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Neuromodulacni lécba chronické bolesti
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Neuromodulacni techniky patii mezi vybérové metody Iécby chronické bolesti. Z hlediska jejich medicinské indikace se fadi svou finanéni

lace patfi invazivni i neinvazivni pristupy. Popisujeme zakladni neuromodulaéni invazivni metody - neurostimulace a Iékové aplikace
pomoci pumpovych systémd, jejich Iécebné indikace, zakladni zpisoby pouZiti i diagndzy, u kterych se nejéastéji tyto metody pouZivaji.
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Neuromodulation in the treatment of chronic pain

Neuromodulatory approaches are among the selective methods of chronic pain management. In terms of their medical indication, its financial
demands and operational approach, it ranks among the most challenging algesiological techniques from the economic and professional point
of view. Neuromodulation includes both invasive and non-invasive methods. We describe the basic invasive methods - neurostimulation and
intrathecally drug therapy using pump systems, their indications, basic uses and diagnoses in which these methods are most commonly used.
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Uvod

Zavazné typy a projevy chronické
bolesti nejsou vzdy dostatecné ovlivni-
telné standardnimi lé¢ebnymi postupy.
K algoritmu lé¢by chronické, zejména ne-
nadorové bolesti, pati neuromodulacni
analgetické metody. Jedna se o vybérové
metody, indikované po vyCerpani vétsi-
ny kauzalnich a standardnich 1écebnych
metod. Za neuromodulaci se povazuje
nedestruktivni a reverzibilni analgeticka
1é¢ba pomoci razné sofistikovanych im-
plantovanych neuromodulac¢nich systé-
mil. Mezi dva zakladni pristupy v 1é¢bé
velmi silnych, jinak neovlivnitelnych
chronickych bolesti (CHB) neuromodu-
la¢nimi analgetickymi metodami patri
elektricka neurostimulace a chemicka
(1ékova) neuromodulace. V poslednim
desetileti prokazatelné vzriista pouziti
neuromodula¢nich analgetickych me-
tod diky novym systémiim, technickym
pokrokiim a novym indikacim v lé¢bé
chronické bolesti (Vrba, 2018).

Neurostimulacni
invazivni metody

Misni stimulace

(Spinal Cord Stimulation - SCS)

Neurostimulace (NS) patii mezi
instrumentalni neuromodula¢ni metody,
které zajiStuji nedestruktivni a reverzi-

bilni pristup k lé¢bé velmi silnych, jinak
neovlivnitelnych chronickych bolesti
s vyzitim elektrického proudu (Kozak et
al., 2019).

Neurostimulace znamena ovliv-
néni prenosu bolesti stimulaci nervo-
vych tkani ¢i struktur definovanym
elektrickym proudem. Je vyuZivana
nizkonapétova elektricka stimulace
nervu, mozku a zvlasté dorzalnich mis-
nich provazct (miSni stimulace - Spinal
Cord Stimulation, SCS), kde se bloku-
je prenos nervovych signall bolesti do
mozku. Odhaduje se, Ze v soucasné dobé
jsou neurostimulaéni zarizeni zavadéna
15000-18 000 pacientlim roéné¢, z toho
je asi 5000-6000 implantaci v Evropé,
vSeobecné se nejvice pouzivaji stimu-
lace zadnich provazc@l miSnich (SCS).
Metoda vyZaduje vysoké naklady, a proto
rozhodnuti o implantaci je provadéno
za prisnych vybérovych kritérii. SCS se
pouziva u chronickych bolestivych stavt
nenadorového ptivodu, jen zcela vyjimec-
né se tyto metody provadéji u onkolo-
gickych diagnoéz. Cilem neurostimulacni
lé¢by je sniZeni bolesti, omezeni anal-
getické medikace, zlepSeni funk¢nosti
a kvality zivota pacienta (Gharibo et al.,
2014).

V soucasné dobé jsou neuromo-
dula¢ni metody velmi rozsifené a ce-
losvétové pocet neurostimulaénich

vykont nartista. Pri pouziti neuromo-
dula¢nich metod je primérna tleva od
bolesti o 50-70 % u 80 % implantovanych
nemocnych (Kozék et al., 2019).

Neuromodulace nabizeji alter-
nativu v 1é¢bé téch pripadi, kde méné
invazivni terapie nejsou acinné nebo
jsou zatiZeny nezvladnutelnymi vedlej-
$imi Gi¢inky, kauzalni terapie neni mozna
a nejsou indikované neurodestruktivni
vykony. Pro tispéSnou lé¢bu neuromo-
dula¢nimi technikami je podstatné, aby
byla stanovena presna diagnoza, zjisténa
etiologie chronické bolesti a urcen jeji
typ. Neuropaticky typ bolesti lépe odpo-
vida na lé¢bu neurostimulaénimi techni-
kami nez bolesti nociceptivni (Kozak et
al.,, 2012; Andres et al., 2013)

SCS elektrody se zavadi epidu-
ralné ve vSech miSnich etazich, v kréni,
hrudni i bederni oblasti dle lokalizace
bolesti. Klasickou indikaci pro SCS je
neuropaticka bolest po operaénich vy-
konech na patefi s pretrvavajici bolesti (
Failed Back Surgery Syndrome - FBSS).
U FBSS je zavadéna jedna nebo dvé
elektrody do dolnich segment(i hrudni
patere. Elektroda do kr¢ni oblasti je in-
dikovana u zavaznych chronickych bo-
lesti v oblasti hornich koncetin a krku,
méné pro bolesti hlavy. V oblasti horni
hrudni patere se implantace SCS provadi
nejcasteji u neztisitelnych stenokardii.
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Obr. 1. Pfistrojovy set k SCS: generator, prodlu-
zovaci kabely a perkutanni elektrody

Z hlediska indikaci je mozné pouZiti ne-
urostimulace u vice typt bolesti, nejen
u neuropatické, ale i u visceralni bolesti
a funk¢nich poruch (Vrba et Kozak, 2007,
Derbyshire, 2007).

P7i vybéru neurostimulacénich
ptistroju mame k dispozici plné im-
plantovany konvencni systém s vnitfnim
zdrojem energie nebo implantované sys-
témy s moznosti zevniho perkutanniho
dobijeni generatoru. Konvenéni systé-
my stimuluji frekvenci od 25 do 120 Hz.
Poslednich deset let se prosazuji systémy
vysokofrekvenc¢ni a s kombinovanym re-
zimem stimulace, které jsou zevné dobi-
jitelné, je vSak u nich vyssi energeticka
spotreba pri trvale spusténé stimulaci
a je tedy nutné pravidelné dobijet ge-
nerator z elektrické sité - vétsinou né-
kolikrat tydné. Oproti konvencéni SCS
jsou stimulaéni frekvence radoveé vyssi
(10kHz), a tim je charakter stimulace
zcela zménén. U vysokofrekvenéni SCS
je, na rozdil od konvenéni, generator
pulzl neustale spustén a je pravidel-
né dobijen telemetrickym zpuisobem.
U konven¢niho systému SCS mé pacient
pri spuSténi pristroje parestezie, které
prekryvaji jeho bolest. VétSinou si sti-
mulaci pousti né€kolikrat denné a vnima
parestezie jako analgetickou stimulaci.
U vysokofrekvenéni SCS je po celych 24
hod. pusténa stimulace, pacient nevnima
stimula¢ni proudy a mél by pocitovat
pouze Gstup bolesti. V tomto smyslu
muze byt jeho pouziti pro urcitou sku-
pinu pacient komfortnéjsi, pro jiné je
naopak prinosnéjsi pocit ,prijemného
brnéni“. Délka ¢innosti plné implanto-
vaného systému je limitovana zivotnosti
baterii. Neurostimula¢ni systém se ty-
picky sklada ze zdroje energie, ze spo-
jovacich kabelt a z elektrod (obrazek 1).
Naprogramovani je kombinaci - interakci

mezi amplitudou, §ifkou pulzu a frek-
venci elektrického proudu a zvolenim
optimalni kombinace pélt na elektrodé
+ (anoda pol) a - (katoda pol) elektrody
(Kozak et al., 2019).

Vybér pacienta k SCS je dan spl-
nénim povinnych vySetfeni a kritérii.
Obsahuje diskuzi s pacientem is jeho
rodinou o vlastni metodé, o ocekavanych
cilech, rizicich i rezimu zivota se SCS.
Uspésny vysledek zavedené metody ne-
ni dan pouze poklesem bolesti, sou¢asti
dobrého vysledku je i sniZeni analgetické
medikace a zlepSeni funk¢nosti jedince
a jeho kvality zZivota, coZ se hodnoti pti
pravidelnych kontrolach v prislusném ne-
uromodula¢nim centru (follow up).

Multidisciplinarni pristup je
podstatny pro spravny vybér pacienta
i ispésné provadéni neuromodulacnich
metod a jejich sledovani. Sklada se z péti
fazi (Kozak et al., 2019):

1. Vybér vhodného pacienta a jeho
vSeobecnd priprava pred planovanym
vykonem. Soubor povinnych vySette-
ni pred vykonem, v zavéru je vyjadien
souhlas s planovanym vykonem SCS.
Jedna se o vySetreni: algeziologické
z neuromodula¢niho centra, neurochi-
rurgicke, psychologické, psychiatricke,
imunologické a neurologické. Dale se
dopliuji pomocné vySetieni dle indi-
kace jednotlivych odbornikd, nejéastéji
se indikuji neurofyziologicka vySetreni
a zobrazovaci metody.

2. Predimplantacéni testovant
a schvaleni k neuromodulaéni metodée
se provadi testovanim pacienta pomo-
ci invazivni pristupti, napt. pti pouziti
kontinualni epiduralni analgezie, na nék-
terych pracoviStich se pouzivaji zevni
stimula¢ni metody, napf. transkutanni
elektricka neurostimulace (TENS).

3. Perioperacéni stimulacéni test
a zkuSebni obdobi. Béhem opera¢niho
vykonu je provedeno zavedeni elektrod
do zadniho epiduralniho prostoru, do
zvolené etaze patere a peroperacné je
elektroda testovana. Vlastni detailni
umisténi se provadi az dle komunikace
s pacientem béhem vykonu a zhodnoceni
analgezie - pokryti bolestivé oblasti pa-
resteziemi testové stimulace. Tato faze
odpada u vysokofrekvencnich systémil,
kde pacienti stimulované parestezie ne-
citi ani po definitivnim zavedeni genera-

toru a zavedeni elektrod v prvni fazi se
provadi bez peroperac¢niho stimulac¢niho
testu.

4. Kompletni implantace neuro-
modulacniho systému do podkozi (nékdy
i subfascialné) se provadi po 7-10 dnech
testovaciho obdobi zpravidla pri hospi-
talizaci pacienta. Pacient béhem testo-
vaci poimplantac¢ni faze ma externalizo-
vany kabel k elektrodé, uci se pracovat se
stimulaci a hodnoti jeji efekt. Lékar dle
sledovani jeho zaznamt bolesti, resp. po-
pisu analgezie pti spousténi SCS indikuje
definitivni implantaci generatoru. Ten je
umistén v podkozi, nejcasteji v oblasti
podbrisku ¢i v glutealnim prostoru u sti-
mulace zad a dolnich koncetin a pod kla-
vikulou u implantace SCS pro oblast krku
a horni ¢asti hrudni patere. Pro zajisténi
stimulace lze pouZit i chirurgicky zave-
denou elektrodu, ktera ma své prednosti
(vétsi ti¢inna plocha, spolehlivéjsi fixace
elektrody), ale za cenu vyS§i invazivity
pri opera¢nim zavadéni s nutnosti pou-
Ziti celkové anestezie (obrazek 2).

5. Postimplantaéni péce o ne-
mocného po zavedeni neuromodu-
la¢niho systému véetné generatoru
spociva v pravidelnych kontrolach
funkce - stimulace pomoci telemet-
rického méreni, které ukazuje fyzikalni
parametry stimulace (napéti na elek-
trodé, frekvenci, impendanci) a vyuziti
pristroje pacientem - c¢astost stimu-
lace, intenzity stimulace a spotiebu
energie generatoru. Béhem navstévy
pacienta je mozné parametry stimu-
lace ménit k zajisténi optimalni anal-
gezie i energetické spotreby. Soucasti
postimplantaéni péce je tprava farma-
koterapie, zadouci je tplné vysazeni
analgetik, zejména opioidd pri dosta-
te¢né analgezii pomoci SCS. V dlo-
uhodobém horizontu je pak pacient
sledovan na implantujicim pracovisti,
které resi technické pravy parametri
i mozné komplikace spojené s provo-
zem SCS.

Nejcastéjsi indikaci pro SCS je
postlaminektomicky syndrom - Failed
Back Surgery Syndrome (FBSS), proto
zavedeni SCS u této indikace uvadime
jako typicky priklad.

Prilécbé FBSS casto neni mozny
kauzalni pristup a standardni a méné
invazivni metody v mnoha pripadech
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Tab. 1. Indikace k mis$ni neurostimulaci (Kapu-
ral, 2010)

+ FBSS - zde s prevahou neuropatickych bolesti
v dolnich koncetindch

+ arachnoitida a radikulopatie

+ angina pectoris jinak 1écebné ¢i operacné
neovlivnitelna, syndrom X

+ ischemicka choroba dolnich koncetin,
Burgerova ¢i Raynaudova choroba

+ komplexni regionalni bolestivy syndrom

« pahylova bolest (fantomova bolest méné vhodna)

+ neuralgie ridzné etiologie

- visceralni bolesti (obrazek 3)

+ vyjimecné bolest z nadorovych pficin,
zejména s vyraznou neuropatickou slozkou a
dostate¢nou dobou prezivéni

Obr. 2. Chirurgicka elektroda s opakované nabi-
jitelnym generdtorem

Obr. 3. Vicecetné zavedeni elektrod do hrudni
patefe pro SCS u visceralni bolesti

Obr. 4. Stagger postaveni elektrod v krénim
Useku patefe

selhavaji, prichazeji tedy jako 1é¢ebna
moznost neuromodula¢ni metody. FBSS
patfi mezi smiSené bolesti (slozka no-
ciceptivni a neuropatické bolesti), kde
predimplanta¢ni zkous§ky rozhodnou
o pouziti nejvhodnéj$i neuromodulacni
metody. Orienta¢né se da fici, Ze neu-
ropatické bolesti (stalé, ostré, koreno-
vé bolesti s projekci do jedné ¢i obou
koncetin, Casto klidové bolesti a Spatné
ovlivnitelné opioidy) lépe odpovidaji na
neurostimula¢ni techniky, zatimco no-
ciceptivni bolesti (axialni, difuzni, tupé
a ménlivé bolesti, vét§inou zavislé na po-
hybu, dobre odpovidaji na lé¢bu opioidy)
lépe reaguji na intraspinalni aplikaci 1é-
kti. Rozhodujici pro Gspésnost neuro-
modulace je odpovédny vybér pacienta
k provedeni neuromodulaéni implantace.

Je nutné se zminit o nékolika za-
sadach pri vybéru nemocného s one-
mocnénim FBSS. Dtlezité je upresné-
ni pritomnych etiologickych faktort,
které se podileji na vzniku a udrZovani
FBSS. Mimo peclivé klinické zhodnoceni
je zasadni provedeni MR, elektromyo-
grafickych vySetreni a kvantitativnich
senzorickych testt. Diagnostickym pri-
nosem muze byt pozitivni odpovéd na
selektivni nervové blokady. Vyznamnéjsi,
nez u vétsiny jinych chronickych bo-
lestivych stavii, je psychologické, ptip.
psychiatrické zhodnoceni stavu nemoc-
ného. Psychogenni faktory a psychicka
nadstavba hraji u FBSS velmi vyznam-
nou a nékdy az rozhodujici roli jak ve
vzniku, tak zejména v udrzovani tohoto
onemocnéni.

Pro spolehlivy analgeticky ¢inek
SCS u FBSS by méla byt umisténa elek-
troda v oblasti epiduralniho prostoru pa-
tere, nejcastéji ve vysi hrudnich obratli
Th8-Th10. Idealni lokalizace elektrod
pro stimulaci oblasti dolni bederni pa-
tef'e je v této oblasti Th patere se dvémi
paralelné umisténymi elektrodami v tzv.
»Stragger* pozici s poly elektrody stridaveé
proti sobé (obrazek 4). Jedna se o para-
lelni umisténi elektrod do nékolika mi-
limetra od fyziologické stfedové roviny
s posunem o jeden kontakt mezi sebou,
ev. s jednou elektrodou s vétSim poctem
aktivnich kontakti.

Vlastni zavedeni elektrody se
provadi u pacienta leziciho na brise
pod kontrolou rtg C ramene k presné-

mu umisténi elektrody v zadnim epidu-
ralnim prostoru. Presné ulozeni elek-
trody je zavislé na spravném vyvolani
prijemnych parestezii v bolestivé oblasti,
o kterych nam vypovida pacient pti pe-
ropera¢nim testovani stimulace. Tento
zptsob zavedeni plati pro konvenéni
SCS, u dnes jiz béZné vysokofrekvencni
stimulace je mozné elektrody implanto-
vat v celkové anestezii, jelikoZ pacient pri
vysokych frekvencich nema parestezie
- pouze citi analgetickou tlevu.

PouZivané hodnoty konvencni
stimulace u FBSS jsou vétSinou ve vel-
kém rozsahu: amplituda kolem 0,5-5 V
(novéjsi systémy prechazeji na intenzitu
mérenou v mA), frekvence stimulace by-
va kolem 60-80 Hz, §ife viny je typicky
kolem 210-330 mikrosekund.

Byly provedeny srovnavaci studie
pacientl s FBSS, kteri se pri progresi
nalezu podrobili bud chirurgické reope-
raci nebo zavedeni SCS. Po vyhodnoceni
nezavislou skupinou dvé tretiny opero-
vanych by radéji pristoupilo k 1é¢bé SCS,
zatimco pouze 17% lé¢enych SCS by zvo-
lilo radéji reoperac¢ni vykon. S tim souvisi
i doporuceni, ktera se stale ¢astéji v ne-
urochirurgii prosazuji, aby se lékar dle
stavu pacienta a jeho onemocnéni roz-
hodl u progrese FBSS mezi planem dal-
§i neurochirurgické operace, ¢i uptred-
nostnil SCS 1é¢bu (Russo et Van-Buyten,
2015). Jako komplikace neurostimulaéni
léc¢by u FBSS se dle vysledki mnoha stu-
dii uvadi vyskyt neurologickych postize-
ni pod 1%, vyskyt migrace elektrod mezi
1-15%, poskozeni hardware systému pod
2%, infekce se vyskytuje mezi 0,5 az 15%
(Deer et al., 2019).

Shrnuti

* SCS se ukazuje jako u¢inné 1é¢ba pro
jinak neovlivnitelné bolesti koncetin
neuropatické etiologie, méné pak pro
samostatné bolesti zad.

» Prospektivni i retrospektivni studie
ukazuji, Ze az 80 % pacientt s FBSS
mizZe byt zlepSeno pomoci SCS o vice
nez 50%.

¢ Komplexni bolestivy stav u FBSS
(bolest zad a jedné ¢i obou nohou)
vyzaduje vysoce flexibilni implan-
tacni SCS systém. Tento systém musi
umoZnovat ridit proud elektronicky
nejméne nad dvéma segmenty michy
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a elektronicky ridit proud v mediola-
teralnim smeéru a aktivovat vicecetné
elektrické kontakty soucasné.

* Mimoradné dtlezita je povinnost 1é-
kar a jejich tyma provadét pribéz-
né kontroly pacientt se SCS, Gpravy
programi a ev. i feSeni zdravotnich
¢i technickych komplikaci v post-
implantaé¢nim obdobi. Léc¢ba boles-
ti u FBSS je dynamickym procesem
a mize dochazet ke zménam projevi
bolesti s nutnosti zmeén analgetické
stimulace ev. i vyuZziti dalSich lé¢eb-
nych metod v€etné mozné indikace
k reoperaci pri progresi onemocnéni
patere.

* Tkdyz pokryti dolnich koncetin pa-
resteziemi a nasledna tleva od boles-
ti se podafi u vétSiny pacienti s SCS,
uleva od bolesti v oblasti dolnich
zad a kfize zustava velkou vyzvou.
Nicméné€ i analgetické pokryti téch-
to oblasti se stale Castéji dari diky
programovacim moznostem novych
neurostimulacnich systémi.

* Cilem SCS u tézkych bolestivych sta-
vl je nejen vlastni sniZzeni bolesti, ale
take zlepSeni kvality Zivota a sniZeni
az vysazeni analgetické medikace,
zejména opioidu.

Periferni nervova stimulace

(Peripheral Nerve

Stimulation - PNS)

Periferni nervova stimulace
(PNS) se pouziva v1é¢bé mnoha chro-
nickych bolestivych syndromt, zejména
vS§ak u mononeuropatického postizeni
s jasné dominujici neuropatickou bo-
lesti. Historicky byly vyvijeny elektro-
dy plochého tvaru tak, aby co nejlépe
prevadeély elektrické impulzy na nerv.
Aktualné jsou ploché (paddle) elektrody
pouzivané méné a dominuje pouzivani
obdobnych elektrod jako k mis$ni sti-
mulaci (elektrody cylindrického tvaru
ve formé katétru), které jsou zavadéné
perkutanné pri pouziti riznych metod
navigace. Nejcastéji se pouziva nervo-
va stimulace specialni jehlou k detekci
nervové struktury a s vyvolanim moto-
rické odezvy a nasledné zavedeni vlast-
ni elektrody pod sonografickou kon-
trolou. VZdy je vSak potfeba konecné
uloZeni elektrody ozrejmit pomoci rtg
zobrazeni.

Kritéria vybéru nemocnych k PNS
se nelisi od vSeobecnych podminek
u SCS, vybér pacientt je zaloZen na in-
dikacich vice odbornosti a dliraz je opét
kladen i na psychologické a psychiatric-
ké vySetreni. Dale je pacient vySetfovan
a testovan k posouzeni planovaného
analgetického efektu u PNS. Urcitou vy-
povédni hodnotu ma téinna analgeticka
blokada postizeného periferniho nervu
mistnim anestetikem a takto vyvola-
ny analgeticky efekt. Spolehlivéjsi test
se provadi dlouhodobéj§im zavedenim
katétru k planovanému nervu, nervové
strukture, kterou planujeme ovliviiovat
pomoci PNS. Uréitou vypovédni hodnotu
ma i analgezie pti pouziti TENS, zde vSak
plati vétsi nejistota o vysledku testu nez
u periferni nervové blokady.

Indikace k PNS. Indikaci k pouZiti
PNS jsou predevs§im mononeuropatické
bolesti neovlivnitelné jinou terapii, vel-
mi ¢asto pourazové etiologie, aste¢na
avulze plexu, neuropatie na podkladé
uzinovych syndromi (entrapment ner-
vu), nasledky pooperac¢nich traumat a ji-
nych traumat. Podobné jako pri pouziti
stimulaéni terapie v miSe (SCS), musi
byt k Gspésné periferni stimulaci nutné
zachovani alespon Caste¢né nervové
vodivosti (napt. po postherpetické ne-
uralgii je nutné zachovani alespori ¢asti
koznich senzorickych funkci). Vzdy je
nutné dostate¢né validni neurofyziolo-
gické testovani postizené oblasti (elek-
tromyografie (EMG), somatosenzoric-
ké evokované potencialy (SSEP) apod.)
a zjisténi presné etiologie a irovneé ner-
vového poskozeni.

Umisténi elektrody k PNS by mélo
spliiovat podminku min. 80% pokryti
bolestivé plochy paresteziemi. JelikoZ
vétSinou neni moZnost peroperacni
kontroly idealniho zavedeni elektrody,
nejlepsi umisténi elektrody je v prabé-
hu nervu, kranialné od oblasti postizeni
daného nervu a v misté, kde je minimal-
ni pohyb koncetiny a nervu. Napriklad
pro oblast nervus medianus a ulnaris je
nejvhodnéjsi umisténi elektrody v oblasti
stfedni ¢asti humeru v brachialni ryze
(obrazek 5). Umisténi generatoru pri PNS
je vzdy potreba konzultovat s pacientem
a rozhodovani neni jen v zavislosti na
preferovaném misté, ale je také nutné
posoudit subkutanni prostor a vrstvu tu-

Obr. 5. Umisténi elektrody k perifernimu nervu
(nervus medianus)

kové tkané v misté planované implantace
generatoru. NejCastéjs$i umisténi genera-
toru u PNS v oblasti paZe, axily a horni
hrudni oblasti je infraklavikularni oblast,
pro oblast zavedené PNS v tibialni, ¢i
ischiadické oblasti je to glutealni region
a bo¢ni strana stehna prislusné dolni
koncetiny.

Shrnuti
Bolest v koncetiné nebo v oblas-
ti nervové distribuce je neuropaticka.

PostiZeni nervu je neurofyziologicky

verifikované.

* Opakované nervové bloky, radiofrek-
vencni postupy nebo kontinualni
katétrové bloky jsou u¢inné v tleve
od bolesti v oblasti, ktera je nervem
inervovana.

e Perkutanni zku$ebni obdobi pomo-
ci TENS, provedené proximalné od
mista léze periferniho nervu, ukazuje
alespon 50% tulevu od bolesti.

* Predoperacni testy kontinualnimi
svodnymi blokadami se dosahlo vy-
znamného funkéniho zlepSeni konce-
tiny, krevniho pritoku, napt. zlepSeni
kontroly alodynie a hyperalgezie.
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Obr. 6. PIné programovatelna pumpa Synchro-
med Il s katétrem pro s. a. aplikaci lék{

& -
L

pitl

* Pacient vyhovel obecnym poZadavkiim
k vybéru pacienti k neurostimula¢nim
metodam - vice v odstavci o SCS.

PNS se tedy ukazuje jako velmi
efektivni a G¢inna pomoc u jinak neo-
vlivnitelnych chronickych bolestivych
stavli v oblasti postiZeného nervu. Mimo
nejvice PNS v oblasti perifernich konce-
tinovych nervt se vice rozvijeji i techni-
ky stimulace jednotlivych nervii a kofenti
mimo koncetiny. Jedna se o stimulace
jednotlivych nervt jak v oblasti patere,
tak mimo ni. V oblasti patere se jedna
zejména o stimulaci dorzalnich segmen-
talnich korent v oblasti kréni a hrudni.

Budoucnost v pouziti
neurostimulacnich
analgetickych metod
Perspektivou pro PNS je vyvoj mi-
niaturizovanych a specialné zamérenych
elektrod. Za¢inaji se pouZivat i malé flexi-
bilni subepineuralni platinové elektrody
mikroskopu a peroperacni elektrofyziolo-
gické monitorovani k zji§téni optimalnimu
uloZeni elektrod. Je vS§ak nutny dalsi vyvoj
elektrod pro jejich pouziti i u slabych pe-
rifernich nervi. Poté bude mozné i zkva-
litnéni perkutannich stimulaci u dal$ich
nervi, jako jsou genitofemoralni, hypo-
gasticky a kranilni nervy a jejich vétve.
V zahraniéii u nas se jiz pouzivaji
i malé elektrody sdruzené s generatorem
v malém systému, ktery se jednoduse
zavadi perkutannim vpichem (all in one).
V oblasti navigace elektrody k nervovym
strukturam na periferii dochazi také
k pokrokiim - nepouzivaji se uz pouze
rtg pristroje, ale i sonografie v kombinaci
se stimulaé¢nimi pristroji ke spravnému
umisténi elektrody k nervové strukture.
SCS je vyuZivana stale mnohem
Castéji nez PNS a i vyvoj technologii v té-

to oblasti pokracuje rychlym tempem.
Aktualné je dostupny i systém, ktery
nepotrebuje napojeni elektrody k im-
plantovanému generatoru a implantuje
se elektroda, jejiz soucasti je i minia-
turizovany generator. Pfi rozhodovani
o implantaci SCS se nabizi i nové kvality
programovani diky novym technickym
moznostem, ovladacim a monitorovacim
systémim. Nové technologie cilené na
SCS maji za cil zejména zkvalitiovani
analgetické stimulace, jeji G¢innosti
i nastaveni a co nejsrozumitelnéjSiho
ovladani pro pacienta. Aktualni inovace
v programovani stimula¢nich analgetic-
kych rezim@ umoznuji v jednom systému
nejen kombinace s riznymi frekvencemi
stimulace (40Hz az 10kHz), ale i nasta-
veni specialnich rezim, napf. Prisme
Burst, Whisper (vysokofrekvenc¢ni sti-
mulace), které se vzdjemné 1isi i me-
chanismem pusobeni od tradi¢ni, na
paresteziich zalozené, klasické tonické
stimulace.

Stimula¢ni technologie také ve
vétsi mire vyuZivaji zp€tnovazebné me-
chanismy a ,samostatné“ dokazi upra-
vovat a optimalizovat kvalitni pokryti
analgezie. Nové technologie typu MICC
(Multiple Independent Current Control)
automaticky vypocitava cil stimulace
a urc¢i hlavni bod zajmu pro stimulaci po-
krocilé technologii, dokazi zaznamenat
a mapovat spinalni prostory, stanovit roz-
meéry subarachnoidalniho prostoru a ob-
jemu mozkomiS$niho moku, dle toho pak
dokazi automaticky upravovat parametry
stimulace. Do budoucnosti Ize pocitat
s dal$im rozvijenim postupt elektrické
stimulace na dalSich, méné dostupnych
nervovych strukturach, s pouzitim mi-
niaturizace neuromodula¢nich systéma.
Hudbou budoucnosti urcité je intuitivni
analgezie ,chytrymi“ neurostimula¢nimi
pristroji, zaloZzena na zpétnovazebnych
mechanismech stimula¢nich systémd,
ktera zajisti pacientovi stalou tlevu od
bolesti bez nutnosti pouzivani analgetik
(Kozak et al., 2019).

Dlouhodoba aplikace

léki do intraspindlniho

(subarachnoidalniho)

prostoru (pumpové systémy)

K dlouhodobé aplikaci 1éka do
intraspinalniho, prevazné subarach-

noidalniho (s.a.) prostoru se pouzivaji
elektronicky fizené pumpy. Tyto sys-
témy se pouzivaji od 80. let minulého
stoleti k 1é¢bé jinak nezvladnutelnych
chronickych nadorovych i nenadorovych
bolestivych stavi a pri 1é¢bé spastici-
ty. ProtoZe tyto systémy jsou invaziv-
né zavadéné a pomeérné drahé, je velmi
dualezita spravnd, tedy i¢inné a bezpec-
na dlouhodoba funkce téchto systému
(Vrba, 2018).

Nejvyznamnéjsi vyhoda s.a. apli-
kace ve srovnani se standardnimi typy
aplikace 1ékt spociva v tom, ze léky
ucinkuji v tésné blizkosti mist jejich
aplikace. Dochazi k obejiti hematoen-
cefalické bariéry, a tim se zvySuje te-
rapeuticka efektivita. Pouziti nizkych
davek 1€kt (az 300x niz§i davky ve srov-
nani s p.o. prijmem a asi 100x nizsi nez
ui.m. ¢i s.c. aplikace) snizuje pravdé-
podobnost vyskytu komplikaci a neza-
doucich vedlejsich a¢inki. Velkou vy-
hodou dlouhodobé s.a. aplikace 1ékd
je jejich primy Gcinek zabezpecujici
vyznamnou analgezii bez postiZeni
motorickych funkci, sniZzeni dalsi anal-
getické terapie a neinvazivni postup pri
zméné davky (Bolash et Mekhail, 2014).
S.a. aplikace 1ékit ma zejména u dlou-
hodobého pouZziti vyznamné vyhody
proti epiduralni aplikaci: jednodussi
detekce cilového prostoru a zavedeni
katétru, mensi riziko obstrukce ka-
tétru, moznost pouziti nizSich davek
(cca 10x niZSich), a tim i niZ§i vyskyt
vedlejSich nezadoucich G¢ink (Erdine
et Andrés, 2006).

Systémy pro aplikaci 1€kt do in-
traspinalniho prostoru jsou bud zev-
ni (pouzivané napr. v anesteziologické
praxi), které jsou levné, ale pro dlou-
hodobou aplikaci nevyhodné. Dale se
pouzivaji podkozné umisténé portové
systémy, coz jsou jiz implantibilni systé-
my, ale bez moZnosti nastaveni kontinu-
alniho a programovatelného davkovani.
Podkozné implantované pumpové systé-
my jsou na rizné trovni sofistikovaného
provozu od ,fix rate” systému se stalou
(neménnou) rychlosti aplikace 1éku (napf.
1ml/den) aZ po plné sofistikované s na-
stavenim aplikace 1éka i dle aktualnich-
-ménicich se potfeb nemocného s moz-
nosti pacientem kontrolované analgezie
(PCA) aplikace (obrazek 6).
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Obr. 7. Rtg snimky implantovaného pumpového
systému pro dlouhodobou aplikaci 1ékl do s. a.
prostoru (pfedozadni a boén)

Tab. 2. Doporucené pocatecni davky pro s. a. apli-
kaci Iék(i pro Ié¢bu chronické bolesti (Vrba, 2019)

Morfin 0,7-0,5 mg/den
Hydromorfon 0,01-0,15mg/den
Zikonotid 0,5-2,4 ug/den
Fentanyl 25-75 pg/den
Bupivacain 0,01-4 mg/den
Clonidin 20-100 pg/den

Indikace k s.a. analgetické apli-

kaci léku (Deer et al., 2017; Vrba, 2019):

* bolesti z nadorovych pri¢in (napt. di-
fuzni onkologické bolesti),

* bolesti z nenadorovych pricin - axi-
alni bolesti zad (napt. mnohocetné
kompresni zlomeniny, difuzni spon-
dyloza, spinalni stendza),

e FBSS - smiSena bolest s pfevahou
bolesti v zadech,

* KRBS, spiSe 1. typu (reflexni sympa-
ticka dystrofie),

» visceralni i somatické bolesti u bo-
lesti bricha a panve,

* bolesti koncetin (korenové a kloubni
bolesti)

* bolesti trupu (napf. postherpeticka
neuralgie a posttorakotomické bo-
lesti),

* spasticita s bolesti (napt. roztrousena
skler6za, poranéni michy).

Implantace pumpového systému
se provadi vé€tsinou v celkové aneste-
zii v poloze na boku pod clonou vhodné
antibiotické prevence. Nejprve se zavede
katétr do s.a. prostoru s pomoci Tuohy

50 jehly v oblasti bederniho obratle L3-4

a posune se tak, aby se konec katétru

nachazel v oblasti irovné nebo tésné

nad arovni odpovidajici zdroji bolesti.

Presnou pozici katétru je mozné zkon-

trolovat pomoci rtg zobrazovaciho zari-

zeni primo na sale nebo nasledné po im-

plantaci (konec katétru je rtg kontrastni)

(obrazek 7). Podkozni tunelizaci je katétr

protazen k pumpé umisténé v podkozni

kapse na brise a pripevnén k podkozné
implantované pumpé. Aplika¢ni program
pumpy je tfeba nastavit co nejdrive po
implantaci kompletniho systému pomoci
lékar'ského ovladace. Pritom je nezbytné

u pacienta monitorovat Zivotni funkce,

aby nedoslo i k fatalnimu predavkovani

pacienta. Dale se nastavi vhodna hod-
nota léku pro kontinualni aplikaci, kte-
ra vychazi z predeslé opioidni spotieby

a vysledkd ve zkuSebnim obdobi (obdobi,

kdy se jednodussimi aplika¢nimi systé-

my testuje analgetickd vhodnost 1ékd,
zejména morfinu, a jejich prip. vedlejsi
nezadouci ¢inky). Postupné se testuje
nejvhodnéjsi davka (tedy nejnizsi mozna
davka zajistujici dostate¢ny analgeticky
efekt) pro s.a. aplikaci (tabulka 2). S vy-
hodou je pri tom vyuziti systému PCA
pri nastavovani optimalni davky pro
dlouhodobou lé¢bu chronického boles-
tivého stavu. Predpokladana Zivotnost
plné programovatelné pumpy je kolem
6-7let, zavisi i na nastavenych infuznich

parametrech (Vrba, 2019).

Dle konsensu odbornikil z roku

2016 jsou pouzivany pro s.a. aplikaci

mnohé 1éky, ale jen tfi z nich (morfin,

zikonotid, baclofen) jsou schvalené ame-
rickou Food and Drug Administration

(FDA) a Evropskou komisi pro zdravot-

nictvi (EMA), dalsi léky jsou pouziva-

né ,off label“ na podkladé doporuceni

a zkuSenosti (Deer et al., 2017). Dle toho-

to konsensu jsou k s.a. aplikaci navrzeny

do 1. linie opioid morfin s neopioidnim

lékem zikonotidem, v dal§im poradii dal-
§i silné opioidy (zejména hydromorfon,
fentanyl a sufentanil) a jejich kombina-
ce s neopioidnimi léky (napt. bupivacin
a clonidin). Podobné jako v predeslych
algoritmech jsou v dalSich liniich s.a. 1é¢-
by pouzity léky, prip. smési léki s klesa-
jicim doporuc¢enim k pouZiti na podklade
snizujici G¢innosti a bezpecnosti (Deer
et al,, 2019).

Komplikace a nezadouci

acinky lékd pfi dlouhodobé

s. a. aplikaci
* Nezadouci lékové tcinky
» Komplikace vyplyvajici z implantace

systému (zdravotni komplikace)
* Komplikace vyplyvajici ze selhani
systému (technické komplikace)

Nezadouci vedlejsi ucinky s.a.
aplikovanych lékt se déli na kratkodobé
(napr. Gtlum dechu, retence moce, pruri-
tus, zacpa, nauzea a zvraceni) a dlouho-
dobé (napt. hormonalni a imunologické
zmeny, otoky, tolerance, hyperalgesie
a vznik granulomu) (Vrba, 2019).

Dlouhodoba aplikace 1éki do s. a.
prostoru u peclivé vybranych nemoc-
nych je efektivni a pritom dosti bezpec¢na
metoda 1é¢by chronické bolesti, ktera
zlepSuje kvalitu Zivota, zvySuje pracovni
a rehabilita¢ni moZnosti a pfitom sniZuje
dlouhodobé naklady na lé¢ebnou péci.
Zakladem pro snizovani rizik neuromo-
dulacni 1é¢by je i zde spravny vybér pa-
cient?, kvalitni vycvik zdravotnického
personalu a dostate¢nd monitorace pa-
cienta. Velka pozornost se vénuje zvySe-
ni bezpecnosti pri pouziti systému pro
s.a. terapii a pouZiti novych efektivnéj-
Sich léka (Deer et al., 2017). Na vzestupu
je pouziti ultrazvuku a pouZiti novych
material ke zvySeni pevnosti katétru
a zlepSeni designu pump. Zkousi se vy-
uziti nékterych, jiz osvédcenych analge-
ticky plisobicich 1€kt (napr. gabapentin).
Vyvijeji se i nové léky pro zvySeni stabi-
lity 1ékt v s.a. prostoru, pro zabezpece-
ni veétsi bezpecnosti a dlouhodobé¢jsiho
analgetického efektu s.a. aplikace (Deer
et al., 2019).

Zavedenim neuromodula¢niho
systému péce o tyto nemocné zdale-
ka nekon¢i. Jsou potrebné pravidelné
kontroly prisluSnym neuromodula¢nim
centrem, je nezbytna trvala podpora
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a pomoc pti vzniku komplikaci a dal-
Sich problémech béhem celého priabé-
hu neuromodulac¢ni léCby. Je potrebné,
aby tito nemocni méli u sebe priikazku
nositele neuromodulaé¢niho systému
a aby byli dostate¢né a kvalitné infor-
movani o vlastnim neuromodula¢nim
systému, o jeho spravném a bezpe¢ném
pouzivani (Vrba, 2019).

Zaver

Zakladnim predpokladem Gispéchu
neuromodulacni analgetické 1éCby je velmi
peclivy a uvazlivy vybér vhodného pacien-
ta, ktery by mél spliiovat v§eobecné indi-
kace a podminky k zavedeni neuromodu-
la¢niho systému (Vrba, 2018). Nejdllezitéjsi
jsou: jasna strukturalni etiologie bolesti,
selhani standardni lécby, realistické oce-
kavani vysledki 1écby a pochopeni této
1é¢by pacientem (Adler et Lotz, 2017). Je
ale vzdy nutné si uvédomit, ze veskeré
neuromodula¢ni metody i pres jejich efek-
tivitu jsou pouze soucasti komplexniho
algoritmu lécby téch nejsloZitéjSich stavi
chronické bolesti. Tyto metody prinaseji
jiz i v Ceské republice mnoha pacienttim

ulevu od bolesti u téch nejslozitéjSich
a mnohdy na jinou 1é¢bu refrakternich
chronickych bolestivych stavii a uréité jim
bude patfit ¢im dale vyznamnéj§i misto
v 1é¢bé chronické bolesti i v budoucnosti.
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