den mdze byt propustén
do domaci péce. U nemocnych s MM je dob-
ré vertebroplastiku provadét co nejdfive bez
zbytec¢nych odkladl, pokud nejsou pfitomny
kontraindikace. Seznam kontraindikacf je uveden
v tabulce. Mezi absolutnimi kontraindikacemi
se uvadi i fraktura s neurologickym deficitem
(34).V préci (8) publikované v letosnim roce byla
u tfech nemocnych s neurologickym deficitem
provedena perkutannf vertebroplastika (2x pfi-
znaky miSni komprese, 1x radikuldrnf syndrom)
s dobrym efektem. V nasem souboru byli vsichni
pacienti bez neurologického deficitu. Ojedinélé
povzbudivé vysledky naznacuji, ze spise nez
striktnf respektovani obecné doporucenych pra-
videl, v€etné indikacf a kontraindikaci, je nutné
individualni posouzeni konkrétniho pripadu.
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Perkutdnni vertebroplastika samozfejmé nenf
jedinym moznym Ié¢ebnym postupem a je po-
tfeba na ni nahlizet jako na soucast komplexni
terapie MM.

Cetnost komplikaci. Komplikace perkutan-
nich vertebroplastik jsou obecné rozdélova-
ny na symptomatické (klinicky vyznamné) ¢i
asymptomatické (klinicky nevyznamné). Podle
efektu na organizmus mdzeme komplikace déle
délit na celkové a mistni. Mezi celkové a klinicky
vyznamné komplikace patii plicni emboliza-
ce, embolizace do CNS, pneumotorax, kardial-
ni selhdni a tromboza dolni duté Zily. Klinicky
vyznamné lokaInf komplikace jsou epidurainf
unik s kofenovym syndromem nebo pfiznaky
misniho Utlaku, pfimé poranéni nervového ko-
fene, vyznamnéjsi krvaceni ¢i lokalni zanesent
infekce s rozvojem spondylodiscitis. Mezi klinicky
nevyznamné komplikace patff Uniky cementu —
do meziobratlového disku, do mékkych tkanf
paravertebralné, do paravertebrélnich Zilnich
struktur, epiduralné ¢iforaminalné. Procentudlné
se udava riziko symptomatickych komplikacf
0-3% a riziko asymptomatickych komplikacf
10-84% — procentudlni zastoupeni jednotlivych
komplikaci u sestav nemocnych MM a perku-
tdnni vertebroplastikou v jednotlivych studiich
je uvedeno v tabulce. V poméru k témto vysled-
klim je nase sestava, co se podilu komplikacf
tyce, srovnatelna se zahrani¢nimi zkusenostmi.
V nasem souboru nemocnych jsme nezazna-
menali Zddnou symptomatickou komplikaci.
Ve dvou pfipadech byl patrny unik cementu.
V prvnim pfipadé se jednalo o epidurdlni unik,
ve druhém pak o unik do paravertebralnich
mékkych tkanf.

Obecné Ize principl perkutannf vertebro-
plastiky vyuZiti u jiného skeletu nez u patefe. Pfi
aplikaci cementu do oblasti kifzové kosti hovori-
me o perkutanni sakroplastice (36, 37) pfi aplikaci
cementu do dlouhych kosti pak o osteoplastice
¢i cementoplastice (38). Vysledky u bolestivych
loZisek jsou velmi dobré, s promptnim nastupem
analgetického Ucinku. Nezanedbatelny je téz
efekt lokdlné stabiliza¢ni, kdy cement vyraz-
né zvysuje tvrdost postizené kosti. Perkutadnni
vertebroplastiky |ze vyuZit i jako soucést sta-
biliza¢nf operace (37, 38, 39). V tomto pfipade
muUze byt v prvni fazi provedena perkutdnni
vertebroplastika s néslednou chirurgickou sta-
bilizaci, eventualitou je pfima aplikace PMMA
do obratle pomoci dutych sroubd. Sekundarni
vyuzitl je mozné pfi uvoliiovani chirurgické fi-
xace, kdy PMMA cement Ize perkutanné apli-
kovat do oblasti sSroubl a zabranit tak jejimu
selhdvani, s ¢imz mame dobré viastni zkusenosti

u osetfenf osteoporotickych zlomenin. Déle jsou
popsany pfipady vyuziti cementu k upevnénf
uvoliujici se klicky, kdy byl cement aplikovan
primo do klicky a jejiho okoli s velmi dobrym
efektem (38). V pfipadé perzistujicich bolesti
po perkutdnnf vertebroplastice provedené pou-
ze z unilaterdiniho pfistupu pfipadé v Uvahu
dodatecné vyplnénf zbytku obratle cementem
v druhé dobeé.

Zavéry pro praxi

Mezi hlavnf indikace perkutdnni vertebro-
plastiky patff akutni — subakutni osteoporoticka
zlomenina obratle nereagujici na konzervativni
lé¢bu (zejména stabilni zlomeniny bez vyznam-
néjsi propagace do kanalu pétefniho a neuro-
logického deficitu). U patefniho hemangiomu
patfi perkutdnni vertebroplastika do zakladnf
linie lé¢by vzhledem k dobrému stabiliza¢ni-
mu efektu a moZnosti vyfazeni malformace
z obéhu. Pro indikaci se rozhodujeme z hledis-
ka vyznamnych lokélnich bolesti ¢i z hlediska
lokéIniho $itenf hemangiomu (invaze do pedikly,
zadnich elementd, $ifenf do kanalu paterniho,
pfitomnost velkych dutin). U osteolytickych
metastaz je vertebroplastika indikovana jed-
nak pfi patologické zlomeniné se snahou o jejf
stabilizaci pfi odmitnuti radikdlni 1é¢by, déle je
indikovand u bolestivych na lé¢bu nereagu-
jicich loZisek v obratlovych télech. Zakladem
pro indikaci vertebroplastiky je viak prvotné
odmitnuti radikaIni (kurativni) lé¢by a soucasné
onkologickd expektace Zivota pacienta delsi
nez tfi mésice. U drobnych solitarnich lozisek
je vyhodou vyuziti kombinace radiofrekvencnf
lé¢by s vertebroplastikou, kdy mizeme docilit
kurativniho zékroku (zejména u loZisek do 3 cm).
U mnohocetného myelomu jsou indikovény pa-
tologické zlomeniny, u nichZ je pfitomen edém
na magnetické rezonanci ¢i je zvysend akumu-
lace radiofarmaka pfi kostnf scintigrafii. BéEhem
jednoho sezenf Ize osetfit maximalné tii obrat-
lova téla v analgosedaci, je nutné si uvedomit,
7e zakrok se provadiv poloze na bfise a trva cca
20 minut pro osetfenijednoho obratlového téla.
Pri pouziti celkové anestezie je maximum pét
obratlovych tél. Déle Ize i osetfit 1éze v oblasti
kFizové kosti ¢i dlouhych kosti.

Hlavni kontraindikacf perkutanni vertebroplas-
tiky je spondylodiscitida cilového obratle ¢i zanétli-
vé afekce v misté pristupu. Dalsimi kontraindikace-
mi jsou septicky stav, krvacivd diatéza a nesouhlas
nemocného. Mezi relativni kontraindikace patff
vertebra plana, prominence zadnf hrany zlome-
ného obratle do kandlu patefniho a koronarni split
zlomenina (A.2.2. dle AO klasifikace).



Pred vlastnim zakrokem v analgosedaci vy-
Zadujeme nasledujici vysetfeni: recentni MRI
pétefe, vysledky krevniho obrazu + diferencialuy,
sedimentace, sérova hladina C reaktivniho pro-
teinu, INR, APTT. Déle je potfeba vyzkouset, zda
je nemocny schopny vydrzet lezet asi 20 minut
v poloze na bfise.

Zavér

Minimdlné invazivni perkutanni techniky
se dnes prosazuji i do zakladnich léc¢ebnych
algoritma pfi léceni fady onemocnéni. U mno-
hocetného myelomu jde nejcastéji o perkutannf
vertebroplastiku a perkutadnni kyfoplastiku, které
maji jen minimalni riziko zavaznych komplika-
ci pfi velmi vyznamném analgetickém a sta-
bilizacnim efektu na obratle ¢i obecné skelet.
Perkuténni vertebroplastika je obvykle nemoc-
nymi velmi dobre tolerovana a nabizi tak skupiné
pacientd s mnohocetnym myelomem moznost
atraktivni doplnkové 1é¢by. Stejné jako u jinych
indikaci by bylo vhodné provedeni multicentric-
ké randomizované studie s ur¢enim pfinosu pro
nemocného a stanovenim jasnych indikaci této
metody. Vzhledem k nutnosti vysoce individu-
alnfho pfistupu k nemocnym a relativné malym
soubordm v jednotlivych centrech bude ale jejf
eventudlni realizace problematicka. Na zakla-
dé vlastnich zkusenostf tuto miniinvazivni terapii
rozhodné doporucujeme pro Sirsf vyuziti v jasne
odtvodnénych pffpadech.
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