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—+Ana|get|cky efekt — umoznit rychlou mobilizaci
nemocneho (akutne vzniklé bolesti pri kompresi)

— Stabilizacni efekt — zabranéni kyfotizace patere









€ ,p néna MR (uréeni staii fraktury), CT
Sk nych pripadu
[INR --"i—;‘ , trombo, FW, KO+dif, CRP
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'ﬁO Vykonu klinicka s pripadnou grafickou
kﬁntrolou za 3, 6 a 12 mésicu
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= Medilk ce — dormicum 2.5 - 5 mg, fentanyl 2
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f ;I;ekalm anestezie: 0.5% Marcain, mesocain

“» Permanentni monitorace: TK, P, oxymetr,
slovni kontakt, neurologicky status
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— il _r/ St sklaskoplcke kontroly pri plnénim komprimovancho
' ccmentem

- hody jednotlivych typu kontroly)
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e, Posterolaterarni pristup
Bipedikularni pristup
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poroticka zlomenina patere
]ICI na konzervativni lécbu

LI]ICI komprese obratle
tnl stabilni komprese?
“"Agreswnl hemangiom obratle
_e Mnohocetny myelom

e Metastatické onemocnéni patere
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&1 (celkovy klinicky stav, prognoza
cného, pritomnost prolezenin, tézky
be tes, faze hematologicke lécby,

mu 0komprom|tovany pacient)

okalnl prominence zadni hrany do
= T<ana|u patermho lokalni rozsah postizeni,
~ nutnost reseni vice jak 3 obratlovych tel,
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_-g.~; stfent nekomprimovaneho obratle?
53*‘ '.;

.. Nespoluprace nemocného

-® Celkové Spatné progndza nemocneho
pripadné se Spatnym aktualnim klinickym
stavem






Autor + rok Pocet nemocnych Pocet obratl( symptomatické komplikace % asymptomatické komplikace %
Cotten 1998 8 10 0 60
Diamond 2004 7 14 0 0
Ramos 2006 12 19 0 84
Kose 2006 16 28 0 n
Pflugmacher 2006 5 12 0 17
McDonald 2008 67 n 0 19
Masala 2008 64 198 0 0
Thang 2008 28 117 0,9 24
Bosnjakovic¢ 2009 29 55 0 38
Mont Alverne 2009 4 5 0 60
Tancioni 2010 11 28 0 21
Garland 2011 26 58 4 4
Anselmetti 2011 106 n n n
Basile 2011 24 34 0 6
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= 1E cementu do paravertebralnich mékkych tkani

- _-_:.__"':__.
_..-._-:ﬁ__

— = —-umk cementu do oblasti trajektorii jehel

¢ cementu epiduralné
¢ cementu do meziobratloveho prostoru

< cementu do paravertebralnich zilnich struktur



Komplikace vertebroplastik:
symptomatické (0,5-3 %)
asymptomatické (10-60 %)

Paravertebral leak ———

Discal leak

—

Venous leak

\\
N

Epidural leak
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MELOEd S _1n|maln|m rizikem komplikacr
nalgeticky a stabilizacni efekt.
o nemocné odmitnuté k chirurgické

ALEI TIndikace zakroku je individualni a deje
se na zaklade posouzeni rady faktord.
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