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Perkutanne endoskopické techniky si moderné miniinvazivne metddy, ktoré umoznuju efektivne riesit bolest a sprievodné neu-
rologické symptémy u pacientov s vyklenutim medzistavcovej platnicky a/alebo s inou epiduralnou patolégiou. Dostupné dokazy
podporuju ich efektivitu a bezpecnost, a preto si zasliZzene ziskavaju stabilné miesto v rieSeni Specifickych typov spinalnej patoldgie.
Vhodnou diagnostickou a terapeutickou metddou pri chronickych stavoch spojenych s bolestou dolnej ¢asti chrbta v kombinacii
s radikuldrnou symptomatoldgiou je epiduroskopia. V ¢ldnku sa venujeme jej principom a indika¢nym kritéridm a technike uskutoc-
nenia vykonu. Dal3ou U¢innou endoskopickou metédou je endoskopicka diskektémia. Je to moderna, ale zarover $tidiami overena
efektivna lie¢ba hernie disku s akitnym radikuldrnym syndrémom. Nase skusenosti overené klinickymi Studiami poukazuji na G¢inny
liecebny a diagnosticky potenciél perkutannych endoskopickych technik v manaZzmente akutnej a chronickej bolesti.
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Percutaneous endoscopic techniques and their position in diagnostic and treatment process focused on
vertebrogenic diseases: epiduroscopy and endoscopic discectomy

Percutaneous endoscopic techniques are modern minimally-invasive methods that enable effective treatment of pain and accom-
panying neurological symptoms in patients with an intervertebral disc herniation and/or other epidural pathologies. Available evi-
dence supports their efficacy and safety therefore, they deserve a stable position in addressing specific types of spinal pathologies.
Epiduroscopy is a suitable diagnostic and therapeutic method for chronic conditions associated with back pain in the lower parts
of the spine in combination with radicular symptomatology. In this article, we deal with the principles, indication criteria and the
performance technique. Another effective endoscopic method is endoscopic discectomy. It is a modern, yet well-proven effective
treatment method for disc herniations with a radicular syndrome. Our experience confirmed with clinical studies points to the
effective therapeutic and diagnostic potential of percutaneous endoscopic techniques in the management of acute chronic pain

Key words: percutaneous endoscopic techniques, radicular symptomatology, epiduroscopy, endoscopic discectomy.

Uvod

Endoskopické techniky su moderné miniin-
vazivne metédy, ktoré umoznuju efektivne riesit
bolest a sprievodné neurologické symptomy

u pacientov s herniou disku a/alebo epidurainou
patoldgiou. Dostupné dodkazy podporuju efekti-
vitu a bezpecnost, preto tieto metddy zaslizene
ziskavaju svoje pevné miesto v rieseni tychto

Specifickych typov spinalnej patoldgie (Rapcan
etal, 2018; Hazer et al,, 2018). KedZe epidurosko-
pia je pomerne novou lie¢ebno-diagnostickou
technikou, zatial chybaju rozsiahlejsie publikacie
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na Urovni multicentrickych randomizovanych
klinickych studii a systémovych prehladov.
Doteraz boli svetovo publikované len dve ran-
domizované klinické studie (Manchikanti et al.,
2005; Rapcan et al,, 2018), a preto metaanalyza
vytvorena nebola.

Lumbosakrélny radikularny syndrém je naj-
Castejsou pricinou akutnej bolesti v populdcii.
Najpravdepodobnejsie vznika na podklade her-
nidcie medzistavcovej platni¢ky a ndslednou
kompresiou miechového koreria (Van Boxem et
al, 2014).V tomto pripade je pri spravnej indikécii
vhodny terapeuticky zasah formou endoskopic-
kej diskektdmie, ktord patri k technikdm ,chi-
rurgie cez kltcovu dierku” a je endoskopickym
ekvivalentom pre otvorenu neurochirurgicku
operaciu (Cong et al,, 2016). V klinickej praxi sa
rovnako casto stretdvame s chronickymi boles-
tami chrbta, ¢i uz so sprievodnou, alebo absen-
tujucou radikuldrnou symptomatolégiou. Tieto
stavy su Castokrdt sprevadzané anatomickymi
zmenami v epidurdlnom priestore, akymi su
pritomné zrasty a adhézie, ale aj poskodenie
nervovych struktar (Griger et Mldka, 2017). Taka
situdcia sa casto vyskytuje po opakovanych ot-
vorenych operacidch spindlneho kanéla a ozna-
Cuje sa ako postlaminektomicky syndrom alebo
syndrom zlyhanej operdcie chrbtice. V global-
nom meradle predstavuje zévazny zdravotny,
ale aj socioekonomicky problém (Rapcan et al,,
2018). Standardna schéma lie¢by bolesti chrb-
ta, skladajuca sa z farmakoterapie a fyzioreha-
bilita¢nych technik, ma iba minimdalny efekt.
Jednu z moznosti, ako zdokonalit diagnostiku
zdroja bolesti pri tychto diagndzach a zéroven
vytvorit aj potencidl na terapeuticky zasah,
predstavuje epiduroskopia (Griger et Mlaka,
2017). Terapeutické ovplyvnenie chronickej bo-
lesti v porovnani s akutnou bolestou je ¢asovo
naroc¢né a vyzaduje multidisciplindrny pristup.
Tento stav je dany vysokou komplexnostou pa-
tofyziologickych mechanizmov podielajucich
sa na vzniku a pretrvavani chronickej bolesti
(Martuliak, 2006).

Epiduroskopia

Epiduroskopia je miniinvazivna technika lie¢-
by bolesti spocivajica v zavedenf flexibilného
endoskopu do epidurdlineho priestoru, s moz-
nostou jeho vysetrenia a pripadného osetrenia
$pecifickych patologickych procesov. Hlavnou
indikaciou epiduroskopie je syndrém zlyhanej
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Tab. 1. Indikacné kritérid a kontraindikdcie epiduroskopického vykonu (zdroj: archiv EuroPainClinics)

Epiduroskopia

Kontraindikacie

Indikacie

Relativne

Absolitne

syndrom zlyhanej operacie

Alergia na kontrastnu latku

bakteridlna infekcia

chrbtice

Alergia na lokalne anestetikum
krvacania

stavy spojené s vyssim rizikom

Stcasna liectba ASA alebo iné NSAID

tehotenstvo

chronicky radikularny
syndrém bez MRI koreldtu

Obezita

mocové inkontinencia

Chronické kardiorespira¢né ochorenie

morbidna obezita

Stavy spojené simunosupresivou

operdcie chrbta, pri ktorom vzhladom na pohyb
operatéra v epidurdlnom priestore predpoklada-
me podiel epiduréinej fibrozy. Dalsou skupinou
indikacii st pacienti s nejasnou bolestou dolnej
Casti chrbta, s alebo bez vyzarovania do dolnych
koncatin, bez anamnézy operécie, pri ktorych
predpokladdme podiel epidurdlnej patologie,
teda spravidla po vyluceni daldich relevantnych
pricin (Rapcan et al,, 2018). Indikacné kritérid, ako
aj kontraindikdcie vykonu st zhrnuté v tabulke 1.

Viykon prebieha v aseptickych podmienkach
na operacnej séle v lokdlnej anestézii a pri lahkej
sedacii na zabezpecenie spoluprace pacienta
a kontinudlneho monitoringu vitalnych funk-
cii s moznostou protektivnej ventilacie (Candik
et al, 2015). Spatna vazba pacienta je klucova
a umozniuje vyvarovat sa niektorych zavaznych
komplikacii. Pristup do epidurdlneho priestoru je
zaisteny najcastejsie cez hiatus sacralis. DalSou
mozZnou cestou je pristup cez foramen S1, iné
pristupové cesty sa pouzivaju velmi zriedka.
Pocas vykonu epiduroskop postupuje epidu-
ralnym priestorom k miestu predpokladanej
patoldgie pri intermitentnej fluoroskopickej
a kontinudlnej priamej vizudlnej kontrole. Volba
smerovania endoskopu do predného, respekti-
ve zadného epidurdlneho priestoru zavisi od
volby operatéra. Predny epidurdlny priestor je
horsie dosiahnutelny a uzsi (€o napriklad moéze

Obr. 1. Adhézie v epidurdinom priestore
(zdroj: archiv EuroPainClinics)
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predisponovat na perforaciu dury), avsak ob-
sahuje struktury, ktoré sa podielaju na vzniku
radikularnej bolesti. Zadny epiduralny priestor
je priestrannejsi, lahsie pristupny a bez cielenej
navigacie skonci vacsina instrumentov prave
v iom. Mozno predpokladat, ze prave v tomto
priestore bude vacsina pooperacnych fibrotic-
kych zmien, avsak menej ¢asto je mozné odtial
vyvolat konkordantnu bolest, ktoré je kvalitou
a distribuciou zhodna s pacientovou beznou
bolestou. V zadnom epiduralnom priestore sa
nenachadzaju struktury podielajuce sa na radi-
kuldrnej bolesti. Pri pohybe v prednom epidu-
rdlnom priestore ¢asto vyvoldme konkordantnu
bolest ukazujucu na podiel danej Struktdry na
tazkostiach pacienta, preto ho operatér preferuje
(Avellanal et Diaz-Reganon, 2018).

Prednostou epiduroskopie je jej diagnostic-
ky prinos. Ukazuje sa ako senzitivnejsia a $peci-
fickejsia metdda v detekcii epidurédlinej patolo-
gie (ko napriklad zapalovy, ale adhézny proces
v epidurdlnom priestore s postihnutim nervo-
vého korena, bez signifikantného vyklenutia
platnicky) nez MRI vysetrenie. Tento fakt nastava
zrejme v dosledku , funkénej” povahy vysetrenia,
ked mdZeme testovat jednotlivé Struktlry na
konkordantnu bolest. Opis patologického a fy-
ziologického nélezu vizudlne detegovatelného
pocas epiduroskopie zhffa tabulka 2. Ako me-

Obr. 2. Zdpalové zmeny a fibréza v epidurdl-
nom priestore (zdroj: archiv EuroPainClinics)
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Tab. 2. Opis patologického a fyziologického ndlezu vizudine detegovatelného pocas epiduroskopie

(zdroj: archiv EuroPainClinics)

Epiduroskopicky nalez

Fyziologicky

Patologicky

Tuk +

bielo-Zltosivej farby

Z3palové zmeny -

4

-+

Népln epidurdlnych Zil

dostato¢na napln

komprimované

-+

4

Tepny — e
» chaoticka vyskularizacia
pulzujuce —
nepulzuju
Dura mater slabo viditelnd, obalend adhéziami
pulzuje fibrinové nélety

pri pokrocilej fibroze nie je viditelna

chanizmy Ucinku prilie¢be bolesti st najcastejsie
udévané: rozrusenie epidurélnej fibrézy a adhe-
ziolyza (mechanicka aj farmakologicka), vyplach
zapalovych mediatorov a protizapalovy Uc¢inok
podanych liekov (obradzok 1 a 2). Niektoré prace
naznacuju, Ze efekt epiduroskopie nie je striktne
viazany na cielené podanie medikacie (Bosscher
et Heavner, 2010).

Endoskopické diskektomie

Perkutanne endoskopické osetrenie hernio-
vanej platni¢ky predstavuje inovativny systém
umozAujuci bezpecny a Ucinny pristup k miestu
koreriového Utlaku herniovanou medzistavco-
vou platni¢kou alebo ulomkom platnicky bez
poskodenia okolitych Struktur. Oproti otvorenej
operacii spdsobuje endoskopicka diskektdmia
mensiu traumu v okolitych tkanivach, mensie
krvacanie a nizsie riziko tvorby pooperacnej fib-
rozy. DIhodobé vysledky su pritom ekvivalentné
s otvorenou operaciou (Cong et al., 2016).

Podobne ako pri epiduroskopickom vykone,
pacient je pocas vykonu sledovany, s moznostou
prehlbenia analgosedacie v kritickom momente
inzercie vodica a dilatdtorov k chirurgickému
cielu intervencie s moznostou protektivnej
ventilacie. Pacient po vykone dokaze vstat z ope-
ra¢ného stola a odist po vlastnych nohach. Aj
ked nasledujuce dni a tyzdne musi dodrziavat
prisny rezim, je schopny domacej liecby.

Nie kazdy typ hernie disku je rovnako vhodny
na endoskopické osetrenie. Nase pracoviska po-
uzivaju diagnosticky a terapeuticky algoritmus
na lie¢bu radikuldmeho syndrému. Ku kazdému

pacientovi pristupujeme vysoko individualne.
Hodnoti sa tvar a umiestnenie hernie, celkova
kondicia medzistavcovej platnicky a samozrejme,
trvanie, intenzita a spektrum klinickych priznakov.
Jednoznacnou indikaciou na diskektomiu je MRI
verifikovana protruzia disku, ktord umiestnenim
zodpoveda klinickym priznakom, pritomnost
akutnej radikuldrnej bolesti a/alebo zénikovych
fenoménov. Ak pacient nedostato¢ne zareaguje
na transforaminalne podanie kortikosteroidov
k nervovému koreiu a spifia horeuvedeng krité-
rid, je indikovany na diskektémiu.

Transforaminalna endoskopicka
diskektomia (TFED)

Tato technika vyuZiva na vstup do miecho-
vého kandla prirodzeny otvor (neuroforamen).
Pracovny kanal pre endoskop sa vklada cez pa-
ravertebrélne svalstvo latero-medidlne. TFED je
velmivyhodné pre foraminélne a paramediaine
umiestnené hernie. Pri TFED nie je potrebné
narusat dorzalnu hranicu spinalneho kanala (kos-
tenu laminu stavca a ligamentum flavum). Riziko
tvorby pooperacnej fibrozy je preto minimalne
(obrdzok 3) (Nellensteijn et al., 2010).

Interlaminarna endoskopicka
diskektomia (ILED)

Pre technicky tazsie dosiahnutelné centrélne
protruzie alebo objemnejsie sekvestre, hlavne
v Urovni L5-S1, je vhodny interlamindmy pristup.
Pracovny kanal s endoskopom sa zavadza v stred-
nej ¢iare, velmi podobne ako pri mikrodiskektomii.
Na vstup do spindlneho kanala staci rozrusit ¢ast
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ligamentum flavum. Durdlny vak sa nasledne spe-
cidlnym manévrom odsunie smerom mediélne,
a tak sa umozni praca aj v centralnej ¢asti kandla
(obrazok 4) (Song et al,, 2017).

Endoskopickd diskektomia je efektivna
a bezpecnd miniinvazivna technika operacie
hernie disku. Najbeznejsou komplikdciou ka-
zdej diskektémie je reherniacia disku. Miera
reoperacii na nasich pracoviskach dosahuje
10 %, o je v sulade s doteraz publikovanymi
Udajmi. Na zvlddnutie endoskopickej techniky
je potrebna nielen dobra anatomicka orientécia

Obr. 3. Transforamindlny pristup

sivd — disk s foramindinou protriziou, Zltd — du-
rdlny vak, Cervend — endoskop

(zdroj: archiv EuroPainClinics)

Obr. 4. Interfamindrny pristup

sivd — disk s foramindinou protriziou, Zitd — du-
rdiny vak, cervend — endoskop

(zdroj: archiv EuroPainClinics)
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Graf 1. ZlepSenie stavu po epiduroskopickom
vykone v stbore 80 pacientov s chronickou bolestou
po 6 mesiacoch p < 0,010%a po 12 mesiacoch p <
0,046 (zdroj: archiv EuroPainClinics)
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Graf 2. Porovnanie hodnoty Oswestry disability
index u 143 pacientov s akutnou bolestou zara-
denych do Studie EPCS (p < 0,0001) (zdroj: archiv
EuroPainClinics)
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v endoskopickom obraze, ale aj zru¢nost pri
praci s fluroskopickym Gramenom. Nase Udaje
a skusenosti ukazujy, Ze s kvalitnym tréningom
moze intervencny algezioldg dosahovat vysled-
ky porovnatelné so spindlnym chirurgom.

Predbezné vysledky klinickych
studii EuroPainClinics

Efektivitu obidvoch metodik sledujeme
v ramci pracovisk EuroPainClinics v klinickych
studiach. Vyhodnocuju sa rézne klinické para-
metre, akymi sU intenzita bolesti chrbta a dol-
nych koncatin, Oswestry disability index (ODI),
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spokojnost pacienta, ale aj kvalita Zivota hodno-
tend komplexnym licencovanym dotaznikom
EQ-5D-5L. Epiduroskopie sa sleduju v dvoch
klinickych $tudiach, a to v multicentrickej ran-
domizovanej dvojito zaslepenej kontrolova-
nej studii EuroPainClinicsStudy®mil (EPCS II)
(NCT02459392 ClinicalTrials.gov) a retrospektiv-
nej observacnej studii EuroPainClinicsStudy®
VIl (EPCS VII) (NTC03916666 ClinicalTrials.gov).
Vysledky endoskopickych diskektémii st sledo-
vané v ramci prospektivnej observacnej studie
EuroPainClinicsStudy® V (EPCS V) (NCT02742311
ClinicalTrials.gov).

EuroPainClinicsStudy® Il

Doterajsie publikované vysledky z EPCS I
poukazuju na zlepsenie klinického stavu po
epidurokopickom vykone po 6 a 12 mesiacoch
u pacientov (skupina A) s vykonanou len me-
chanickou lyzou, ako aj v skupine B, v ktorej sa
vykonala kombindcia mechanickej lyzy spolu
s podanim lie¢iv do epiduraineho priestoru (hy-
dza a depomedrol). Medzi oboma skupinami sa
zaznamenalo len signifikantné zlepsenie v skupi-
ne B oproti skupine A v bolesti dolnych koncatin
po 12 mesiacoch od vykonu. Porovnanim ostat-
nych parametrov sme nezaznamenali signifi-
kantny rozdiel (Rapcan et al., 2018).

EuroPainClinicsStudy® VI
Parcidlne vysledky retrospektivneho sle-
dovania 80 pacientov po epiduroskopickom
vykone zaradenych do Studie EPCS VII, v ktorej
bola hodnotend kvalita Zivota, poukazuju na
signifikantné zlepSenie ODI po 6 a 12 mesiacoch
od stavu pred operacnym vykonom, ktory kvan-
tifikuje invaliditu zapri¢inenu bolestami dolnej
Casti chrbta (graf 1). Hodnota ODI poukazuje
na kvalitu Zivota na zaklade otdzok tykajucich
sa intenzity bolesti, dvihania bremien, drovne
starostlivosti o seba, spdsobilosti chodit, sediet,
schopnosti stat, sexuélneho Zivota, socidlneho
Zivota, kvality spanku a spdsobilosti cestovat.
Na kazdu kategoridlnu otdzku pripada 6 volitel-
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lacie plic pocas anestézie na mechanicku energiu pohl-
tent plticami. Anesteziolégia a intenzivna medicina. 2016;
(5)2: 67-70.

5. Griger M, Mlaka J. Technické aspekty epiduroskopie. Bo-
lest 2017; 20(2): 89-96.

6. Hazer DB, Acarbags A, Rosberg HE. The outcome of epi-
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nych odpovedi opisujucich odlisné alternativy.
Tieto vysledky neboli porovndvané s paralelnou
kontrolnou skupinou. Pozitivny vysledok nevy-
lucuje aj iny mechanizmus, ktory mohol viest
k zlep3eniu klinického stavu. I5lo viak o pacien-
tov s anamnézou bolesti viac ako 3 mesiace,
u ktorych ind lie¢ba nepriniesla pozitivny efekt.
Z tohto dévodu nebola vytvorend kontrolna
skupina bez epiduroskopickej intervencie.

EuroPainClinicsStudy® V

Parcidlne vysledky studie EPCSV, v ktorej boli
sledované endoskopické diskektémie realizova-
né transforamindlnym alebo interlamindrnym
pristupom, st znazornené v grafe 2. Porovnanim
hodnét ODI u 143 pacientov s akdtnou boles-
tou zaradenych do Studie EPCS V sme zistili
Statisticky vyznamny rozdiel medzi hodnotami
pred vykonom a po 12 mesiacoch (p < 0,0001),
¢o svedci o signifikantnom zlep3eni klinického
stavu po vykone.

Zaver

Perkutdnne miniinvazivne a endoskopické
intervencné metddy su sucastou novodobych
pokrocilych lie¢ebnych postupov, vyuzivanych
na zvlddnutie akutnej a chronickej bolesti. Ich
prinosom je nielen symptomaticka lie¢ba boles-
ti, ale najma kauzélne odstranenie priciny bolesti,
¢o vyrazne zvysuje percento efektivity spinal-
nych endoskopickych technik. Endoskopicka
diskektémia vykazuje vysoku efektivitu v liecbe
akutnej bolesti dolnej ¢asti chrbta a pridruzené-
ho radikuldrneho syndromu, viazand na véas-
né odstranenie patologického Utlaku. Liecba
chronickej bolesti dolnej ¢asti chrbta je ovela
zloZitejsia a komplexnejsia, v algoritme jej te-
rapeutickych postupov ma vyznamné miesto
epiduroskopia. Z nasich skusenosti vieme, Ze
tento vykon dokaze bolest v ur¢itych pripadoch
Uplne odstranit, v inych zlozitejsich situdciach je
predstupriom v diagnostickom algoritme, kto-
ry vedie k implantacii miechového stimulatora
(Rapcan et al, 2016), (Kocan et al.,, 2017).

duroscopy treatment in patients with chronic low back pain
and radicular pain, operated or non-operated for lumbar disc
herniation: a retrospective study in 88 patients. Korean J Pain.
2018;31(2): 109-115.

7.Ko¢an L, Rap¢an R, Burianek M, Ko¢anové H, Sabol F, Candik
P, Vaskova J. Therapeutic possibilities in patients with refracto-
ry angina pectoris: spinal cord stimulation. Emergency Me-
dicine, Trauma and Surgical Care 2017; 4: 11-14.



