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Summary: Disc herniation is a common problem that is treatable by conservative, operative or minimally invasive
management. Discogel is a new and innovative, minimally invasive procedure with promising resulis of up to 91%
success in terms of significant alleviation of patients " back pain that might, in selected group of patients, avoid back
surgery.

Newly, DiscoGel has been introduced in the Czech Republic, the authors report on the method, course of intervention
and tasks of radiographers in assistance with an interventional radiologist or neurosurgeon, clinical success and

possible alternative methods.

Uvod

V dnesni dobé je bolest zad zplisobena vyhfezem
meziobratlové ploténky prakticky civilizaéni chorobou.
Vyhiez ploténky se da Iécit konzervativng, operativné a
nové i miniinvazivngé bez operace. P¥i zvaZeni velmi
dobrych vysledkt implantatu DiscoGel, ve srovnani se
stresem z operace, moznych operacnich &i pooperacnich
komplikaci a dlouhé rekonvalescenci, se déa tento
ptipravek zodpovédné hodnotit jako novd, zatim
nejucinnéjsi metoda minimalné invazivni lé¢by vyhfezu
meziobratlové ploténky, kterd v nékterych pripadech
mizZe nahradit klasickou operaci. Tato metoda je
vhodna pro pacienty, které trapi vyhiez meziobratlové
ploténky, ale nechtgji nebo nemohou podstoupit
operaci, obavaji se operacnich nebo pooperacnich
komplikaci, recidiv onemocnéni nebo  délky
rekonvalescence. Zakrok provadi intervenéni radiolog,
neurochirurg nebo  jiny  specialista  opravnény
k miniméln¢ invazivnim vykontim na patefi. S vyhodou
je dohled anesteziologa pfi lehké analgosedaci.

Jak funguje DiscoGel

DiscoGel je tekuty implantat na bazi gelifikovaného
etanolu. Dodava se jako souprava pfipravena
k okamzitému pouziti s nasledujicimi souédstmi: jedna
lahvicka obsahujici 2,2 ml injekéniho roztoku,
slozeného ze smési etanolu, derivatu celulézy a
wolframu, dvé injekéni stfikacky s objemem 1 ml, jedna
jehla s velkym prisvitem o velikosti 19 G35, dvé jehly
pro spinalni injekci o velikosti 18G, pifloha s popisem.
Diky piidavku wolframu je Discogel rentgen-kontrastni
a umoziuje podavajicimu lékafi piesnou kontrolu
distribuce implantatu v ploténce. Zvysend viskozita gelu
omezuje riziko uniku materialu puklinou v ploténce do
pateiniho kanalu, coZ byl problém u diivéjsich zikroki
§ Gistym etanolem.
Uginek Discogelu je zalozen na jednoduchych
fyzikalnich principech. Etanol je hygroskopicky, tj. na-

sava vodu z okolniho prostiedi. Tim se vytvoii podtlak
v ploténce, na zikladé kterého se vyhiez nasaje zpét na
své plivodni misto bez nutnosti operace.

Metoda

Pted pfijetim pacienta k aplikaci Discogelu je nutna
spravna indikace formou indikaéni komise.

Rano pfijmeme pacienta, vramci predoperaéni
pfipravy se kontroluji koagulaéni parametry pacienta a
provedou se obecna predzakrokova opatieni. Jako
prevenci piipadnych zanétlivych komplikaci podavame
antibiotické kryti intravenozné vden zdkroku a
nasledujici den.

Zakrok se provadi idealné pod duélni navigaci CT a
skiaskopie. Da se provadét i pod skiaskopickou
kontrolou, technika je prakticky identickd jako pfi
provadéni diskografie. KdyZz je k dispozici CT, je
zékrok wvyrazné rychlejdi, protoZe neni nutnost
ovéfovani pfesné pozice vcentru disku vicerymi
projekcemi C- ramenem.

RA pripravi pracovisté: C rameno, dezinfekei,
instrumentacni stolek, ktery obsahuje sterilni tampony,
sterilni rukavice, sterilni rousku, operaéni plast, 20ml a
10ml stifkacka, jehla 18G, jehlu kaplikaci lokalni
anestezie, originalni stiikacku a jehlu ze setu baleni
Discogelu.

Sestra pripravi léky:

- k lokalnimu anestezii - mesocain,marcain

- léky k analgosedaci - dormicum

- léky k implantaci - lahvicka Discogelu , ktery je po-
treba 30 min pied zakrokem protepavat

- léky po aplikaci - depomedrol

RA zajisti podpis informovaného souhlasu. Ulozi
pacienta na vysetfovaci still CT pFistroje do pozadované
polohy. Sestra napoji pacienta na monitor — v pritbéhu
celeho zakroku monitorujeme EKG, pulsy a saturaci
kysliku. Po dohodé s lékafem RA zhotovi piehledny
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bo¢ni+AP topogram lumbalni patefe a nasledné
proskenujeme Usek patefe, kde se nachézi prostor pro
aplikaci Diskogelu. Ze zhotovenych skenti vybereme
referenéni  sken uréeny lékafem, tedy sken s
nejvhodné&jsi pozici (misto optimélniho piistupu) pro
vykonani zdkroku. VySetfovaci stil s pacientem
lokalizujeme do této pozice a graficky zaznamename na
kuzi pacienta misto punkce a ur¢ime délku punkéniho
kandlu, rozmé&r a sklon jehly. Pacient se uvede ve
spolupraci s lékafem ARO do lehké analgosedace. Po
dezinfekeci mista vpichu a prikryti mista intervence
sterilni rouskou nasleduje lokélni anestezie a samotny
vykon. Pozice hrotu jehly se ovéfi na CT, plnéni
implantatu  se provadi pod pfimou skiaskopickou
kontrolou.

Po implantaci Discogelu aplikuje lékar periradiku-
CT se zkontroluje distribuce implantovaného materialu.
Pacient je pievezen na Itizku na oddéleni. Za nékolik
hodin Iékai zkontroluje pacienta. Pokud neni
komplikace, na druhy den rdno se aplikuje druha davka

zanétem sedaciho nervu nebo ustielu, Dlouhodobé
vysledné stavy a komplikace, které doprovazeji
invazivni operace vyhtezlych plotének, vedly k vyvoji
jinych metod lé¢by, které nevyzaduji chirurgicky vykon
s otevirenim patefniho kandlu.

Perkutanni metody se pouzivaji pii [éébé malych az
stiedné zdavaznych piipadi vyhieznuti meziobratlovych
plotének. Tyto metody jsou zalozeny na perkutinnim
odstranéni nucleus pulposus pomoci rady chemickych,
termalnich nebo mechanickych postupi,

Vychazeji ze studie, kterou v roce 1975 publikovali
Hijikata et al., a ktera se zabyvala tlohou tlaku uvnitf
ploténky a vniZ se konstatovalo, ze ,snizeni tlaku v
ploténkach sniZilo drizdéni nervového kofenu a
receptorti bolesti v anulus fibrosus a v okoli ploténky*.
Mezi dalsi moZné perkutinni metody patii:

- Automatické perkutanni lumbalni diskektomie /APLD/
- Intradiskova /mitroploténkova/elektrotermalni
terapie /IDET/
- Perkutdnni laserova dekomprese
- Nukleoplastika

antibiotika a pacient je propustén domi. - Perkutdnni dekomprese disku /PDD/

- Ozonova lécba

Indikace

-maly az stiedné velky vyhiez meziobratlové ploténky
-bolest zad diskogenniho piivodu

-specificka dermatomalni distribuci bolesti
-neurologické nalezy postizeni jediného nervového
korene

-bez vynamného zlepseni po konzervativni lécbé
-opakovani pacientovy bolesti

Diskuse

Herniace meziobratlovych plotének je vyznamnou a
Gastou pri¢inou vertebroalgického syndromu, ktery
ovliviluje kvalitu Zivota postizeného jedince. Odhaduje
se, 7ze 70-B0% zdravé populace zazije béhem svého
Zivota alesponi  jednu epizodu zanétu sedaciho
nervu/ischias/nebo ustielu/lumbago/.

Meziobratlové ploténky a diskogennni bolest jsou
povaZzovany za pricinné faktoryu 26-39% pacientii se

Metoda Uspésnost Vyskyt komplikaci
Aut.perkutanni lumbalni 75% Technicky neuspéch 2,6%
diskektomie /APLD/ Mirny svalovy spasmus 9%
Paréza funkéni dolni koncetiny 0,4%
Perkutanni laserova dekomprese 63-89% Intraoperacni 1,1%
Pooperacni 1,5%
Celkova komplikace 0,5-1%
Intradiskova elektrotermalni 64-75% Piechodné a mirné nezidouci ucinky 0-15%
terapie/IDET/ Zavazné nezadouci t¢inky méné nez 5%
Celkové komplikace podle meta-analyze 0,8%
diskogel 91.,4% Méné nez 0,5%

Nukleoplastika meziobratlovych 79% Méné nez 0,5%

plotének
Ozoénova terapie 70-85% Méné nez 0,5%
Perkutanni dekomprese 60-85% 0,5%

ploténky/PDD/

Sledované parametry/isp&inost a vyskyt komplikaci/perkutannich metod |ééby meziobratlovych plotének
podle standartti Cardiovascular and Interventional Society of Europe (CIRSE)

S oo . T e |
4/2013

strana 9 Prakticka radiologie




Kontraindikace absolutni:

-sekvestrovany/volny/fragment ploténky

-spondylolistéza

-stenoza foramen vertebrae nebo pétefniho kanalu

-asymptomaticka protruze

-nelééena infekce, discitida

-gravidita

Kontraindikace relativni:

-hemoragicka diatéza

-antikoncepéni [é¢ba

-tézké degenerativni onemocnéni plotének se
zmensenim vysky plotének o vice nez 2/3

-operace meziobratlovych plotének ve stejné urovni

-primérni nebo metastatickd malignita

Zivér

Implantace Discogelu pfedstavuje novou, moderni
alternativa  k dosavadnim metodam v 1écb& vyhiezu
meziobratlovych plotének. Zat¢Zz pro pacienta je
minimalni, aplikace se provadi za kratkodobé,
jednodenni hospitalizace,

Dosud publikovand mira komplikaci pfi aplikaci
Diskogelu je nizka, proto aplikaci Diskogelu miiZzeme
oznatit za pomérné bezpeény a nebolestivy zakrok,
Implantat DiscoGel zaznamenal vynikajici vysledky ve
Francii, Némecku, Italii, Span&lsku a kone&n& se diky
SurGal Clinic dostal i do Ceské republiky. Tato nejmo-
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dernéj§i metoda se ve sv&té pouZziva vice nez 5 let, do
dnedniho dne se celosvétové provedlo pfiblizné 8 000
aplikaci a vyborné vysledky zaznamenava velka vétsina
ofetienych pacientt.

SurGal Clinic v Brné zahajila tuto metodu jako prvni
vCR vkvétnu 2013, dosud bylo takto oSetfeno 15
pacient s25 disky. Vysledky se zatim daji hodnotit
pouze orientatné v kratkém horizontu 2-6 més. po
zékroku, kdy vysledky dle MacNabovych kritérii jsou
velmi dobré u 5 pacientii, dobré u 3, slabé nebo bez
efektu(Visual Analogue Pain skore o méné, neZ 2 body
na desetistupiiové skale) u 2 pacientii. U zbyvajicich 5
pacientii nema hodnoceni smysl, protoZe jsou &erstvé po
vykonu. Nezaznamenali jsme zatim Zadnou komplikaci
nebo zhorgeni stavu.

Vihody DiscoGelu:

91% tspédnost [éEby vyhiezu meziobratlové ploténky
méfeno po 1-4 letech po zdkroku

Zadna predoperacni piiprava

Zadna celkové anestezie

Minimalni komplikace

Rychly nédstup a¢inku

Moznost aplikace na viechny etaze pateie (kréni,
hrudni, bederni)

Vyrazné kratsi pracovni neschopnost a rekonvalescence
Nevyhoda Discogelu:

Vykon neni hrazen pojist'ovnou.
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Obr.3 Navigace pod C ramenem
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Obr. 4a, 4b, 4c, 4d Pied a po implantaci Discogelu, kontroly po roce, resp. po 4 letech'
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