Zo zahranicnej tlace

Neurostimulacna lie¢ba pri primarnych bolestiach hlavy: sticasnost a buducnost
(Neurostimulation therapies for primary headache disorders: present and future)

Dostupné farmakologické liecba priméarnych
bolestf hlavy nie je vzdy dostatocne Ucinnd a moéze
mat neziaduce Ucinky. Neurostimulacia, ktord sa uz
niekolko rokov vyuZziva v lie¢be chronickej bolesti,
sa zacina uplatriovat aj v lie¢be primarnych bolestf
hlavy. Invazivne techniky su vyhradené pre chro-
nické bolesti hlavy rezistentné na medikamentéz-
nu liecbu, kym minimalne invazivne a neinvazivne
pOostupy sa uz vo svete skusaju na vacsej populdcii
pri Castejsie sa vyskytujucich bolestiach hlavy.

Hlboka mozgova stimulacia (Deep
brain stimulation - DBS)

V prevencii trigeminovych autonémnych
cefalalgif sa sktisa DBS. Tzv. hypotalamické hlbo-
k& mozgova stimulécia (hDBS) sa skdsa hlavne
pri chronickej cluster headache rezistentnej na
lie¢bu. Vychadza z neurozobrazovacich $tudif pre-
vadzanych pocas atakov cluster headache, ktoré
vykazovali ipsilaterdinu aktivaciu hypotalamickej
oblasti alebo Strukturdlne zmeny v hypotalame.

Stimulacia okcipitalneho nervu
(Occipital nerve stimulation - ONS)
V odbornej literature su Castejsie Udaje o neu-
rostimuldcii n.occipitalis pri rezistentnej chronic-
kej cluster headache (CCH) ako pri migréne.
Magis a kol. sledovali pocas obdobia 5 rokov
15 pacientov liecenych jednostrannou ONS a Zistili,
Ze asi u 80 % poklesla frekvencia bolesti hlavy 0 90 %
a 60 % pacientov ostalo bez bolesti po cely cas.
Aviaklen 29 % pacientov bolo schopnych reduko-
vat profylakticku liecbu. Vacsia studia na 66 pacien-
toch testovala ONS v lie¢be chronickych rezistent-
nych migrén a potvrdila signifikantnu viac ako 50 %
redukciu frekvencie bolesti hlavy a/alebo pokles
intenzity bolestf hlavy o tri stupne u 39 % pacientov
s chronickou migrénou. V inej randomizovanej
studii u chronickych migrenikov znizila ONS pocas
12-tyzdnovej periddy signifikantne neschopnost,
bolest a skére distresu. Po 12 tyzdnoch sa pocet
dni s bolestou hlavy zniZil v aktivnej skupine o0 36 %
a Vv kontrolnej skupine o 25 %.
Priretrospektivnych studidch s ONS sa abuzus
liekov potvrdil ako prognosticky nepriaznivy faktor.
Neziaduce tcinky ONS st podla dostupnych studif
velmi podobné a nezavazné. Migracia elektrody
vyzadujuca chirurgicku intervenciu sa vyskytuje
od 0 do 30 %. Zriedka su opisované bezprostred-

né alebo neskoré infekcie, pacientmi subjektivne
pocitované parestézie a pocit napétia v mieste
elektrédy. Pri unilaterdlnych ONS st ojedinele opi-
sované izolované autonémne priznaky bez bolesti,
u pacientov s jednostrannou bolestou hlavy pre-
sun bolestina druht stranu a navrat atakov bolesti
po ukoncen( stimuldcie. Mechanizmus, akym ONS
Ucinkuje, nie je celkom jasny. Pravdepodobne sa
na Ucinku podielaju spindlne a supraspinalne me-
chanizmy. Neurofyziologické nalezy nevykazovali
Ziadny priamy antinociceptivny efekt.

Stimulacia ganglion
sphenopalatinum

Gn.sphenopalatinum (SPG) ma priame aj
nepriame prepojenie so somatickymi a s visce-
ralnymi nervovymi struktdrami tvére a trigemino-
vaskuldrnym systémom, nc.salivatorius superior
a hypotalamom. Stimuldcia SPG sa v $tudiach
nevyuzivala profylakticky, ale na lie¢bu atakov
bolesti. Prva studia vyuzivala stimuldciu elek-
trédou docasne umiestnenou v SPG pod flu-
oroskopickou kontrolou pri liecbe 18 zdchvatov
cluster headache u 5 pacientov. Stimuldcia SPG
zabezpecila UpInu Ulavu bolesti v 11 akutnych
zachvatoch a 50 % Ulavu v 4 pripadoch. Medzi
neziaduce Ucinky patrili prechodna mierna bolest
tvére, epistaxa a u jedného pacienta silny zachvat
cluster headache, vyZadujuci zachranné podanie
lidokainu do SPG. Ansarinia a kol. predpokladaju
mechanizmus Ucinku zalozeny na funkénej blo-
kdde informécie z ganglia do cielového orgénu
alebo mechanizmus antidrdmnej modulécie in-
formacie prichddzajlcej z hypotalamu alebo SSN
(nc.salivatorius ssuperior). Primigréne rezistentnej
na medikamentéznu lie¢bu dokdazali Tepper a kol,,
Ze akutna elektrostimulacia SPG bola efektivna
v 5 pripadoch z 10 stimulovanych pacientov.

Transkranialna magneticka
stimulacia (TMS)

TMS je neinvazivna a bezpecnd metdda na
tranzientnU moduldciu mozgovej kortikalnej
excitability aplikdciou kratkych magnetickych
pulzov z povrchu hlavy a viac ako 2 dekéady sa
vyuziva v elektrofyziologickej praxi. V experi-
mentédlnych podmienkach bola TMS schopnd
inhibovat kortikalnu iriacu sa depresiu u zvierat,
7 ¢oho sa odvodilo potencidlne terapeutické
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pouzitie hlavne pri migréne s aurou. NeZiaduce
Ucinky su zvycajne mierne a technika je dobre
tolerovana. TMS sa skusala na lie¢bu ataku mi-
grény aj na prevenciu migrény. Lipton a kol. liecili
u 164 pacientov migrénu s aurou pocas prvej
hodiny po jej vzniku, pouzitim dvoch pulzov
aplikovanych v 30-sekundovom intervale nad
oblastou okcipitalneho kortexu. Dosiahnuty stav
bez bolesti do 2 hodin po stimulacii bol o nie¢o
Castejsi pri TMS ako pri simulovanej stimula-
cii. Pretrvavanie bezbolestného obdobia po
24 248 hodinéch bolo tiez vyznamnejsie pri TMS.
Kuriézne vysledky boli pri globdlnom hodnotent
ulavy tazkosti, ktoré bolo lepsie po simulovanej
stimuldcii (41 % verzus 34 %) a celkovy ¢as zne-
schopnenia bol kratsi v skupine so simulovanou
stimulaciou ako pri TMS (452,2 verzus 510,6 min.).
Preto su nevyhnutné dalsie klinické studie na
vyhodnotenie uzito¢nosti tejto techniky.

Studie, ktoré hodnotia neurostimulaéné
postupy, poukazuju na zvyseny zaujem o ne-
farmakologické moznosti liecby bolesti hlavy.
Je to prejav relativneho Utlmu v ramci novych
farmakologickych moznostf liecby bolesti hlavy
od obdobia uvedenia triptanov, aj ked istou
nddejou su gepany (antagonisty CGRP) a ditany
(5HTTF agonisty).

Pri chronickej cluster headache sa javi okci-
pitdlna nervovd stimulacia ako hodnotnd add-
-on technika s dlhodobym efektom a omnoho
lepsim benefit/risk pomerom ako DBS. ONS je
slubnou metédou v lie¢be chronickej migrény,
ale nevyhnutné su este dlhodobejsie Studie.

Stimulacia SPG ddava isti nadej pre akdtnu
a vari aj profylaticku liecbu refraktérnej cluster
headache a nakoniec TMS je neinvazivna neu-
romodulacnd technika skisana v lie¢be migrény,
ktorej vysledky este treba preverit na vacsich
stiboroch pacientov.

(Zdroj: Magis D., Jensen R., Schoenen J.
Neurostimulation therapies for primary headache
disorders: present and future. Curr Opin Neurol 2012,
25:269-276)
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