KRATKE SDELENI

Pulzni radiofrekvencni terapie

radikularni bolesti

Pulsed Radiofrequency of Radicular Pain

Souhrn

Neuropaticka bolest vyvoland drazdénim miSniho nervu je jednim z nejcastéjsich symptomd pro-
vazejicich degenerativni nebo pourazové stavy patefe. Terapie radikuldrni bolesti zahrnuje po-
stupy farmakologické, rehabilitacni, psychologické, minimalné invazivni a chirurgické. Pokud neni
indikovana operace a konzervativni lé¢ba selze, mize byt metodou volby radiofrekvencni lécba
bolesti. Pulzni radiofrekven¢ni terapie je fazena mezi neuromodulacni postupy, pfi nichz dochazi
k docasnym elektrofyziologickym zménam ve vedeni bolesti nasledkem pusobeni elektrického
pole o vysoké frekvenci. Cilem této studie bylo ovéfit Uspésnost pulzni radiofrekvence v 1écbé
radikularni bolesti. Na souboru 101 pacientl jsme prokazali vyznamné snizeni bolesti nejméné
0 30 bodu dle vizudini analogové skaly 30. a 180. den po lécbé u 74 (73,3 %), respektive 61 pa-
cientt (60,4 %). Jedinou zavaznou komplikaci bylo mechanické poskozeni misniho kofene u ne-
mocné s tézkou skolidzou patere.

Abstract

Neuropathic pain caused by irritation of spinal nerves is one of the commonest symptoms
accompanying degenerative and post-traumatic disorders of the spine. Its treatment includes
pharmacotherapy, rehabilitation, psychology, minimally invasive and surgical techniques. Pulsed
radiofrequency could be a method of choice if pharmacotherapy had failed and surgery is not
indicated. Pulsed radiofrequency is one of the methods of neuromodulation in which temporary
electrophysiologic changes of pain transmission due to effects of high frequency electric field
occur. 101 patients were included in the study with the aim to prove the efficacy of pulsed ra-
diofrequency in the management of radicular pain. Significant decrease of at least 30 points on
visual analogue scale was observed both 30 and 180 days after the therapy in 74 (73,3 %) and
61 (60,4 %) patients respectively. The only serious complication was a mechanical injury to the
nerve root in a patient with severe scoliosis.
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Uvod

Bolesti zad se obecné fadi mezi civiliza¢ni
choroby a jsou mezioborovym problémem
se Sirokym spolecenskym a ekonomickym do-
padem. U vertebrogenni bolesti schematicky
rozliSujeme slozku nociceptivni a neuropa-
tickou. Nociceptivni vertebrogenni bolest
vychazi z pohybujicich se segmentl pétere.
V pfednim kompartmentu patefe se jedna
predevsim o diskogenni bolest, v zadnim kom-
partmentu je to facetova bolest. Nocicep-
tivni bolest provazi i zmény meékkych tkani
jako entezopatie, projevy svalové dysbalance
nebo lokalni svalové hypertonie. Neuropa-
tickou vertebrogenni bolest vyvolava radi-
kularni drézdéni, spindlni stendza, neuropatie
nebo myelopatie. Radikularni drézdéni ma-
Ze byt zpUsobeno Urazem, olistézou, dege-
nerativnimi procesy ploténky nebo forami-
nostendzou. Na bolestech zad se mohou
podilet i sekundarni pficiny. Bolest mlze
vést ke svalovym spazmUm, které dale pro-
hlubuiji algické projevy. Na zpracovani bo-
lesti se podileji i psychologické faktory, pro-
toze ,tonus” descendentniho traktu deter-
minuje, zda je drdzdéni z periferie vnimano
jako bolest ¢i nikoli.

Pro spravnou diagndzu jsou rozhoduijici
anamnéza a fyzikalnf vySetfeni. Radikularnf
drazdéni miva typickou propagaci neuropa-
tickych bolesti. Nemocny udéava ostrou, pal-
Civou ¢ vystrelujici bolest v distribu¢ni zoné
nervu. Peclivé fyzikalni vysetfeni umozni
upfesnit diagndézu a urcit segment potiz.
Je nutno odlisit bolest pseudoradikularnt,
kterd maze provazet osteoartrézu zygapo-
fyzedInich kloubd [1], diskogennf bolest, en-
tezopatie nebo lokalni svalové hypertonie.
Zobrazovaci metody spiSe doplfiuji diagnos-
tiku, hraji vsak dalezitou roli pfi snaze vy-
loucit akutnf stav vyZadujici operacni feseni.
BohuZel byva mala korelace mezi radiolo-
gickym nélezem a symptomy a klinickd ma-
nifestace obtiZi ¢asto neodrazi pficinu nebo
charakter choroby. Specifickd pricina bo-
lesti, jako protruze disku, foraminostendza,
spondylolistéza ¢i fraktura obratle byvé na-
lezena jen u 15 % pacientl s bolestmi be-
derni patefe [2]. Ve vétsiné pripadd zlstéva
zdroj bolesti nejasny nebo neodpovida ra-
diologickému nalezu [3].

Terapie vertebrogennich bolesti maze za-
hrnovat postupy farmakologické, rehabili-
tacni, psychologické, minimalné invazivni

a chirurgické. Pokud neurochirurg neindikuje
operacni feseni a konzervativni lécba selze
nebo mé pfilis mnoho nezadoucich ucinka,
je tfeba zvaZovat pouZiti intervenénich metod
[écby bolesti. V nékterych pfipadech mlze
byt minimalné invazivni terapie i metodou
prvni volby, protoze nasim cilem je rychlé
sniZzeni bolestivého vjemu ve snaze predejit
centralnf senzitizaci v dlsledku excitace spi-
nalniho prenosu a snizené descendentni in-
hibice a tim rozvoji chronickych potizi. Mezi
tyto postupy patif predevsim radiofrekvencni
(déle RF) lé¢ba bolesti. Pro svou efektivitu
a minimalni rizika méa své pevné misto v al-
goritmu lécby bolesti ve vsech vyspélych ze-
mich. RF terapie je v CR dostupna od roku
2003 [4].

RF terapie
RF lécba bolesti vyuzZiva pasobent stiidavého
elektrického pole o vysoké frekvenci na ner-
vovou tkan. Elektricky proud prochazi k ci-
lové strukture pres perkutdnné zavedenou
izolovanou jehlu s aktivni Spickou, kterd plni
funkci elektrody (anody). Béhem vystaveni
nervové tkané ucinku RF pole je kolem per-
kutanné zavedené jehlové elektrody pro-
dukovano teplo, protoze okolnf tkar plsobi
jako rezistor prachodu RF proudu [5]. Anal-
getického ucinku je dosazeno tepelnou de-
strukci nervovych vidken (RF termoablace).
V roce 1998 byla Sluijterem vyvinuta izo-
termicka pulzni RF 1écba [6]. Je fazena mezi
neuromodulacni postupy, protoze plsobent
elektrického pole vede k doc¢asnym elektro-
fyziologickym zméndm ve vedeni bolesti
[7]. RF pole ma biologicky efekt na nervovou
tkan, ktery je nezavisly na teploté. Expozice
nervové tkané stiidavému RF poli nema uci-
nek na morfologii, Cetnost déleni ani meta-
bolizmus bunék. Zptsobi viak transsynaptic-
kou indukci zmén v dorzalnim rohu misnim,
ktery je integrujici oblastf aferentniho systému
vedeni bolesti, a tim dojde k modulaci exci-
tacni synaptické transmise [8]. Ucinek se
projevi preferencné na nemyelinizovanych
C-vlaknech, vétsi neurony jsou pred elektric-
kym polem chranény myelinovou pochvou
[9]. Jestlize neuron neni déle vystavovan
pUsobeni elektrického pole, mize byt ve-
deni bolesti po ¢ase obnoveno.

Indikacemi pulzni RF terapie DRG (dorsal
root ganglion) je kofenové drazdéni, neu-
rogenni klaudikace ¢i diskogenni bolest.

Akutni kofenové drazdéni je vyvolano her-
niaci disku a kompresi nervového korene.
Meziobratlova ploténka pak produkuje mnoz-
stvi neuroaktivnich zanétlivych substanci (fos-
folipdza A2, prostaglandiny nebo cytokiny)
a vznika chemické drazdéni korfene miniho
nervu. Chronické korenové drazdéni mize
byt vyvolano degenerativnimi procesy, osteo-
fyty, fibrotickymi zménami ¢i foraminoste-
nézou. Nachazime propagaci neuropatické
bolesti v distribu¢ni zéné nervu, hypestezi,
parestezie, dysestezie nebo zanikové projevy
pfi postizeni motorickych viaken. Neurogenni
klaudikace je zptsobena stendzou patefniho
kanalu ve 2 a vice etazich (spondylolistéza,
Uzky patefni kanal ¢i skoliéza). Uroveri pulzni
RF-DRG zvolime dle klinického obrazu, v pfi-
padé nejednoznac¢ného ndlezu se fidime
vysledkem diagnosticko-prognostické blo-
kady kofene lokalnim anestetikem. Zvlastni
indikaci pro pulzni RF terapii DRG je disko-
genni bolest v oblasti bederni patere. Afe-
rentni vldkna z predni ¢asti plotének jdou
sympatickym provazcem vzhlru do spi-
nalnich ganglif Th12, L1 a L2. Zadni kofen
L2 je povazovan za konvergentni strukturu
sympatickych nociceptivnich vldken v ob-
lasti bederni patefe a jeho blokada prinasi
azv 50 % pfipadd ulevu od diskogenni bo-
lesti [10].

RF terapie nenf vhodna pro nekonstantné
lokalizovanou nebo generalizovanou bolest
(fibromyalgie), pro pacienty s centréini for-
mou bolesti (sclerosis multiplex), ¢i pro pa-
cienty s vyraznou psychickou nadstavbou
nebo bolestivym chovanim. Deprese nebo
abnormalini chovani viak nemusi byt nutné
kontraindikaci zakroku, po Uspésné terapii
mohou tyto pravodni projevy bolestivych
stav(l ustoupit. V&k pacienta neni kontrain-
dikaci. Pokud panuje nejistota o spravnosti
diagndzy, je nejprve provedena blokada lo-
kalnfim anestetikem k ovéreni Gcinku terapie.
Definitivni RF o3etfeni je pak provedeno na
zakladé vysledku diagnostické blokady.

Metodika

Do studie bylo zafazeno 101 nemocnych s ko-
fenovym drazdénim vyvolanym foraminoste-
nozou, kompresi ploténkou ¢i fibrotickym
procesem. Jestlize klinicky obraz nebo ndlez
na CT ¢& MRI nebyl indikaci k operaci a RHB
terapie nevedla béhem 3 tydn( k Ustupu
obtizi, byla indikovana pulzni RF terapie.
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aplikaci kontrastni latky.

Vysvétlivky — Pulzni radiofrekvence dorsal root ganglion tretiho
bederniho misniho nervu (pulzni RF-DRG L3).

Pulzni RF-DRG jsme provedli u 4 pacientl
v oblasti kr¢ni patefe, u 6 v hrudni, u zby-
lych nemocnych v bederni ¢i sakralni oblasti.
V souboru 101 nemocnych bylo 47 muzd
a 54 zen, prameérny vék 48 let (29-76 let).
Sledovali jsme intenzitu bolesti dle vizuaIni
analogové skaly (dale VAS), kde 0 znamena
zadnou bolest a 100 maximalni bolest, a sub-
jektivni spokojenost 30 dni a 6 mésicd po
vykonu. Jako uspokojivy efekt jsme hodno-
tili pokles bolesti o nejméné 30 bodt dle
VAS a subjektivni zlepseni celkového stavu
o vice nez 50 %.

Pulzni RF-DRG byly provadény podle stej-
ného protokolu na pracovistich lécby bo-
lesti ve FN Olomouc a v Nemocnici Na Ho-
molce. VSichni nemocni byli pouceni o povaze
zakroku i jeho rizicich, podepsali informo-
vany souhlas schvaleny etickou komisf. Kon-
traindikacemi byly poruchy srazlivosti krve,
mistni infekce a implantovany kardiostimu-
lator, pfevaha psychogenni komponenty one-
mocnéni nebo psychiatrické onemocnéni.

Viykon jsme provadéli ambulantné na ope-
racnim salku pod skiaskopickou navigaci.
Pacienti byli pfi zékrocich na hrudni ¢i be-
derni patefi v pronacni poloze s elevovanymi
pazemi. Pri vykonech na kréni patefi lezeli
nemocni na zadech s pazemi u téla. Skia-

Obr. 1. Pulzni RF-DRG L3 - rtg snimek v boéni projekci po

skopicky byly lokalizovany pfislusné obratle
v zadopfedni projekci. Zesilova¢ C-ramene
byl posunut kraniokaudalné tak, aby doslo
k zarovnani krycich ploch obratld. Poté byl
zesilovac rotovan do Sikmé projekce v Uhlu
25°. Po oznaceni mista vpichu jsme provedli
mistni anestezii 1% trimekainem. Soubézné
s osou C-ramene (Tunnel Vision Technique)
byla zavedena 20-G radiofrekvencni izolo-
vana jehla s 5mm aktivnim hrotem (Tyco-
Healthcare, USA) a sméfovana do kranialni
Casti intervertebralniho otvoru. Umisténi
a vzdalenost hrotu jehly byly opakované kon-
trolovany v lateralni projekci (obr. 1). Po vnik-
nutf hrotu jehly do foramina jsme stimulo-
vali selektivné senzitivni vldkna (50 Hz). Hle-
danou odpovédi byly bolest ¢i parestezie
v distribucni zéné nervu pfi napéti 0,3-0,5 V.
Stimulace motorickych vldken (2 Hz) vyvo-
lala svalové zaskuby pfi napéti 0,3-0,7 V.
Po pozitivnim vysledku neurostimulace jsme
aplikovali neionickou kontrastnf latku, ktera
se Sifila podél nervu ¢i epidurainé (obr. 2).
Poté jsme provedli pulzni RF terapii pfi na-
péti 45 V po dobu 120 s ve 2 cyklech (RF
generator Radionics 3, Radionics Inc., USA).
Teplota nesméla presdhnout 42 °C [11].
ProtoZe dochézi k iritaci nervovych vldken
elektrickym polem bez termoléze, aplikovali

Obr. 2. Pulzni RF-DRG L3 - rtg snimek v A-P projekci, kon-
trastni latka se Sifi epidurdlné.

Vysvétlivky — Pulzni radiofrekvence dorsal root ganglion tretiho be-
derniho misniho nervu (pulzni RF-DRG L3), anteroposteriorni (A-P)

jsme na zavér procedury 20 mg metylpred-
nisolonu. Po zékroku byly sledovany vitalni
funkce pacientl po dobu 2 hodin na expek-
ta¢nim 10zku. Pfed propusténim byla zhod-
nocena bolest, dale stav mista vpichu jehly
a celkové neurologické funkce. Nemocny
obdrzel kontaktni telefonni ¢islo pro nahla-
Seni pfipadnych komplikaci ¢i nezadoucich
ucinkd.

Vysledky

V obdobf od ledna 2004 do brezna 2006
jsme sledovali v souboru 101 nemocnych
s kofenovym drézdénim intenzitu bolesti dle
VAS a subjektivni spokojenost 30 a 180 dni
po pulzni RF-DRG. 30 dni po zékroku po-
psalo 74 pacientl (73,3 %) pokles bolesti
0 nejméné 30 bod( dle VAS a subjektivni
zlepseni celkového stavu o vice nez 50 %.
Bolest pretrvavala u 27 nemocnych (26,7 %).
6 mésicd po léché udavalo uspokojivy efekt
61 pacientll (60,4 %), navrat bolesti jsme
zaznamenali u 40 sledovanych (39,6 %).
Jen 13 nemocnych (12,9 % z n = 101) mélo
bolest 180. den, kdyz pfedtim 30. den po-
pisovali pozitivni vysledek. Téchto 13 nemoc-
nych tvofi 17,6 % ze 74 pacientl, ktefi
30. den méli analgezii. U 61 nemocnych
(82,4 %) z téch, kteri méli pokles bolesti po
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Tab. 1. Efektivita PRF-DRG 30 a 180 dni po zakroku.

analgezie (0)

30 dni analgezie (0) 61
bolest (1) 0
celkem 61

180 dni celkem
bolest (1)
13 74
27 27
40 101

Vysvétlivky — pulzni radiofrekvence dorsal root ganglion (PRF-DRG)

30 dnech (n = 74), trvala analgezie i 180. den.
Zadny nemocny neudaval uspokojivy efekt
180. den od lécby, pokud mél bolesti 30. den
(tab. 1). Vyskyt bolesti v obou skupinach
(30 a 180 dni) byl signifikantné nizsi, nez
tomu bylo pred lécbou. Pocet nemocnych
s bolesti 180 dni po zékroku je vy3si nez po
30 dnech (p = 0,0002). Snizeni dennich da-
vek opioidd ¢i antiepileptik 30 dni po za-
kroku jsme zaznamenali u 45 ze 101 pa-
cientll (44,5 %). 20 nemocnych s pozitivnim
efektem Iéc¢by po 30 dnech udalo pokles
bolesti dle VAS, nedoslo v3ak ke snizeni da-
vek analgetik, 9 pacient( neuZzivalo analge-
tika pfed zakrokem ani po ném. Sedm sle-
dovanych podstoupilo po netspésném vy-
sledku pulzni RF neurochirurgicky zakrok.
K opakovani pulzni RF-DRG se po navratu po-
tizi za 3-18 mésict dostavilo 26 nemocnych.

Zaznamenali jsme 1 vdznou komplikaci.
Nemocnd s tézkou skolidzou udavala po
pulzni RF-DRG anestezii v zoné L3, pravdé-
podobné vlivem mechanického poskozeni
midniho kofene L3. Dalsi komplikace nebyly
zévazné. Ve 2 pripadech protrahované kr-
vaceni, 5 pacientd referovalo bolest v misté
vpichu po dobu 3 dni. Ziskané udaje jsme
analyzovali pomoci statistického softwaro-
vého baliku SPSS for Windows v. 11.5.2.1
(SPSS Inc, USA, www.spss.com). K porov-
nani poctu nemocnych trpicich bolesti ve
skupinach 30 dni a 180 dni po pulzni RF
jsme pouzili McNemarav test.

Diskuse

Vertebrogenni bolest je Siroky spolecensky
problém, ktery vyZzaduje komplexnf pristup
a multidisciplinarni lécbu. V Belgii je ro¢né
vykazovano 5,7 milionu dni absence (29 %
z celkového poctu) jen pro bolesti bederni
patefe a symptomy s ni spojené [12]. Logic-
kou snahou je lécCit projevy akutni bolesti na
pocatku a zabranit tak nejen utrpeni, ale

i vzniku chronické bolesti. | kdyz se jen u 8 %
pacientd s akutni epizodou bolesti bederni
patefe vyvine chronickd bolest, tato skupina
pacientl spotfebuje pfiblizné 75 % zdrojl
péce vynalozené na lécbu tohoto problému
[13]. MinimalIné invazivni metody lécby na-
bizeji nové perspektivy pro pacienty trpici
refrakterni bolesti zad nereaguijici na kon-
vencni terapii.

V roce 1977 byla poprvé provedena RF
termoléze DRG teplotou 75 °C [14], ale me-
toda pro mnoho nezadoucich ucinkd ply-
noucich z deaferentace nedosla rozsifeni.
Obrat pfisel v roce 1980, kdy byly na trh
uvedeny nové elektrody malych rozmeérQ
pro lécbu spindlni bolesti. Tim se RF stala
metodou minimalné invazivni a velmi bez-
pecnou, i kdyZ byla stale fazena mezi de-
struktivni postupy lécby bolesti. RF terapie
zaznamenala dramaticky rozvoj v celosvéto-
vém meéfitku az poté, kdy v roce 1998 pub-
likoval Sluijter své prvni zkusenosti s pulzni
RF 1écbou [15].

Pulzni RF lécba radikularnich bolesti vy-
kazuje vysokou Uspésnost pfi minimalnich
rizicich. Umoznuje neuromodulaci vedenf
bolestivého viemu bez poskozeni morfolo-
gie motorickych ¢i senzitivnich vidken [16].
Van Wijk ve své retrospektivni studii uvadi
59% Uspésnost v souboru 279 nemocnych
2 mésice po pulzni RF-DRG v lumbosakraini
oblasti. Primérna doba Ulevy od bolesti u pa-
cientd s pozitivnim efektem byla 3,7 let [17].
Dalsi dvojité slepd randomizovana studie
prokazala signifikantni snizeni bolesti dle
VAS za 3 mésice a redukci analgetik u pa-
cientl, ktefi podstoupili pulzni RF-DRG
v kréni oblasti, ve srovnani s kontrolni sku-
pinou [18]. Autofi nezaznamenali zadné
komplikace. Naproti tomu dvojité slepa,
randomizovana studie Geurtse et al nepro-
kdzala na souboru 45 nemocnych benefit

RF termoléze DRG v lumbosakralni oblasti
ve srovnani s aplikaci lokalnich anestetik [19].

Nas vyzkum prokdzal, ze pulzni RF-DRG
je ucinnou analgetickou metodou pro pa-
cienty s radikularni bolesti. Akutni UspéSnost
metody byla 73,3 %, 6 mésict po zakroku
udédvalo 60,4 % pacientd snizeni bolesti
podle VAS nejméné o 30 bodd. Pokud ne-
mocny pocitoval tlevu 30. den po o3etfent,
pak s vysokou pravdépodobnosti (0,824) byl
bez bolesti i po ptl roce. Pokud nemocny ne-
mél Ulevu po 30 dnech, trvaly bolesti i po
180 dnech. Diky své minimalni invazivité je
pulzni RF dobfe snasena a pfi rekurenci po-
tizi nabizi mozZnost vykon snadno zopako-
vat. | proto jsme nemocné v nasi studii sle-
dovali v kratkodobém a stfednédobém ho-
rizontu. Limitujicim faktorem této studie je
absence kontrolni skupiny. Z etickych dd-
vodl jsme vSak nemohli zafadit skupinu
zdravych dobrovolnikd. Na podkladé fyzi-
kédlntho a neurologického vysetfeni jsme vy-
loucili pacienty s pseudoradikularni bolesti,
myelopatii & vyraznou psychickou nadstav-
bou s bolestivym chovanim.

Zaveér

Minimalné invazivni metody lécby nabizeji
nové perspektivy pro pacienty trpici bolesti
nereagujici na konvencni terapii. Pulzni RF
lécba je Ucinna a velmi bezpecna. Nemoc-
nym s radikularni bolesti pfindsi dlevu od
bolesti a umoZziuje redukovat farmakotera-
pii. V pfipadé navratu potizi je snadno opa-
kovatelnd. RF lécba by méla pro svou mensi
narocnost a nizkou cetnost komplikaci pred-
chazet pouzitf invazivnéjsich metod, jako jsou
implantace epidurdlnich a subarachnoidal-
nich katétri s porty, neuromodulacni tech-
niky ¢i rizotomie.
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