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Invazivni techniky v |&cbé bolesti

epiduralni, paravertebralni a periferni blokady, katetry, porty
springfusory, lineomaty, PCA

kortikoidy, klonidin, dexmedetomidin, ketamin, midazolam,
adenosin, tramadol - off label

chemicka neurolyza
radiofrekvencni lé¢ba bolesti
neuromodulace - neurostimulace, spinalni pumpy

neurochirurgicka lécbha
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Ultrasonografie




Interven¢ni metody z pohledu EBM

- vSichni vime, Ze ta ,nasSe metoda“ funguje
- nemame c¢as na sestaveni kvalitnich RCTs

- Je tézké prosadit (eticka komise) a zrealizovat kvalitni RCT

- 6/2009 - 60 randomizovanych studii interven¢nich metod
RF, kortikoidy, neuromodulace aj.
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RADIOFREKVENCNI TERAPIE

= minimalné invazivni metoda lé¢by bolesti
= stfidavy el. proud, 500 kHz
» anoda: perkutanné zavedena jehla

= katoda: zemnici



RF lécba — fyzik alni principy

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

RF termoléze — energie z okoli hrotu %/ \C
se preménuje v teplo

periodami klidu (480 ms), teplo je D | |
vymyvano z aktivniho hrotu elektrody

30 L
20ms
05s
10us

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

napétl (volty

pulzni RF — neuromodulac¢ni metoda, il
aktivni RF pulzy (20 ms) se stfidaji s 1

(42 °C)
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Biologick é u€inky RF proudu

RF termoléze — destrukce teplem, morfologické zmeny nervovych
vlaken, poruchy integrity bunééné membrany a neurolemy

(Cahana et al., 2003; Erdine et al., 2005)

pulzni RF — ,zdanlivé* nedestruktivni — neni neurologicky deficit, ale
Jsou mikroskopické zmény na bunécné urovni, na tkan pusobi pouze
elektromagnetické pole (Cosman & Cosman, 2005)

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

zvysSeni 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)

minimalni destrukce tkané a bunék u pulzni RF (Cahana et al.,
2003; Erdine et al., 2005)



INDI KAC E = facetova bolest

= diskogenni bolest

* neuropaticka bolest

» jschemicka bolest

= visceralni bolest

= sympatikem udrzovana bolest
= spasticita

= neresitelna nadorova bolest



EFNS klasifikace kvality studi |

Europ Fed Neurol Soc

Trida | — prospektivni randomizovana zaslepena studie (RCT) nebo
systematicky review prospektivnich RTCs na reprezentativnim vzorku

Trida Il — prospektivni zaslepena studie nebo prospektivni zaslepena
RCT, ktera nesplnuje kritéria pro tfidu |

Trida Il — vSechny ostatni studie, ve kterych je hodnoceni vysledku
nezavislé na léCbe pacienta

Trida IV — nekontrolované studie, kazuistiky, case series, expert opinion

Metody analyzy evidence — review meta-analyz, systematicka review studie

Hodnoceni sily doporucéeni (level of evidence) — expert consensus

Level A = 1 presvédciva studie tfidy | nebo 2 studie tfidy |l
Level B =1 presvédciva studie tfidy Il nebo mnozstvi studii Il
Level C = 2 presvéddciveé studie tridy I



RF a spin alni bolest

vykony na gangliu dorzalniho
korene (van Zundert et al., 2007; Abejon
et al., 2007; Gabrhelik & Michalek, 2007)

RF facetového skloubeni, inervace

facetového kloubu
(Lord et al., 1996; van Kleef et al., 1999) /

i~

intradiskalni termoléze, anuloplatiky Z ,

(Barendse et al., 2001; Pauza et al., 2004,
Freeman et al., 2005)

bolest sakroiliakalniho skloubeni
(Cohen et al., 2008)



RF facet LSp - RF termoablace - 80 °C, 60 sec (Tzaan a Tasker, 2000)

- Uspésnost 45 % po 2 letech  (North et al, 1994)

-pulzni RF - 45V, 42 °C, 120 sec (Sluijter, 2001)

Van Kleef, 1999 - 15 (16) - CRF r.medialis v bedern i oblasti — b +
Cohen, 2008 - 14 (14) - r.medialis , Sl bolesti (CRF ,cooled tip“)—1b +
Kroll , 2008 - 100 - r.medialis v bedern i oblasti (CRF vs. PRF) - lla




RF krénich facet

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

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




RF facetové bolesti

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

- degenerativn i procesy - spondylartr 6za
- EBM - level of evidence 2C+ - komplikace se daj i o¢ekavat

Th pater

- degenerativn i procesy — spondylartr 6za
- 40-75% uspésnost - jen retrospektivn i studie
- EBM - level of evidence 2C+

LS pater

- degenerativn i procesy - spondylartr 6za
- 4 RCTs s kvalitn i metodikou

- EBM - level of evidence 1A+



Radikularni bolest

Etiologie

- Uraz

- olistéza

- degenerativni procesy ploténky - protruze, hernie, zanétliva reakce
- foraminostenoza, osteofyty, fibrotické zmeny (FBSS)

Diagnostika

- ostra, vystrelujici nebo paliva bolest

- hypestézie, parestézie, dysestézie, zanikoveé projevy

- distribucni zéna nervu

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

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



Radikularni bolest

Konzervativni lé¢ba

- antiepileptika, TCA, opioidy, Mg, antiarytmika, ketamin, kys. thioktova
Fyzioterapie - mékké techniky, TENS

Psychoterapie

Nervové blokady - centralni a periferni

Pulzni radiofrekvence dorsal root ganglion (PRF-DRG)

Neurostimulace - periferni, mi$ni, mozkova

Neurochirurgie - foraminotomie, extirpace, epiduroskopie



Pulzni radiofrekvence DRG

skiaskopie (Tunnel Vision
Technique), kontrastni latka

Sikma RTG projekce, lateralni
projekce, kranialni ¢ast foramen

selektivni neurostimulace

PRF-DRG -45V, 120 s

rizika - PNO, krvaceni, poranéni
nervu




Pulzni radiofrekvence DRG

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

Van Wijk et al., 2001 - PRF-DRG v LSp - 279 pacientu
- 59% uspésnost 2 mesice po léche
- praimérna doba ulevy od bolesti 3,7 let, I+

Van Zundert et al., 2003 - PRF-DRG v Cp - 18 pacienti
- 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 mésice po leé¢hé

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

101 pacientu - pramérny vek 48 let, llb +

akutni uspesnost metody byla 73,3 %

po 6 mésicich udavalo 60,4 % pacientu snizeni VAS o = 30 bodu
snizeni DD opioidu ¢i antiepileptik - 45 ze 101 pacienti (44,5 %)



Diskogenni bolest

- kortikoidy intradiskalné - 2B-

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

- anuloplastika - DiscTrode - Uspésnost 73 %
Kapural et al., 2004, 11l +

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

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




RF neurolyza sympatiku

ganglion Gasseri

ganglion pterygopalatinum

ganglion stellatum

hrudni sympatektomie

ganglion coeliacum, splanchnektomie
bederni sympatektomie

plexus hypogastricus superior

ganglion impar



Horni hrudni sympatektomie

sympatickd ganglia T2 (T3), ventralneé od hlavi¢ek
Zeber

skiaskopie (Tunnel Vision Technique), kontrastni
latka

selektivni neurostimulace

RF termoléze 80 °C, 90 s

rizika - PNO, krvaceni, poranéni nervu




- 3-5 ganglii, anterolateralné od obratlovych tél
- ICHDKK, DM, hyperhidrosis, doplnéni PTA

- RF terapie 80 °C, 90 sec
-L2, L3, L4

- RTG, CT, kontrast

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




Ischemicka bolest

RF termoléze u horniho hrudniho sympatiku —

Raynauduv fenomeén, ischemicka choroba HKK
(Wilkinson, 1996; Michalek et al., 2007, lll +; Gabrhelik & Michalek,
2008, Il +)

RF termoléze u farmakologicky neztiSitelné anginy
pectoris (wilkinson, 2002, 11l +)

RF termoléze bederniho sympatiku u ischemickeé

choroby DKK (Manjunath et al., 2008, 1l +; Haynsworth & Noe,
1991)



RF aplikace k ostatnim nervum

nervus suprascapularis u syndromu bolestivého ramene
(Rohoff, 2003, 49 respondentu, Il +/-; Kane et al., 2008, |l +; Gabrhelik &
Michalek, v recenzi)

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

hlavoveé nervy a ganglia - n. trigeminus (Erdine et al., 2007), N.
glossopharyngeus (Arias, 1986), ganglion sphenopalatinum

(Bayer et al., 2005, 1l +)



Nadorov a bolest

RF splanchnektomie u Ca pankreatu
(Raj, 2001; Michalek et al., 2004)

perkutanni chordotomie (Sanders & Zuurmond,
1995; Raslan, 2008)

RF termoléze ganglion impar u nadorove

bolesti hraze a rekta (Reig et al., 2007, Doleéek
& Michalek, 2008)




RF |é¢ba bolesti a EBM

Class Autor, rok Pocet pacient i | Lokalizace Vysledek
(kontrol)

la Slappendel, 1997 29 (32) kréni DRG +
Van Zundert, 2007 11 (12) kréni DRG +
Cohen, 2008 14 (14) Sl skloubeni +
Pauza, 2004 37 (27) RF-IDET +/-
Freeman, 2005 38 (19) RF-IDET -

Ib Lord, 1996 12 (12) CRF r.medialis v kréni oblasti +
Van Kleef, 1999 15 (16) CRF r.medialis v bederni oblasti +
Barendse, 2001 13 (15) RF IDET +
Cohen, 2008 14 (14) r.medialis, Sl bolesti (CRF ,cooled tip“) +

lla Kroll, 2008 100 r.medialis v bederni oblasti (CRF vs. PRF) +

b Mikeladze, 2003 114 r.medialis v kréni a bederni oblasti +-
Ahadian, 2002 194 r.medialis, SI skloubeni, periferni nervy, +-

panevni bolest, KRBS

Gabrhelik, 2007 101 Bederni DRG +
Kim, 2008 49 DRG, postherpeticka neuralgie +
Lindner, 2006 48 r. medialis +

1 Rohoff, 2003 49 n.suprascapularis :/ )
Van Zundert, 2003 18 kréni DRG
Teixeira, 2005 13 bederni DRG *




RF |écba - shrnut i

minimalné invazivni metoda lé¢by bolesti

snadna opakovatelnost, malé riziko

RF leCba muze mit efekt u spinalni, |
Ischemicke, nadorové a periferni neuropatické
bolesti

kvalitni RCTs — RF facet, PRF-DRG Thp,
diskogenni bolest

myslete v klinickych diagndzach, ne v
procedurach, které pacient potrebuje

vybirejte pacienty!

dalSi randomizované kontrolované studie jsou
nutne



