PUVODNI PRACE

Radiofrekvencni terapie facetovych bolesti

bederni patere

Radiofrequency Therapy of Lumbar Facet Pain

Souhrn

Cil: Cilem této studie bylo ovéfit Uspésnost radiofrekvencni facetové denervace v bederni ob-
lasti. Soubor a metodika: Perkutanni minimalné invazivni metody lécby nabizeji nové perspek-
tivy pro pacienty trpici chronickou vertebrogenni bolesti nereagujici na konvenéni terapii. Nej-
Castéji pouzivanou metodou je radiofrekvencni lé¢ba bolesti, kterd vyuziva ptsobeni stfidavého
elektrického pole o vysoké frekvenci na nervovou tkan. Do studie bylo zafazeno 76 pacient
s bolestmi bederni pétefe, ktefi podstoupili radiofrekven¢ni facetovou denervaci. Efektivitu
lé¢by jsme objektivizovali sledovénim intenzity bolesti podle vizualni analogové skaly, spotreby
analgetické medikace podle skaly Medication Quantification Scale a subjektivniho hodno-
ceni omezeni béznych dennich ¢innosti vlivem bolesti podle Oswestry Disability Index vzdy
tfi a 12 mésicl po lécbé. Vysledky: Na souboru 76 pacientd jsme prokdazali signifikantni pokles
intenzity bolesti (p < 0,001) podle vizualni analogové Skaly tfi mésice (3,0 + 1,9) i 12 mésicl po
lé¢bé (3,6 = 1,8) ve srovnani se stavem pred zakrokem (6,1 + 1,3). Statisticky signifikantni ve
srovnani se stavem pred lécbou (11,2 + 3,6) byl i pokles spotfeby analgetické medikace podle
skaly Medication Quantification Scale tfi mésice (7,3 £ 5,0, p < 0,001) a 12 mésict po zdkroku
(9,3 £ 7,1, p<0,05). Omezeni béznych dennich ¢innosti podle dotazniku Oswestry Disability
Index se zlepsilo tfi (24 = 7%, p < 0,001) i 12 mésicl po lécbé (26 £ 7%, p < 0,01) proti
vychozi hodnoté (32 + 5 %). Nezaznamenali jsme zadnou vaznou komplikaci. Zavér: Radiofre-
kvencni bederni facetova denervace je Ucinnd a bezpecna lécebna metoda a Casto umozriuje
redukovat chronickou analgetickou lé¢bu.

Abstract

Background: The aim of this study was to evaluate the efficacy and side effects of radiofre-
guency lumbar facet dennervation. Methods: Percutaneous minimal invasive spinal interven-
tions bring new prospects for the patients with spinal pain refractory to conservative treatment.
The radiofrequency pain treatment is most commonly used technique when nervous tissue is
affected by an alternating electric field of high frequency. We enrolled in total 76 patients who
underwent radiofrequency facet dennervation. The success rate of procedure was evaluated by
observation of pain intensity according to Visual Analogue Scale, by quantification of analgesic
medication according to Medication Quantification Scale and also by patient’s disability assess-
ment due to pain according to Oswestry Disability Index three and 12 months after therapy.
Results: Significant decrease in pain intensity (p < 0.001) according to Visual Analogue Scale
both three months (3.0 + 1.9) and 12 months after the therapy (3.6 + 1.8) was observed com-
pared to the pre-procedure level (6.1 = 1.3). The consumption of analgesic medication accord-
ing to Medication Quantification Scale before the therapy (11.2 £ 3.6) significantly dropped
at three months (7.3 £ 5.0, p < 0.001) and 12 months (9.3 £ 7.1, p < 0.05), respectively.
Common daily functions disability according to Oswestry Disability Index were significantly
reduced both three (24 + 7%, p < 0.001) and 12 months (26 + 7%, p < 0.01) compared to
initial value (32 £ 5%). No serious complication was noted. Conclusions: Radiofrequency lum-
bar facet dennervation is effective and safe technique. The procedure is commonly followed
by reduction in chronic analgesic medication.
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RADIOFREKVENCNI TERAPIE FACETOVYCH BOLESTI BEDERNI PATERE

Uvod

Chronickymi bolestmi bederni patefe (low
back pain) trpf pfiblizné 6 % populace [1].
Aclkoli dnes vime, Ze prozivani bolesti a in-
dividualni reakce na bolest jsou vysledkem
psychologickych, socidlnich a etnicko-kul-
turnich faktord, na zac¢atku procesu domi-
nujf pocity nociceptivni, neuropatické nebo
smisené bolesti. Proto je obecnou snahou
lé¢it akutni bolest a predejit vzniku chro-
nické bolesti. Pokud bolest pfejde do chro-
nické faze, je nutno k jeji lé¢bé pristupovat
multidisciplindrné, protoze na jejim udrzo-
vani se podili mnoho komponent. Chro-
nicka bolest bederni patefe se vyvine jen
u 8% pacientd s akutni symptomatikou,
presto tato skupina nemocnych spotiebuje
75 % zdroju vynaloZenych na lécbu tohoto
problému [2].

V |écbé chronickych bolesti zad je uZzi-
vana celad fada farmakologickych, rehabi-
litacnich, psychologickych a invazivnich
postupl. Lécba vertebrogennich bolesti
se fidi modifikovanou stupnovitou terapif
dle WHO, kde farmakologicka lé¢ba pred-
stavuje zakladni stavebni kameny a inter-
vencni terapie ji flexibilné doplnuje (obr. 1)
[3]. Jestlize konzervativni postupy se-
[Zou nebo maji pfilis mnoho nezadoucich
ucinka, je tfeba zvazit pouZiti intervenc-
nich metod. Mezi minimalné invazivni po-
stupy |é¢by vertebrogenni bolesti pati pre-
devsim radiofrekvencni (RF) lé¢ba bolesti,
dale vertebroplastika, kyfoplastika, adhe-
ziolyza ¢i epiduroskopie. V l1écebnych algo-
ritmech maji minimalné invazivni techniky
prednost pfed neuromodula¢nimi a chi-
a podstatné drazsi. Ve snaze predejit roz-
voji chronickych potiZi a centralizaci bo-
lesti rychlym snizenim bolestivého viemu
muUZe byt RF terapie v nékterych pfipa-
dech i metodou prvni volby. Metody lécby
se vhodné doplnuji, vie zavisi na postupu
zvoleném terapeutem. RF terapie ma své
misto v multidisciplindrnich postupech
lécby chronické bolesti jako bezpecna, ci-
lend, minimalné invazivni metoda.

Facetova bolest

Nociceptivni a neuropatickad slozka bo-
lesti patefe se velmi casto prolinaji. Noci-
ceptivni vertebrogenni bolest vychazi z po-
hybujicich se segmentd patefe. V pfednim
kompartmentu patefe se jedna predevsim
o diskogenni bolest, pfi¢inou bolesti v zad-
nim kompartmentu je postizeni faceto-
vych kloubt. Kombinace obou typl neni

bézna. Disk je povaZzovan za velmi Casty
zdroj bolestivého drazdéni, je zodpoveédny
pfiblizné za 39 % bolesti zad. Incidence
facetové bolesti v populaci je riznymi stu-
diemi uvadéna mezi 15 a 45 % [4]. Sluijter
uvadi, Ze pfiblizné 20 % vertebrogennich
bolesti vychazi ¢isté ze zygoapofyzealniho
skloubeni [5]. Nociceptivni bolest ¢asto
provazi zmény mékkych tkani jako ente-
zopatie, projevy svalové dysbalance nebo
lokdIni svalové hypertonie. Neuropatickd
bolest mlze byt vyvoldna spindini stend-
zou, radikuldrnim drazdénim, neuropa-
tif nebo myelopatii. Na bolestech zad se
mohou dale podilet aktivita sympatického
nervového systému a psychologické fak-
tory, které ovliviuji zpracovani bolestivého
viemu.

Peclivd anamnéza a fyzikalni vysetieni
umozni stanovit presnou diagnézu a ur-
Cit segment potizi. Pacienti s typickou fa-
cetovou bolesti udavaji nartst bolesti zad
pfi dlouhém stani, sezeni a pfi hyperex-
tenzi trupu, predklon jim vsak potize ne-
¢ini. Béhem fyzikalniho vysetieni byva pfi-
tomna lokalni citlivost pfi pruzeni nad
bolestivymi klouby nebo transverzalnimi
vybézky. MUZe se téZ vyskytovat propa-
gace pseudoradikularni bolesti do late-
ralni ¢asti hyzdé a stehna, potize distalné
od kolene nejsou casté [6]. Inervace face-
tovych kloubd je multisegmentalni. Kazdy
kloub je bohaté inervovan vétvemi (rami
mediales) ze dvou az tii nervovych ko-
fenll. Ramus posterior se oddéluje od spi-
nélniho nervu ihned po opusténi foramen
intervertebrale a déli se na medialni a late-
ralni vétev. Ramus medialis inervuje face-

tové klouby a musculi multifidi, zatimco la-
terdlni vétev inervuje dlouhé zadové svaly
a k0zi. Pouzdro intervertebralnich kloubU
je bohaté inervovano a pfi degenerativnich
procesech kloubu se zde uvolfuje zna¢né
mnozstvi prozanétlivych cytokind, prosta-
glandind, leukotrient, substance P a dal-
sich mediator(l. Facetova artréza je cas-
1€jSi u pacientd s traumatem v anamnéze,
avsak mezi stupném spondylartrézy a in-
tenzitou bolesti je slaby vztah. Zobrazovaci
metody doplfiuji diagnostiku, bohuzel je
jen mald korelace mezi radiologickym na-
lezem a symptomy. Specificka pficina bo-
lesti zad byva nalezena jen u 15% pa-
cientl s bolestmi bederni patefe [1]. Ve
vétsiné pripadl zUstava zdroj bolesti ne-
jasny nebo neodpovidd radiologickému
nalezu [7].

Perkutanni RF facetova
denervace
Perkutdnni elektricka lé¢ba trigeminalni
neuralgie byla poprvé provedena v roce
1931 Kirchnerem. RF lé¢bu spinalni bo-
lesti zahajil Shealy, ktery v roce 1975 po-
psal RF denervaci lumbdérnich facet [8].
V roce 1980 byly vyvinuty nové elektrody
malych rozmér( pro lé¢bu spindlni bolesti
(SMK-systém). Tim se RF stala metodou mi-
nimalné invazivni a velmi bezpecnou. Pro
dobré klinické vysledky a nizky vyskyt ne-
Zadoucich ucinkd zaznamenala RF terapie
rychly rozvoj v celosvétovém méfitku. Od
roku 2003 je dostupna i v Ceské republice.
RF terapie je minimalné invazivni me-
toda lécby bolesti, kterd vyuziva plsobeni
stfidavého elektrického pole o vysoké fre-
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Obr. 1. Zarazeni radiofrekvencni |écby do schématu terapie bolesti.

Volné podle van Zundert et al [3].
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kvenci na nervovou tkan. Elektricky proud
prochdzi k cilové strukture pres perkutanné
zavedenou izolovanou jehlu s aktivni Spic-
kou. Pfi prachodu RF proudu tkani je pro-
dukovéno teplo, protoze okolni tkan pa-
sobi jako odpor. Mira produkce tepla zavisi
na impedanci tkané, jeji vodivosti a vasku-
larizaci [9]. Analgetického Ucinku je dosa-
Zeno tepelnou destrukci nervovych vidken
(RF termoablace). Teplota snimana z ak-
tivniho konce elektrody se rovna teploté
v misté |éze. Neurodestruktivni plsobeni
tepla za¢ind od 60 °C, kdy jsou koagu-
lovany bilkoviny, za reverzibiln{ jsou po-
vazovany ucinky teploty nizsi nez 45 °C.
Tepelny gradient klesa smérem od centra
do periferie, takZe vzdalenéjsi struktury
jsou vystaveny jen nizkym teplotam. Anal-
geticky efekt neni dan pouze RF neuroab-
laci, ale také neuromodula¢nim pUsobe-
nim RF pole na nervovou tkan, pfi kterém
dochézi k doc¢asnym elektrofyziologickym
zméndm ve veden{ bolesti. Neuromodu-
lace je zékladem ucinku novéjsi RF metody
(pulzni RF terapie), kterd byla poprvé pred-
stavena Sluijterem v roce 1998 [10]. Pulzni
RF je izotermicka, nedestruktivni metoda
lécby bolesti, kterd je vyuZivana predevsim
v [é¢bé bolesti vedené smiSenymi nervy.
Indikacemi RF termoablace jsou face-
tova, diskogenni a sympatikem zprostred-
kovand bolest. Neuromodula¢ni efekt
pulzni RF se pouziva pfedevsim v [écbé
neuropatickych bolesti smisenych nerva.
RF terapie neni vhodna pro nekonstantné
lokalizovanou nebo generalizovanou bo-
lest, pro pacienty s centraini formou bo-
lesti nebo pro nemocné s vyraznou psy-
chickou nadstavbou nebo bolestivym
chovéanim. Pfed provedenim zakroku byva
vhodné provedeni psychologického vyset-
feni. Kontraindikacemi jsou poruchy sraz-
livosti krve, mistni infekce nebo implanto-
vané elektronické systémy. PFi diagnostické
nejistoté je vhodné provést reverzibilni blo-
kadu intraartikularni injekci lokalniho ane-
stetika nebo blokddu nervového zasobeni
kloubu [11]. Definitivni RF o3etfeni je pak
provedeno na zékladé vysledku diagnos-
tické blokady. Komplikace é¢by mohou
byt spojeny pouze s mechanickym zavadé-
nim elektrody (poranéni cévy nebo nervu).
Zakladem vybaveni je mikroproceso-
rové fizeny generdtor RF proudu (obr. 2),
jehoZ soucasti je neurostimulator motoric-
kych a senzitivnich vlaken. Selektivni neuro-
stimulace umoznuje dokonalou kontrolu
uloZeni aktivniho hrotu jehly vzhledem

“‘
- e

k cilové strukture. Pristroj mé¥i béhem pro-
cedury teplotu na Spicce elektrody a impe-
danci tkdné, coZ zvySuje bezpecnost za-
kroku. Izolovana jehla se k cilové strukture
zavadi pod skiaskopickou kontrolou C-ra-
menem v lokalni anestezii, smér jehly je
paralelni s rentgenovymi paprsky (Tunnel
Vision Technique).

Material a metodika

Do klinické studie bylo zafazeno 124 ne-
mocnych s facetovou bolesti provazejici
degenerativni zmény zygoapofyzealnich
kloubl bederni patefe trvajici déle nez Ctyfi
mésice. Ze sledovani byli na pocatku vy-
jmuti pacienti s bilateralni facetovou bo-
lesti, se soucasnou diskogenni bolesti nebo
korenovym drazdénim nebo bolesti vyvola-
nou spinalni stenézou. 18 nemocnych bylo
vyfazeno v pribéhu sledovéni, protoze 7a-
dali opakovani RF lé¢by pro vyskyt faceto-
vych bolesti kontralateralné nebo pro bo-
lesti jiného typu dfive nez za 12 mésicl po
vykonu. Vysledny soubor tvofilo 76 nemoc-
nych. Jestlize klinicky obraz nebo nélez na
CT ¢ MR nebyl indikaci k operaci (napf. sta-
bilizace pétefe pfi olistéze) a konzervativni
terapie nevedla k Ustupu obtiZi, byla indi-
kovana RF terapie. Pri diagnostické nejis-
toté byla provedena blokada lokalnim ane-
stetikem (celkem 14 nemocnych). Sledovali
jsme intenzitu bolesti dle vizualni analogové
skaly (VAS), kde 0 znamenéd Zadnou bolest
a 100 maximalni bolest. Pacienti vypliiovali
ODI dotaznik, ve kterém subjektivné hod-
notili, do jaké miry bolest omezuje jejich
bézné denni cinnosti (Oswestry Disability

v )
Obr. 2. Radiofrekvenc¢ni generdtor Radionics RFG-3C Plus, Radionics Inc., USA.

Index, tab. 1) [12]. Dotaznik ODI patfi ve
svété mezi nejpouzivanéjsi testy hodnotici
vliv vertebrogennich bolesti na kvalitu Zivota
nemocnych. Pro nase vyzkumné ucely jsme
test preloZili do CeStiny a nezavisly preklada-
tel jej preloZil zpétné do anglictiny ve snaze
zajistit obsahovou shodu anglické a ceské
verze. Zpétné jsme hodnotili spotfebu anal-
getické medikace podle skaly MQS (Medi-
cation Quantification Scale — Version Ill.)
[13]. Skéla umozriuje srovnani Grovné anal-
getické medikace (neopioidnich analgetik,
opioidd, antiepileptik a antidepresiv), ktera
je podle své analgetické potence a denni
davky prepocitdana na ciselnou hodnotu
umoZnuijici statistické srovnavani. Vsechny
sledované parametry jsme zaznamenavali
pred zakrokem, 3 a 12 mésicl po RF o3et-
feni. Hodnoceny byly také pfipadné kom-
plikace lé¢by. Vsichni nemocni byli pouceni
o povaze zakroku i jeho rizicich a podepsali
informovany souhlas schvéleny etickou ko-
misi. Kontraindikacemi RF terapie byly po-
ruchy srazlivosti krve, mistni infekce a im-
plantované elektronické systémy.

RF termoléze ramus medialis k denervaci
bederniho facetového kloubu byly prova-
dény podle stejného protokolu na operac-
nim salku pod skiaskopickou navigaci. Pa-
cienti byli pfi zékrocich na bederni patefi
v pronacni poloze s elevovanymi pazemi.
Skiaskopicky byly lokalizovany pfislusné
obratle v zadopredni projekci. Zesilovac
C-ramene byl posunut kraniokaudalné tak,
aby doslo k zarovnani krycich ploch ob-
ratld. Poté byl zesilovac rotovan do Sikmé
projekce v Uhlu pfiblizné 10°. Po oznaceni
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Oddil 1: Intenzita bolesti

® Toleruji bolest bez analgetik (0 b)

® Bolest mé obtézuje, ale nepotiebu;ji
analgetika (1 b)

® Analgetika mi zcela ulevi od bolesti (2 b)

® Analgetika mi pfindsi slusnou ulevu
od bolesti (3 b)

® Analgetika mi pfindsi malou ulevu
od bolesti (4 b)

® Analgetika mi nepfinasi dlevu
od bolesti a neuzivam je (5 b)

Oddil 2: Osobni péce

® Postardm se o sebe, aniz pocituji
bolest (0 b)

® Postaram se o sebe, ale pocituji
bolest (1 b)

® Postarat se 0 sebe mi pUsobi bolest,
jsem pomaly a opatrny (2 b)

® 7Zvladnu vétsinu mé osobni péce,
ale potfebuji pomoc jiné osoby (3 b)

® Denné potfebuji pomoc
s osobni péci (4 b)

® Neobléknu se, umyji se s obtizemi
a zUstavam na lazku (5 b)

Oddil 3: Zvedani

® Zvedam tézké predméty bez bolesti (0 b)

® Zvedam tézké predméty,
coz mi zpUsobuje bolest (1 b)

® KvUli bolesti nezvednu tézké predméty
z podlahy; mohu je ale zvedat, jsou-li
vhodné umistény (2 b)

® Kvdli bolesti nemohou zvedat tézké
predméty, mohu ale zdvihat stfedné
tézké predméty (3 b)

® Mohu zvednout pouze velmi lehké
predméty (4 b)

® Nemohu nic zdvihat ani nést (5 b)

Oddil 4: Chiize

® Bolest mé neomezuje v chizi na Zadnou
vzdalenost (0 b)

® Bolest mé omezuje ujit
vice jak 1,5km (1 b)

obtize (81-100 %).

Tab. 1. Oswestry Disability Index (ODI), verze 2.0. VoIné dle Fairbank et al [12].

® Bolest mé omezuje ujit vice jak
800m (2 b)

® Bolest mé omezuje ujit vice jak
400m (3 b)

® Chodit mohu pouze s dopomoci
berli nebo hole (4 b)

® \/&tSinu doby jsem na lGzku,
na toaletu se musim , doplazit” (5 b)

Oddil 5: Sezeni
® Mohu sedét kdekoli jak dlouho chci (0 b)
® Mohu sedét pouze ve své oblibené Zidli
jak dlouho chci (1 b)
® Kvuli bolesti nemohu sedét
déle jak 1 hod (2 b)
® Kvili bolesti nemohu sedét
déle jak 30 min (3 b)
® Kvili bolesti nemohu sedét
déle jak 10 min (4 b)
® Kvuli bolesti nemohu vibec sedét (5 b)

Oddil 6: Stani

® Mohu stat libovolné dlouho
bez bolesti (0 b)

® Mohu stat libovolné dlouho,
ale mam bolesti (1 b)

® Kv(li bolesti nemohu stat
déle jak 1 hod (2 b)

® Kvli bolesti nemohu stat
déle jak 30 min (3 b)

® Kvuli bolesti nemohu stat
déle jak 10 min (4 b)

® Pro bolesti nemohu viibec stat (5 b)

oddil 7: Spani
® Bolest mé ve spani vlbec
neomezuje (0 b)
® Mohu dobre spét jen diky tabletdm (1 b)
® | kdyz si vezmu tablety,
nemohu spat déle jak 6 hod (2 b)
® | kdyZ si vezmu tablety,
nemohu spat déle jak 4 hod (3 b)
® | kdyz si vezmu tablety,
nemohu spat déle jak 2 hod (4 b)
® Kvuli bolesti nemohu viibec spat (5 b)

Interpretace ODI skore — sectéte body ze vSech sekci a vynasobte dvéma, vysledek odpovida Urovni omezeni v procentech. Minimalni ome-
zen{ (0-20 %), stfedni omezeni (21-40 %), tézké omezeni (41-60 %), invalidita (61-80 %), pacient je uvdzan na ltdzko nebo agravuje své

Oddil 9: Spolecensky Zivot

Oddil 10: Cestovani

Oddil 8: Sexualni Zivot

® Mam normalni sexualni Zivot,
ktery nezplsobuje dalsf
bolest (0 b)

® Mdam normalni sexudlni Zivot,
ktery ale zpUsobuje bolest (1 b)

® MUj sexudlni Zivot je témér normalni,
ale velice bolestivy (2 b)

® MUj sexudlni Zivot je vyrazné
omezen bolesti (3 b)

® Kvuli bolesti nemdm témeér zadny
sexualni Zivot (4 b)

® Bolest mi znemoznuje
sexualni zivot (5 b)

® Vedu normalni spolecensky Zivot
bez bolesti (0 b)

® Vedu normalni spolecensky zivot,
ten mi ale zvySuje bolest (1 b)

® Bolest nema na muUj spolecensky Zivot
témér zadny vliv kromé ndrocnych
zajm0 — napf. tanec (2 b)

® Bolest mi omezila spolecensky Zivot; do
spole¢nosti nechodim tak casto jako
drive (3 b)

® Bolest mi omezila spolecensky Zivot,
ktery se odehrava jiz jen u mé doma
(4 b)

® Pro bolest nevedu spolecensky
Zivot (5 b)

® Mohu cestovat kamkoliv
bez bolesti (0 b)

® Mohu cestovat kamkoliv, ale mdm
bolesti (1 b)

® Bolesti jsou vyrazné, ale zvlddnu cesty
delSi nez 2 hod (2 b)

® Bolest mé omezuje na cestovani
kratsi 1 hod (3 b)

® Bolest mé omezuje na nezbytné cesty
kratsi nez 30 min (4 b)

® Bolest mi neumoznuje cestovat jinam
nez k lékafi (5 b)

mista vpichu jsme provedli mistni anestezii
1% trimekainem. Soubézné s osou C-ra-
mene (Tunnel Vision Technique) byla za-
vedena 20-G radiofrekvencni izolovana
jehla s 5mm aktivnim hrotem (TycoHeal-
thcare, USA) a sméfovana k horni hrané
baze procesus transversus obratle (obr. 3).

Vzhledem k multisegmentalni inervaci fa-
cetovych kloubl byla cilovou strukturou
postizend etdz bederni patefe a vzdy i seg-
ment nad mistem potiZi. Po kontaktu hrotu
jehlové elektrody s kosti jsme spravné ulo-
Zenf jehly zkontrolovali skiaskopicky v late-
ralni projekci mobilnim C-ramenem. Hrot

jehly v bo¢ni projekci nesmi nikdy lezet
pfed imaginarni linii spojujici zadni okraje
intervertebralnich foramen. Selektivni sti-
mulace senzitivnich a motorickych vlaken
poskytuje dalsi kontrolu spravného ulozeni
elektrody a vylucuje blizkost korene spinal-
niho nervu. PFi stimulaci senzitivnich vla-
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ken (50 Hz) byla hledanou odpovédi bolest
nebo tlak v misté vpichu pfi napéti men-
sim nez 0,5 V. Stimulace motorickych vla-
ken (2 Hz) vyvolala svalové zaskuby musculi
multifidi p¥i napéti dvojndsobném nez byl
senzitivni stimulacni proud nebo vé&tsim nez
0,8 V. Pokud se objevily svalové zaskuby vy-
volané drazdénim spinalnich nervd, zménili
jsme misto ulozeni jehlové elektrody. Po po-
zitivnim vysledku neurostimulace jsme apli-
kovali 1ml 1% trimekainu k zajisténi anal-
gezie béhem neuroablace ramus medialis
spindiniho nervu. Po jedné minuté jsme
v kazdé etdzi provedli RF termolézi pfi tep-
loté 80 °C po dobu 60 s ve dvou cyklech (RF
generator Radionics 3, Radionics Inc., USA).
Po zakroku byly sledovany vitalni funkce pa-
cientl po dobu dvou hodin na expekta¢nim
[GZku. Pred propusténim byla zhodnocena
bolest, ddle stav mista vpichu jehly a cel-
kové neurologické funkce. Nemocny obdr-
Zel kontaktni telefonni ¢islo pro nahlaseni
pfipadnych komplikaci 1écby.

Ziskané udaje jsme analyzovali pomoci
statistického softwarového baliku InStat®
(GraphPad, v. 3,06; http://www.graphpad.
com). Normalitu rozloZeni dat jsme posu-
zovali testem dle Kolmogorova-Smirnova.
K urceni vyznamnosti rozdild mezi muZi
a Zenami jsme pouzili neparovy t-test nebo
Mann-Whitney test. Vyvoj intenzity bolesti
(VAS), parametry MQS a ODI jsme porov-
nali analyzou rozptylu opakovanych mé-
feni (ANOVA) nebo Friedmanovym testem

s pfislusSnymi post-hoc testy. Vysledky jsou
vyjadfeny jako primér + smérodatna od-
chylka, za statisticky vyznamnou jsme po-
vazovali hodnotu p < 0,05.

Vysledky

V obdobi od ledna 2006 do kvétna
2008 jsme o3etfili 76 nemocnych (32 muzd,
44 Zen), pramérny vék byl 52,6 + 10,9 let,
BMI 32,94 + 4,74kgm=2. Jedinym parame-
trem, u kterého jsme prokazali rozdily mezi
muzi a Zenami, byl ODI 3 (muzi 22,0 + 6,4;
Zeny 25,6 £ 7,6; p=0,032). V ostatnich sle-
dovanych parametrech, v¢etné demografic-
kych, jsme neprokazali rozdily mezi pohla-
vimi. Proto jsme obé skupiny (muzi, Zeny)
analyzovali jako jediny soubor.

VAS pred lé¢bou 6,1 + 1,3; po tfech
mésicich byl patrny vyrazny pokles na
3,0 £ 1,9 (p < 0,001). Po 12 mésicich byla
hodnota VAS 3,6 + 1,8. Ve srovnani se sta-
vem pred |é¢bou tedy efekt po roce stale
pretrvéval (p < 0,001), ve srovnani se sta-
vem tfi mésice po 1écbé viak byl o néco
slabsi (ale na hranici statistické vyznamnosti
ve srovnani se stavem tfi mésice po 1é¢bé).

ODI pred lé¢bou byl prdmérné 32 + 5 %,
tfi mésice po oSetfeni poklesl na 24 + 7 %
(p < 0,001) a po roce od o3etfeni 0 néco
vzrostl (26 =7 %, p < 0,01 vs stav po tfech
mésicich), ale stale byl vyznamné niz3i nez
pred osetfenim (p < 0,01; graf 1).

Pfi hodnoceni parametru MQS nebyla
jeho hodnota u nékterych nemocnych k dis-

Obr. 3. Perkutannibederni facetova de-
nervace — skiaskopicky snimek v Sikmé
projekci 10° se zavedenymi jehlovymi
elektrodami k bazim pfi¢nych vybézki
obratla.

pozici. Tito sledovani analgetika neuzivali
vliibec nebo jen ndrazové pfi nesnesitelné
bolesti, proto jsme je z hodnoceni vyradili
a vypocet provedli u redukovaného vzorku
nemocnych (21 muzd, 33 Zen). Pred o3etfe-
nim byla hodnota indexu MQS 11,2 + 3,6.
Tri mésice po lé¢bé index vyznamné pokles|
(7,3 £5,0; p < 0,001). Tento pokles oproti
stavu pred |é¢bou pretrvaval v mensi mire
iporoce(9,3+7,1; p<0,05). Prokézali jsme
opétovné zvysovani indexu MQS — jeho na-
rGst od tfetiho do 12. mésice po léché je sta-
tisticky vyznamny (p < 0,05; graf 2).
Nezaznamenali jsme Zddnou vaznou
komplikaci. Ctyfi nemocni udavali bolest
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Graf 1. Hodnoty Oswestry Disability Index (ODI) pred oset-
Fenim, 3 mésice a 12 mésict po ném (pramér a smérodatna

odchylka).

Graf 2. Hodnoty Medication Quantification Scale (MQS)
pred osetfenim, 3 mésice a 12 mésicl po ném (pramér

a smérodatnd odchylka).
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v misté vpichu po dobu delsi nez dva dny,
jeden pacient referoval prodlouzené krva-
ceni z vpichu (pfed lé¢bou nezastavil uzi-
vani kyseliny acetylsalicylové).

Diskuze

Chronické bolesti bedernf patefe jsou nej-
Castéjsi diagnézou mezi bolestmi nenado-
rového pavodu. Pokud selZzou konzerva-
tivni postupy (farmakoterapie, rehabilitace),
je vhodné do léc¢ebného algoritmu zaradit
intervencni terapii. Bézné uzivanym a rela-
tivné nendro¢nym postupem je injekce lo-
kdalniho anestetika (LA) s kortikoidem nebo
bez ného intraartikuldrné nebo k medidlni
vétvi spindlniho nervu. Néktefi autofi pre-
feruji intraartikularni aplikaci LA s korti-
koidem [14]. Je nezbytné zdlraznit, Ze pfi
této metodé je kladen striktni poZadavek
na aplikaci maximalné 0,5ml smési intraar-
tikuldrné, nebot hrozf ruptura kloubniho
pouzdra. Manchikanti et al naopak ve své
prospektivni randomizované studii prezen-
tuji nejméné 50% ulevu od bolesti u 82 %
sledovanych po dobu primérné 15 tydnd
po provedené blokdadé ramus medialis
s aplikaci LA s kortikoidem i bez ného [15].

Radiofrekven¢ni denervace facet je mini-
malné invazivni perkutanni metoda, ktera
snizuje bolest aplikaci radiofrekven¢niho
proudu. Po pozitivni diagnostické blo-
kadé nasleduje RF termoléze ¢i pulzni RF
medidlni vétve ramus posterior spinalniho
nervu. Sluijter preferuje pulzni RF ramus
medialis [8] jako bezpec¢nou nedestruktivni
neuromodulacni metodu. Jini autofi nao-
pak povazuji za efektivnéjsi RF facetovou
rizotomii [16]. Dosud nebyla publikovana
rozsahlejsi randomizovana studie porovna-
vajici efektivitu obou metod. Sanders pak
pouziva intraartikularni facetovou RF de-
nervaci [17], tato metoda je vsak kritizo-
vana pro mozné iatrogenni poskozeni kap-
suly kloubu jehlou.

Efektivita RF facetové denervace prezen-
tované v raznych studiich je kontroverzni.
Dvé randomizované dvojité slepé studie
neprokazaly signifikantni efekt ve srov-
nani s placebem, i kdyz v obou skupinach
doslo ke snizeni bolesti [18,19]. Jiné pro-
kazaly pozitivni kratkodobé i dlouhodobé
snizeni bolesti a funk¢ni disability [16,20].
V roce 2007 prezentovali Gofeld et al vy-
sledky desetiletého prospektivniho auditu
sledujiciho efektivitu facetové denervace.
Z celkového poctu 174 nemocnych vyka-
zalo 68,4 % sledovanych nejméné 50%
snizeni bolesti dle VAS, které trvalo 6 az

24 mésicl [21]. Podobné Nath et al uva-
déji ve dvojité slepé studii z roku 2008 sig-
nifikantné vy3si Uspésnost RF rizotomie ve
srovnani s placebem [22]. Délka efektu RF
terapie facetové bolesti se pohybuje mezi
3 aZ 24 meésici se stfedni hodnotou kolem
10 mésict [23]. Retrospektivni studie pro-
vedena Northem et al ukdzala, Ze 45%
pacientd udavalo vice neZz 50 % ulevu od
bolesti po dvou letech [24].

V roce 2003 byly prezentovany dvé re-
view studie do té doby publikovanych ran-
domizovanych studii [25,26]. Obé proka-
zaly, ze Uroven studif sledujicich efektivitu
RF facetové denervace je dle mediciny za-
loZené na dikazech (EBM) na stupnillla IV,
a to predevsim kvuli rozdilnym vstupnim
a vylucovacim kritériim, kratké dobé sle-
dovani a nestandardizovanym postuptim
|é¢by. Také posledni review studie z roku
2008 poukazuje na nedostatecnou uUrover
dikazt dle EBM predevsim diky rozdilim
ve vybéru nemocnych, rozdilné diagnos-
tice a technice 1écby [27].

RF lécba bolesti je v Ceské repub-
lice pouzivdna od roku 2003 [28]. Nej-
véts( zkusenosti byly ziskany pravé v ob-
lasti bederni patefe, kde jsou provadény
viechny uvedené procedury kromé anulo-
plastiky a nukleoplastiky. Klinické zkuse-
nosti s vysledky Iécby facetové bolesti jsou
i pres dosud chybéjici evidenci dle zasad
EBM velmi dobré. Pri spravné indikaci a vy-
louceni psychogenni nadstavby a centra-
lizace chronické bolesti se jedna o efek-
tivni metodu lécby bolesti pfi minimalnich
rizicich. NaSe studie jednoznacné proka-
zala efekt RF denervace facet v lé¢bé bo-
lesti bederni patefe po tfech mésicich ve
viech hodnocenych parametrech (VAS,
ODI, MQS). Vsechny vsak maji tendenci pfi
sledovani po 12 mésicich odeznivat (i kdyz
je toto vyhasinani efektu nékdy na hranici
statistické vyznamnosti). ProtoZe vsak RF
facetova denervace patfi mezi minimalné
invazivni a relativné nendro¢né metody
[é¢by chronickych bolesti zad, mtzeme
terapii bez problému opakovat. V praxi
se lécba opakuje vétsinou dle klinického
stavu pacientd, pfi nardstu bolesti. Zavéry
nasi studie ukazuji na moznost nacasovani
opakované RF Iécby podle pravidelnych
kontrol nékterych ukazatel Urovné bolesti
bederni patere (VAS, MQS, ODI).

Zaveér
Minimalné invazivni metody Iécby nabizeji
nové perspektivy pro pacienty trpici chro-

nickou vertebrogenni bolesti, kterd ne-
reaguje na konvencni terapii. RF terapie je
uc¢inna, velmi bezpec¢nd a ¢asto umoznuje
redukovat analgetickou Iécbu. V pfipadé
ndvratu potizi je snadno opakovatelna.
Tato metoda by méla pro svou nendroc-
nost, bezpecnost a nizsi nakladnost pred-
chazet pouziti invazivnéjsich metod, jako
jsou implantace epiduralnich ¢i subarach-
noidalnich katétrd s porty, neuromodu-
lacni techniky nebo chirurgicka Iécba. Ne-
zanedbatelnym argumentem je i snizenfi
preskripce analgetik, poctu hospitalizac-
nich dni a operacnich zakrokd.
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