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Souhrn: V nasledujicim ¢lanku se popisuje metoda perkutinni biopsie obratlil, kterd je navigovina pomoci CT. Tento vy-
kon je indikovany u vSech nemocnych, u nichz je zjisténo osteolytické lozisko ve skeletu nejasného ptivodu, zvlasté pri pode-
zfeni na maligni proces, u kterého neni zndmy zdroj metastdzy nebo neni doposud zndma krevni choroba, kterd by byla pfi-
¢inou tohoto loziska. V textu je podrobné popsan tento diagnosticky zdkrok s rozborem indikaci a kontraindikaci a riziky
vykonu.
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Methodology of CT-guided percutaneous bone biopsy

Summary: The following report describes the method of CT-guided percutaneous biopsy of the spine. This procedure is indi-
cated for all patients in whom a skeletal osteolytic focus of unknown origin has been identified. This is mainly the case when
the presence of a malign process is suspected in which the source of metastases is unknown or when the blood disorder, which
could be the cause of the focus, is still unknown. The text details this diagnostic procedure, with an analysis of its indications,
counter-indications and the related risks.
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Uvod
Zobrazovani skeletu od doby néstu-
pu modernich zobrazovacich metod
zaznamenalo zdsadni rozdil v za-
chytnosti jeho postizeni. Ackoliv dfi-
ve bylo mozné kostni postizeni
zobrazit az po tbytku 30-50 % kost-
ni matrix, CT a MRI tuto diagnosti-
ku posouva na droven zobrazeni lo-
ziska v trovni nékolika milimetr.
Naopak se dnes muize stat a stava se
skutecnosti, ze nachazime patologic-
ké kostni lozisko, u kterého nemuize
dal$imi klinickymi a zobrazovacimi
metodami rozlisit, jde-li o primarni
nebo sekundarni postiZeni.
Nejcastéji metastazujicimi nadory
do skeletu jsou karcinom prsu, s in-
cidenci 65-75 %, karcinom prostaty
(68 %), karcinom plic, Stitné zZlazy
a ledvin (30-40 %) [1].

Stranou téchto onemocnéni jsou
pacienti s mnohocetnym myelomem.
Zde se samoziejmé jednd o primdrni
postizeni kostni diené [3,5].

Protoze v celé fadé vysetiovacich
a klinickych metod se s uréitosti ne-
dé priklonit, k jakému typu postize-
ni kostni lozisko patfi, coz ma ve
vSech ohledech zdsadni vyznam pro
dalsi 1é¢bu, naskytd se nim moznost
provedeni cilené kostni biopsie. Per-
kutanni techniku biopsie muizeme
vyuzit pouze u osteolytickych intra-
osedlnich a extraosedlnich lozZisek.
Biopsii osteoplastickych postizeni
neprovadime.

Metodika

Nejcastéjsim mistem postizeni kosti
je axidlni skelet. Pro vykon na skele-
tu, predevs$im na patefi, je nutné do-

drzet urcitd pravidla, kterd nas limi-
tuji k provedeni vykonu.

Anestezie: Neni vhodné pausalizo-
vat postup, kdy aplikovat celkovou
nebo lokalni anestezii s analgoseda-
ci. Na prvnim misté musi byt jasna
domluva klinika, radiologa a aneste-
ziologa o typu provadéném vykonu.
Musime brit na zfetel, jde-li o intra-
osedlni ¢i extraosealni lozisko, z kte-
rého ndm jiz dopfedu vyplyva, jakou
lze ocekavat bolestivost vykonu, jaka
je pristupnost loziska a s tim souvi-
sejici délka vykonu. Dalsimi faktory
jsou samozfejmé choroby souvise-
jici, nakolik je pacient schopen ab-
solvovat dany druh anestezie. Dal-
$im kritériem je i umisténi loziska
v blizkosti nervovych struktur, je-
jichzZ mozné poskozeni, pfi uvedeni
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Obr. 1. Bioptické jehly.

pacienta do celkové anestezie, nepo-
zname. Celkovou anestezii nebude-
me indikovat u pacientd, u kterych
po provedeni biopsie nésleduje ra-
diofrekvenéni termoablace nadoru.
Dalsi nevyhodou je ulozeni pacienta
v poloze na bfiSe, a tim ztiZzend mo-
nitorace. Pro zajisténi dostatecné
plicni ventilace je nutné mit k dispo-
zici polohovaci ltizko, které se umis-
ti na vySetfovaci stil CT priistroje.

Zavér: volba anestezie:

* dle predpoklddané bolestivosti
(intraosealni versus extraosealni
postiZeni)

* fyzicka zdatnost - kardiopulmonal-
ni kompenzace a schopnost pacien-
ta podstoupit celkovou anestezii

* psychickd odolnost - schopnost spo-
luprace, komunikace.

Lokalizace: Lozisko je pfistup-
né transpedikuldrné nebo extra-
pedikularné.

Charakter lozZiska: U bohaté cévné
zasobenych lozisek (typickym ptikla-
dem je metastdza rendlniho karcino-
mu) je ddno omezeni moznou krvaci-
vou komplikaci, pro moznost vzniku
nasledného edému, a tim kompresi
nervovych strukeur.

Instrumentdrium pro kostni
biopsie (obr. 1 a 2): Obecné je nutno
mit na paméti, ze velikost bioptické-
ho néacini volime podle velikosti
obratle a loziska. Snazime se prefero-
vat transpedikuldrni pfistup, ktery je
z hlediska mozné komplikace krva-
ceni niz§i. Pfi Spatné zvolené Sifce
instrumentaria mdzeme pfi transpe-
dikularnim pfistupu zptisobit iatro-
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Obr. 2. Bioptické jehly: detail
hrot.

Obr. 3. Perkutinné nepfistupné
loZisko.

* nativni snimek

* negativni, trva
klinické podezfeni

¢ loziskova léze

Schéma 1. Algoritmus vySetfeni loZiskové 1éze skeletu patere.

—> porzitivni - scintigrafie
- mono X polyostotické

—> scintigrafie (PET) - MRI - CT

—> ovéfeni operacni revizi nebo CT fizend biopsie

genni zlomeninu oblouku obratle.
Na druhou stranu je nutné odebrat
dostatecné silny kostni vzorek, aby
mél histopatolog moznost kvalitniho
vySetfeni. Na uvedenych obrazcich
jsou predstavena vSechna zafizeni
pro kostni biopsie, kterd v rtiznych
modifikacich nabizi fada firem. Da-
lezitou pomtickou je kladivko, kte-
rym dovedeme presnéji davkovat po-
tiebnou silu k prorazeni skeletu. Pfi
ruénim zavadéni bioptické jehly se
stava, ze pri ndhlém povoleni odpo-
ru kosti neudrzime pfiméfenou
hloubku odbéru tkdné a pronikdme
nekontrolované do nize ulozenych
struktur. Obdobné k tomu mtize do-
jit pri pouziti kostni vrtacky, ktera je
na druhou stranu Setrnéj$i z hledis-
ka mozné komplikace vzniku trau-
matické zlomeniny.

Rigoritmus vySetfeni loZiskového

postiZeni skeletu patefe (schéma)

Zakladni radiologickou vySetfovaci
metodou je nativni snimek ve 2 pro-
jekcich. Pfi pozitivnim nalezu md
nasledovat scintigrafické vySetieni ske-
letu, které urci, jde-li o mono-, nebo
polyostotické onemocnéni. Pokud je

nativni snimek negativni a trva kli-
nické podezteni na kostni lozisko, in-
dikujeme scintigrafii nebo pozitrono-
vou emisni tomografii [6]. Pfi pozitiv-
nim nalezu dle lokalizace doplnime
vySetfeni zobrazenim magnetickou
rezonanci nebo pocitacovou tomo-
grafii. Pfi pozitivnim nalezu lozisko
také ovéfime opera¢ni revizi nebo
pomoci CT fizené kostni biopsie.

Indikace kostni biopsie patefe

1. Neni indikovdna spondylochirur-
gicka 1écba postizeného obratle.

2. Etiologie osteolytického loziska pfi
neznimém origu.

3. Urceni diferencidlné diagnostické
rozvahy mezi zanétlivym a nado-
rovym postizenim obratle v $ir$im
slova smyslu.

4. Patologicka kompresivni zlomeni-
na pro odliSeni pric¢iny - pordzy ne-
bo difuzniho postizeni spongiosy
obratle (plazmocytom).

Kontraindikace biopsie

1. Lozisko perkutinné nepfistupné
(obr. 3).

2. Koagulopatie s INR nad 1,5.

3. Fakultativné osteoplastické lozisko.
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Obr. 4. Extrapedikularni pri-
stup bioptickou jehlou o mensim
kalibru.

Obr. 9. Kyfoplastika.

4. Zanétlivé postizeni kiize v misté
pristupu.

5. Kontraindikace celkové anestezie
nebo analgosedace.

Perkutanni pfistup do obratle

Pristup transpedikuldrni - pouziva-
me u obratld od Th10 kaudalné -
nelze rovnéz pausalizovat, je nutné

Obr. 7. Radiofrekvené¢ni ablace.

tento pristup preferovat. Pfi gracil-
nim pediklu musime zvolit mensi ka-
libr bioptické jehly (obr. 4).

Pristup extrapedikularni - u obrat-
It od Th9 kranidlné (obr. 4) a zejmé-
na u typu lézi, které oslabuji pedikl,
a mohli bychom zptisobit iatrogenni
nestabilni zlomeninu obratle.

Postup provedeni biopsie

V celkové nebo lokdln{ anestezii za do-
drzeni zdsad antisepse-asepse, zave-
deme Jamshidiho jehlu (obr. 5). Po
praniku kortikalis zavedeme za skia-
skopické nebo CT kontroly K drat
k lozisku (obr. 6). Odstranime Jamshi-
diho jehlu a zavedeme instrumenta-

Obr. 5. Zavedeni ]amshidih ey.
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Obr. 8. Biopsie a termoablace.

rium na odbér kostni tkané. Pfi vel-
kém lozisku lze pouzit bioptické
ntizky, nebo bioptické délo. U kost-
nich lozisek odebirdme kostni mate-
ridl jehlou se ,zuby pilky*, kterou vy-
fizneme Gsek kostni spongiézy (obr. 1)
nebo pouzijeme kostni vrtak, kte-
rym nafizneme a odebereme kostni
tkan (obr. 6).

V indikovanych ptipadech mtzeme
vSechny kostni biopsie doplnit i te-
rapeuticky. Jsou 2 zdkladni moznos-
ti - radiofrekven¢ni ablace (obr. 7) -
biopsie a termoablace metastizy re-
nélniho karcinomu a (obr. 8) biopsie
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Obr. 10. Kompresivni zlomenina Th12.

Obr. 12. Kyfoplastika.

Obr. 14. Mnohocéetny myelom
(extrapedikularni pfistup).

a termoablace osteoidniho osteomu
Th8 a kyfoplastika (obr. 9). Pti radio-
frekvencni ablaci spalenim nadorové
tkané dosahneme analgetického ti¢in-
ku. Radiofrekven¢ni ablace u osteoid-
niho osteomu vede ke kompletnimu
vyléceni loziska, aniz by doslo ke ztra-
té stability patefe.
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Obr. 15. Extrapedikularni
biopsie.

Pri provedeni kyfoplastiky, verte-
broplastiky nebo vesselplastiky [2,4]
(rozdily dle jednotlivych typt instru-
mentdrif) dosdhneme mirné restituce
vysky obratle a vynikajiciho analge-
tického tcinku. Obratlové télo zpev-
nime kostnim cementem, takze v da-
ném segmentu jiz naddle nedochdzi

Obr. 11. Kompresivni zZlomenina Th12 (a)

a kyfoplastika (b).

ke kyfotizaci patete, ke které by do-
$lo pfi neléc¢ené kompresi obratlové-
ho téla. Popis téchto dvou metod je
nad rdmec tohoto sdéleni.

Ukazky jednotlivych pristupu

Obr. 14. Extrapedikularni pfistup,
mnohocetny myelom, nasledovala
kyfoplastika.

Obr. 15. Extrapedikularni biopsie,
nejasny nélez, jde-li o nddorové nebo
zanétlivé postizeni, vysledek potvr-
zuje degenerativni zmény po ero-
zivni osteochonderitis.

Obr. 16. Extrapedikularni pfistup,
biopsie oblouku obratle C2.

Obr. 17, 18. Transpedikularni pfi-
stup a naslednd kyfoplastika u agre-
sivniho haemangiomu s vylé¢enim
léze a kompletnim odstranénim bo-
lesti z této etdze
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Obr. 16. Biopsie oblouku obratle
C2: extrapedikuldrni pristup

Obr. 17.

Kazuistika

71letd pacientka sledovand na hema-
tologii s diagnézou benigni gamapa-
tie. Pii snimkovani pro bolesti patere
nalezena kompresivni zlomenina
Th12 (obr. 10, 11a). Doplnéno CT
a MRI, které nepotvrzuje infiltraci
obratlového téla, pfi¢ina zlomeniny
je v difuzni pordze skeletu. Protoze
klinicko-hematologické vySetfeni
stale vyslovuje podezieni na mnoho-
cetny myelom, byla provedena kostni
biopsie Th12 (obr. 6), ktera byla na-

Obr. 18.

sledné doplnéna kyfoplastikou (obr.
11b a obr. 12). Z histologického vy-
Setfeni dfené z tohoto obratle je po-
tvrzen plazmocytom. Po zpevnéni
obratle, které bylo provedeno pouze
v lokalni anestezii, je pacientka bez
bolesti v dané oblasti.

Zaver

Metoda perkutannich biopsii patefe
rozsifuje diagnostické a nasledné
1 terapeutické moznosti poskytovani
péce pacientiim. Pfi zjisténi osteoly-
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tického loziska mtizeme biopsii ske-
letu zkratit diagnosticky postup,
a pak aplikovat téinnou lécbu. Me-
toda ma svoje rizika a omezeni, ale je
rozhodné tc¢innou doplikovou me-
todou v celkovém algoritmu vySetfe-
ni a oSetfeni patefe.
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