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Neuromodulaéni techniky patfi mezi vybérové metody [é¢by chronické bolesti. Z hlediska jejich medicinské indikace se fadi svou
Mezi neuromodulace patfi invazivni i neinvazivni pfistupy. Popisujeme zakladni neuromodulaéni invazivni metody — neurosti-
mulace a lékové aplikace pomoci pumpovych systémd, jejich 1écebné indikace, zakladni zplsoby pouziti i diagnézy, u kterych
se nejcastéji tyto metody pouzivaji.
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Neuromodulation in the treatment of chronic pain

Neuromodulatory approaches are among the selective methods of chronic pain management. In terms of their medical indica-
tion, its financial demands and operational approach, it ranks among the most challenging algesiological techniques from the
economic and professional point of view. Neuromodulation includes both invasive and non-invasive methods. We describe the
basic invasive methods - neurostimulation and intrathecally drug therapy using pump systems, their indications, basic uses and

diagnoses in which these methods are most commonly used.

Key words: neuromodulation, spinal stimulation, peripheral nerve stimulation, pump systems, indication criteria.

Uvod

Z3vazné typy a projevy chronické bolesti ne-
jsou vzdy dostatecné ovlivnitelné standardnimi
|éCebnymi postupy. K algoritmu lé¢by chronické,
zejména nenadorové bolesti, patfi neuromo-
dula¢nf analgetické metody. Jednd se o vybé-
rové metody, indikované po vycerpani vétsiny
kauzalnich a standardnich lé¢ebnych metod.
Za neuromodulaci se povazuje nedestruktivni
a reverzibilni analgeticka lé¢ba pomoci rizné
sofistikovanych implantovanych neuromodulac-
nich systémd. Mezi dva zakladni pfistupy v [é¢bé
velmi silnych, jinak neovlivnitelnych chronickych
bolesti (CHB) neuromodula¢nimi analgetickymi
metodami patfi elektrickd neurostimulace a che-
micka (Iékova) neuromodulace. V poslednim
desetileti prokazatelné vzrlstd pouziti neuro-
modulacnich analgetickych metod diky novym

systémuam, technickym pokrokdm a novym in-
dikacim v lé¢bé chronické bolesti (Vrba, 2018).

Neurostimulacni
invazivni metody

Misni stimulace
(Spinal Cord Stimulation — SCS)
Neurostimulace (NS) patfi mezi instrumen-
talnf neuromodulacni metody, které zajistuji ne-
destruktivni a reverzibilni pfistup k lé¢bé velmi
silnych, jinak neovlivnitelnych chronickych bolestf
s vyzitim elektrického proudu (Kozak et al.,, 2019).
Neurostimulace znamena ovlivnéni pfeno-
su bolesti stimulaci nervovych tkani ¢i struktur
definovanym elektrickym proudem. Je vyuzi-
vana nizkonapétova elektricka stimulace nerv,

mozku a zvlasté dorzélnich misnich provazc(

(MfSnf stimulace — Spinal Cord Stimulation,
SCS), kde se blokuje pfenos nervovych signald
bolesti do mozku. Odhaduje se, Ze v soucasné
dobé jsou neurostimulacni zafizeni zavadéna
15000-18000 pacientldm ro¢né, z toho je asi
5000-6000 implantaci v Evropé, vseobecné
se nejvice pouZivajf stimulace zadnich provazctd
misnich (SCS). Metoda vyzaduje vysoké naklady,
a proto rozhodnuti o implantaci je provadéno
za pfisnych vybérovych kritérii. SCS se pouziva
u chronickych bolestivych stavi nenddorového
plvodu, jen zcela vyjimecné se tyto metody
provadéji u onkologickych diagndz. Cilem neu-
rostimulacnf 1é¢by je sniZzeni bolesti, omezenf
analgetické medikace, zlep3eni funkénosti a kva-
lity Zivota pacienta (Gharibo et al., 2014).

V soucasné dobé jsou neuromodulacni
metody velmi rozsifené a celosvétové pocet
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Obr. 1. Pristrojovy set k SCS: generdtor, prodluzo-
vaci kabely a perkutdnni elektrody

neurostimulacnich vykon( nardsta. Pfi pouziti
neuromodulacnich metod je prdmeérna uleva
od bolesti 0 50-70% u 80% implantovanych
nemocnych (Kozak et al., 2019).

Neuromodulace nabizeji alternativu v 1é¢bé
téch piipadd, kde méné invazivni terapie nejsou
Uc¢inné nebo jsou zatizeny nezvladnutelnymi
vedlejsimi Ucinky, kauzalnf terapie nenf mozna
a nejsou indikované neurodestruktivni vykony.
Pro Uspésnou lé¢bu neuromodulacnimi techni-
kami je podstatné, aby byla stanovena pfesna
diagnodza, zjisténa etiologie chronické bolesti
a urcen jejf typ. Neuropaticky typ bolesti |épe
odpovidd na lé¢bu neurostimula¢nimi techni-
kami nez bolesti nociceptivni (Kozék et al., 2012;
Andres et al.,, 2013)

SCS elektrody se zavadi epidurdiné ve
véech misnich etadzich, v kr¢ni, hrudni i bederni
oblasti dle lokalizace bolestf. Klasickou indikacf
pro SCS je neuropatickd bolest po operacnich
vykonech na patefi s pretrvavajici bolesti ( Failed
Back Surgery Syndrome — FBSS). U FBSS je za-
vadéna jedna nebo dvé elektrody do dolnich
segmentl hrudni patefe. Elektroda do kreni
oblasti je indikovana u zavaznych chronickych
bolesti v oblasti hornich koncetin a krku, méné
pro bolesti hlavy. V oblasti horni hrudni patefe
se implantace SCS provadi nejcastéji u neztisi-
telnych stenokardif. Z hlediska indikaci je mozné
pouziti neurostimulace u vice typU bolesti, nejen
u neuropatické, ale i u viscerdIni bolesti a funk¢-
nich poruch (Vrba et Kozék, 2007; Derbyshire,
2007).

Pri vybéru neurostimulacnich pristroji
mame k dispozici plné implantovany konvencnf{
systém s vnitfnim zdrojem energie nebo implan-
tované systémy s moznosti zevniho perkutan-
niho dobijeni generatoru. Konvenéni systémy
stimuluji frekvenci od 25 do 120 Hz. Poslednich
deset let se prosazuji systémy vysokofrekvencni
a s kombinovanym reZimem stimulace, které
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jsou zevné doblfjitelné, je vdak u nich vyssi ener-
getickd spotteba pifi trvale spusténé stimulaci
a je tedy nutné pravidelné dobijet generdtor
z elektrické sfté — vétsinou nékolikrat tydné.
Oproti konvencni SCS jsou stimulacni frekvence
fadové vyssi (10kHz), a tim je charakter stimulace
zcela zménén. U vysokofrekveneni SCS je, na
rozdil od konvencni, generdtor pulz neustale
spustén a je pravidelné dobfjen telemetrickym
zpUsobem. U konven¢niho systému SCS ma
pacient pfi spusténi pfistroje parestezie, kte-
ré prekryvajf jeho bolest. VétSinou si stimulaci
pousti nékolikrat denné a vnima parestezie ja-
ko analgetickou stimulaci. U vysokofrekvencni
SCS je po celych 24 hod. pusténa stimulace,
pacient nevnima stimulacni proudy a mél by
pocitovat pouze Ustup bolesti. V tomto smyslu
mUze byt jeho pouziti pro urcitou skupinu pa-
cient komfortnéjsi, pro jiné je naopak piinos-
néjsi pocit ,prijemného brnéni”. Délka ¢innosti
plné implantovaného systému je limitovéna
Zivotnosti baterif. Neurostimulacnf systém se
typicky sklddd ze zdroje energie, ze spojovacich
kabell a z elektrod (obrdzek 1). Naprogramovani
je kombinaci - interakcf mezi amplitudou, sitkou
pulzu a frekvenci elektrického proudu a zvole-
nim optimalni kombinace pold na elektrodé +
(@anoda pol) a - (katoda pdl) elektrody (Kozdk
etal, 2019).

Vybér pacienta k SCS je dan splnénim povin-
nych vysetienti a kritérif. Obsahuje diskuzi s paci-
entem i s jeho rodinou o vlastni metodé, o oce-
kdvanych cilech, rizicich i rezimu zivota se SCS.
Usp&sny vysledek zavedené metody nenf dan
pouze poklesem bolesti, souc¢asti dobrého vy-
sledku je i snizeni analgetické medikace a zlepseni
funk¢nosti jedince a jeho kvality Zivota, coz se
hodnoti pfi pravidelnych kontrolach v prislusném
neuromodula¢nim centru (follow up).

Multidisciplinarni pfistup je podstatny pro
spravny vybér pacienta i Uspésné provadéni
neuromodulacnich metod a jejich sledovani.
Sklada se z péti fazi (Kozak et al., 2019):

1. Vybér vhodného pacienta a jeho vseobecnd
pfiprava pted pldnovanym vykonem. Soubor
povinnych vysetfeni pfed vykonem, v zaveru je
vyjadfen souhlas s pldnovanym vykonem SCS.
Jedna se o vysetfent: algeziologické z neuromo-
dula¢nfho centra, neurochirurgické, psycholo-
gické, psychiatrické, imunologické a neurolo-
gické. Dadle se dopliujf pomocna vysetienf dle
indikace jednotlivych odbornikd, nejcastéji se
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indikuji neurofyziologicka vysetieni a zobrazo-
vaci metody.

2. Pledimplantacnitestovdni a schvdleni k neu-
romodula¢ni metodé se provadi testovanim
pacienta pomoci invazivni pfistupC, napf. pfi
pouziti kontinudlni epidurdIni analgezie, na
nékterych pracovistich se pouZzivaji zevni sti-
mulac¢ni metody, napt. transkutdnni elektricka
neurostimulace (TENS).

3. Perioperacni stimulacni test a zkusebni ob-
dobi. Béhem operacniho vykonu je provedeno
zavedenf elektrod do zadniho epiduralniho pro-
storu, do zvolené etdZe patefe a peroperacneé je
elektroda testovana. Vlastni detailni umisténi se
provadfaz dle komunikace s pacientem béhem
vykonu a zhodnoceni analgezie — pokryti boles-
tivé oblasti paresteziemi testové stimulace. Tato
faze odpada u vysokofrekvencnich systém(, kde
pacienti stimulované parestezie neciti ani po
definitivnim zavedeni generdtoru a zavedeni
elektrod v prvni fazi se provadi bez peroperac-
niho stimula¢niho testu.

4. Kompletni implantace neuromodulacniho
systému do podkoZi (nékdy i subfascialné) se
provadi po 7-10 dnech testovaciho obdobi zpra-
vidla pfi hospitalizaci pacienta. Pacient béhem
testovaci poimplantacni faze mé externalizovany
kabel k elektrodé, u¢i se pracovat se stimulaci
a hodnoti jeji efekt. Lékar dle sledovani jeho
zédznamu bolesti, resp. popisu analgezie pfi
spousténi SCS indikuje definitivni implantaci
generdtoru. Ten je umistén v podkozi, nejcastéji
v oblasti podbfisku ¢i v glutedinim prostoru u sti-
mulace zad a dolnich koncetin a pod klavikulou
u implantace SCS pro oblast krku a hornf ¢asti
hrudnf patefe. Pro zajistén( stimulace Ize pouzit
i chirurgicky zavedenou elektrodu, kterd ma své
prednosti (vétsi ucinnd plocha, spolehlivéjsi fixa-
ce elektrody), ale za cenu vyssi invazivity pfi
operacnim zavadéni s nutnosti pouziti celkové
anestezie (obrazek 2).

5. Postimplantacni péce o nemocného po
zavedeni neuromodula¢niho systému vcetné
generdtoru spociva v pravidelnych kontrolach
funkce — stimulace pomoci telemetrického
méreni, které ukazuje fyzikaIni parametry sti-
mulace (napéti na elektrodé, frekvenci, impen-
danci) a vyuzitf pfistroje pacientem — ¢astost
stimulace, intenzity stimulace a spotfebu
energie generdtoru. Béhem navstévy paci-
enta je mozné parametry stimulace ménit

k zajisténi optimalnf analgezie i energetické
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Tab. 1. Indikace k miSni neurostimulaci (Kapural,
2010)

B FBSS - zde s pfevahou neuropatickych bolesti
v dolnich koncetinach

B arachnoitida a radikulopatie

B angina pectoris jinak Iécebné ¢i operacné ne-
ovlivnitelnd, syndrom X

B ischemickd choroba dolnich koncetin,
Burgerova ¢i Raynaudova choroba

B komplexni regiondIni bolestivy syndrom

B pahylovéd bolest (fantomové bolest méné

vhodnd)

neuralgie r(zné etiologie

visceralni bolesti (obrazek 3)

vyjimecné bolest z nddorovych pricin, zejména

s vyraznou neuropatickou slozkou a dostatec-

nou dobou prezivani

Obr. 2. Chirurgickd elektroda s opakované nabi-
jitelnym generdtorem

Obr. 3. Vicecetné zavedeni elektrod do hrudnf
pdtere pro SCS u viscerdIni bolesti

Obr. 4. Stagger postavenielektrod v krénim Useku
pdtefe

spotfeby. Soucasti postimplantacni péce je
Uprava farmakoterapie, zédouci je Uplné vy-
sazeni analgetik, zejména opioid{ pfi dosta-
tecné analgezii pomoci SCS. V dlouhodobém
horizontu je pak pacient sledovan na implan-
tujicim pracovisti, které fesi technické Upra-
vy parametrd i mozné komplikace spojené
s provozem SCS.

Nejcastéjsi indikaci pro SCS je postlami-
nektomicky syndrom - Failed Back Surgery
Syndrome (FBSS), proto zavedeni SCS u této
indikace uvadime jako typicky pfiklad.

Pfi lé¢bé FBSS ¢asto neni mozny kauzalni
pfistup a standardni a méné invazivni metody
v mnoha pfipadech selhavaji, pfichazeji tedy
jako lé¢ebnd moznost neuromodulacni metody.
FBSS patii mezi smisené bolesti (slozka nocicep-
tivnia neuropatické bolesti), kde pfedimplantac-
ni zkousky rozhodnou o pouZiti nejvhodnéjsi
neuromodula¢ni metody. Orientacné se dé fici,
Ze neuropatické bolesti (stalé, ostré, kofenové
bolesti s projekci do jedné ¢i obou koncetin, ¢as-
to klidové bolesti a $patné ovlivnitelné opioidy)
|épe odpovidaji na neurostimulacni techniky,
zatimco nociceptivni bolesti (axialni, difuzni,
tupé a ménlivé bolesti, vétsinou zavislé na po-
hybu, dobfe odpovidaji na IéCbu opioidy) Iépe
reagujf na intraspinalni aplikaci lékd. Rozhodujicf
pro Uspésnost neuromodulace je odpovedny
vybér pacienta k proveden{ neuromodula¢nf
implantace.

Je nutné se zminit o nékolika zdsadach
pfi vybéru nemocného s onemocnénim FBSS.
DuleZité je upfesnéni pfitomnych etiologickych
faktor(, které se podileji na vzniku a udrzova-
ni FBSS. Mimo peclivé klinické zhodnoceni je
zasadni provedeni MR, elektromyografickych
vysetfeni a kvantitativnich senzorickych tes-
t. Diagnostickym pfinosem muze byt pozi-
tivni odpovéd na selektivni nervové blokady.
Vyznamnéjsi, nez u vétsiny jinych chronickych
bolestivych stavl, je psychologické, pfip. psy-
chiatrické zhodnoceni stavu nemocného.
Psychogennifaktory a psychicka nadstavba hrajf
u FBSS velmi vyznamnou a nékdy az rozhodujicf
roli jak ve vzniku, tak zejména v udrzovani tohoto
onemocnéni.

Pro spolehlivy analgeticky Ucinek SCS u FBSS
by méla byt umisténa elektroda v oblasti epi-
durdiniho prostoru patefe, nejc¢astéji ve vysi
hrudnich obratld Th8-Th10. Idealni lokalizace
elektrod pro stimulaci oblasti dolni bederni patefe
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je v této oblasti Th patefe se dvémi paralelné
umisténymi elektrodami v tzv. ,stragger” pozici
s poly elektrody stifdavé proti sobé (obrazek 4).
Jedna se o paralelni umisténf elektrod do nékolika
milimetr( od fyziologické stfedové roviny s po-
sunem o jeden kontakt mezi sebou, ev. s jednou
elektrodou s vétsim poctem aktivnich kontaktd.

Vlastni zavedeni elektrody se provadiu paci-
enta lezictho na bfise pod kontrolou rtg C rame-
ne k pfesnému umisténf elektrody v zadnim epi-
durdlnim prostoru. Pfesné ulozZenf elektrody je
zavislé na spravném vyvolan{ pfijemnych pare-
stezif v bolestivé oblasti, o kterych ndm vypovi-
da pacient pfi peropera¢nim testovani stimulace.
Tento zpUsob zavedeni plati pro konvencni SCS,
u dnes jiz bézné vysokofrekvencnf stimulace je
mozné elektrody implantovat v celkové ane-
stezii, jelikoz pacient pfi vysokych frekvencich
nema parestezie — pouze citf analgetickou ulevu.

Pouzivané hodnoty konvencni stimulace
u FBSS jsou vétsinou ve velkém rozsahu: amplitu-
da kolem 0,5-5 V (novéjsi systémy pfechdzeji na
intenzitu méfenou v mA), frekvence stimulace
byva kolem 60-80 Hz, Site viny je typicky kolem
210-330 mikrosekund.

Byly provedeny srovndvaci studie pacientd
s FBSS, ktef se pfi progresi nalezu podrobili bud
chirurgické reoperaci nebo zavedeni SCS. Po
vyhodnoceni nezavislou skupinou dvé tretiny
operovanych by radéji pfistoupilo k 1é¢bé SCS,
zatimco pouze 17 % lécenych SCS by zvolilo ra-
déji reoperacni vykon. S tim souvisi i doporucent,
kterd se stale ¢astéji v neurochirurgii prosazuji,
aby se Iékaf dle stavu pacienta a jeho onemoc-
néni rozhodl u progrese FBSS mezi pldanem dalsi
neurochirurgické operace, ¢i upfednostnil SCS
lé¢bu (Russo et Van-Buyten, 2015). Jako kompli-
kace neurostimulacni lécby u FBSS se dle vysledk
mnoha studii uvadi vyskyt neurologickych po-
stizeni pod 1%, vyskyt migrace elektrod mezi
1-15%, poskozeni hardware systému pod 2%,
infekce se vyskytuje mezi 0,5 az 15% (Deer et
al, 2019).

Shrnuti

B SCS se ukazuje jako Ucinna lé¢ba pro jinak
neovlivnitelné bolesti koncetin neuropa-
tické etiologie, méné pak pro samostatné
bolesti zad.

B Prospektivni i retrospektivni studie ukazuijf,
Ze a7 80% pacientd s FBSS mUze byt zlep-
$eno pomoci SCS o vice nez 50%.

www.neurologiepropraxi.cz



B Komplexnfbolestivy stav u FBSS (bolest zad
a jedné ¢i obou nohou) vyzaduje vysoce
flexibilnf implantacni SCS systém. Tento sys-
tém musi umoznovat fidit proud elektronic-
ky nejméné nad dvéma segmenty michy
a elektronicky fidit proud v mediolaterdinim
sméru a aktivovat viceCetné elektrické kon-
takty soucasné.

B Mimoradné dulezité je povinnost [ékart a je-
jich tymU provadét prlibézné kontroly paci-
entl se SCS, Upravy programi a ev. i feseni
zdravotnich i technickych komplikaci v post-
implantacnim obdobi. Lé¢ba bolesti u FBSS
je dynamickym procesem a mize dochézet
ke zménam projevl bolesti s nutnosti zmén
analgetické stimulace ev. i vyuziti dalsich
|écebnych metod veetné mozné indikace
k reoperaci pfi progresi onemocnéni patefe.

B | kdyZ pokryti dolnich koncetin paresteziemi
a nasledna Uleva od bolesti se podafi u vétsi-
ny pacientd s SCS, Uleva od bolesti v oblasti
dolnich zad a kfiZe zlstava velkou vyzvou.
Nicméné i analgetické pokryti téchto oblas-
tf se stale Casté&ji daff diky programovacim
moznostem novych neurostimula¢nich
systémd.

B Cilem SCS u tézkych bolestivych stavd je
nejen vlastni snizeni bolesti, ale také zlepsenf
kvality Zivota a snizeni az vysazeni analge-

tické medikace, zejména opioidd.

Periferni nervova stimulace
(Peripheral Nerve
Stimulation - PNS)

Periferni nervova stimulace (PNS) se pouziva
v [é¢bé mnoha chronickych bolestivych syn-
dromd, zejména vsak u mononeuropatického
postizeni's jasné dominujici neuropatickou bo-
lesti. Historicky byly vyvijeny elektrody plochého
tvaru tak, aby co nejlépe pfevadeély elektrické
impulzy na nerv. Aktudlné jsou ploché (paddle)
elektrody pouzivané méné a dominuje pouzi-
vani obdobnych elektrod jako k misnf stimulaci
(elektrody cylindrického tvaru ve formé katétru),
které jsou zavadéné perkutdnné pfi pouzitf
rdznych metod navigace. Nej¢astéji se pouziva
nervova stimulace specidlni jehlou k detekci
nervové struktury a s vyvolanim motorické ode-
zvy a nasledné zavedenf vlastni elektrody pod
sonografickou kontrolou. Vzdy je viak potreba
konecné uloZenfi elektrody ozfejmit pomocirtg
zobrazeni.
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Kritéria vybéru nemocnych k PNS se ne-
lisi od vSeobecnych podminek u SCS, vybér
pacientl je zalozen na indikacich vice odbor-
nostfa ddraz je opét kladen i na psychologic-
ké a psychiatrické vysetfeni. Dale je pacient
vysetfovan a testovan k posouzeni planova-
ného analgetického efektu u PNS. Urcitou
vypovédni hodnotu md ucinna analgeticka
blokdda postizeného periferniho nervu mist-
nim anestetikem a takto vyvolany analgeticky
efekt. Spolehlivéjsi test se provadi dlouho-
dobéjsim zavedenim katétru k pldnovanému
nervu, nervové strukture, kterou planujeme
ovliviiovat pomoci PNS. Urcitou vypovedni
hodnotu ma i analgezie pfi pouziti TENS, zde
viak plati vétsi nejistota o vysledku testu nez
u periferni nervové blokady.

Indikace k PNS. Indikaci k pouziti PNS jsou
predevsim mononeuropatické bolesti neovliv-
nitelné jinou terapif, velmi ¢asto pourazové
etiologie, ¢astecna avulze plexu, neuropatie na
podkladé UZinovych syndromd (entrapment
nervu), nasledky pooperacnich traumat a jinych
traumat. Podobné jako pfi pouziti stimulacnf
terapie v mise (SCS), musf byt k Uspésné periferni
stimulaci nutné zachovani alespon ¢aste¢né ner-
vové vodivosti (napf. po postherpetické neuralgii
je nutné zachovani alespon ¢asti koznich senzo-
rickych funkci). Vzdy je nutné dostatecné validni
neurofyziologické testovani postizené oblasti
(elektromyografie (EMG), somatosenzorické evo-
kované potencidly (SSEP) apod.) a zjisténi presné
etiologie a Urovné nervového poskozen.

Umisténi elektrody k PNS by mélo splfovat
podminku min. 80% pokryti bolestivé plochy
paresteziemi. JelikoZ vétSinou neni moznost per-
opera¢ni kontroly idedIniho zavedenf elektrody,
nejlepsi umisténi elektrody je v prlibéhu nervu,
kranidlné od oblasti postizeni daného nervu
a v misté, kde je minimalnf pohyb koncetiny
a nervu. Napriklad pro oblast nervus medianus
a ulnaris je nejvhodnéjsi umistén{ elektrody
v oblasti stfedni ¢asti humeru v brachidlni ryze
(obrazek 5). Umisténi generatoru pfi PNS je vzdy
potreba konzultovat s pacientem a rozhodova-
ni neni jen v zavislosti na preferovaném misté,
ale je také nutné posoudit subkutdnni prostor
a vrstvu tukové tkané v misté pldnované implan-
tace generatoru. Nejcastejsi umisténi generatoru
u PNS v oblasti paze, axily a horni hrudni oblasti
je infraklavikuldrf oblast, pro oblast zavedené
PNS v tibidlnf, ¢iischiadické oblasti je to gluteal-
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Obr. 5. Umisténi elektrody k perifernimu nervu
(nervus medianus)

ni region a bocni strana stehna pfislusné dolnf

koncetiny.

Shrnuti

Bolest v koncetiné nebo v oblasti nervové
distribuce je neuropatickd. Postizeni nervu je
neurofyziologicky verifikované.

B Opakované nervové bloky, radiofrekven¢ni
postupy nebo kontinudlni katétrové bloky
jsou ucinné v Ulevé od bolesti v oblasti, ktera
je nervem inervovana.

B Perkutanni zkusebni obdobi pomoci TENS,
provedené proximalné od mista léze peri-
ferniho nervu, ukazuje alespon 50% ulevu
od bolesti.

B Pfedoperacnitesty kontinudlnimi svodnymi
blokddami se dosahlo vyznamného funke-
niho zlepseni koncetiny, krevniho prdtoku,
napf. zlepSeni kontroly alodynie a hyperal-
gezie.

B Pacient vyhovél obecnym pozadavkiim
k vybéru pacientl k neurostimulacnim me-

todam - vice v odstavci o SCS.

PNS se tedy ukazuje jako velmi efektivni
a ucinnad pomoc u jinak neovlivnitelnych chro-
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Obr. 6. PIné programovatelnd pumpa Synchro-
med Il s katétrem pro s. a. aplikaci léki

nickych bolestivych stavll v oblasti postizeného
nervu. Mimo nejvice PNS v oblasti perifernich
koncetinovych nervd se vice rozvijeji i techniky
stimulace jednotlivych nervd a kofend mimo
koncetiny. Jednéa se o stimulace jednotlivych
nervl jak v oblasti patefe, tak mimo ni.V oblasti
patefe se jednd zejména o stimulaci dorzélnich
segmentalnich kofenl v oblasti krénfa hrudni.

Budoucnost v pouziti
neurostimulacnich
analgetickych metod

Perspektivou pro PNS je vyvoj miniaturizova-
nych a specidlné zamétenych elektrod. Za¢inaji se
pouzivat i malé flexibilni subepineurdinf platinové
elektrody mikroskopu a peroperacni elektrofyzio-
logické monitorovani k zjisténi optimalnimu ulo-
Zeni elektrod. Je viak nutny dal3f vyvoj elektrod
pro jejich pouziti i u slabych perifernich nerva.
Poté bude mozné i zkvalitnéni perkutannich sti-
mulaci u dalsich nerv(, jako jsou genitofemoralini,
hypogasticky a kranidlni nervy a jejich vétve.

V zahranici i u nds se jiz pouZzivaji i malé
elektrody sdruzené s generatorem v malém
systému, ktery se jednodusde zavadi perkutdn-
nim vpichem (all in one). V oblasti navigace
elektrody k nervovym strukturdm na periferii
dochazi také k pokrokdm — nepouZivaji se uz
pouze rtg pfistroje, ale i sonografie v kombinaci
se stimulacnimi pfistroji ke sprdvnému umisténf{
elektrody k nervové struktufe.

SCS je vyuzivéna stale mnohem castéji nez
PNS a i vyvoj technologif v této oblasti pokra-
Cuje rychlym tempem. Aktualné je dostupny
i systém, ktery nepotfebuje napojeni elektrody
k implantovanému generdtoru a implantuje
se elektroda, jejiz soucasti je i miniaturizovany
generator. Pfi rozhodovéni o implantaci SCS se
nabizi i nové kvality programovani diky novym

technickym moznostem, ovlddacim a monito-

rovacim systémdm. Nové technologie cilené
na SCS maji za cil zejména zkvalitiiovani anal-
getické stimulace, jejf G¢innosti i nastavenia co
nejsrozumitelnéjsiho ovladani pro pacienta.
Aktudlni inovace v programovani stimula¢nich
analgetickych rezim& umoznuji v jednom sys-
tému nejen kombinace s rlznymi frekvence-
mi stimulace (40Hz az 10kHz), ale i nastaveni
specialnich rezim(, napf. Prisme Burst, Whisper
(vysokofrekvencnf stimulace), které se vzajemné
lisi i mechanismem pulsobeni od tradi¢ni, na
paresteziich zalozené, klasické tonické stimulace.

Stimula¢ni technologie také ve vétsi mite
vyuzivaji zpétnovazebné mechanismy a ,samo-

M

statné” dokdzi upravovat a optimalizovat kvalitni
pokryti analgezie. Nové technologie typu MICC
(Multiple Independent Current Control) automa-
ticky vypocitava cil stimulace a uréi hlavni bod
zajmu pro stimulaci pokrocilé technologii, dokazf
zaznamenat a mapovat spinalni prostory, stanovit
rozméry subarachnoidélnfho prostoru a objemu
mozkomisniho moku, dle toho pak dokazf auto-
maticky upravovat parametry stimulace. Do bu-
doucnosti Ize pocitat s dalsim rozvijenim postup
elektrické stimulace na dalsich, méné dostupnych
nervovych strukturdch, s pouzitim miniaturizace
neuromodulac¢nich systému. Hudbou budouc-
nosti urcité je intuitivni analgezie ,chytrymi”
neurostimulac¢nimi pfistroji, zalozend na zpétno-
vazebnych mechanismech stimulacnich systémd,
ktera zajisti pacientovi stalou Ulevu od bolesti bez
nutnosti pouzivani analgetik (Kozak et al,, 2019).

Dlouhodoba aplikace

Iéki do intraspinalniho
(subarachnoidalniho) prostoru
(pumpové systémy)

K dlouhodobé aplikaci 1€kl do intraspinalni-
ho, pfevazné subarachnoidélniho (s.a.) prostoru
se pouzivajf elektronicky fizené pumpy. Tyto
systémy se pouzivaji od 80. let minulého stole-
ti k 1é¢bé jinak nezvladnutelnych chronickych
nadorovych i nenddorovych bolestivych stav{
a pfi lé¢bé spasticity. Protoze tyto systémy jsou
invazivné zavadéné a pomérné drahé, je velmi
dulezitd spravna, tedy Ucinna a bezpecna dlou-
hodoba funkce téchto systému (Vrba, 2018).

Nejvyznamnéjsi vyhoda s.a. aplikace ve srov-
nanf se standardnimi typy aplikace |ékd spociva
v tom, Ze léky Ucinkuji v tésné blizkosti mist jejich
aplikace. Dochézi k obejiti hematoencefalické bari-
éry, a tim se zvy3uje terapeuticka efektivita. Pouzitf
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nizkych davek Iékd @z 300x nizsf davky ve srovnanf
s p.o. pfijmem a asi 100X nizsinezui.m.¢is.c.apli-
kace) snizuje pravdépodobnost vyskytu komplikacf
a nezddoucich vedlejsich uginkd. Velkou vyhodou
dlouhodobé s.a. aplikace Ikl je jejich piimy Ucinek
zabezpecujici vyznamnou analgezii bez postizeni
motorickych funkci, snizeni dalsi analgetické tera-
pie a neinvazivni postup pfi zméné davky (Bolash
et Mekhail, 2014). S.a. aplikace ék& méa zejména
u dlouhodobého pouziti vyznamné vyhody proti
epidurdlni aplikaci: jednodussi detekce cilového
prostoru a zaveden( katétru, mensi riziko obstrukce
katétru, moznost pouzitf nizsich davek (cca 10x
nizsich), a tim i nizsi vyskyt vedlejsich nezaddoucich
Ucinkd (Erdine et Andrés, 2006).

Systémy pro aplikaci 1ékd do intraspinalniho
prostoru jsou bud zevni (pouzivané napt. v ane-
steziologické praxi), které jsou levné, ale pro dlou-
hodobou aplikaci nevyhodné. Dale se pouzivajf
podkozné umisténé portové systémy, coZ jsou jiz
implantibilnf systémy, ale bez moZnosti nastaven{
kontinudlnfho a programovatelného davkovan.
Podkozné implantované pumpové systémy jsou
na rlzné Urovni sofistikovaného provozu od ,fix
rate” systému se stalou (neménnou) rychlosti apli-
kace léku (napf. 1 ml/den) az po pIné sofistikované
s nastavenim aplikace 1€k i dle aktudlnich-méni-
cich se potfeb nemocného s moznosti pacientem
kontrolované analgezie (PCA) aplikace (obrazek 6).

Indikace k s. a. analgetické aplikaci Iéki

(Deer et al., 2017; Vrba, 2019):

B Dbolesti z nddorovych pficin (napf. difuznf
onkologické bolesti),

B Dbolesti znenadorovych pficin — axidlni
bolesti zad (napf. mnohocetné kompres-
ni zlomeniny, difuzni spondyléza, spinaini
stendza),

B FBSS - smiSend bolest s pfevahou bolestf
v zadech,

B KRBS, spise 1. typu (reflexni sympatické dys-
trofie),

B viscerdInfi somatické bolesti u bolesti bficha
a panve,

B Dbolesti koncetin (kofenové a kloubnibolesti)

B bolesti trupu (napt. postherpeticka neuralgie
a posttorakotomické bolesti),

B spasticita s bolesti (napf. roztrousena skle-
réza, poranéni michy).

Implantace pumpového systému se pro-
vadi vétsinou v celkové anestezii v poloze na
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Obr. 7. Rtg snimky implantovaného pumpového
systému pro dlouhodobou aplikaci Iéki do s. a.
prostoru (predozadni a bo¢ni)

Tab. 2. Doporucené pocdtecni ddvky pro s.a.
aplikaci léku pro lécbu chronické bolesti (Vrba, 2019)

Morfin 0,1-0,5 mg/den
Hydromorfon 0,01-0,15 mg/den
Zikonotid 0,5-2,4 ug/den
Fentanyl 25-75 pg/den
Bupivacain 0,01-4 mg/den
Clonidin 20-100 pg/den

boku pod clonou vhodné antibiotické preven-
ce. Nejprve se zavede katétr do s.a. prostoru
s pomoci Tuohy 50 jehly v oblasti bederniho
obratle L3-4 a posune se tak, aby se konec
katétru nachdazel v oblasti Urovné nebo tésné
nad Urovni odpovidajici zdroji bolesti. Pfesnou
pozici katétru je mozné zkontrolovat pomoci
rtg zobrazovaciho zafizeni pfimo na séle nebo
néasledné po implantaci (konec katétru je rtg
kontrastnf) (obrazek 7). Podkozni tunelizacf je
katétr protazen k pumpé umisténé v podkozni
kapse na bfise a pfipevnén k podkozné implan-
tované pumpeé. Aplika¢nf program pumpy je
tfeba nastavit co nejdfive po implantaci kom-
pletniho systému pomoci [ékafského ovladace.
Pfitom je nezbytné u pacienta monitorovat

www.neurologiepropraxi.cz

Zivotni funkce, aby nedoslo i k fatdlnimu pre-
déavkovani pacienta. Déale se nastavi vhodna
hodnota Iéku pro kontinudlni aplikaci, kterd
vychazf z pfedeslé opioidni spotfeby a vysledkl
ve zkusebnim obdobi (obdobi, kdy se jedno-
dussimi aplikacnimi systémy testuje analgetickd
vhodnost Iékd, zejména morfinu, a jejich pfip.
vedlejsi nezddouci Ucinky). Postupné se testuje
nejvhodnéjsi davka (tedy nejnizsi mozna déavka
zajistujici dostate¢ny analgeticky efekt) pro
s.a. aplikaci (tabulka 2). S vyhodou je pfi tom
vyuziti systému PCA pfi nastavovéani optimalni
davky pro dlouhodobou lé¢bu chronického
bolestivého stavu. Predpokladana zZivotnost
plné programovatelné pumpy je kolem 6-7 let,
zavisi i na nastavenych infuznich parametrech
(Vrba, 2019).

Dle konsensu odbornikl z roku 2016 jsou
pouzivany pro s.a. aplikaci mnohé Iéky, ale
jen tfi z nich (morfin, zikonotid, baclofen)
jsou schvalené americkou Food and Drug
Administration (FDA) a Evropskou komisi pro
zdravotnictvi (EMA), dalsi 1éky jsou pouzivané
,off label” na podkladé doporucenti a zkusenos-
ti (Deer et al,, 2017). Dle tohoto konsensu jsou
k's.a. aplikaci navrzeny do 1. linie opioid morfin
s neopioidnim lékem zikonotidem, v dalsim
potadii dalsi silné opioidy (zejména hydromor-
fon, fentanyl a sufentanil) a jejich kombinace
s neopioidnimi léky (napf. bupivacin a clonidin).
Podobné jako v pfedeslych algoritmech jsou
v dalsich liniich s.a. 1é¢by pouzity Iéky, pfip.
smési 1ékd s klesajicim doporucenim k pouZzitf
na podkladé snizujici Uc¢innosti a bezpecnosti
(Deer et al., 2019).

Komplikace a nezadouci Ucinky

lékd pfi dlouhodobé s.a. aplikaci

B Nezddouci lékové Ucinky

B Komplikace vyplyvajic zimplantace systé-
mu (zdravotni komplikace)

B Komplikace vyplyvajici ze selhdni systému
(technické komplikace)

Nezédouci vedlejsi ic¢inky s.a. aplikovanych
|ékd se déli na kratkodobé (napf. utlum dechu,
retence moce, pruritus, zacpa, nauzea a zvrace-
ni) a dlouhodobé (napf. hormonalni a imuno-
logické zmény, otoky, tolerance, hyperalgesie
a vznik granulomu) (Vrba, 2019).

Dlouhodobé aplikace 1€kl do s.a. prostoru
u peclivé vybranych nemocnych je efektivni
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a pfitom dosti bezpecnd metoda Ié¢by chro-
nické bolesti, ktera zlepsuje kvalitu Zivota, zvy-
Suje pracovni a rehabilitatni moznosti a pfitom
snizuje dlouhodobé naklady na Ié¢ebnou péci.
Zédkladem pro snizovani rizik neuromodulac¢ni
|écby je i zde spravny vybér pacientd, kvalitni
vycvik zdravotnického persondlu a dostatec¢na
monitorace pacienta. Velkd pozornost se vénuje
zvyseni bezpecnosti pii pouziti systémU pro s.a.
terapii a pouziti novych efektivnéjsich 1ékd (Deer
et al, 2017). Na vzestupu je pouziti ultrazvuku
a pouzitl novych materidll ke zvyseni pevnos-
ti katétru a zlep3eni designu pump. Zkousi se
vyuziti nékterych, jiz osvédcenych analgetic-
ky pUsobicich 1ékd (napf. gabapentin). Vyvijeji
se inové Iéky pro zvysenf stability lékd v s.a.
prostoru, pro zabezpeceni vétsi bezpelnosti
a dlouhodobéjsiho analgetického efektu s.a.
aplikace (Deer et al,, 2019).

Zavedenim neuromodula¢niho systému
péce o tyto nemocné zdaleka nekonci. Jsou
potfebné pravidelné kontroly pfislusnym
neuromodula¢nim centrem, je nezbytna tr-
vald podpora a pomoc pfi vzniku komplikact
a dalsich problémech béhem celého pribéhu
neuromodulacni [é¢by. Je potiebné, aby tito
nemocni méli u sebe prikazku nositele neu-
romodula¢niho systému a aby byli dostate¢né
a kvalitné informovani o vlastnim neuromodu-
la¢nim systému, o jeho spravném a bezpec-

ném pouzivanf (Vrba, 2019).

Zavér

Zé&kladnim predpokladem Uspéchu neuro-
modulacni analgetické lé¢by je velmi peclivy
a uvazlivy vybér vhodného pacienta, ktery by
mél splfovat vieobecné indikace a podminky
k zavedeni neuromodula¢niho systému (Vrba,
2018). NejdUlezitéjsi jsou: jasna strukturalni
etiologie bolesti, selhanf standardni lécby, rea-
listické ocekavani vysledkd lé¢by a pochopeni
této Iécby pacientem (Adler et Lotz, 2017). Je
ale vzdy nutné si uvedomit, Ze veskeré neuro-
modula¢ni metody i pres jejich efektivitu jsou
pouze soucasti komplexniho algoritmu léc¢by
téch nejslozitéjsich stavl chronické bolesti. Tyto
metody pfinaseji jiz i v Ceské republice mnoha
pacientdim Ulevu od bolesti u téch nejslozitéjsich
a mnohdy na jinou lé¢bu refrakternich chronic-
kych bolestivych stavd a urcité jim bude patfit
¢im déle vyznamnéjsi misto v 1é¢bé chronické

bolesti i v budoucnosti.
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