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Invazivni metody v lé¢bé chronické bolesti jsou pouzivané jako doplnék farmakoterapie
nebo jako posledni lécebna moznost v pfipadé selhani jinych lIé¢ebnych postup. Invazivni
lIé¢ebné techniky délime podle docasnosti jejich efektu na reverzibilni a ireverzibilni, podle
ocekavaného piinosu na diagnostické, prognostické a terapeutické, podle charakteru poda-
vani ucinné latky na jednorazové, opakované a kontinualni. V poslednich 10 letech je mozno
vidét jednoznacny posun od ireverzibilnich a destruktivnich invazivnich technik k postuptim
reverzibilnim. Neurodestruktivni chemickeé a chirurgické postupy jsou nahrazovany moder-
néjsimi, zejména neuromodulaénimi metodami. Mezi nej¢astéji pouzivané latky stéle patii
lokalni anestetika, ktera jsou ¢asto kombinovana s kortikoidy ¢i opioidy. Mezi nejmodernéjsi
latky urcené k Ié¢bé farmakorezistentni chronické bolesti patfi zikonotid, latka podévana pfimo
do subarachoidalniho prostoru pomoci sofistikovanych programovatelnych zafizeni.

Kli¢ova slova: invazivni techniky, déleni blokad, neuromodulace, sympatikové blokady,
spindlni blokady.

Invasive methods in the treatment of chronic pain

Invasive methods in the treatment of chronic pain are used as an adjunct to pharmaco-
therapy or as a last therapeutic option when other therapeutic procedures have failed.
Invasive therapeutic techniques are classified into reversible and irreversible according to
the temporal nature of their effect; diagnostic, prognostic and therapeutic according to
the expected benefit; and single, repeated and continuous according to the nature of the
administration of the active substance. In the last ten years, there has been a clear shift from
irreversible and destructive invasive techniques to reversible procedures. Neurodestructive
chemical and surgical procedures have been replaced with modern methods, neuromodu-
lation in particular. The most commonly used agents still include local anaesthetics that
are often combined with corticoids or opioids. Among the most recent agents designed to
treat pharmacoresistant chronic pain is ziconotide, a substance delivered directly into the
subarachnoid space by means of sophisticated programmable devices.

Key words: invasive techniques, blockade classification, neuromodulation, sympathetic
blockades, spinal blockades.

www.solen.sk



Invazivni metody é¢by bolesti jsou indiko-
vany jako doplnék farmakoterapie bolesti nebo
jako dalsi stuper 1é¢by bolesti v pfipadech, kdy
samotna farmakoterapie nepfindsi dostatecny
terapeuticky efekt, nebo je zatizena vyraznymi
nezddoucimi Ucinky. | pfi pouziti invazivnich
lécebnych postupl musf byt zachovan multi-
disciplindrni pfistup Iécby chronické bolesti
zahrnujici farmakoterapii, psychoterapii, reha-
bilita¢ni a fyzikalnf Ié¢bu. V poslednich dvaceti
letech mUzeme sledovat velky posun v ndzorech
na invazivni 1é¢bu chronickych bolestivych sta-
vU. PGvodni ndzory, Ze prostou denervaci nebo
neurodestrukci dosdhneme dostate¢ného léceb-
ného efektu, byly v dUsledku cetnych ptipad
selhani revidovéany. Trendem poslednich let je
jednoznacny prechod od ireverzibilnich zakrokd
k metodadm reverzibilnim, stejné tak mdzeme
sledovat odklon od klasickych regiondlné-ane-
steziologickych technik (epidurainf a subarach-
noidalni porty, kontinudlni blokady nervovych
plexd) ve prospéch modernéjsich technik, jako
jsou neuromodulace a radiofrekvence. Z neuro-
destruktivnich metod zUstavaji cetnéji pouzivané
pouze neurolyzy ggl. coeliaca v pfipadé poca-
tecnich stadif karcinomu pankreatu ¢i bolestivé
formy chronické pankreatitidy, spise ojedinélé
jsou ptipady spindlni neurolyzy u prorUstajicich
tumord malé panve (podminkou je inkontinentnf
pacient s poruchou motoriky dolnich konce-
tin) a vyrazné ubyvajf i neurolyzy trojklaného
nervu u chronickych trigeminalnich neuralgif.
Omezeni kontinudlnich subarachnoidalnich
blokad prostfednictvim implantovanych port{
spociva u neonkologickych pacientl predevsim
v docasnosti této metody (mésice) a nasledné
nutnosti feSenf zavaznych komplikaci. V lepsim
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pfipadé prichdzi pacient po nékolika mésicich
aplikace s afunk¢énosti portu, v hor$im pripadé
je ptivazen s meningitidiu nebo meningoence-
falitidou. Prestoze by v fadé pfipad’ bylo mozné
tyto porty ponechat a zahdjit pouze dostatecné
intenzivn{ antibiotickou Ié¢bu (v tomto pfipadé
i s vyhodou moznosti pfimé subarachnoidalni
aplikace antibiotika), vétsinou tyto stavy kon-
¢i vytazenim portu. Nevyhodou epidurélnich
portl je nutnost ¢etnych aplikaci analgetickych
smési 3-4x denné, a tim i urychleni destrukce
membrany portu.

Zakladni déleni invazivnich metod

Blokady reverzibilni a ireverzibilni

Jako reverzibilni oznacujeme blokady, u kte-
rych nedochazf k destrukci tkané. K reverzibilnim
blokddam se nej¢astéji pouzivajf lokalni anestetika,
lokalné pusobicf kortikoidy a modernf neuromo-
dulacnf techniky, jako epidurdini nebo periferni
neurostimulace ¢i pulzni radiofrekvence.

Jako ireverzibilni oznacujeme blokédy, pfi
kterych dochazi k nevratné neurodestrukci
pouzitim neurolytického ¢inidla, chirurgického
zakroku nebo lokalnim pdsobenim tepla.

Blokady diagnostické,
prognostické a terapeutické
Cilem diagnostickych blokad je zjistit, zda
konkrétni bolestivy stav reaguje na danou tech-
niku regiondlni anestezie. Dle terapeutické ode-
zvy Ize usuzovat i na pficinu bolesti.
Prognostické blokddy predikuji pfipadny
analgeticky efekt neurodestruktivniho zakroku.
Terapeutické blokady se pouzivaji k vlastni
|écbé bolesti.
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Blokady jednorazové,
opakované a kontinudlni
Pfi jednordzovych blokddach je analgetikum
nebo analgetickd smés aplikovéna obvykle pou-
ze jedenkrat. Jednordzové blokady jsou veskeré
ireverzibilni blokddy nebo blokady vyuzivajici
lokalniho Ucinku depotnich kortikoidd.
Opakované blokady vyuzivaji efektu série né-
kolika blokad, nej¢astéji vegetativniho nervoveé-
ho systému (opakované blokady ggl. stellata).
Kontinualni nervové blokady pfivadi pomoci
katétru analgetickou smés nepretrzité nebo v opa-
kovanych bolusech pfimo k mistu plsobent.

Aplikované latky

Lokdlni anestetika

Mezi nej¢astéji pouzivana lokalni anestetika
patff trimekain, lidokain, bupivakain, levo-bu-
pivakain a ropivakain. Princip Ucinku lokalnich
anestetik spociva v blokddé vstupu sodikovych
iontl do axoplazmy, ¢imz dochézi ke zpomaleni
depolarizace bunécné stény.

Opioidy

Princip ucinkl opioidd je zpdsoben vazbou
na opioidn{ receptory, které se nachazi v cen-
tralnim nervovém systému. Nové byla zjisténa
jejich pfitomnost i v perifernich oblastech. Pro
invazivni techniky jsou nejvyhodnéjsi lipofilnf
opioidy (sufentanil, fentanyl), stéle hojné je vsak
pouzivany i hydrofilni morfin. Vzhledem k pri-
tomnosti neurotoxického stabilizatoru v injekénf
formé morfinu pro parenteralni aplikaci neni tato
forma vhodna pro aplikaci do subarachnoidél-
niho prostoru. Pro subarachnoidalni podavani
se vyuzivd magistraliter pfipraveného morfinu,
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nebot hromadné vyradbény lékovy pfipravek pro
tento typ podani se u nds v soucasnosti ani ne-
vyrabi, ani se nedovazi.

Alfa2 agonisté

Alfa2 agonisté (klonidin a dexmedetomi-
din) se pouzivajf jako pfisada k lokalnim ane-
stetikm ve snaze prodlouZit Uc¢inek blokady.
Pravdépodobné plsobi i pfi blokddé sympatic-
kych nervi a ganglit.

Neurolyticka Cinidla

Nejuzivanéjsim neurolytickym cinidlem je
etylalkohol (etanol). Etanol se pouzivé v 50-80%
koncentraci. Oproti fenolu Iépe difunduje fidkou
pojivovou tkani.

Fenol se pouziva obvykle v 6-8 % koncentra-
ci, rozpustény ve vodé, glycerinu nebo kontrastnf
latce. Ucinek fenolu je ve srovnéni s alkoholem
kratkodobejsi.

Kortikoidy

Kortikoidy se pouzivaji nej¢astéji v kombina-
ci s lokalnim anestetikem pfi intraartikuldrnich
nebo epidurdlnich aplikacich. Vedle kratkodo-
bého analgetického efektu lokdlniho anestetika
se ocekava i potlacenflokéiniho sterilniho zanétu
vzniklého v dsledku mistni strukturaini patolo-
gie (protruze disku, spindlnf stendza).

Zikonotid

Zikonotid je synteticky derivat toxinu z mof-
ského plze Conus magus, je urcen pro subarach-
noidalni aplikaci prostfednictvim intratekalnich
programovatelnych pump. Je ur¢en pro pacien-
ty, kterym spindlnf aplikace morfinu nepfindsf
dostatec¢nou Ulevu od bolesti, nebo je zatizena



vyraznymi nezadoucimi ucinky. Conotoxin je
selektivni blokator N typu napétovych kalcio-
vych kandld, prostfednictvim kterych inhibuje
uvoliovani pronociceptivnich neuromediatord
(glutamét, kalcitonin, substance P) v centralnim
nervovém systému. Princip Ucinku je tedy zcela
nezavisly na opioidnich mechanizmech tlument
bolesti.

Nejuzivanéjsi invazivni techniky
v lécbé chronické bolesti

Infiltrace spoustéciho bodu
(trigger point)

U pacientl s myofascidlnim syndromem
(bolest vychézejici z mékkych tkani v disledku
svalové dysbalance pfi $patnych pohybovych
stereotypech) ¢asto nachazime v hypertonic-
kém svalu tzv. spoustéci body. Palpacné se jedna
0 misto se zvysenu citlivosti velikosti 2-5mm.
Tlak na bod vyvolavé intenzivni bolest v misté
tlaku nebo bolest prfenesenou. Aplikaci malého
mnozstvi lokalniho anestetika do téchto bodu
pfinadsi velmi dobrou, ale kratkodobou ulevu.
Infiltrace spoustéciho bodu je vhodnou soucéstf
multimodalniho pfistupu.

Intraartikularni aplikace

Nejbéznéjsi jsou facetové blokady a blokady
velkych kloubl nebo sakroilikédiniho skloube-
ni. Aplikuje se lokdInf anestetikum v kombinaci
s glukokortikoidem. Cilem je potlacenf bolesti
a lokélniho zénétu.

Epiduralni aplikace kortikoidt
Tato metoda neni vseobecné jednoznacné
pfijiméana. Je indikovéna pfi bolestech bederni
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patefe nebo pfi kofenovych bolestech vznik-
lych v dsledku protruze nebo vyhfezu me-
ziobratlové ploténky nebo spindlni stendzy.
Pouziva se malé mnozstvi lokdIntho anestetika
v kombinaci s depotnim kortikoidem (metyl-
prednisolon 80 mg). Analgeticky efekt se do-
stavuje s odstupem nékolika dnl az tydnd.
Aplikaci je mozno po nékolika tydnech opa-
kovat. Velice duleZitd je néslednd rehabilitacni
[é¢ba. IdedIni pacient pro epidurdlni aplikaci
kortikoidd trpf akutnim ¢i subakutnim radiku-
larnim syndromem v ddsledku herniace mezi-
obratlového disku.

Subarachnoidalni kontinualni blokady

Subarachnoidalniho pfistupu se pouziva
u pacientd, u nichz selhaly neinvazivni moz-
nosti léCby bolesti. Nej¢astéjsim typem bolesti
feSenym touto technikou je bolest onkolo-
gickd nebo bolesti pfi tzv. failed back surge-
ry syndrome (FBSS, bolesti po neldspésnych
operacich zad). Punkéni technikou se zavadi
do subarachnoidalniho prostoru tenky ka-
tér. Ten je tunelizovdn podkozim a napojen
na zevni bakteridIni filtr nebo na podkozni
port. Nej¢astéji aplikovanou latkou je morfin.
Ve srovnani s intramuskuldrni nebo subku-
tadnni aplikaci je mnozstvi takto aplikovaného
morfinu 100x mensi. Frekvence aplikace je 1x
az 2x denné. Nejvétsim rizikem je zavlecenf
infekce do CNS.

Periferni nervové blokady

Nejcastéjsi je kontinuaIni blokada plexus bra-
chialis. Vyuziti nalezne u komplexniho regional-
niho bolestivého syndromu (KRBS), nadorové
bolesti nebo téZkych postherpetickych neu-
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ropatii. Z farmak se pouzivaji mistni anestetika
v kombinaci s opiodem nebo klonidinem.

Sympatikové blokady

Opakované blokady ganglia stellata (gan-
glion cervicothoracicum ulozené ventrainé
od transverzalnich vybézkd C7-Th1) jsou indiko-
vany u nékterych bolestivych stavd na horni kon-
Cetiné. Nejcastéji se jednd o l. a ll. stuperi KRBS,
postherpetické neuralgie a ischemickou bolest
horni koncetiny. Aplikuje se nizkokoncentrované
lokdIni anestetikum v mnozstvi 5-15ml. Pfesny
princip dlouhodobého efektu neni znam.

Neurolyza plexus coeliacus
a splanchnickych nervt

Plexus coeliacus se nachézi v retroperitoneu
ventralné od aorty v Urovni Th12-L1. Jeho neuro-
lyza je indikovana u bolestivych stavl v oblasti
epigastria, zejména pfi bolesti u nddoru pankre-
atu, zaludku a Zlucovych cest nebo u bolesti pfi
chronické pankreatitidé. Blokadu Ize provadét
pouze pod rtg nebo CT kontrolou. Neurolyza
plexus coeliacus je vhodna pouze u pocatecnich
stadii karcinomu pankreatu, kde bolest je loka-
lizovdna pouze do epigastria. V pokrocilejsich
stadiich dochazi k prordstani tumoru do retro-
peritonea, coz znemozruje dostate¢né prehled-
ny pristup k plexu. Vyhodné je i peroperacni
neurolyza pod kontrolou zraku pfi peroperacnim
nalezu karcinomu pankreatu.

Neurolyza plexus hypogastricus

Blokdda plexus hypogastricus (je ulozen re-
troperitonediné v Urovni L5-51) je indikovana
u bolestivych stavd v oblasti panve nadorové
i nenddorové etiologie.
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Radiofrekvenc¢ni lé¢ba

Radiofrekvencni 1é¢ba je jednim z novych
postupt v 1é¢bé chronické bolesti. Analgetického
efektu je dosazeno dvojim moznym zpdsobem.
Radiofrekven¢ni termolyza vyuziva principu
tepelné neurodestrukce v okoli Spicky jehly.
Naopak pulzni radiofrekvence je metodou ne-
destruktivni. Jeji princip spociva v plsobeni do-
¢asnych elektrofyziologickych zmén ve vedenf
bolesti v oblasti hrotu jehly.

Neuromodulaéni metody

Nejmodernéjsim pfistupem v |é¢bé chro-
nické bolesti je neuromodulacni lé¢ba. Obecné
je za neuromodula¢nf lé¢bu povaZzovana kazda
|écebnd technika, kterd vyuzivé aplikace ucinné
latky pfimo k nervovym strukturdm, nebo ktera
vyuziva ke svému efektu elektrického proudu.
V uzsim slova smyslu jsou k neuromodulacim
fazeny pouze implantabilni pumpy (programo-
vatelné i neprogramovatelné) pro subarachnoi-
dalni aplikaci 1é¢iv a epidurélni nebo periferni
neurostimulace pomoci implantovaného sti-
mulatoru.

Implantabilni pumpy obsahuji rezervoar pro
|é¢ivo a v pfipadé programovatelnych pump
i baterii a elektronickou pumpu. Pomoci tele-
metrického ovladace Ize vstupovat do prog-
ramu pumpy a ménit parametry davkovani.
Nejcastéji aplikovanymi latkami jsou morfin
(u nociceptivni bolesti) nebo baklofen pro spi-
nalni aplikaci (zdvazna spasticita a s ni pfipadné
spojené bolesti).

Neurostimulacni lé¢ba vyuzivé implantova-
ného generatoru elektrického proudu a elektrod
umisténych v epiduralnim prostoru (SCS - spinal
cord stimulation), v mozku (DBS - Deep Brain



Stimulation nebo kortikdIni stimulace) nebo
pfimo u periferniho nervu. Stimulace presné
definovanym elektrickym proudem tlumi vedenf
¢i vnimani bolesti.

Literatura

1. Dudka J, Michélek P, Masopust V. Intervencni postupy v 1é¢-
bé bolesti. Praha: B.A.R. 2002: 87-130.

2. Kozék J, Seveik P, Vondrackové D, Vrba |. Anesteziologické
metody v algeziologické praxi. Bolest, 2000; 1: 50-59.

3. Kulichova M. Anestetické postupy. In: Kulichové M. Algezio-
l6gia. Zilina: EDIS, 2005: 99-107.

Liecba chronickej bolesti -

4. Michalek P, Kozék J, Seveik P. Interveneni techniky v lé¢-
bé bolesti. In: Rokyta R, Krsiak M, Kozék J. Bolest. Praha: Tig-
ris, 2006: 528-529.

MUDr. Marek Hakl, Ph.D.
Centrum pro lécbu bolesti,
Anesteziologicko-resuscitacni klinika
LFMUaFNusv. Anny

Pekarskd 53,656 91 Brno
marek.hakl@fnusa.cz

www.solen.sk

N



