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Intervencni radiologie/ Intervencni onkologie

* Kurativni zakroky
 Paliativni medicina

» Reseni komplikaci po onkologické terapii
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Statistika

* 90% pacientu s rakovinou bude mit bolesti

* 50% s pokrocilym stadi1 bolest stiedni a silna

5% meta v Case diagnozy

cca 20-30% v pribéhu 1€Cby a pozdéji
* 65% skelet, 60% pater
o Pater P panev P koncetiny

* 30% klinicky symptomatické (skelet.
udalosti, skeletal-related events SRE)

* 10% komprese michy

Filippiadis D, Tutton S, Kelekis A’ Pain management. Diagn Interv Imaging. 2017 Sep;98(9)
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Skeletal-related events, SRE

30% skeletalnich metastaz
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Cil paliativil mediciny

Zachovani kvality zivota
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Metastazy do patere

Stabilni fraktura?
Klasické trauma principy nefunguji

Spinal Instability Neoplastic Score SINS
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D patere
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Metastazy do patere

Radioterapie: EBRT analgeticky efekt cca 60%

Intervencni radiologie

*  Vertebro/ kytoplastika
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Metastazy do patere
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Kompresivni fr. u onkol. pacienta
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Kompresivni fr. u onkol. pacienta

Pred vertebroplastikou
BIOPSIE
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Kompresivni fr. u onkol. pacienta- poroticka?

Pred vertebroplastikou
BIOPSIE
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Panev- metastazy, unavove fraktury

* Sacroplastika
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Panev- metastazy, unavove fraktury

* Kombinované vykony

* Perkutanni osteosyntéza + cementoplastika
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Kombinované vykony

Ablace (kryo, RFA, MWA) + cement

Kyfto plastika, stenty, cages, ... + cement

Kfistek et al.



Kombinované vykony

Ablace (kryo, RFA, MWA) + cement

Kyfto plastika, stenty, cages, ... + cement

 CIRSE guidelines

Tsoumakidou G, Too CW, Koch G, Caudrelier J, CazzatoRIS -
percutaneous vertebralaugmentation. Cardiovasc Intervg

Kfistek et al.



Kombinované vykony

MWA +cement
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Metastazy dlouhych kosti

e Bolest |
. Ptologické fraktury
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Metastazy dlouhych kosti

Mira rizika patologické fraktury- Mirel skore

Body | p/ R
Lokalizace Horni koncetina Dolni koncetina Pertrochantericky
Bolest Mirna Stredni Velka
Typ léze Osteoplasticky SmisSeny Osteolyticky
Velikost <1/3 Sitky kosti 1/3 - 2/3 Sitky >2/3 Sitky kosti

kosti
<7 bodl Riziko 4% Preventivni operace neni indikovana
8 bodu Riziko 15% Hrani¢ni indikace
> 9 bodil Riziko 33% a vice |Preventivni operace je vhodna
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Cementoplastika

 Cement je tvrdy, ale ki‘ehky
* Nevhodny do dlouhych kosti

Xun-wei Liu et al.: , Comparison of percutaneous
long bone cementoplasty ...European Radiology
January 2017, Volume 27

KFistek et al. Cementoplastika u onkologickych pacientu



Take home message

- Pacientu s komplikacemi pii zakladnim onkol.
onemocnéni je hodné + komplikace po 1€Cbée

- Standardni léCba- 1€ky, RTx ne vzdy funguji
- 56-82% pacientu je 1éCeno nedostateCne™

- Analgeticky ucinek 73-100% pacientu **

- Pater a panev, NE dlouh€ kosti

- Indikacni komise

*ESMO Guidelines working group. Bone health in cancer patients: ESMO Clinical Practice Guidelines. AnnOncol2014;25:iii1 24—37.

**Stephenson et al.. Percutaneous minimally invasive techniques in the treatment of spinal metastases. Curr Treat Options Oncol 2016;17:56



Take home message 2

Intervencni radiolog

je vas kamarad
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Dékuji za pozornost
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