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Rozdeleni zobrazovacich metod

A) sledovani v ,realném case’
skiaskopie, C-rameno
Uz

CT — ,real time”

B) Statické ,grafické” sledovani vykonu
CT

NMR




Indikace ZM v intervencni lécbe
bolesti

zamereni mista blokady
kontrola pozice jehly (katétru)

kontrola distribuce smeési znacené kontrastni
latkou

diagnostika komplikaci intervencni [éCby



SKIASKOPIE — mobilni C-rameno

,real time" zobrazeni
pouze kostni struktury
nekolik rovin - PA, lateralni,
Sikmé

Junnel vision technique”







Ultrasonografie

Sondy
- planarni — nervové blokady, kanylace cév

- polokulovité — visceralni organy

Metody navigace
- in plane — jehla rovnobézné se sondou

- out of plane — jehla kolmo k sondé




Intervencni techniky v lécbe
bolesti

metody regionalni anestezie

chemicka neurolyza

fyzikalni metody - radiofrekvence, kryolyza
neuromodulace - neurostimulace, spinalni pumpy

chirurgicka lécba



Metody regionalni anestezie

epiduralni, paravertebralni, sympatické a periferni blokady
single-shot blokady, katétry, porty

bolusova nebo kontinualni aplikace - LA, opioidy, kortikoidy,
klonidin, ketamin, midazolam - off label

naslepo, neurostimulator, UZ navigace



Chemicka neurolyza

etanol, fenol, glycerol, chlorokresol, 10% NaCl

ganglion Gasseri

ganglion sphenopalatinum

hrudni sympatektomie

ganglion coeliacum, splanchnektomie
bederni sympatektomie

plexus hypogastricus superior
ganglion impar

subarachnoidalni neurolyza

koncové nervy



RF lécba — fyzikalni principy

RF — stfidavy proud s nizkou energii
a vysokou frekvenci (500 kHz), v okoli
hrotu vznika elektromagnetické pole

RF termoléze — energie z okoli hrotu
se pfremenuje v teplo

teplo je vymyvano z aktivniho hrotu
elektrody (42 °C)

)
-

pulzni RF — neuromodulacni metoda, m1 ‘ ‘

Sluijter & Racz, 2002; Cosman & Cosman, 2005; Michalek & Gabrhelik, 2005



Biologickeé ucinky RF proudu

RF termoléze — destrukce teplem, poruchy integrity bunecne
membrany a neurolemy (Cahana et al., 2003; Erdine et al., 2005)

pulzni RF — ,nedestruktivni“ — bez neurologického deficitu, na tkan
pusobi pouze elektromagnetické pole, mikroskopické zmény na
buneécné urovni (Cosman & Cosman, 2005; Erdine et al., 2005)

presny mechanismus ucinku neni znam, predpoklada se biologicky
efekt na Ad a C vlakna (Hamann et al., 2006)

zvySeni mnozstvi c-Fos imunoreaktivnich neuronu v Rexedovych
zonach | a ll, modulace excitacni synaptické transmise v dorzalnim
rohu misnim (Higuchi et al., 2002; van Zundert & Cahana, 2005)



INDIKACE

facetova bolest

diskogenni bolest
neuropaticka bolest
iIschemicka bolest

visceralni bolest

sympatikem udrzovana bolest
spasticita

neresitelna nadorova bolest



Ganglion sphenopalatinum

akutni i chronické bolestiveé stavy obliceje (n. V/1 a 2)
akutni migréna, "cluster headache", status migrenosus

regionalni anestézie nosni dutiny a horni Celisti pro
chirurgicke, stomatologické a endoskopickeé vykony

doCasna blokada - lokalni anestetikum, opioid

destruktivni metody - radiofrekvencni termokoagulace



Ganglion stellatum |.

chronicke bolestive stavy obliceje, krku a hornich koncetin
se sympatickou slozkou (KRBS |, II)

akutni herpetické a postherpeticke bolestive stavy obliCeje,
krku, hornich koncetin

fantomova bolest horni koncCetiny

poruchy prokrveni horni koncCetiny (Raynaudtiv syndrom,
sklerodermie, omrzliny, arterialni embolizace, vazospazmy)

hyperhidroza horni koncCetiny
refrakterni angina pectoris - levé ganglion



Ganglion stellatum- K

antikoagulacni terapie

PNO na kontralateralni strane
recentni infarkt myokardu
glaukom

poruchy A-V vedeni



Ganglion stellatum- vedlejsSi ucinky

levé- zkraceni QT, zvyseni end-diastolickeho
objemu, narust systolickeho objemu, ale
MAP a HR nezmeneny

prave- prodlouzeni QT, zavazne arytmie az
selhani sinusoveho uzlu, beze zmen
systolické a diastolické funkce



Ganglion stellatum II.

naslepo - predni pristup dle Hergeta (Meyerova modifikace)
tuberc.Chassaignaci C6, prstencova chrupavka

pod RTG, UZ kontrolou - predni pfistup - C7, upon m. strclm
- zadni pfistup —4 cm od trnu T1

DocCasna blokada - série - lokalni anestetikum, klonidin, opioid

Destruktivni metody - radiofrekvencéni termokoagulace
- chemicka neurolyza- 6% fenol 3 ml



Horni hrudni sympatektomie

ICHHKK, M. Raynaud, hyperhidrosis (Gabrhelik & Michalek, 2009, Il +)
refrakterni angina pectoris (wilkinson, 2002, il +)
RF termoléze 80 °C, 90 s, selektivni stimulace

6% Fenol ve vodé?

LA - paravertebralni blok?
RTG, CT, kontrast
Th2, Th3

rizika - PNO, krvaceni, poranéni nervu




Splanchnektomie

Topograficka anatomie pro
blok splanchnickych nervu
(retrokruralni prostor)




Plexus coeliacus

ledvina B i Wil il
Y pitiny vibéXel: obratle A

crra dapheaEuatls 1 plexr: cocllams
ok

Topograficka anatomie pro blok
plexus coeliacus - klasicky
zadni a predni pristup




Bederni sympatektomie

- 3-5 ganglii, anterolateralne od obratlovych tel

- ICHDKK, DM, hyperhidrosis, doplneni PTA
- RF termoléze 80 °C, 90 s

- 6% fenol ve vodé, 8 mli
-L2, L3, L4
- RTG, CT, kontrast

- rizika - krvaceni, infekce
- hypotenze
- n. genitofemoralis (L4)




Ganglion impar

- indikace - nadorova bolest v male panvi
- jina neztisitelna bolest hraze
- LA (+ adjuvans)

- RF termoléze 80 °C, 90 s

- chemicka neurolyza




RF facet LSp - RF termoablace - 80 °C, 60 s (Tzaan a Tasker, 2000)
- pulzni RF -45V, 42 °C, 120 s (Sluijter, 2001)

Cohen, 2008 - 14 (14) - rrmedialis, Sl bolesti (CRF ,,cooled tip“) — lb +
Kroll, 2008 - 100 - r.rmedialis v bederni oblasti (CRF vs. PRF) — lla +

Datta, 2009 - review - pro dg. blokady level A, pro RF termolézi level B +




RF krénich facet

Lord, 1996 - 12 (12) - CRF r.medialis v kréni oblasti — Ib +

Mikeladze, 2003 - 114 - r.-medialis v kréni a bederni oblasti — llb +/-

Falco, 2009 - review - pro dg. blokady level A, pro RF termolézi level B +




RF facetové bolesti

C pater
- whipflash
- EBM - level of evidence 2B+

- degenerativni procesy - spondylartréza
- EBM - level of evidence 2C+ - komplikace se daji o€ekavat

Th pater
- degenerativni procesy — spondylartréza

- Atluri, 2008 - pro dg. blokady level A, pro RF termolézi level B +
- EBM - level of evidence 1A+ nebo 1B+

LS pater
- degenerativni procesy - spondylartréza

-4 RCTs s kvalitni metodikou
- EBM - level of evidence 1A+



Radikularni bolest

Etiologie

- Uraz

- olistéza

- degenerativni procesy ploténky - protruze, hernie, zanétliva reakce
- foraminostendza, osteofyty, fibrotické zméeny (FBSS)

Diagnostika

- ostra, vystrelujici nebo paliva bolest

- hypestézie, parestézie, dysestézie, zanikové projevy

- distribu€ni zona nervu

- skiaskopie, CT, MRI - jen u 15 % nemocnych korelace s objektivnim nalezem

Pseudoradikularni bolest
- spondylartréza, diskogenni bolest, entezopatie, lokalni svalové hypertonie



Radikularni bolest

Konzervativni lécba
- antiepileptika, TCA, antiarytmika, opioidy, Mg, ketamin...

Fyzioterapie - mékké techniky, TENS

Psychoterapie

Nervové blokady - centralni a periferni

Pulzni radiofrekvence dorsal root ganglion (PRF-DRG)

Neurostimulace - periferni, misni, mozkova

Neurochirurgie - foraminotomie, extirpace, epiduroskopie



Pulzni radiofrekvence DRG

skiaskopie (Tunnel Vision Technique),
kontrastni latka

sikma RTG projekce, lateralni
projekce, kranialni Cast foramen

selektivni neurostimulace

PRF-DRG-45V, 120 s

rizika - PNO, krvaceni, poranéni nervu

Gabrhelik et al., 2007 — PRF-DRG v LSp, Il +
Van Zundert et al., 2007 - PRF-DRG v Cp, la +
Kim et al., 2008 - PRF-DRG v Thp, lIb +




Pulzni radiofrekvence DRG

Slappendel et al., 1997 - RF termoléze DRG v Cp - 29 (32) pacientu
- prospektivni, double-blind studie - signifikantni pokles bolesti
3 mesice po lécbe, la +

Van Wijk et al., 2001 - PRF-DRG v LSp - 279 pacientu
- 59% uspésnost 2 mésice po lécbé
- prumérna doba ulevy od bolesti 3,7 let, Il +

Van Zundert et al., 2003 - PRF-DRG v Cp - 18 pacientu
- prospektivni, non-komparativni, 1l +
- po 8 tydnech 72% a po 12 mésicich 33% pokles VAS

Kim et al., 2008 - PRF-DRG v Thp - 49 pacientu
- postherpeticka neuralgie, llb +



Pulzni radiofrekvence DRG

Van Zundert et al., 2007 - PRF-DRG v Cp - 11 (12) pacientu
- prospektivni, double-blind, la +
- subjektivni spokojenost 50% (p=0,03)
- signifikantni snizeni bolesti dle VAS (p=0,02)
- redukce DD analgetik 3 mesice po lecbé

Gabrhelik et al., 2007 — PRF-DRG v LSp

101 pacientl - prumérny vék 48 let, Il +

akutni uspésnost metody byla 73,3 %

po 6 mésicich udavalo 60,4 % pacientu sniZzeni VAS o = 30 bodu

snizeni DD opioidu ¢&i antiepileptik - 45 ze 101 pacientt (44,5 %)



Diskogenni bolest

- kortikoidy intradiskalne - 2B-

- RF termoléze ramus communicans - 2B+
Wan Soo et al., Clin J of Pain, 2004:20:55-60

- anuloplastika - DiscTrode — 2c+
Kapural et al., 2004, Ill + , uspésnost 73 %

- IDET (SpineCATH) — neefektivni - 2B+/-
Pauza, 2004 - 37 (27) — la +/-
Freeman, 2005 - 38 (19) - la -
Barendse, 2001 - 13 (15) - 1b +

- LASER nukleoplastika - 2B+
Buric, 2004, |Il +, 85 % efekt
2 malé prospektivni studie




RF aplikace k ostatnim nervum

nervus suprascapularis u syndromu bolestivého ramene
(Rohoff, 2003, 49 respondentu, lll +/-; Kane et al., 2008, |l +; Gabrhelik et al.,
2010, I +)

periferni nervy — n. medianus, n. ischiadicus (Munglani, 1999;
Ahadian, 2002; Cohen & Foster, 2003; Haider et al., 2007 — [ll +/-)

hlavové nervy a ganglia - n. trigeminus (Erdine et al., 2007), N.

glossopharyngeus (Arias, 1986), ganglion sphenopalatinum
(Bayer et al., 2005, Il +)



Intervencni metody z pohledu EBM

- vSichni vime, Ze ta ,nase metoda“ funguje
- nemame Cas na sestaveni kvalitnich RCTs
- je tezké prosadit (eticka komise) a zrealizovat kvalitni RCT

- 6/2011 - 78 randomizovanych studii intervenénich metod -
radiofrekvence, kortikoidy, neuromodulace a;j.

- vybirejte pacienty, multidisciplinarni pece!!



