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Perkutánní vertebroplastika

•• Minimálně Minimálně invazivníinvazivní metoda představující perkutánní metoda představující perkutánní 
zavedení jehly do vertebrálního těla a jeho vyplnění zavedení jehly do vertebrálního těla a jeho vyplnění 
cementemcementem
–– Umožňuje stabilizovat zlomené obratleUmožňuje stabilizovat zlomené obratle
–– Snižuje bolestivostSnižuje bolestivost
–– Zlepšuje mobilitu pacientůZlepšuje mobilitu pacientů
–– Bez zlepšení deformity(+/Bez zlepšení deformity(+/--))

•• Poprvé provedena ve Francii Poprvé provedena ve Francii –– GalibertemGalibertem a a 
DeramondemDeramondem (1987*), použita k terapii vertebrálního (1987*), použita k terapii vertebrálního 
hemangiomuhemangiomu

**GalibertGalibert P, P, DeramondDeramond H: H: PreliminaryPreliminary notenote on on thethe treatmenttreatment ofof vertebralvertebral angiomaangioma by by percutaneouspercutaneous acrylicacrylic
vertebroplastyvertebroplasty. Neurochirurgie, 1987; 33: 166. Neurochirurgie, 1987; 33: 166--168168



Příprava pacienta:

•• Poloha při výkonu: na břiše nejlépe v Poloha při výkonu: na břiše nejlépe v 
„kolébce“, méně často poloha na boku„kolébce“, méně často poloha na boku

•• Zavedení Zavedení iviv. vstupu . vstupu 
•• MedikaceMedikace –– dormicumdormicum 2.52.5--5mg, 5mg, fentanylfentanyl 2 2 

ml., ml., KetonalKetonal 1 1 ampamp..
•• Lokální Lokální anestezieanestezie: 0.5% : 0.5% MarcainMarcain
•• Permanentní Permanentní monitoracemonitorace: TK, P, : TK, P, oxymetroxymetr,,

EKG, slovní kontakt,  neurologický statusEKG, slovní kontakt,  neurologický status



Metodika:

•• AngiografickýAngiografický kompletkomplet
•• CT + C ramenoCT + C rameno
•• 2 x C rameno2 x C rameno

(Nutnost (Nutnost –– možnost skiaskopické kontroly při plněním možnost skiaskopické kontroly při plněním 
komprimovaného obratle kostním cementemkomprimovaného obratle kostním cementem
Výhody i nevýhody jednotlivých typů kontroly)Výhody i nevýhody jednotlivých typů kontroly)

•• PosterolaterárníPosterolaterární přístup přístup 
•• BipedikulárníBipedikulární přístuppřístup





Soubor pacientů:Soubor pacientů:
•• Celkově ošetřeno 64 obratlových těl od 8/2003 Celkově ošetřeno 64 obratlových těl od 8/2003 -- 1/2005 (11/2005 (1--4 4 

obratle u pacienta)obratle u pacienta)
•• Výkon v lokální Výkon v lokální anesteziianestezii, u 2 pacientů výkon na operačním , u 2 pacientů výkon na operačním 

sále v CAsále v CA
•• U 6 pacientů provedena U 6 pacientů provedena vertebroplastikavertebroplastika do 48 hodin po do 48 hodin po 

úrazeúraze
•• Etiologie:Etiologie:
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HodnoceníHodnocení
VAS (VAS (visualvisual analog analog scorescore), OSWESTRY,), OSWESTRY,
•• Před výkonemPřed výkonem
•• Těsně po výkonuTěsně po výkonu
•• Po 3, 6 a 12 měsícíchPo 3, 6 a 12 měsících

Výška obratlového tělaVýška obratlového těla
•• Snímky na AG kompletu těsně před Snímky na AG kompletu těsně před 

výkonemvýkonem
•• Snímky po výkonu Snímky po výkonu 
•• Porovnání výšky obratlového těla v úrovni Porovnání výšky obratlového těla v úrovni 

přední a zadní hrany těla a prostředku tělapřední a zadní hrany těla a prostředku těla



Výběr „vhodného“ pacienta:

•• osteoporotickéosteoporotické „bolestivé“ fraktury „bolestivé“ fraktury 
obratlových těl (nereagující na NSA)obratlových těl (nereagující na NSA)

•• prohlubování prohlubování deangulacedeangulace páteře v časepáteře v čase
•• osteolytickéosteolytické meta postiženímeta postižení
•• mnohočetný mnohočetný myelommyelom
•• klinicky či graficky agresivní klinicky či graficky agresivní hemangiomhemangiom

obratleobratle
•• doplněk operačního výkonudoplněk operačního výkonu



Výsledky Výsledky -- VASVAS

signifikantní ústup VAS (více jak o 50%)signifikantní ústup VAS (více jak o 50%)

•• těsně po výkonu u všech 50 (100%) pacientů těsně po výkonu u všech 50 (100%) pacientů 

•• 3 dny po výkonu u 48 (95%) pacientů3 dny po výkonu u 48 (95%) pacientů

•• 3 měsíce po výkonu (zkontrolováno 33 pacientů) u  75% 3 měsíce po výkonu (zkontrolováno 33 pacientů) u  75% 
pacientů pacientů 
–– u 2 pacientů se objevily nové fraktury  u 2 pacientů se objevily nové fraktury  



Hodnocení výšky obratlového 
těla:
•• U 6 obratlů (10%) došlo k částečné restauraci U 6 obratlů (10%) došlo k částečné restauraci 

výšky obratlového tělavýšky obratlového těla





Komplikace

•• Symptomatické Symptomatické –– 1x 1x leakleak cementu cementu epidurálněepidurálně
projevující se občasnou záchvatovitou projevující se občasnou záchvatovitou 
radikulopatiíradikulopatií, reagující na kortikoidy, reagující na kortikoidy

•• AsymptomatickéAsymptomatické –– 4 4 leakleak cementu cementu 
paravertebrálněparavertebrálně do žilních pletení, 1 do žilních pletení, 1 leakleak
cementu do měkkých tkání (v místě vpichu), 2 x cementu do měkkých tkání (v místě vpichu), 2 x 
do do paravertebrálníchparavertebrálních měkkých tkání, 2x do měkkých tkání, 2x do 
ploténkyploténky





Omezení komplikací:

•• zkušenost ošetřujícího lékařezkušenost ošetřujícího lékaře
•• dostupnost NCH sáludostupnost NCH sálu
•• kvalitní zobrazeníkvalitní zobrazení
•• vertebrografievertebrografie
•• dobrá indikace pacientadobrá indikace pacienta



T1T1 T2T2 STIRSTIR



Pacienti s MMPacienti s MM

•• Ošetřeno 8 obratlových těl (cca.10%) u 4 Ošetřeno 8 obratlových těl (cca.10%) u 4 
pacientů s dg. MMpacientů s dg. MM

•• VAS (před výkonem 8.5/10, po výkonu VAS (před výkonem 8.5/10, po výkonu 
3/10, 3 měsíce po výkonu 4/10), u všech 3/10, 3 měsíce po výkonu 4/10), u všech 
pacientů přetrvává signifikantní snížení pacientů přetrvává signifikantní snížení 
VAS i 6 M po výkonuVAS i 6 M po výkonu

•• Mírně odlišná strategie ošetření (vyšší Mírně odlišná strategie ošetření (vyšší 
viskozita cementu, vždy viskozita cementu, vždy vertebrografievertebrografie…)…)



Zahraniční zkušenostiZahraniční zkušenosti

•• Není ucelená sestava zabývající se Není ucelená sestava zabývající se 
vertebroplastikamivertebroplastikami u pacientů s MM.u pacientů s MM.

•• Většina publikovaných sestav je společně s Většina publikovaných sestav je společně s 
osteolytickýmosteolytickým meta postiženímmeta postižením

•• Výsledky ukazují dlouhodobý paliativní Výsledky ukazují dlouhodobý paliativní 
analgetický efekt.analgetický efekt.
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Děkuji za pozornost a promítání.Děkuji za pozornost a promítání.


