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InvazivnInvazivníí techniky v ltechniky v léé�� bb�� bolestibolesti
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chemickchemickáá neurolýzaneurolýza

radiofrekvenradiofrekven�� nníí lléé�� ba bolestiba bolesti

neuromodulaceneuromodulace -- neurostimulaceneurostimulace, spin, spináálnlníí pumpypumpy

neurochirurgickneurochirurgickáá lléé�� baba



SKIASKOPIE SKIASKOPIE –– mobilnmobilníí CC--ramenorameno



CTCT



UltrasonografieUltrasonografie



IntervenInterven�� nníí metody z pohledu EBMmetody z pohledu EBM

-- vvššichni vichni vííme, me, �� ee ta ta „„nanašše metodae metoda““ fungujefunguje

-- nemnemááme me �� as na sestavenas na sestaveníí kvalitnkvalitníích ch RCTsRCTs

-- je tje t� �� � kkéé prosadit (etickprosadit (etickáá komise) a zrealizovat kvalitnkomise) a zrealizovat kvalitníí RCTRCT

-- 6/2009 6/2009 -- 60 60 randomizovanýchrandomizovaných studistudiíí interveninterven�� nníích metodch metod --
RF, kortikoidy, RF, kortikoidy, neuromodulaceneuromodulace aj.aj.
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�� minimminimáálnln�� invazivninvazivníí metoda lmetoda léé�� by bolestiby bolesti

�� stst�� íídavý el. proud, 500 kHzdavý el. proud, 500 kHz

�� anoda: perkutanoda: perkutáánnnn�� zavedenzavedenáá jehlajehla

�� katoda: zemnkatoda: zemnííccíí



RF lRF léé�� ba ba –– fyzikfyzik áálnln íí principyprincipy

�� RFRF –– stst�� íídavý proud s ndavý proud s níízkou energizkou energiíí
a vysokou frekvenca vysokou frekvencíí (500 kHz), v okol(500 kHz), v okolíí
hrotu vznikhrotu vznikáá elektromagnetickelektromagnetickéé polepole

�� RF RF termoltermoléézeze –– energie z okolenergie z okolíí hrotu hrotu 
se pse p��emem���� uje v teplouje v teplo

�� pulznpulzníí RFRF –– neuromodulaneuromodula�� nníí metoda, metoda, 
aktivnaktivníí RF pulzy (20 RF pulzy (20 msms) se st) se st�� íídajdajíí s s 
periodami klidu (480 periodami klidu (480 msms), teplo je ), teplo je 
vymývvymývááno z aktivnno z aktivníího hrotu elektrody ho hrotu elektrody 
(42 (42 °°C)C)

((SluijterSluijter && RaczRacz, 2002; , 2002; CosmanCosman && CosmanCosman, 2005; Mich, 2005; Micháálek lek && GabrhelGabrhelííkk, 2005), 2005)



BiologickBiologick éé úú�� inky RF prouduinky RF proudu

�� RF RF termoltermoléézeze –– destrukce teplemdestrukce teplem, , morfologickmorfologickéé zmzm�� ny nervových ny nervových 
vlvlááken, poruchy integrity bunken, poruchy integrity bun���� nnéé membrmembráány a ny a neurolemyneurolemy
((CahanaCahana et al.et al., 2003; , 2003; ErdineErdine et al.et al., 2005), 2005)

�� pulznpulzníí RFRF –– „„zdzdáánlivnliv�� ““ nedestruktivnnedestruktivníí –– nenneníí neurologický deficit, ale neurologický deficit, ale 
jsou mikroskopickjsou mikroskopickéé zmzm�� ny na bunny na bun���� nnéé úúrovnirovni, , na tkna tkáá�� pp�� sobsobíí pouze pouze 
elektromagnetickelektromagnetickéé polepole ((CosmanCosman & & CosmanCosman, 2005), 2005)

�� pp��esný mechanismus esný mechanismus úú�� inku neninku neníí znznáám, pm, p��edpokledpoklááddáá se biologický se biologický 
efekt na Aefekt na A�� a C vla C vlááknakna (Haman(Hamann et al.n et al., 200, 20066))

�� zvýzvýššeneníí mnomno�� stvstvíí cc--FosFos imunoreaktivnimunoreaktivnííchch neuronneuron�� v v RexedovýchRexedových
zzóónnáách I a II, ch I a II, modulace excitamodulace excita�� nníí synapticksynaptickéé transmise v dorztransmise v dorzáálnlníím m 
rohu mrohu míšíšnníímm ((HiguchiHiguchi et al.et al., 2002; van , 2002; van ZundertZundert & & CahanaCahana, 2005), 2005)

�� minimminimáálnlníí destrukce tkdestrukce tkáánn�� a buna bun�� k u k u pulznpulzníí RFRF ((CahanaCahana et al.et al., , 
2003; 2003; ErdineErdine et al.et al., 2005), 2005)



INDIKACEINDIKACE �� facetovfacetováá bolestbolest

�� diskogenndiskogenníí bolestbolest

�� neuropatickneuropatickáá bolestbolest

�� ischemickischemickáá bolestbolest

�� viscervisceráálnlníí bolestbolest

�� sympatikem udrsympatikem udr�� ovanovanáá bolestbolest

�� spasticitaspasticita

�� nene��eeššitelnitelnáá nnáádorovdorováá bolestbolest



EFNS klasifikace kvality studiEFNS klasifikace kvality studi íí
EuropEurop FedFed NeurolNeurol SocSoc

�� TT�� íída Ida I –– prospektivnprospektivníí randomizovanrandomizovanáá zaslepenzaslepenáá studie (RCT) nebo studie (RCT) nebo 
systematický systematický reviewreview prospektivnprospektivníích ch RTCsRTCs na reprezentativnna reprezentativníím vzorkum vzorku

�� TT�� íída IIda II –– prospektivnprospektivníí zaslepenzaslepenáá studie nebo prospektivnstudie nebo prospektivníí zaslepenzaslepenáá
RCT, kterRCT, kteráá nesplnespl�� uje krituje kritééria pro tria pro t�� íídu Idu I

�� TT�� íída IIIda III –– vvššechny ostatnechny ostatníí studie, ve kterých je hodnocenstudie, ve kterých je hodnoceníí výsledku výsledku 
neznezáávislvisléé na lna léé�� bb�� pacientapacienta

�� TT�� íída IVda IV –– nekontrolovannekontrolovanéé studie, studie, kazuistikykazuistiky, , casecase seriesseries, expert , expert opinionopinion

HodnocenHodnoceníí ssííly doporuly doporu�� eneníí ((levellevel ofof evidence)evidence) –– expert expert consensusconsensus

LevelLevel AA �� 1 p1 p��esvesv�� dd�� iviváá studie tstudie t�� íídy I nebo 2 studie tdy I nebo 2 studie t�� íídy IIdy II
LevelLevel BB �� 1 p1 p��esvesv�� dd�� iviváá studie tstudie t�� íídy II nebo mnody II nebo mno�� stvstvíí studistudiíí IIIIII
LevelLevel CC �� 2 p2 p��esvesv�� dd�� ivivéé studie tstudie t�� íídy III dy III 

Metody analýzy evidenceMetody analýzy evidence –– reviewreview metameta--analýz, systematickanalýz, systematickáá reviewreview studiestudie



RF a spinRF a spin áálnln íí bolestbolest

�� výkony na gangliu dorzvýkony na gangliu dorzáálnlníího ho 
koko��eneene (van (van ZundertZundert etet alal., 200., 20077; ; AbejonAbejon
etet alal., 2007; ., 2007; GabrhelGabrhelííkk && MichMicháálek, 2007)lek, 2007)

�� RF RF facetovfacetovééhoho skloubenskloubeníí, inervace , inervace 
facetovfacetovééhoho kloubukloubu
(Lord (Lord etet alal., 1996; van ., 1996; van KleefKleef etet alal., 1999)., 1999)

�� intradiskintradiskáálnlníí termoltermoléézeze, , anuloplatikyanuloplatiky
((BarendseBarendse etet alal., 2001; Pauza ., 2001; Pauza etet alal., 2004; ., 2004; 
FreemanFreeman etet alal., 2005)., 2005)

�� bolest bolest sakroiliaksakroiliakáálnlnííhoho skloubenskloubeníí
((CohenCohen etet alal., 2008)., 2008)



RF RF facetfacet LSpLSp -- RF RF termoablacetermoablace -- 80 80 °°C, 60 secC, 60 sec ((TzaanTzaan a a TaskerTasker, 2000), 2000)

-- úúspsp �� ššnost 45 % po 2 letechnost 45 % po 2 letech ((NorthNorth etet alal, 1994), 1994)

-- pulznpulzn íí RF RF -- 45 V, 42 45 V, 42 °°C, 120 secC, 120 sec ((SluijterSluijter, 2001), 2001)

Van Van KleefKleef , 1999, 1999 -- 15 (16) 15 (16) -- CRF r.CRF r.medialismedialis v bedernv bedern íí oblasti oblasti –– IbIb ++

CohenCohen , 2008, 2008 -- 14 (14) 14 (14) -- r.r.medialismedialis , SI bolesti (CRF , SI bolesti (CRF „„ cooledcooled tiptip ““ ) ) –– IbIb ++

KrollKroll , 2008, 2008 -- 100 100 -- r.r.medialismedialis v bedernv bedern íí oblasti (CRF vs. PRF) oblasti (CRF vs. PRF) –– IIaIIa ++



RF krRF kr �� nníích ch facetfacet

Lord, 1996Lord, 1996 -- 12 (12) 12 (12) -- CRF r.CRF r.medialismedialis v krv kr �� nníí oblasti oblasti –– IbIb ++

MikeladzeMikeladze , 2003, 2003 –– 114 114 -- r.r.medialismedialis vv krkr �� nníí a bederna bedern íí oblasti oblasti –– IIbIIb +/+/--



RF RF facetovfacetovéé bolestibolesti
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�� degenerativndegenerativn íí procesy procesy –– spondylartrspondylartr óózaza
-- 4040--75% 75% úúspsp �� ššnost nost -- jen retrospektivnjen retrospektivn íí studiestudie
�� �������� �� levellevel ofof evidenceevidence 2C+2C+

C pC páátete��
-- whipflashwhipflash
-- EBMEBM –– levellevel ofof evidenceevidence 2B+2B+

-- degenerativndegenerativn íí procesy procesy -- spondylartrspondylartr óózaza
-- EBM EBM –– levellevel ofof evidenceevidence 22C+C+ -- komplikace se dajkomplikace se daj íí oo�� ekekáávatvat
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�� degenerativndegenerativn íí procesy procesy -- spondylartrspondylartr óózaza
-- 4 4 RCTsRCTs s kvalitns kvalitn íí metodikoumetodikou
�� �������� �� levellevel ofof evidenceevidence 1A+1A+



RadikulRadikuláárnrníí bolestbolest
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RadikulRadikuláárnrníí bolestbolest
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PulznPulzníí radiofrekvenceradiofrekvence DRGDRG

�� skiaskopieskiaskopie ((TunnelTunnel Vision Vision 
TechniqueTechnique),), kontrastnkontrastníí lláátkatka

�� ššikmikmáá RTG projekce, laterRTG projekce, lateráálnlníí
projekce, kraniprojekce, kraniáálnlníí �� áást st foramenforamen

�� selektivnselektivníí neurostimulaceneurostimulace

�� PRFPRF--DRGDRG -- 45 V, 120 s45 V, 120 s

�� rizika rizika -- PNO, krvPNO, krváácenceníí, poran, poran�� nníí
nervunervu



PulznPulzníí radiofrekvenceradiofrekvence DRGDRG

SlappendelSlappendel etet alal., 1997 ., 1997 -- RF RF termoltermoléézeze DRG v DRG v CpCp -- 29 (32) pacient29 (32) pacient��
-- prospektivnprospektivníí, double, double--blindblind studie studie -- signifikantnsignifikantníí poklespokles bolestbolestíí
3 3 mm�� ssííce ce po lpo léé�� bb�� ,, IaIa ++

Van Van WijkWijk etet alal..,, 2001 2001 -- PPRFRF--DRG vDRG v LSpLSp -- 279 pacient279 pacient��
-- 59% 59% úúspsp�� ššnost nost 22 mm�� ssííce po lce po léé�� bb��
-- pprr�� mm�� rnrnáá doba doba úúlevy od bolestlevy od bolestíí 3,7 let3,7 let,, III+III+

Van Van ZundertZundert etet alal..,, 2003 2003 -- PRFPRF--DRG v DRG v CpCp -- 18 pacient18 pacient��
-- prospektivnprospektivníí, , nonnon--komparativnkomparativníí,, III +III +
-- po 8 týdnech 72% a po 12 mpo 8 týdnech 72% a po 12 m�� ssííccííchch 33% 33% pokles VASpokles VAS

KimKim etet alal., 2008 ., 2008 -- PRFPRF--DRG v DRG v ThpThp -- 49 pacient49 pacient��
-- postherpetickpostherpetickáá neuralgie,neuralgie, IIbIIb ++



PulznPulzníí radiofrekvenceradiofrekvence DRGDRG

Van Van ZundertZundert etet alal..,, 2007 2007 -- PRFPRF--DRG v DRG v CpCp -- 11 (12) pacient11 (12) pacient��
-- prospektivnprospektivníí, double, double--blindblind,, IaIa ++
-- subjektivnsubjektivníí spokojenost 50% (p=0,03)spokojenost 50% (p=0,03)
-- signifikantnsignifikantníí snsníí�� eneníí bolestbolestíí dle VAS (p=0,02)dle VAS (p=0,02)
-- redukce DD analgetik 3 mredukce DD analgetik 3 m�� ssííce po lce po léé�� bb��

GabrhelGabrhelííkk etet alal.., , 20072007 –– PRFPRF--DRG v DRG v LSpLSp

101101 pacientpacient�� -- prpr�� mm�� rný vrný v�� kk 48 let48 let,, IIbIIb ++

akutnakutníí úúspsp�� ššnostnost metody bylametody byla 73,3 %73,3 %

po 6 po 6 mm�� ssííccííchch ududáávalovalo 60,4 %60,4 % pacientpacient�� snsníí�� eneníí VAS o VAS o �� 30 bod30 bod��

ssnníí�� eneníí DDDD opioidopioid�� �� i i antiepileptikantiepileptik -- 45 ze 101 pacient45 ze 101 pacient�� (44,5 %)(44,5 %)



DiskogennDiskogenníí bolestbolest

-- kortikoidy kortikoidy intradiskintradiskáálnln�� -- 2B2B--

-- RF RF ramusramus communicanscommunicans -- 2B+2B+
WanWan SooSoo etet alal., ., ClinClin J J ofof PainPain, 2004;20:55, 2004;20:55--6060

-- anuloplastikaanuloplastika -- DiscTrodeDiscTrode -- úúspsp�� ššnost 73 %nost 73 %
KapuralKapural etet alal., 2004, ., 2004, III +III +

-- IDET (IDET (SpineCATHSpineCATH) ) –– neefektivnneefektivníí -- 2B+/2B+/--
Pauza, 2004 Pauza, 2004 -- 37 (27) 37 (27) –– IaIa +/+/--
FreemanFreeman, 2005 , 2005 -- 38 (19) 38 (19) -- IaIa --
BarendseBarendse, 2001 , 2001 –– 13 (15) 13 (15) –– IbIb ++

-- LASER LASER nukleopnukleopllastikaastika -- 8585 %% efektefekt
BuricBuric, 2004, , 2004, III +III +
2 mal2 maléé prospektivnprospektivníí studiestudie



RF RF neurolýzaneurolýza sympatikusympatiku
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HornHorníí hrudnhrudníí sympatektomiesympatektomie

�� sympaticksympatickáá ganglia T2 (T3), ventrganglia T2 (T3), ventráálnln�� od hlaviod hlavi�� ek ek 
�� ebereber

�� skiaskopieskiaskopie ((TunnelTunnel Vision Vision TechniqueTechnique), kontrastn), kontrastníí
lláátkatka

�� selektivnselektivníí neurostimulaceneurostimulace

�� RF RF termoltermoléézeze 80 80 °°C, 90 sC, 90 s

�� rizika rizika -- PNO, krvPNO, krváácenceníí, poran, poran�� nníí nervunervu



BedernBederníí sympatektomiesympatektomie

-- 33--5 gangli5 gangliíí, , anterolateranterolateráálnln�� od obratlových tod obratlových t�� ll

-- ICHDKK, DM, ICHDKK, DM, hyperhidrosishyperhidrosis, dopln, dopln�� nníí PTAPTA

-- RF terapieRF terapie 80 80 °°C, 90 secC, 90 sec

-- L2, L3, L4L2, L3, L4

-- RTG, CT, kontrastRTG, CT, kontrast

-- rizika rizika –– krvkrváácenceníí, infekce, infekce

-- n. n. genitofemoralisgenitofemoralis (L4)(L4)



IschemickIschemickáá bolestbolest

�� RF RF termoltermoléézeze u hornu horníího hrudnho hrudníího sympatiku ho sympatiku ––
RaynaudRaynaud�� vv fenomfenoméén, n, ischemickischemickáá choroba HKKchoroba HKK
((WilkinsonWilkinson, 1996; Mich, 1996; Micháálek lek etet alal., 2007, ., 2007, III +III +; ; GabrhelGabrhelííkk && MichMicháálek, lek, 
2008, 2008, II +II +))

�� RF RF termoltermoléézeze u farmakologicky neztiu farmakologicky neztiššitelnitelnéé anginyanginy
pectorispectoris ((WilkinsonWilkinson, 2002, , 2002, III +III +))

�� RF RF termoltermoléézeze bedernbederníího sympatiku u ho sympatiku u ischemickischemickéé
choroby DKKchoroby DKK ((ManjunathManjunath etet alal., 2008, ., 2008, II +II +; ; HaynsworthHaynsworth && Noe, Noe, 
1991)1991)



RF aplikace k ostatnRF aplikace k ostatníím nervm nerv�� mm

�� nervusnervus suprascapularissuprascapularis u syndromu bolestivu syndromu bolestivéého rameneho ramene
((RohoffRohoff, 2003, 49 respondent, 2003, 49 respondent�� , , III +/III +/--; Kane ; Kane etet alal., 2008, ., 2008, II +II +; ; GabrhelGabrhelííkk &&
MichMicháálek, v recenzi)lek, v recenzi)

�� perifernperiferníí nervy nervy –– n. n. medianusmedianus, n. , n. ischiadicusischiadicus ((MunglaniMunglani, 1999; , 1999; 
AhadianAhadian, 2002; , 2002; CohenCohen && FosterFoster, 2003; , 2003; HaiderHaider etet alal., 2007 ., 2007 –– III +/III +/--))

�� hlavovhlavovéé nervy a ganglia nervy a ganglia -- n. trigeminusn. trigeminus ((ErdineErdine etet alal., 2007),., 2007), n. n. 
glossopharyngeusglossopharyngeus ((AriasArias,, 1986),1986), ganglion ganglion sphenopalatinumsphenopalatinum
(Bayer (Bayer etet alal., 2005, ., 2005, III +III +))



NNáádorovdorov áá bolestbolest

�� RF RF splanchnektomiesplanchnektomie u Ca pankreatuu Ca pankreatu
((RajRaj, 2001;  Mich, 2001;  Micháálek lek etet alal., 2004)., 2004)

�� perkutperkutáánnnníí chordotomiechordotomie ((SandersSanders && ZuurmondZuurmond, , 
1995; 1995; RaslanRaslan, 2008), 2008)

�� RF RF termoltermoléézeze ganglion ganglion imparimpar u nu náádorovdorovéé
bolesti hrbolesti hrááze a rektaze a rekta ((ReigReig etet alal., 2007, Dole., 2007, Dole�� ek ek 
&& MichMicháálek, 2008)lek, 2008)



RF lRF léé�� ba bolesti a EBMba bolesti a EBM

ClassClass Autor, rokAutor, rok PoPo�� et pacientet pacient ��
(kontrol)(kontrol)

LokalizaceLokalizace VýsledekVýsledek

IaIa

IbIb

IIaIIa
IIbIIb

IIIIII

SlappendelSlappendel, 1997 , 1997 
Van Van ZundertZundert, 2007, 2007
CohenCohen, 2008, 2008
Pauza, 2004Pauza, 2004
FreemanFreeman, 2005, 2005
Lord, 1996Lord, 1996
Van Van KleefKleef, 1999, 1999
BarendseBarendse, 2001, 2001
CohenCohen, 2008, 2008
KrollKroll, 2008, 2008
--
MikeladzeMikeladze, 2003, 2003
AhadianAhadian, 2002, 2002

GabrhelGabrhelííkk, 2007, 2007
KimKim, 2008, 2008
LindnerLindner, 2006, 2006
--
RohoffRohoff, 2003, 2003
Van Van ZundertZundert, 2003, 2003
TeixeiraTeixeira, 2005, 2005

29 (32)29 (32)
11 (12)11 (12)
14 (14)14 (14)
37 (27)37 (27)
38 (19)38 (19)
12 (12)12 (12)
15 (16)15 (16)
13 (15)13 (15)
14 (14)14 (14)
100100
--
114114
194194

101101
4949
4848
--
4949
1818
1313

krkr�� nníí DRGDRG
krkr�� nníí DRGDRG
SI skloubenSI skloubeníí
RFRF--IDETIDET
RFRF--IDETIDET
CRF r.CRF r.medialismedialis v krv kr�� nníí oblastioblasti
CRF r.CRF r.medialismedialis v bedernv bederníí oblastioblasti
RF IDETRF IDET
r.r.medialismedialis, SI bolesti (CRF , SI bolesti (CRF „„cooledcooled tiptip““) ) 
r.r.medialismedialis v bedernv bederníí oblasti (CRF vs. PRF)oblasti (CRF vs. PRF)
--
r.r.medialismedialis vv krkr�� nníí a bederna bederníí oblastioblasti
r.r.medialismedialis, SI sklouben, SI skloubeníí, perifern, periferníí nervy, nervy, 

ppáánevnnevníí bolest, KRBSbolest, KRBS
BedernBederníí DRGDRG
DRG, DRG, postherpetickpostherpetickáá neuralgieneuralgie
r. r. medialismedialis
--
n.n.suprascapularissuprascapularis
krkr�� nníí DRGDRG
bedernbederníí DRGDRG

++
++
++
+/+/--
--
++
++
++
++
++

+/+/--
+/+/--

++
++
++

+/+/--
++
++



RF lRF léé�� ba ba -- shrnutshrnut íí

�� minimminimáálnln�� invazivninvazivníí metoda lmetoda léé�� by bolestiby bolesti

�� snadnsnadnáá opakovatelnost, malopakovatelnost, maléé rizikoriziko

�� RF lRF léé�� ba mba m� �� � e me míít efekt u spint efekt u spináálnlníí, , 
ischemickischemickéé, n, náádorovdorovéé a periferna periferníí neuropatickneuropatickéé
bolestibolesti

�� kvalitnkvalitníí RCTsRCTs –– RF RF facetfacet, PRF, PRF--DRG DRG ThpThp, , 
diskogenndiskogenníí bolestbolest

�� myslete v klinických diagnmyslete v klinických diagnóózzáách, ne v ch, ne v 
procedurproceduráách, kterch, kteréé pacient potpacient pot��ebujeebuje

�� vybvybíírejte pacienty!rejte pacienty!

�� daldalšíší randomizovanrandomizovanéé kontrolovankontrolovanéé studie jsou studie jsou 
nutnnutnéé gabrhelikt@post.cz


