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metody. Tyto metody zajistuji nedestruktivni a reverzibilni pFistupy v Ié¢bé silné chronické bolesti. Neuromodulacni metody
se déli na kontinualni intraspinalni aplikace opioidl a stimulace nervovych tkani. Na neurostimulacni Iéébu velmi dobie
reaguji pravé zejména neuropatické bolesti. Neuropatické bolesti jsou nejrozsSifenéjsi indikaci pro pouziti miSni nervové
stimulace a periferni nervové stimulace. Elektrodu ¢i elektrody zavadime perkutanni cestou do epidurainiho prostoru nebo
chirurgickym pfistupem pfimo k postizenému nervu tak, aby vzniklé parestezie pokryly co nejvétsi bolestivou plochu.
Dlouhodobé piiznivé vysledky jsou dosazeny zejména na podkladé spravného vybéru nemocnych k neurostimulaéni me-
todé a na podkladé Gispésné probéhlého zkuSebniho obdobi. Neurostimulacni Ié¢ba je pFi spInéni uréitych podminek velmi
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Neuromodulaéni metody patfi mezi nové
|é¢ebné metody v ovlivnéni chronickych boles-
ti. Zajistuji nedestruktivni a reverzibilni pfistup
k 16Ebé velmi silnych, jinak neovlivnitelnych chro-
nickych bolesti. Mezi neuromodulaéni metody
pocitdme stimulace nervovych tkani a dlouho-
dobé aplikace 1€kd k nervovym tkénim. K neu-
rostimulacim patfi periferni nervova stimulace
(PNS), stimulace michy (SCS), hluboka mozkova
a korova stimulace. K Iékovym aplikacim patfi
intraspindini (epidurdini, subarachnoidalni) a in-
tracerebroventrikuldrni — komorova dlouhodoba
aplikace opioidd rlznymi pumpovymi systémy
(10). O pouziti neuromodulaénich metod u jed-
notlivych bolestivych syndroml rozhoduje vice
faktord. Rozhodujici je vzdy otestovani jednot-
livych metod u daného nemocného. Pfi 16¢bé
neuropatickych bolesti se ukazuiji jako vhodngjsi
neurostimulaéni pfistupy, intraspindlni aplikace
ceptivniho pivodu.

Na rozdil od jiz vysvétleného plsobeni opioi-
du a vétSiny dalSich latek v intraspindlnim miSnim
prostoru, mechanizmus neurostimulaéniho pu-
sobeni v 1éEbé bolesti neni jesté zcela vysvétlen
a objasnén. Mechanizmus tohoto plsobeni neni
mozné vysvétlit pouze jenom na podkladé genidlni
Melzack-Wallovy vratkové teorie (gate theory) z ro-
ku 1965. Ukazuie se totiz, ze neurostimulaéni me-
bolesti a ne, jak by se pfedpokladalo, u bolesti
nociceptivnich. Vzhledem k prikazu poststimu-
laéniho analgetického efektu hraji v mechanizmu
analgetického plsobeni velkou dlohu i chemické
neuromediatory (napf. alanin a serotonin). Nejspi-
Se se vak jednd o vicelroviiové a kombinované
pusobeni protibolestivého mechanizmu neurosti-
mulace v nervovém systému.
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Z historie neurostimulaéni terapie je nutné
se zminit o elektrickych dcincich nékterych dru-
ha ryb, které byly vyuzivany ve starych dobach
Egyptany, Reky a Rimany pro ovliviiovani riz-
nych druhd bolesti (napf. dny, bolesti hlavy, kfe-
Covitych bolestivych stav(). V roce 1859 Althaus
jako prvni odborné pojednal o vyuziti elektfiny
v mediciné a popsal vznik analgezie a anestezie
pfi stimulaci velkych nervi v téle.

Prvni stimulace v oblasti pétefe provedli
Shealy se spolupracovniky v roce 1968 na pod-
kladé jiz zminéné vratkové teorie zavedenim elek-
trod v oblasti bederni patefe pro ovlivnéni bolesti
zplsobené nadorem. Chirurgickym pfistupem
pomoci laminektomie byly implantovany elektrody
nad zadnimi mi$nimi provazci. Metoda byla po-
jmenovana stimulace zadnich provazcl mignich.
Postupné bylo zjisténo, Ze lécebnd stimulace
zasahuje Vvétsi oblast michy, a proto byl tento
nazev zménén na spinal cord stimulation (SCS).
Jiz v roce 1965 se Wall a Sweet poprvé pokusili
zavést periferni elektrodu ke stimulaci periferniho
nervu pro bolesti v pribéhu tohoto nervu u péti
pacient( s posttraumatickymi neuralgiemi. Sweet
poté v fijnu téhoz roku zaved periferné ulozenou
elektrodu pro Ucely dlouhodobé analgezie. Pu-
vodni elektrody byly ve tvaru manzety a vychaze-
ly z tvaru elektrod pouZivanych pro transkutanni
elektrickou nervovou stimulaci (TENS). Vysledky
s ni byly nejdfive povzbudivé, ale manZetovy tvar
elektrod vedl &asto k otok(im nervu a k nasledné-
mu poskozeni nervu na podkladé jeho zjizveni (8).
Nové fyziologické poznatky a pouziti plochych
a ovalnych elektrod se Etyfmi aktivnimi kontakty
na elektrodé zvysilo moznosti neurostimula¢nich
metod v [é¢bé bolestivych stavd (3).

Zékladem pro standardni Ié¢bu neuropatické
nenadorové chronické bolesti jsou prokazatelné
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U¢inna pouziti urcitych |ékovych skupin bud
k lokalni aplikaci, Castéji k perordinimu, pfip.
invazivnimu podani (zejména antikonvulziva, an-
tidepresiva, kortikoidy a mistni anestetika). Stale
kontraverzni, ale v mnoha pfipadech u¢inné je
pouziti opioidd (7). Dal$imi moznostmi ovlivnéni
neuropatickych bolesti jsou rlzné analgetické
obstfiky, psychorehabilitaéni 1é¢ba, omezené
jsou moznosti kauzalni chirurgické (rekonstruké-
ni) 1é¢by a vyjimeéné je pouziti neurodestruktiv-
nich protibolestivych metod. U nadorové bolesti
se cenové ndrocné neurostimulacni metody
nepouzivaji pro pouze kratkodobé prezivani ne-
mocného. Dlouhodobé intraspinalni aplikace
lékd pomoci podkozné implantovanych pump se
indikuji u nddorové bolesti vyjimeéné, pouzivaji
se méné sofistikované a tim levnéj$i pumpové
systémy. V algoritmu |é¢by chronické nenadoro-
vé bolesti byly neuromodulace jako metoda volby
pouzivané az pfed pouzitim neurodestruktivnich
metod (obrdzek 1). V souasné dobé se tento
postup, zejména pravé v léCbé neuropatickych
bolesti, postupné méni. Vzhledem k opakova-
nému priikazu velmi dobré analgetické ucinnosti
se neurostimulace u nékterych neuropatickych
syndromu indikuje dfive. Je to napf. u lécby
komplexniho regionalniho bolestivého syndromu
(KRBS), nékterych neuralgii a failed back sur-
gery syndromu (FBSS). Samoziejmé zélezi i na
lokdlnich, zviasté ekonomickych, podminkéch
a moznostech lécby chronické bolesti a do-
sazitelnosti jednotlivych metod v jednotlivych
zemich (7).

Neuropatickou bolest mizeme délit z né-
kolika pohled(. Velmi dllezitym a pouzivanym
je rozdéleni dle Urovné poskozeni nervového
systému. Takto délime neuropatické bolesti na
perifeni a centralni (7).
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K neuropatickym bolestem na podkladé
perifernich nervovych onemocnéni pocitame
senzorické neuropatie (napf. diabetes mellitus,
toxické, vitaminové deficience, ischemické
a Guillain-Barré syndrom), bolesti na podkladé
perifernich nervovych tumord, Gzinové (entrap-
ment) syndromy, pooperaéni periferni nervova
poskozeni, plexopatie, neuralgie, postherpetické
neuralgie (PHN), poskozeni nervovych kofen(
u FBSS ¢i u failed neck surgery syndromu
(FNSS), post-rizotomicka a postgangliektomicka
bolest (2). Mnohé tyto diagndzy jsou vhodnymi
indikacemi k 16&b& pomoci periferni nervové
stimulace (PNS) nebo midni stimulace — spinal
cord stimulation (SCS). Pfi postizeni michy se
vyskytuji t6Z mnoh& onemocnéni, kterd jsou
doprovdzena neuropatickymi bolestmi. K nim
patfi napf. kompletni a inkompletni mi$ni léze,
syringomyelie, avulze brachidlniho plexu, po-
stamputacni-fantomova bolest, bolest po chordo-
tomii. SCS mé dobry efekt u nekompletnich lézi
(k pozitivnimu Uc€inku neurostimulace je nutné
zachovani alesponi ¢asteéného vedeni nervo-
vymi drahami) a téZ u distélnich neuropatickych
bolesti (polyneuropatie). Neu¢innou se neu-
rostimulace ukazuje pfi kompletnim pferueni
nervovych drah a téZ ve stavech neuropatickych
bolesti v Urovni poskozeni michy. Tyto pfipady je
pak vhodnéjsi fesit pferusenim nervového vede-
ni v oblasti dorzal root entry zone (DREZ), bud
neurochirurgickym, pfip. neurolytickym (nejlépe
s pouzitim pulzni radiofrekvence) pfistupem. Téz
v pfipadé postherpetické neuralgie (PHN) mo-
hou byt vysledky neurostimulaéni [éCby nejisté,

protoZe i u tohoto onemocnéni dochdzi ¢asto
k totdlnimu zni¢eni nervového vedeni (7). Proto
je nezbytné pfed pouzitim invazivnich a drahych
neurostimulacnich metod vzdy diikladné a sprav-
né provedené elektrofyziologické vySetfeni.

Dalsi stavy s vyskytem neuropatickych
bolesti jsou onemocnéni s postizenim central-
niho nervového systému (kranidlné od michy).
Sem patfi napf. neuralgie kranialnich nervl (nn.
trigeminus, glossopharyngeus, sphenopalatinus,
geniculatus), Wallenbergliv syndrom na podkla-
dé cerebrovaskularniho postizeni, roztrousena
skleréza, syringobulbie, centralni bolesti, napF.
po mozkovém infarktu. Tato onemocnéni zpiso-
buiji velmi ¢asto atypické obliejové bolesti, které
jsou velmi rezistentni na jakoukoliv analgetickou
terapii. | u téchto onemocnéni jsou v sou¢asnosti
téz zkouseny centraini neurostimulaéni pfistupy
(zejména kortikdlni stimulace) s rliznymi vysled-
ky (7). Zadinaji se pouzivat i periferni stimulace
pro jednotlivé postizené obli¢ejové nervy. Pro
ovlivnéni nervi v oblasti hlavy se v poslednich
letech pouzivaji stimulace, bud pomoci neuro-
chirurgického pfistupu, nebo pomoci jednodussi
perkutanni implantace elektrody (1).

U komplexniho regionalniho bolestivého
syndromu (KRBS) typu | se jedna o bolesti,
které souviseji s onemocnénim sympatického
nervového systému, u KRBS typu Il (kauzalgie)
se Casto jednd o mononeuropatické postizeni.
Zde pouzivame jak SCS tak PNS dle rozsahu
bolestivého onemocnéni, resp. postizeni nervo-
vého systému. Mozné a ¢asto velmi vhodné jsou
kombinace obou dvou téchto neurostimulaénich
pfistupQ. Periferni nervova stimulace se nabizi
jako lécebny pfistup v téch pfipadech KRBS,
jestlize pacientovy obtize jsou lokalizovany ze-
jména nebo piné v distribuci periferniho nervu
(3). Indikacemi k pouziti PNS jsou tedy rdzné
mononeuropatické bolesti (zejména u KRBS II.
typu), ¢aste€na avulze plexu, neuropatie na pod-
kladé azinovych syndromd (entrapment nervu),
nasledky pooperacnich traumat a jinych traumat
a i poskozeni po injekcich (5). Obsah poskozeni
jednotlivych nervii po chirurgickych vykonech
mdze byt velmi rozmanity. Mlze se jednat napf.
0 poskozeni inguinalniho nervu po herniotomii
a po gynekologickych operacich, infrapatelar-
niho nervu po operaci v oblasti kolene, nervus
saphenus po operaci Zil na dolnich konéetinach
a kostobrachidlniho nervu po mastektomiich (1).

SCS ma stimulaéni dopad na vétsi bolesti-
vou plochu (pfesahujici oblast inervace jednim
nervem) a jeji pouziti je vhodné tam, kde je
postizeni rozsahlejsi. Jedna se napf. o KRBS pr-
vého typu, zejména s pfechodem na vétsi plochu
konCetiny (tedy mimo oblast pisobeni jednoho
nervu), pfip. pfi pfestupu na druhou koncetinu
¢i jinou ¢asti téla. SCS ma ale i urcité nevyhody
ve srovnani s PNS. Hlavni nevyhodou je moz-
nost dislokace elektrody z optimainiho ulozeni
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v epidurdlnim prostoru, zejména pii perkutannim
zavedeni v kréni oblasti (vétsi hybnost patefe této
oblasti). Naproti tomu hlavni nevyhodou PNS je
nemoznost provedeni peroperaéni stimulaéni
zkou$ky u nemocného v celkové anestezi.

Vedle periferni stimulace velkych senzitiv-
nich koncetinovych nervil se zaCinaji rozvijet
i techniky stimulace jednotlivych nervi mimo
oblast koncetiny — nervové stimulace zejména
v oblasti patefe. V oblasti patefe se jedna
zejména o stimulaci dorzalnich segmentalnich
kofen( v oblasti kréni a hrudni (napf. v indikacich
avulze brachialniho plexu nebo postherpetické
neuralgie). K dal$im indikacim neurostimulace
patfi lumbdini plexalgie, postizeni nervovych
kofen( a plexd, pudendalni a sakrélni neuralgie
a neuritida, neuropatie n. obturatorius a dalSich
perifernich nerv(i, vulvodynie, coccygodynie,
prostadynie a také mnohé funkéni poruchy
(mocové, gynekologické a sexudlni) (1). Neu-
rostimulaéni elektrody se mohou pouzit u kréni
neuralgie v oblasti C1-C3 a to bud’ jednostran-
né ¢i oboustranné (9). Tento neurostimulaéni
pfistup v poslednich letech zaznamenal velky
rozvoj. Této indikace se pouzivé zejména k Ié¢bé
occipitalni neuralgie, transformované migrény,
cervikogennich bolesti hlavy (artréza, whiplash)
a migrény (ovlivnénim trigeminovaskularni drahy
C2-C3) (1).

Pro 1éEbu nemocnych postizenych chronickou
neuropatickou bolesti je rozhodujici zhodnoceni
véech moznych ,generator(“ vedoucich ke vzniku
bolesti a individualni ohodnoceni pfitomnosti fyzi-
ologickych, psychologickych a socidlnich faktord,
které se mohou na vzniku a udrzovani bolesti po-
dilet (7). Je nutné dikladné zhodnotit anamnézu
nemocného, patofyziologii neuropatické bolesti,
odpovéd nemocného na bolest, funkéni stav
nemocného a pfitomnost dalsich komplikujicich
onemocnéni. Dilezita jsou samozfejmé i fyzikalni
a laboratorni vySetfeni (je nutnd korelace vySet-
feni s klinickym nalezem a anamnézou). K nej-
vice pouzivanému vySetfeni v neuropatickych
bolestivych stavech patfi magneticka rezonance
(MR), vétSinou méné pfinosné jsou computerova
tomografie (CT) a myelografie. Velmi potfebna
jsou kvalitni elektrofyziologicka vySetfeni (méfeni
rychlosti vedeni vzruchu — NCV, elektromyogra-
fie — EMG, kvantitativni senzorické testy — QST).
Na podkladé komplexniho zhodnoceni dostup-
nych a validnich vySetfeni a ve spolupraci vSech
zainteresovanych odbornik(i  (multidisciplinarni
pfistup) je pak mozné kvalifikované a odpovédné
rozhodnout 0 nejvhodnéjsi IéCebné strategii pro
jednotlivého pacienta (7).

Velmi vyznamna a vlastné zésadni je sprav-
na indikace pacienta k provedeni neurostimulac-
ni implantace. Samozfejmé i v neuropatickych
bolestivych indikacich se vychazi z obecnych
pravidel, které jsou uvedeny v predeSlych ¢lan-
cich autorll (9). Asi vyznamnéjsi, nez u jinych
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bolestivych onemocnénich, u kterych neurosti-

mulaéni feSeni bolesti pouzivame, je dikladné

psychologické, pfip. psychiatrické vyfeSeni.

Psychogenni faktory a psychickd nadstavba

u mnohych neuropatickych bolesti hraji velmi

vyznamnou a nékdy az rozhodujici roli pfi roz-

hodovani o indikaci k vykonu (11). Velmi dilezi-
té je zkuSebni obdobi, které ndm uréi vhodnost
jednotlivych neuromodulaénich systéma. Jedna
se o nékolikadenni stimulaci pomoci externiho
systému pfed rozhodnutim o definitivni implan-
taci generatoru. Délka zkuSebniho obdobi, vel-

mi specificka zdleZitost, kterd zélezi na mnoha

faktorech a je ¢asto ovlivnéna i nemedicinskymi

faktory (volnd lizka, rozsah proplaceni této pé-

e atd.). Rozhodujici vSak samoziejmé musi byt

medicinské faktory. Zde na jedné strané existu-

ji, pfi kratkém provedeni zkou$ky, obavy z vel-
kého vlivu placeba a problematického odliSeni
skute¢ného efektu neuromodulaéni metody od
pozitivniho vlivu, ktery pfina8i kazda nova lé-
¢ebné metoda pro nemocného. Na druhé strané
existuji obavy ze vzniku infekénich komplikaci
pfi dlouhodobém zavedeni externiho neurosti-
mulaéniho systému. Celosvétové neni jednota
mezi implantujicimi lékafi v délce a zplsobu
provedeni zkuebniho neurostimulaéniho ob-
dobi. Jeho délka se pohybuje od nékolika dn
do nékolika tydnd dle zkuSenosti jednotlivych
neuromodulacnich center.

K pfedpokladim dspésného zkuSebniho
obdobi patfi:

1. parestezie, které jsou vyvolané externim
stimulatorem, by mély pokryvat oblast bo-
lesti a to nejméné z 80%; pacient by mél
pocitovat tyto parestezie (brnéni) jako pfi-
jemné; pokryti bolestivé plochy je nezbytné,
ale nezajisti protibolestivy efekt stimulace
s jistotou (7)

2. ddle by mél byt pfitomen fenomén tzv. post-
stimulaéni analgezie, tedy analgeticky efekt
vyvolany stimulaci, ktery by mél pretrvavat
néjakou dobu i po vypnuti stimulace; je to
velmi ddlezity predikéni faktor pro uréeni
zejména dlouhodobé Uspésnosti stimulace;
v tomto bodé panuje vSeobecny konsenzus

3. musi se téZ zhodnotit energetickd naroénost
systému, snizeni analgetické medikace,
zvySeni funkénosti a zlepSeni kvality Zivota,
coZ je vSak v takto kratkém ¢asovém obdobi
dosti slozité a €asto i ne zcela mozné.

Velmi ddlezité je dikladné seznameni
nemocného s pouzivanymi pfistroji (zevnim
stimulator), dostatené pouceni pacienta
0 neurostimulaénim systému a o jeho funkci. Je
i potfebné naucit nemocného hodnotit zmény ve
své bolesti béhem zkuebniho obdobi. Toto se-
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znameni musi byt provedeno neuromodulaénim
|ékafem, pfip. sestrou specialistkou, formou riiz-
nych tisténych a kreslenych materidlli, ukazkou
vlastniho neurostimulaéniho systému, vhodné
je i pouziti videoprojekce. Casto je vhodné,
kdyZ se tohoto seznameni zd¢astni s pacientem
i jeho rodina nebo nejblizsi pfibuzni. Vysledkem
pouceni je podepsani informovaného souhlasu.
Viyhodné je vyuziti pomoci nemocnych s jiz dobfe
fungujicim neurostimulaénim systémem (vlastni
zku$enosti autor().

Prvni implantaéni obdobi se provadi v lokal-
ni anestezii, pfip. v analgosedaci, kterd nesmi
ovliviiovat €i pfimo zamezovat peroperacnimu
kontaktu a spolupraci pfi vytestovani optimal-
niho uloZeni elektrody-elektrod v epidurdlnim
prostoru michy. Po Gispé$ném zkusebnim obdobi
se zavede nasledné kompletni neurostimulaéni
systém. To znamend, Ze v lokélni nebo v celkové
anestezii se propoji zavedend elektroda s pod-
kozné implantovanym generatorem elektrickych
impulz(.

Komplikace pfi implantaci neurostimula¢-
nich systém jsou zejména dvojiho druhu: tech-
nické a infekéni. Technické komplikace jsou dosti
Casté, ale vétSinou nezévazné. Primérny vyskyt
technickych komplikaci je okolo 12% (5-20%).
Infekénich komplikaci je méné (2-10%) (2).

Srovnani  poméru  benefit/risk  neuro
stimulaci ve srovnani s jinymi lé¢ebnymi meto-
dami je velmi problematické. Ukazuje se vSak,
ze v delSim &asovém horizontu se neurosti-
mulaéni metody stavaji levnéj§imi nez mnohé
metody standardni (napf. retardované opioidy).
| pfes pocatecni velkou cenovou ndroénost
maji neurostimulaéni metody dobry pomér ceny
k dlouhodobé efektivnosti metody. Pfi bezpro-
blémovém priibéhu se neurostimulaéni lécba
natelné standardni metody. Neuromodulace se
povazuji pfimo za kurativni metody vzhledem
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k tomu, Ze zajiStuji nejenom Ulevu od bolesti
a pacientovu spokojenost, ale snizuji i spotfebu
1€k, zlepSuji funkénost nemocnych, umozhuiji
jim nékdy i ndvrat do prace.

Neuromodulace, tedy i SCS, se jiz celkem
bézné provadéji v Sesti schvalenych neu-
romodulaénich centrech v Ceské republice
pro lécbu nejkomplikovanéjSich chronickych
bolestivych syndrom0 u peélivé vybranych
nemocnych. V souéasnosti jsou jiz pomoci
SCS o8etfeny desitky nemocnych, zejména pro
FBSS a KRBS, s velmi dobrymi vysledky. PNS
se zavedla zatim pouze dvakrat u nemocnych
s mononeuropatickym postizenim n. medianus
s vybornym efektem (Nemocnice na Homolce).
| centrélni neurostimulaéni pfistupy (stimulace
motorického kortexu) se zacinaji v nasi re-
publice provadét (Neurochirurgické odd., UVN
StieSovice).

| pfi uziti neuromodulaénich pfistupd je nut-
né si uvédomit, Ze jsou pouze soucasti multidis-
ciplinarniho pfistupu k feSeni neztisitelné bolesti
u chronickych neuropatickych syndrom(i. Nikdy
nefesi problém izolované bez pomoci dal$ich
léEebnych postupl a metod. Nesmi se téZ zapo-
minat na moznost vznik a nutnost feSeni soubéz-
nych ¢i nové vzniklych bolesti jak v oblasti patefe,
tak pfenesenych bolesti z jinych ¢asti téla.

Neurostimulaéni metody se ukazuji jako
velmi efektivni a G¢innd pomoc u jinak neo-
vlivnitelnych chronickych neuropatickych bo-
lestivych stavl. Tyto pfistupy rozSifuji moznosti
lé¢by u nejkomplikovanéjich neuropatickych
bolesti. V nasi republice se jiz provadéji skoro
pét let a staly se velmi déinnym pomocnikem
v boji s chronickymi, zejména neuropatickymi,
bolestivymi stavy. Jsou v souCasné dobé
moderni, ale jiz dostupnou lé¢ebnou metodou,
kterou mizeme indikovanym nemocnym nabid-
nout a ulevit jim od jinak tézko ovlivnitelnych,
zni¢ujicich bolesti.
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