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Jsou popsany nejcastéjsi mozné komplikace pf¥i pouziti neurostimulacnich technik. Rozdéleni je do hlavnich skupin podle
pfiin a to na technické, chirurgické a zanétlivé. Je uvedeno, jak v praxi ke komplikacim dochazi a jak je mozno témto neza-
doucim jeviim pFedejit. Pro ilustraci jsou uvedeny i dvé kazuistiky.
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V poslednich letech dochazi ke znac-
nému rozvoji neuromodulacnich 1é¢ebnych
technik a i v naSem staté se stale Castgji
setkdvdame s nemocnymi, kterym byl prove-
den neuromodulaéni vykon. K nej¢astéjSim
indikacim patfi Ié¢ba nesnesitelné bolesti
(Failed Back Surgery Syndrom, angindz-
ni bolesti a dal$i typy bolesti) a déle 1é¢ba
midni spasticity. Neuromodulaéni techniky
vyuzivaji neurostimulaéni pfistroje a nebo
programovatelné implantabilni pumpy. | pfes
technickou dokonalost implantovaného zafi-
zeni, nekomplikovany operaéni vykon a sys-
tematické sledovani nemocnych nelze vylou-
¢it vznik rlznych komplikaci. Jejich ¢ast maji
obé neuromodulaéni techniky spoleénou, ale
vzhledem k zasadnim odliSnostem v principu
a provedeni jsou nékteré komplikace speci-
fické pro urcity typ zafizeni — napf. u stimu-
latoru dislokace elektrody, u pump obtura-
ce katétru atd. Z tohoto divodu je vhodné
rozdéleni do nékolika skupin podle typu
neuromodulaéniho zafizeni. V tomto ¢lanku
se budeme zabyvat komplikacemi u neuros-
timulaénich technik. Podle pficin vedoucich
ke vzniku komplikaci je délime na technické,
chirurgické a zanétlivé.

Nejéastéjsim z téchto vykonl je epidu-
ralni misni stimulace (Spinal Cord Stimula-
tion — SCS). Hlavnimi technickymi komplika-
cemi SCS je poSkozeni elektrického vodice
nebo izolace elektrody neSetrnou operaéni
technikou, poskozeni IPG (implantabilniho
generatoru) nasledkem elektromagnetické
interference apod. Nejobvykleji chirurgickou
komplikaci je malpozice elektrod vyplyvajici
z neadekvatniho zavedeni nebo vzniklé pfi
pfedCasné mobilizaci nemocného. Pfedpo-
klady k zanétlivym komplikacim vznikaji nej-
Castéji pfi delSim testovani externalizované
elektrody, pfed dokonéenim druhé faze vyko-
nu —implantace IPG.

1. Technické komplikace
1.1 Elektromagneticka interference

V' Sedesatych letech minulého stoleti
vznikla v USA samostatnd védeckotechnickd
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disciplina — elektromagnetickéd kompatibilita
(EMC - Electromagnetic Compatibility) a by-
la po dlouhou dobu pfedmétem zdjmu jen
Uzkého kruhu odbornikl v elektronice, pra-
cujicich ve vojenském nebo kosmickém pr-
myslu. S prudkym rozvojem elektrotechniky
se vSak stale vice tyka nas vSech. EMC vyja-
dfuje schopnost sou¢asné spravné funkce, tj.
koexistence zafizeni nebo systémi nachaze-
jicich se ve spolecném elektromagnetickém
prostiedi bez zavazného ovliviiovani jejich
normdlnich funkci. Elektromagnetickd inter-
ference (Electromagnetic Interference — EMI)
je proces, pfi kterém se signdl, generovany
zdrojem ruSeni pfenasi prostrednictvim elek-
tromagnetické vazby do ruSenych systému.
V technickém odborném tisku bylo publiko-
vano mnoho pfipadd EMI s katastrofalnimi
nasledky: havarie letadel, vojenskych raket,
pramyslové havarie se smrtelnymi nasledky.
EMI je velkym problémem i ve zdravotnictvi —
koexistence velmi silnych elektrotromagne-
tickych zdrojl; na jedné strané silné zdroje
ruSeni — magnetickd rezonance, litotrypse
apod., na druhé strané napt. velmi citlivé mo-
nitorovaci pfistroje.

Silné zdroje elektromagnetického pole
mohou interferovat také s funkci IPG (Implan-
table Pulse Generator) midni stimulace. Tato
tzv. ,elektromagneticka interference* (EMI)
mlze zplsobovat pacientem nepiijemné
vnimané viemy (neadekvatni stimulace, opa-
kované bolestivé vyboje), ale mlze také vést
k zdvaznému poskozeni implantovaného zafi-
zeni (zména nastaveni stimuldtoru, dislokace
elektrody nebo jeji pfehfati).

Mezi zdroje vytvafejici dostatecnou silu
EMI patii: radiovysilae, komeréni elektrickd
zafizeni (obloukové svafecky, indukéni pece,
odporové svarecky), komunikaCni zafizeni
(mikrovinné vysilace, zesilovaée proudu, vy-
sokoenergetické amatérské vysilaCe), vodice
energie 0 vysokém napéti, detektory proti
kradezim a letidtni prohlizeci zafizeni. Mnoz-
stvi dalSich elektrickych pfistrojli v okolnim
prostiedi (mikrovinna trouba, PC, fax, kopirka,
videorekordér, susi¢ vlast apod.), pokud jsou
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spravné instalovany a uzemnény, neovliviiuji
¢innost neurostimulatoru (2, 5).

Velmi silné elektromagnetické pole se
vytvafi pfi zobrazeni magnetickou rezonanci
(MRI) (3). Klinicky se to mZe projevovat ne-
dostatecnou funkci stimuldtoru. Nové vzniklé
indukované napéti mize zpUsobit nepfijemné
viemy. Silné magnetické pole neovliviiuje jen
vlastni stimuldtor, ale také implantované elek-
trody. Tyto elektrody se mohou v magnetickém
poli silné zahfivat a tim poskodit nejen jejich
vlastni funkci, ale hlavné pacienta. Proto je
uziti MRI u implantovaného neurostimulaéniho
systému kontraindikovano.

Soucasné uziti elektrohydraulického Ii-
totryptoru, kardidlniho pacemakeru nebo
externich defibrildtor(i je pfi implantovaném
stimula¢nim zafizeni problémem vyZadujicim
individudlni feSeni. Diatermii, elektro-kauteri-
zaci nebo i silné zafeni Ize uzit pfi zastaveném
pfistroji a pokud mozno s vylou¢enim lokélni-
ho plisobeni.

1.2 Poruchy elektrody, vodic¢ti a IPG

Technické komplikace mohou byt loka-
lizovany do libovolné ¢asti implantovaného
systému (vodice, elektroda, neurostimula-
tor). Nejobvyklejsi komplikaci je poSkozeni
elektrického vodice nebo izolace elektrody.
Priikaz tohoto po$kozeni je obtizny a vétsi-
nou neni prokazatelny ani rtg vySetfenim.
Nékdy Ize poruSeni stimulaéniho okruhu vy-
dedukovat podle hodnot méfeni impedance
systému. Toto méfeni Ize provést v servis-
nim menu programatoru, ale jeho hodnoce-
ni spada do kompetenci technik(i pfislusné
firmy, ktera IPG vyrébi. Pfedpokladem po-
Skozeni je nahla ztrata stimulaci vyvolanych
parestezii nebo objeveni rozdilnych senzaci
(ventrolaterélnich). Porucha izolace elektro-
dy mize zpUsobit zkrat a dysfunkci elektro-
dy a mdze byt vyvolana poskozenim izolace
hrotem jehly pfi implantaci. Také tah za vo-
di¢ m0Ze zplsobit natrzeni plastické izola-
ce. Jako pfi¢ina poSkozeni izolace vodice
i elektrody (4) bylo opakované popisovano
také trauma.
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Obrazek 1. Spravné zavedena elektroda
k obratli Th9

2. Chirurgické komplikace
2.1 Dislokace elektrody

Hlavni chirurgickou komplikaci je dislo-
kace elektrody. K dislokaci elektrody dochazi
obvykle v souvislosti s pohybem nemocného
v prvnich dnech po implantaci elektrody, tedy
pfedtim nez se vytvoii jizevnatd tkan fixujici
elektrodu ve spravné poloze. Tato komplikace
sice nevede k ohrozeni nemocného, ale miize
zavazné ovlivnit vysledek operace. Po zave-
deni elektrod do epiduralniho prostoru je ne-
zbytné redukovat télesnou aktivitu nemocného
po dobu alespon 6 tydn(i — predevsim pohyb
patefe, zvedani rukou nad hlavu, zvedani
tézkych bfemen apod. Vyloucit aktivity, které
vedou k vétsim otfeslim — napf. jizda na kole,
rychla chiize po schodech. Po $esti tydnech jiz
Ize ogekavat fixaci epidurdlnich elektrod novo-
tvofenou jizevnatou tkani. Po této dobé mlze
|ékaF postupné povolovat dalsi aktivity — ces-
tovani atd.

Také stabilizovana poloha parestézii loka-
lizovanych v rliznych télesnych polohach ne-
mocného svédci pro fixované elektrody (1).

2.2 Komplikace s hojenim kozni
sutury

Dal$imi komplikacemi mohou byt potize
s hojenim operacni rany. Jednd se zejména
0 kozni nekrdzy v jizvé, vznik hematomu nebo
seromu. Peclivou a Setrnou operacni techni-
kou Ize riziko téchto komplikaci minimalizovat.
Kozni nekrdza se mize rozvinout také s odstu-
pem ¢asu nad implantovanym IPG. K tomuto

Obrazek 2. Dislokovana elektroda mimo
epiduralni prostor (L2)

dochazi zejména u pfili§ hubenych pacientd,
kde neni dostatecny prostor v podkozi a IPG
mUZe vyrazné prominovat nad Urovef bfisni
stény. Predchdazet této komplikaci Ize vytvo-
fenim dostatecné prostorné kozni kapsy, do
které se IPG vklada.

2.3 Individudlni reaktivita pacienta
Faktory vychazejici z individudini reaktivity
nemocného Ize ovlivnit jen velmi tézko. Mohou
vést k projeviim alergie nebo imunitni reakce na
implantovany materidl. Za dal3i chirurgické kom-
plikace je nutno povazovat epiduraini hematom
mi8ni lokalizace, likvorova pistél a Iézi misni.

3. Zanétlivé komplikace

K prevenci téchto komplikaci je samoziej-
mosti uzkostlivé dodrzovéni sterility béhem
operace a také podavani zvyklych davek anti-
biotické profylaxe. Nachylnost k infek¢nim kom-
plikacim je zejména u téch zakrokd, které jsou
provadény dvoufdzove, tj. nejprve |. faze s ex-
ternalizovanou elektrodou a teprve po nékolika
dnech jeji internalizace. Testovaci obdobi, které
vyZaduje externalizovanou elektrodu proto zby-
te€né neprodluzujeme. Tento Casovy interval by
nemél pfekrodit horizont sedmi dndi.

Kazuistiky
Pro vét$i nazornost uvadime dvé kazuisti-
ky z naeho pracovisté.

Kazuistika ¢. 1

Muz, 59 rok(, v r. 1985 2x operace hernie
disku L5/S1, dg: FBSS - bolesti beder a po
zadni strané PDK. Dlouholeté podavani opioi-
dd, posledni rok zaveden na jiném pracovisti
epidurélni katétr — davka 16-20 mg morfinu
denné + Marcain, VAS (Vizudini analogova
Skala) 5-7. Po vyCerpani standardni terapie
schvélen k implantaci SCS.
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Obrazek 3. Rtg kontrola ukazuje dislokovanou
elektrodu kaudalnim a medialnim smérem

V 1. fazi byla zavedena stimulacni elektro-
da do epiduralniho prostoru, s umisténim hrotu
do vySe Th 9, misto vstupu bylo lokalizovano
do urovné L2/3. Epiduraini katétr byl ponechan
in situ. Pomoci zevniho stimulatoru jsou vyvo-
lavany parestezie v bedrech a PDK, pokryti je
100%, uleva od bolesti 60%. Pro dobry efekt
byl za 5 dnd implantovan vlastni neurostimuld-
tor. Nasledné byl vytazen epiduraini katétr, po té
pacient pfi zapnuti neurostimulatoru nevnimal
parestezie a opét udaval silné bolesti. Pfi rtg
vy$. zjisténa dislokace elektrody z epiduréiniho
prostoru. Nasledné bylo provedeno znovuzave-
deni elektrody epiduralng, uleva od bolesti &inila
az 80%. Jako prevence abstinenéniho syndro-
mu byl kratkodobé podévan morfin per os, ktery
byl poté za tyden vysazen. Pacient je nadale
bez nutnosti medikace opidtem, pfi prilomové
bolesti jsou podavana bézna NSA.

Zaveér: k dislokaci elektrody doslo pfi vyta-
hovani epidurainiho katétru.

Kazuistika ¢. 2

Zena, 55 rok(, v r. 1992 byla provedena
extirpace ganglia na dorzu pravé ruky s na-
slednym rozvojem KRBS | (dfive algodystrofic-
ky sy) (KRBS — Komplexni regiondini bolestivy
syndrom). Méla velké bolesti pravé ruky, alo-
dynie, dystrofické zmény ve smyslu osteopo-
rézy, kontraktur prstl PHK, zmén trofiky kize
a omezeni hybnosti. Byla 1é¢ena analgetiky,
antidepresivy, antikonvulzivy, opakované byly
provédény obstfiky ganglia stellata, zaveden
epidurdini katétr a provedena horni hrudni
sympatectomie. VAS 6-8. Nemocna byla proto
indikovéna k zavedeni SCS.

Stimulaéni elektroda byla zavedena do
kréniho epiduralniho prostoru, hrot zaveden
k segmentu C3, misto vstupu bylo lokalizové-
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no v oblasti Th 2. Zevnim neurostimulatorem
se vyvolaly parestezie v PHK, byl pozorovan
velmi dobry analgeticky efekt, ktery pretrvaval
i po vypnuti pfistroje, na VAS byl zaznamenén
pokles na 2. Za 4 dny od implantace neurosti-
muldtoru, byly spravné lokalizované parestezie
a tleva od bolesti byla stejna. Sesty den ne-
mocnd uddvala vnimani parestezii v levé horni
koncetiné. Dle rtg byla zjisténa dislokace elek-
trody. Pfi cileném dotazu na fyzickou aktivitu
pfed dislokaci nemocna udavala, ze si myla
vlasy v pfedklonu. Nésledné byla provedena
reoperace a elektroda byla opét zavedena do
plvodni polohy, parestezie se opét vrétily do
PHK a pacientka opét udavala velmi dobrou
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Ulevu od bolesti. Nemocnd nyni stimuluje cca
3x denné po 10 min, po vypnuti neurostimula-
toru pfetrvava velmi dobra analgezie, nemedi-
kuje Zadna analgetika.

Zaveér: k dislokaci elektrody doslo pfi nad-
mérném piedklonu a flexi hlavy pfi myti viasd.
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