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V léébé chronickych neztiSitelnych bolesti, u kterych je standardni terapie netspésna, nebo je spojena se zavaznymi
nezadoucimi uéinky, se s ispéchem uplatiiuji neuromodulaéni techniky. Clanek seznamuje s jednou z metod neuromo-
dulace - stimulaci michy (SCS). Cilem sdéleni je seznameni s mechanizmy uéinku neurostimulace, technicky popis neuro-
stimula€niho pfistroje a vlastni implantace systému. Zakladem tspésnosti této metody je peclivy vybér pacienta. V ¢lanku

dale uvadime nejéastéjsi diagnozy indikované k neurostimulaci, kontraindikace a moznosti neuromodulaéni terapie v Ces-

ké republice.
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Uvod

Chronicka bolest je celosvétové velkym
problémem. Je na jednom z pfednich mist
onemocnéni vedoucich k invalidité spolu
s doprovodnymi socidlnimi a psychologickymi
faktory. V 1é¢bé chronickych bolestivych stavi
se uplatiuje multidisciplindrni pfistup, jeZ
vyuziva Siroké Skaly protibolestivych postup(,
jak medikamentéznich, invazivnich a chirur-
gickych, tak psychologickych. Cilem I1éCby je
snizeni chronické bolesti, zvySeni funkénosti
a pracovni schopnosti a tim zlepSeni kvality
Zivota.

K 1é¢bé velmi téZkych chronickych bo-
lestivych stavd, u kterych selhdva standardni
terapie, se pouzivaji neuromodulaéni metody,
pfedevsim implantace neurostimulaéniho sys-
tému a programovatelné infuzni pumpy.

V nadem ¢lanku se budeme vénovat jedné
z neurostimulaénich metod, kterou je stimula-
ce michy ¢i zadnich provazct misnich — SCS
(Spinal Cord Stimulation). Velkou pfednosti
této metody je to, ze je nedestruktivni, piné
reverzibilni a ve vétsiné pfipadd dovoluje
vyznamnou redukci doposud uzivanych anal-
getik véetné opiatl a ostatnich adjuvantnich
preparatd, a tim i jejich vedlejSich ucinkd.

Mechanizmy Géinku SCS

Prvni neurostimulaéni systém byl vyvinut
v 60. létech minulého stoleti, brzy po obje-
veni vratkové teorie o mechanizmu bolesti
Melzakem a Wallem. Védci vyuZzili zékladni
teoreticky pfedpoklad, ze drdzdénim silnych
myelinizovanych vldken Ize zabrénit pfenosu
bolestivych podnétil vedenych slabymi nemye-
linizovanymi viakny. K prvni implantaci neuros-
timulatoru doslo v roce 1967 Shealym, tehdy
jesté pod nazvem Dorsal Column Stimulation
(DSC). Pozdéji byl nazev upfesnén na Spinal
Cord Stimulation (SCS), jelikoz bylo prokaza-
no, ze Uc€inek stimulace se neomezuje jen na
zadni mi8ni provazce, ale potlaceni bolesti Ize
dosdhnout stimulaci i jinych struktur michy.

Analgeticky a vazodilataéni efekt sti-
mulace michy nelze vysvétlit pouze inhibici
pfenosu bolesti malymi vlakny. Za dalsi
mozné mechanizmy je povaZzovana aktivace
inhibiéni descendentni drahy, modulace bo-
lesti v supraspinalnich centrech, Utlum aktivity
spinotalamického traktu i uvolnéni vazoak-
tivnich substanci. VSechny tyto a fada jinych
potencidlnich mechanizml a moznosti jejich
vyuziti je celosvétové pfedmétem intenzivniho
vyzkumu. Lze nadnesené fici, Ze klinicka pra-
xe pfedbéhla teorii.

Technicky popis SCS

Perkutanné zavadény SCS systém se
skladéd z jedné Ci dvou elektrod a implanta-
bilniho generatoru (IPG — Implantable Pulse
Generator). Elektroda je umisténa v epidural-
nim prostoru patefniho kanalu a spojovacim
kabelem pfipojena ke generatoru umisténém
v malé podkozni kapse, zpravidla v hypochon-
driu. IPG se sklada z mikropocCitace a lithiové
baterie, jejiz Zivotnost je 3-7 rok( dle frekven-
ce a délky provadéni stimulace. Generator
vysila slabé elektrické impulzy o napéti 0,1-10
V, 8ifi 60-450 ps a frekvenci 2-150 Hz, ty ve-
dou ke snizeni vnimani bolesti, které pfetrvava
uréitou dobu i po vypnuti neurostimulatoru.
Tyto elektrické impulzy nemocny pocituje jako
celkem pfijemné bméni (parestezie) v bolesti-
vé oblasti. Pravidlem je, pokryt parestéziemi
celou bolestivou oblast.

Implantace SCS

Vlastni implantace neurostimulacniho
systému se sklada ze dvou fazi. V prvni fazi
se pomoci Tuohyho jehly, vyjime¢né otevienou
cestou pomoci malé incize, zavede elektroda
pod rtg kontrolou do epidurdlniho prostoru
patefniho kanalu. Vstup do epiduralniho pro-
storu a misto stimulace ma byt vzdalen asi 2-3
obratle od sebe. Tato faze se provadi v lokalni
anestezii a analgosedaci, nebot vyzaduje
spolupraci nemocného. Kone€né umisténi
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elektrody zavisi na lokalizaci bolesti a pares-
teziich udavanych nemocnym. Pro ovlivnéni
bolesti v hornich konéetinach je proximalni
konec elektrody umistén v oblasti C3-C7, pro
dolni koncetiny Th11-Th12, u bolesti postdis-
kotomickych Th8— Th10 a angindznich bolesti
v oblasti C 8.

U unilateralni bolesti je elektroda umisténa
na stejné strané bolesti, u bilateralnich bolesti
ve stiedni Cafe, nebo jsou implantovény dvé
elektrody. Po umisténi elektrody do epidural-
niho prostoru je jeji distalni konec napojen na
zevni zdroj stimulace. Po spusténi stimulace
pocituje nemocny parestezie v uréité oblasti

Obrazek 1. Elektroda umisténa v epidural-
nim prostoru

/ NEUROLOGIE PRO PRAXI 2/2004



a elekroda je posunovéna tak dlouho, aZz
parestezie pokryji celou oblast uvédomované
bolesti.

Nasleduje nékolikadenni testovaci obdobi,
ve kterém se nemocny i lékaf prostfednictvim
externiho generdtoru ujiStuje o efektivnosti
ucinku stimulace. Je-li stimulace Uspésna, coz
znamend redukci bolesti nejméné o padesat
procent, ndsleduje druha faze implantace.
Pfi ni je jiz v celkové anestezii elektroda in-
ternalizovana a do malé subkutanni kapsy je
implantovan permanentni generator (IPG). Sti-
mulaéni parametry jsou poté telemetricky pfes
kdzi navozeny pomoci lékafského programa-
toru, eventudlné kdykoliv zménény a pfizpu-
sobeny potfebam nemocného. Pacient obdrzi
maly ruéni programator, jimz pfistroj zapina
¢i vypind a mlze ménit intenzitu a frekvenci
elektrickych impulzi v rozsahu nastaveném
|ékafem.

Elektroda je v patefnim kandle zafixovana
vytvofenymi adhezemi béhem 4-6 tydn(.
V tomto obdobi je pacient omezen v ur€itych
dennich ¢innostech, jako je noSeni bfemen
téz8ich nez 2kg, zvedani rukou nad hlavu,
predklanéni a toéeni se v pase.

Pacient by mél byt minimalné jednou za
pdl roku vySetfen Iékafem, spolu s ovéfenim
spravné ¢innosti pfistroje.

Kritéria k zavedeni SCS

Jak jiz bylo v uvodu feceno, k 1é¢bé pomo-
ci SCS jsou indikovani nemocni s chronickymi,
neztisitelnymi bolestmi, zejména nenddorovy-
mi, kde byla standardni terapie neucinnd. Z&-
kladem pro uspé$nost této metody je peélivy
vybér vhodného pacienta.

VSeobecnd kritéria k zavedeni neuro-
stimulacnich metod jsou nasledujici:

1. Je vyCerpana ¢i neu¢inna standardni tera-
pie (farmakologickd v¢etné opiatli, méné
invazivni metody, terapie fyzikalni) nebo
je tato zatiZzena nezvladatelnymi vedlejsi-
mi U¢inky.

2. Neexistuje kauzélni FfeSeni bolestivého
stavu chirurgickymi metodami.

3. Nemocny je dikladné vySetien psycho-
logem i psychiatrem, nejsou shledana
zdvaznd psychickd ¢i psychiatrickd
onemocnéni. Pacienti s analgetickou
zavislosti nebo abusem musi byt od-
povidajicim zplsobem Ié¢eni a zbaveni
zavislosti.

4. Pacient je dostateCné poucen a sezna-
men s metodou, je schopen ji pochopit
a dodrZovat urcita omezeni spojend s tou-
to metodou.

&jSim  selektivnim  kritériem

je Uspésdné testovaci obdobi (zpravidla

trva 5-15 dnd). Za Uspésnou se povazuje

shizeni bolesti alespori o polovinu (hod-
noceno dle VAS) a spokojenost kandidata
s metodou.

6. Jsou zabezpeceny podminky pro kvalitni
implantaci neurostimula¢niho ~ systému
a néslednou péci.

Indikace zavedeni SCS
Prostfednictvim SCS mliZe byt ovlivnéna

celd fada bolestivych syndromd. Zejména

vhodnd je chronicka benigni bolest s pre-

vazné neuropatickou etiologii. Neuropaticka

bolest se vyskytuje jako nasledek poskozeni

perifernich nervd nebo kofend. Déle je vhodna

i bolest smiSend, se slozkou neuropatickou

i nociceptorovou.
Klasické indikace pro SCS jsou:

1. postdiskotomicky syndrom zejména s pfe-
vahou bolesti v dolnich kon¢etinach

2. pahylova a fantomova bolest

3. komplexni regiondini bolestivy syndrom
(dfive oznacovan jako Sudeckova algo-
dystrofie) II. typu, méné vhodny je I. typ

4. bolestivy syndrom po poranéni perifernich
nerv{ nebo plexd

5. postherpetickd neuralgie

6. angina pectoris medikamentozné ¢i ope-
ra¢né neovlivnitelnd

7. ischemickd choroba dolnich konéetin IIl.
a IV. stupné dle Fontaine.

Kontraindikace k zavedeni SCS

1. Technické problémy se zavedenim elek-

trody do epidurdlniho prostoru u tézkych

degenerativnich onemocnénich patefe,

pourazovych nebo pooperacnich stavd.

Lokalni a celkova infekce.

Poruchy hemokoagulace.

Zavazna imunologicka postiZeni.

Stavajici implantace jiného stimulaéniho

systému napf. pacemakeru.

6. Nedostatené zachovand midni vldkna
zadnich provazcd.
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Komplikace

Pooperaéni komplikace nebyvaji zpravidla
vyzadujici chirurgickou Upravu. Vedlejsi U¢in-
ky neurostimulace nebyvaji Zadné, ale mohou
se dostavit silné parestezie, které se snadno
odstrani dpravou stimulacnich parametra.

Bezpecnostni opatieni

Po dobu pouzivani SCS systému je nutno
dodrzovat ur€itd bezpec€nostni opatfeni. Jeli-
koz systém s vnitfnim zdrojem energie mize
byt ovlivnén magnetickym polem, méli by se
nemocni s implantovanym SCS vyvarovat pl-
sobeni kontrolnich a bezpec€nostnich zafizeni
(letidtni a jiné detekéni systémy, kontrolni zafi-
zeni proti krddeZim). Pokud ve vzdalenosti asi
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pul metru od kontrolniho systému nepociti zad-
né zmény stimula¢nich viem, maji co nejrych-
leji timto zafizenim projit. Pokud pociti zménu
ve stimulaci, pak pfed prichodem kontrolnim
systémem neurostimulator vypnou &i se mu po
dohodé s bezpeénostni sluzbou vyhnou.

K zajisténi bezpecnosti fizeni auta Ci
obsluhy silnych strojii je nutno neurostimu-
lator vypnout, jelikoZ zmény ve stimulaci by
mohly vést ke ztraté kontroly nad vozidlem Ci
zafizenim.

Nemocni s implantovanym SCS systé-
mem by se méli vyvarovat téchto vySetfova-
cich ¢i terapeutickych procedur:

1. magnetické rezonanci — m0ze dislokovat
komponenty systému, vést k jeho zahfati
¢i navodit nepfijemné uvédomované pa-
restezie

2. elektrokauterizaci v blizkosti neurostimu-

latoru

terapeutickému rtg zafeni

ultrazvukovému vysetfeni

defibrilatorim a srde¢nim pacemakerim

diatermii.

Pfi vhodnych opatfenich vétdina medi-

cinskych vySetfovacich zafizeni funkci SCS

systému neovliviuje. VZdy je ale nutno zdra-
votnicky persondl o implantovaném systému
informovat.
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Neuromodulaéni metody v CR

Neuromodula¢ni metody se celosvétové
s Uspéchem pouzivaji od 70. let minulého sto-
leti. Vlastni systém proSel mnohymi technic-
kymi vylepSenimi, zkvalitnénim pouzivanych
materidll a postupnou miniatuarizaci. Pfesto-
Ze se jednd o cenové relativné naro¢nou tech-
niku, podle zahraniénich ddajl se tyto metody
stavaji cenové efektivni pfi deli dobé pouziti
(snizeni uzivani medikamentt, opakovanych
zobrazovacich ¢i jinych vySetieni a vySetfeni
riznymi Iékafskymi specialisty).

V Ceské republice se provadi neuro-
modulaéni  technologie od roku 1994
(Neurochirurgicka klinikka FN Olomouc). Od
roku 2001 je rozhodnutim MZ CR povéfeno
6 zdravotnickych pracovist, ktera mohou tyto
neuromoduaéni metody provadét (Centrum
pro |é&bu bolesti Nemocnice Na Homolce
Praha, Centrum pro lécbu bolesti Fakultni
nemocnice Praha-Motol, Neurochirurgickd
Klinika Ustfedni vojenské nemocnice Praha,
Centrum pro léCbu bolesti Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné, Centrum pro 1é¢bu bolesti
Fakultni nemocnice Brno-Bohunice, Centrum
pro |éCbu bolesti pfi Neurochirurgické klinice
Fakultni nemocnice Olomouc).

Maximalni pocet implantaci neuromodu-
laCnich systémU (vEetné infuznich programo-
vatelnych pump) je celorepublikové stanoven
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na 60 za rok a je placen v nadstandardnim
rezimu mimo pausal nemocnice.

Od roku 2001 do konce 1. pololeti roku
2003 bylo v téchto centrech implantovéno 51
neurostimulaénich systém( — SCS. Nej¢as-
t&jSi diagndzou je postdiskotomicky syndrom
(FBSS) — 32, angina pectoris — 8, KRBS - 5,
jiné onemocnéni periferni i centréini ner-
vové soustavy 6. Na naSem pracovisti ve
FN Olomouc jsme dosud zavedli 17 téchto
systémd.

U v8ech nemocnych doslo k vyraznému
poklesu bolesti 0 50-80% , coZ zcela odpovi-
da vysledkdm dosahovanym v zahranici.

Na ndvrh neuromodulaéniho pracovisté
posuzuije indikaci a povoluje implantaci Komise
pro posuzovani opravnénosti uhrady neuromo-
dulaénich systémU. Komise se schazi ¢tvrtletné
a je tvofena zastupci Useku zdravotni péce VZP
a ostatnich zdravotnich pojistoven, zastupci MZ
CR a odbornymi specialisty jednotlivych Sesti
neuromodulaénich pracovist.

Centra jsou oslovovana jednotlivymi o3et-
fujicimi 1ékafi ¢i pracovisti pro 1é¢bu bolesti,
nejlépe dle regiondlniho Elenéni. Po sezna-
meni se s veSkerou dokumentaci nemocného
rozhodne dané centrum o vhodnosti zafazeni
nemocného do neuromodulaéniho programu,
popfipadé si vyzada dopinéni dalSich vySetfe-
ni ¢i navrhne jiny postup.

Dle celosvétovych statistik je kazdoroéné
zavedeno pfes 15000 neuromodulacnich sys-
tém0. Kromé SCS se princip neurostimulace
uplatfiuje napfic Iékafskymi obory. Jiz dnes se
v Ceské republice provadi DBS (Deep Brain
Stimulation) jako Ié¢ba Parkinsonovv choroby,
stimulace motorického kortexu k ovlivnéni
neuropatickych bolesti postihujicich horni
polovinu téla (zejména talamické bolesti a jiné
neuralgiformni bolesti). Dalsi z metod je SNS
(Sacral Nerve Stimulation) u poruch vyprazd-
novani moce a stolice, VNS (Vagus Nerve
Stimulation) jez se vyuziva u IéCby farmako-
logicky rezistentni epilepsie, deprese a mi-
grény a PNS (Peripheral Nerve Stimulation)
k ovlivnéni neuropatické bolesti zplsobené
postizenim jednotlivych perifernich nervd.
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VSechny tyto metody maji spoleéné to,
Ze jsou velmi u¢inné, nedestruktivni a plné
reverzibilni.

Zavér

Zavérem je nutno podotknout, Zze sou-
¢asny rozvoj biomediciny a mikrotechnologif
stéle vice rozSifuje moznosti uziti neuromo-
dulacnich metod. Mnoho svétovych laboratofi
a védeckych Ustavl provadi vyzkum k uplat-
néni neurostimulace k nahradé ztracenych
funkei, jako napfiklad vyvoj neuroimplantétu
(kochlearnich ¢€i retinalnich implantatd) a po-
hybovych neuroprotéz.

Lze oCekavat, Ze technicky vyvoj v bu-
doucnosti pfinese nové moznosti i pro dalsi
Uspésné rozvijeni midni stimulace.
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