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Oslabený skelet

• Osteoporóza

• Myelom

• Patologická osteolýza

• Postiradiční změny

• Intervence stabilizační

• Intervence stabilizačně 

kurativní

• Léčba bolesti
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Perkutánní výkony – minimálně invazivní techniky, kdy 
za pomocí jen minimálníhího vstupu dosahuje 

cílového orgánu. 



Vertebroplastika - trocha historie

• Hervé Deramond, Pierre Galibert, 1987 

• Galibert, P., Deramond, H., Rosat, P., Le Gars, D. 
Note preliminaire sur le traitement des 
angiomes vertebraux par vertebroplastie 
acrylique percutanee. Neurochirurgie. 
1987;233:166–168.
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Přístupy do obratle a okolí



Přístupy – křížová kost





Perkutánní augmentace (cementoplastika?)

• Aplikace PMMA cementu perkutánní cestou do skeletu

– perkutánní vertebroplastika

– perkutánní sakroplastika

– acetabulopastika

– perkutánní osteoplastika

– perkutánní stentoplastika

– perkutánní kyfoplastika

• Spongioplastika – aplikace rozdrcené kostní spongiozy



Mechanismus účinku

– analgetický efekt (kombinace cytotoxického a 
termického efektu PMMA) 

– stabilizační efekt (lokální zvýšení tuhosti a pevnosti 
postižené kosti)

– Ukotvení instrumentace v patologicky změněné 
kostní tkáni



Kdy a kdo?

• Indikace: spondylochirurg x intervenční radiolog x 

ortoped x traumatolog x onkolog

– je léze indikována k chirurgické léčbě otevřenou cestou?

– jaká je případná onkologická expektace života nemocného 

(3M)

– lze intervenovat bezpečně perkutánně?

– má naše intervence pro pacienta význam?



Indikace a kontraindikace

• Osteoporotická
zlomenina obratle 
nereagující na 
konzervativní terapii

• Myelom

• Lymfom

• Hemangiom

• Akutní stabilní fraktura

• Schmorlův uzel s edémem 
těla

• Pokračující komprese 
obratle

• Nesouhlas nemocného

• Porucha koagulace

• Nestabilní zlomenina

• Známky zánětu –

celkového nebo v místě 

přístupu
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Vertebroplastika



Vyšetření před a po výkonu:

• Klinické vyšetření – RTG, MR  event. scinti, 

• INR, APTT, trombo, KO + dif, CRP

• Po výkonu: RTG, klinická s případnou 
grafickou kontrolou za 6 a 12 měsíců



Metodika VP:

• Angiografický komplet
• CT + C rameno
• 1 x či 2 x C rameno

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

Posterolaterární
Bipedikulární
Anterolaterální







Porovnání dle našich pozorování

2003

• Hlavní indikace byla na 

konzervativní terapii 

nereagující (starší 6 T), 

osteoporotické fraktura 

obratle

• Vždy MR

• Leuko, INR a APTT

• Analgosedace ve vlastní 

režii

2016

• Hlavní indikací je akutní až 

subakutní osteoporotická či 

non-osteoporotická 

zlomenina

• Vždy MR

• KO+dif, INR, APTT, CRP

• Analgosedace ve vlastní 

režii
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Výsledky (743 – 896)

Osteoporotické zlomeniny

• Celkově 665 nemocných s 

788 obratlovými těly

• 2 x závažná zánětlivá 

komplikace (0,30 %)

• 2 x nemožnost provedení 

zákroku v analgosedaci 

(0,30 %)

• Riziko kontaktní fraktury 17 

% (za poslední 3 roky 12 %)

Ostatní indikace

• Mnohočetný myelom 27 

nemocných s 40 obratlovými 

těly

• Hemangiom obratle 10 

nemocných 

• Lymfom obratle 8 nemocných

• Metastatické onemocnění 

obratle 12 nemocných s 17 

obratli

• Akutní fraktury 35 nemocných 
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Poznámky k ostatním indikacím

Hemangiom

• Bolesti jsou jasně klinicky 

lokalizované do místa léze

• Jsou splněna Laredova 

kritéria pro dg. agresivního 

hemangiomu

• Při neurologickém deficitu 

je VT nedílnou součástí 

chirurgické léčby

Myelom

• Léze není indikována k 

operační léčbě

• Nutná dobrá domluva s 

hematologem stran 

naplánování zákroku – ne v 

době největší imunosuprese

• Je nutná ATB clona? 
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Poznámky k ostatním indikacím

Metastatické onemocnění

• Onkologická doba 

expektace života delší než 3 

měsíce

• Kombinace s RF případně 

MW ablací má již charakter 

kurativního zákroku

• Nevhodné sklerotické meta, 

obtížně smíšená meta 

ložiska

Akutní fraktury

• V této sestavě žádná 
komplikace

• Rychlé vrácení nemocných 
do běžného života

• Nutná dobrá indikace

• Indikace u nemocných nad 
45 let věku

• Aktivní způsob života

• Používaní kombinovaných 
cementů
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4/2007
MR 
9/2007

54 letý pacient, nízce diferencovaná Ca plic, v 4/2007 výrazně 
bolestivé meta do L2 – zánětlivá komplikace 



Hemoragické komplikace - vertebroplastika



Zánětlivé komplikace - vertebroplastika



Jedna krátká kazuistika

• 68 letá nemocná s 

těžkou osteopenií

• St.p opakovaných VT 

• Nyní komprese TH6 s 

výraznou bolestivostí

26



27

7 dní po zákroku, postupný nárůst paraparézy DKK, výrazná 
bolestivost neschopnost pohybu. Doplněno MR
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Jak to bylo dále?

• Nemocná konzultována na pracovišti, kde byl 

provedený zákrok. Zde odmítnutá k další 

léčbě. Doporučený konzervativní postup

• Dcera nemocné konzultuje naší kliniku – zde 

společně se spondylochirurgy indikace 

chirurgické léčby – dekomprese TH6 se 

stabilizací páteře
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Perkutánní sakroplastika

• Indikace

– osteoporotická 

zlomenina křížové kosti

– postiradiační fr. sacra

– patologická infiltrace 

sacra

• Před zákrokem

– Předoperační standard

– KO +dif, INR, APTT, CRP

• Komplikace:

– poranění nervových 

struktur

– únik cementu 

– větší krvácení

– nestabilita







Kombinované výkony – fraktury sakra

• Indikace 

– nestabilní fraktury pánve

• Před zákrokem

– kompletní předoperační 

vyšetření

– celková anestezie

• Komplikace

– neznalost dlouhodobé 

stability?





Radiofrekvenční ablace

• Využití termického efektu k destrukci cílové 

patologické tkáně.

• Generátor, elektroda, zemnící elektroda
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Kyslíko-ozonová terapie - mechanismus funkce

• Ozon (O3) je nestabilní forma kyslíku (O2)

• 2x  O3 => 3x  O2 + energie

• Biologický účinek a vlastnosti ozonu
– závisí na koncentraci a délce expozice 

– je multifaktoriální

• Antiseptický
– baktericidní, fungicidní, virucidní

– Poškozením polypeptických řetězců, oxidaci fosfolipidů a lipoproteinů dochází k 
porušení integrity membrán a poškození proteinových obalů 

• Imunomodulační 
– indukce Il-2, Interferonu a TNF 

• Antiinflammatorní 
– inhibice tvorby proteináz makrofágů, neutrofilů a prostaglandinů

– Tvorba cytokinů, např. Il-10, TNF

• Vliv na perfuzi tkáně a zpomalení buněčného stárnutí



Ozon v léčbě bolestí zad

• Ozon aplikovaný epidurálně či foraminálně
– Redukce edému kořene nervu a venostázy

– Blokace demyelinizace

– Inhibice syntézy a uvolňování mediátorů mediátorů bolesti a uvolnění jejich antagonistů

• Ozon aplikovaný intradiskálně
– Spuštění oxidačních reakcí na karboxylových a sulfátových radikálech vede ke snížení schopnosti 

proteoglykanů zadržovat vodu. Důsledkem je dehydratace disku, redukce jeho objemu a snížení 

intradiskálního tlaku.

– Histopatologické změny charakteru dehydratace fibrilární matrix nucleus pulposus, 

tvorba vakuol, fragmentace kolagenu a novotvorba fibril kolagenu

– U nervového kořene zmenšení venózní stázy způsobené kompresí cév a redukci edému.

– Analgetický efekt oxygenací nervových struktur kořene, které jsou značně citlivé na hypoxii

• Ozon aplikovaný paravertebrálně





Závěr:

• Bolesti v oblasti páteře u nemocných s 

různými důvody oslabení skeletu jsou 

relativně významným faktorem, který je 

možné ovlivnit řadou miniinvazivních technik. 

U řady nemocných tyto techniky přináší 

výrazný anelgetický efekt a proto by se na 

jejich využití nemělo zapomínat v léčebném 

algoritmu.
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