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SOUHRN

Chronické bolesti nejsou vzdy dostate¢né ovlivnitelné standardnimi lécebnymi postupy. Navic je v soucasné dobé
vyvijen celosvétové tlak na lékare omezit pouzivani opioidl v [é¢bé chronické bolesti pro tzv. opioidni krizi a neuromo-
dula¢ni lé¢ba by mohla byt moznym fesenim. Neuromodulace se vyznacuje inhibici, stimulaci, modifikaci ¢i lé¢ebnou
metodami neuromodulacni protibolestivé 1écby jsou neurostimulace a intraspindlni (subarachnoidalni) aplikace 1€k
Pouziti neuromodula¢nich metod prokazatelné vzrista v poslednim desetileti diky novym systémadm, technickému
pokroku a novym indikacim v [écbé chronické bolesti. V ¢lanku ukazujeme prehled zdkladnich neuromodulacnich
analgetickych metod (spinalni nervova stimulace a aplikace 1ékd do subarachnoidalniho prostoru) a soucasny stav
v jejich pouziti pri lé¢bé chronické bolesti.
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ABSTRACT

Kozak J., Kozak $., Vrba I.: Basic neuromodulation methods in chronic pain management

Chronic pain is not always manageable with standard treatment modalities. Moreover, physicians are now globally on
the constant lookout for opioid sparing in chronic pain management due to the ,opioid crisis”, and neuromodulation
treatment may by the possible answer. Neuromodulation is the process of inhibition, stimulation, modification or
therapeutic alteration of activity in the central or peripheral nerve systems, with the use of electric current or drugs.
The most important parts of neuromodulation for pain management are neurostimulation and intrathecal drug deli-
very. The use of neuromodulation has evidently seen growth over the course of the last decade due to novel systems,
hardware advancements, and novel chronic pain indications. In this article we present an updated review on spinal
cord stimulation and intrathecal drug delivery systems, and their use in chronic pain treatment.
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. zejména v USA, Kanadé a Australii, vznika celosve-
uvoD tové tlak na lékate na racionalni pouzivani opioidt.

Bolest je nepiijemna senzoricka a emocni zku-
Senost, kterd zahrnuje komplexni proces nervové-
ho prenosu v perifernim a centrdlnim nervovém
systému. Chronicka bolest (CHB) je definovana
jako pretrvavajici bolest pres 3-6 mésicti. CHB
neni vzdy dostatecné ovlivnitelna standardnimi
1é¢ebnymi postupy [1].

Vzhledem ke vzniku opioidni krize ¢i epidemie
na podkladé naduzivani opioid{ i pro 1é¢ebné ucely,

Existuje nékolik moznosti, co s touto situaci délat
(pouziti neopioidnich analgetik, koanalgetik - ad-
juvantnich 16k, psychorehabilitacnich a alternativ-
nich pristupiti a interven¢nich metod). Jednou z moz-
nosti feSeni tohoto problému je i astéjsi terapeutické
vyuziti neuromodulaénich analgetickych metod.
Za neuromodulaci se povazuje nedestruktivni
a reverzibilni 1é¢ba, kterd zahrnuje pouziti im-
plantovanych elektrickych stimulac¢nich sys-
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tému a chemické (1ékové) neuromodulace.
Neuromodulaéni analgetické metody umoznuji
1é¢bu velmi silnych, jinak neovlivnitelnych chro-
nickych bolesti. K neurostimulacim patfi periferni
nervova stimulace, stimulace michy (zadnich pro-
vazcli michy ¢i ganglif), korova a hluboka mozkova
stimulace. Rizné sofistikované systémy pouziva-
me k aplikaci 1é¢iv do intraspinalniho, pfevazné
subarachnoidalniho (s.a.) a vyjimecné do intra-
cerebroventrikularniho (komorového) prostoru.

Mezi neuromodulacni analgetické metody dale
pocitame pulzni radiofrekvencnilécébu (PRf) a 16¢-
bu s pouzitim neinvazivnich neuromodulac¢nich
metod (napf. repetitivni transkranialni magne-
ticka stimulace - r'TMS).

Neuromodula¢ni metody jsou nejvice rozsite-
né v USA a Evropé, kazdorocné se provadéji tisice
neuromodulac¢nich vykont, které pomahaji ne-
mocnym snizit ¢i pfimo odstranit bolest, kterou
se jinymi analgetickymi metodami nepodafilo
zvladnout. Neuromodulace nabizeji alternativu
v 1éCbé téch pripadh, kde méné invazivni terapie
nejsou tcinné nebo jsou zatizeny nezvladnutelny-
mi vedlejsimi i¢inky, kauzalni terapie neni mozna
a pacient neni indikovan k neurodestruktivnim
vykontim. Pro ispésnou 1lé¢bu neuromodulacnimi
technikami je podstatné, aby byla stanovena vzdy
pfesna diagndza, zjiSténa etiologie bolesti a urcen
typ bolesti. Neuropaticky typ bolesti 1épe odpovida
na lé¢bu neurostimula¢nimi technikami nez bo-
lesti nociceptivni [2]. Nejrozsifenéjsi indikaci pro
neuromodulacéni 1é¢bu je postdiskotomicky syn-
drom, tzv. failed back surgery syndrome (FBSS).
Tvoti celosvétové kolem 60-70 % vSech indikaci
k neuromodula¢ni 16¢bé [4].

Vzhledem k tomu, Ze implantibilni systémy
jsou dlouhodobé zavedené do organismu a soucas-
né financ¢né narocné pro platce zdravotni péce, je
spravna a bezpec¢na funkce téchto systémi vSemi
poskytovateli zdravotni péce peclivé sledovana.
Tyto metody jsou urceny zejména pro 1écbu chro-
nické nenadorové bolesti, i kdyz v posledni dobé
je na vzestupu i jejich pouziti, zejména s.a. apli-
kace 1ék{1 - opioid@ u bolesti nadorové etiologie.
Provoz neuromodulacnich systémi a jejich funkci
nastavuje, pribézné sleduje a ridi 1ékart specialni-
mi telemetrickymi pfistroji, které mohou ménit
charakteristiky pfistrojt (stimula¢niho generatoru
uneurostimulace, elektronického cerpadla u pum-
povych systémil).

V prvé ¢asti naseho sdéleni se vénujeme misni
stimulaci, zakladni a nejvice pouZivané neuro-
stimulac¢ni analgetické metodé. Ve druhé casti
¢lanku zminujeme druhou velkou skupinu neuro-
modulac¢nich analgetickych postupi - dlouhodobé
analgetické 1ékové aplikace do subarachnoidal-
niho prostoru.
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MiSNi STIMULACE - NEUROSTIMULACE (SCS)

Neurostimulace znamena ovlivnéni pfenosu
bolesti stimulaci nervovych tkani ¢i struktur de-
finovanym elektrickym proudem. Je vyuzivana
nizkonapétova elektricka stimulace nervili, mozku
a zvlasté dorzalnich misnich provazcid (spinal
cord stimulation - SCS), kde se blokuje pfenos
nervovych signalti bolesti do mozku. Cilem neuro-
stimulacni 1é¢by je snizeni bolesti, omezeni anal-
getické medikace, zlepSeni funkcnosti a kvality
zivota [5]. Pfi pouziti neuromodula¢nich metod
je primérna tleva od bolesti o0 50-70 % u 80 %
nemocnych s neurostimula¢nim systémem [2].
Metoda vyzaduje vysoké naklady, a proto roz-
hodnuti o implantaci je provadéno za piisnych
vybérovych kritérii.

Neuromodula¢ni metody jsou velmi rozsifené
a celosvétové pocet neurostimulaé¢nich vykond
nartistd. Odhaduje se, Ze v soucasné dobé jsou
neurostimulac¢ni systémy zavadény 15-18 tisiciim
pacientiim ro¢né, z tohoto poctu je 5-6 tisic im-
plantaci v Evropé, vSeobecné se nejvice pouzivaji
SCS.

SCS elektrody se zavadéji epidurdlné ve vSech
misnich etazich, v kréni, hrudni i bederni oblasti
podle lokalizace bolesti. Klasickou indikaci pro
SCS je neuropaticka bolest u FBSS. U FBSS je za-
vadéna jedna nebo dvé elektrody do dolnich seg-
mentl hrudni patefe. Elektroda do kréni oblasti
je indikovana u zavaznych chronickych bolesti
v oblasti hornich koncetin a krku, méné casto
pro bolesti hlavy. V horni oblasti hrudni patere se
implantace SCS provadi nejcastéji u neztisitelnych
stenokardii. Z hlediska indikaci je mozné pouzi-
ti neurostimulace u vice typi chronické bolesti,
nejen u neuropatické, ale i u visceralni bolesti
a funkénich poruch (tab. 1).

Tab.1 Nejcastéjsi indikace k misni neurostimulaci

FBSS - zde s pfevahou neuropatickych bolesti v dolnich
koncetinach

Arachnoitida a radikulopatie

Angina pectoris jinak [é¢ebné ¢i operacné neovlivnitelng,
syndrom X

Ischemicka choroba dolnich koncetin, Blrgerova Ci
Raynaudova choroba

Komplexni regionalni bolestivy syndrom

Pahylova bolest (fantomova bolest je méné vhodna)
Neuralgie rlizné etiologie
Viscerdlni bolest

Poznamka: Vyjimecné chronicka bolest z nddorovych pficin, ze-
jména s vyraznou neuropatickou sloZkou a dostatec¢nou dobou
prezivani.
Pfi vybéru neurostimulacnich pristroju
mame k dispozici plné implantovany konvencni
systém s vnitinim zdrojem energie nebo implan-



tované systémy s moznosti zevniho perkutanniho
dobijeni generatoru. Konvencni systémy stimuluji
frekvenci od 25 do 120 Hz. U konvenéniho systému
SCS pacient pocituje pfi spusténi pristroje vétSinou
prijemné parestezie a obvykle si stimulaci pousti
nékolikrat denné.

Pouzivaji se i systémy vysokofrekvencni, které
jsou zevné dobijitelné i systémy kombinované,
které zvladaji vice programovatelnych rezim.

Vysokofrekvencni SCS pouziva stimulacni
frekvence tfadové vyssi (10 kHz) [7] a charakter
stimulace je odliSny - pti vysokofrekvencni SCS
pacient nevnima stimulacni parestezie, které
mohou byt nepfijemné azu 75 % pacientti s kon-

Obr. 1 Pristrojovy set k SCS: generator, prodluzovaci
kabely a perkutanni elektrody

Obr. 2 Dva druhy klasickych (konvenénich) generatori
vlevo nahofte, perkutanni elektrody, v pravém hornim rohu

a chirurgické v pravém dolnim rohu snimku. Vlevo dole je
pacientsky ovladac k ovladani pristroje po definitivni implantaci
generatoru do podkozi.

PREHLEDOVY CLANEK

vencni SCS [6]. Generator u vysokofrekvencni SCS
je neustale spustén a je dobijen telemetrickym
zplisobem.

Vysokofrekvenéni systém muize byt tedy pfi-
jemnéjsi pro nemocného, ale je primarné drazsi
ve srovnani s generatorem bez moznosti dobijeni.
V dlouhodobém provozu se naklady vyrovnavaji
[71.

Klasicky neurostimulacni systém se sklada ze
zdroje energie, ze spojovacich kabell a z elektrod
(obr. 1a2). Naprogramovani je kombinaci - inter-
akci mezi amplitudou, $ifkou pulsu a frekvenci
elektrického proudu a zvolenim optimalni poctu
a kombinaci pél na elektrodé + (anoda pdl) a -
(katoda pol) elektrody [8].

Vybér pacienta k SCS je dan splnénim po-
vinnych vySetfeni a kritérii. Nezbytna je diskuse
s pacientem i s jeho rodinou o vlastni metodé,
o ocekavanych cilech, rizicich i rezimu Zivota
s neuromodula¢nim systémem. Uspé$ny vysle-
dek zavedené metody neni dan pouze poklesem
intenzity bolesti. Soucasti dobrého vysledku pfii
zavedeni SCS je i sniZeni analgetické medikace
a zlepSeni funkcénosti a kvality Zivota [1], coz se
hodnoti pfi pravidelnych kontrolach v daném neu-
romodula¢nim centru.

Multidisciplinarni pfistup je podstatny pro
spravny vybér pacienta i pro tispésné provadéni
neuromodulac¢nich metod a feseni pripadnych
komplikaci. Sklada se z péti fazi:

1. Vybér vhodného pacienta a jeho vseobec-
na priprava pfed planovanym vykonem. Jedna
se o soubor povinnych vySetfeni pfed vykonem,
v jejich zavéru je vyjadfen souhlas s planovanym
vykonem SCS. Jedna se o vySetfeni algeziologické
z neuromodula¢niho centra, neurochirurgické,
psychologické, psychiatrické, imunologické a neu-
rologické. Dale se doplniuji pomocna vysetfeni
podle indikace jednotlivych odbornikli, nejcastéji
se indikuji neurofyziologicka vysetfeni a zobrazo-
vaci metody.

2. Predimplantacni testovani a schvaleni
k neuromodulaéni metodé. Provadi se testova-
nim pacienta pomoci invazivnich pfistupii, napt.
pti pouziti kontinualni epidurdlni analgezie, na
nékterych pracovistich se pouzivaji zevni stimu-
la¢ni metody, napt. transkutanni elektricka neu-
rostimulace (TENS).

3. Periopera¢ni stimula¢ni test a zkusebni
obdobi. Béhem opera¢niho vykonu je provedeno
zavedeni elektrod do zadniho epiduralniho pro-
storu, do zvolené etaze patefe a peroperacné je
elektroda testovana. Vlastni detailni umisténi
se provadi az podle komunikace s pacientem bé-
hem vykonu v lokalni anestezii, hodnoti se kvalita
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analgezie - pokryti bolestivé oblasti paresteziemi
pfi testové stimulaci. Tato faze odpada u vysoko-
frekvencnich systému, kde pacienti stimulované
parestezie neciti ani po definitivnim zavedeni
generatoru - zavedeni elektrod se tedy provadi bez
peroperacniho stimula¢niho testu.

Obr. 3 Dvé perkutanné zavedené ctyipolové elektrody
s generatorem v oblasti podbfFisku

Obr. 4 Chirurgicka elektroda s generatorem urcenym pro
opakované nabijeni

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2019, 30, ¢ 3-4

4, Testovaci obdobi a implantace systému.
Kompletni implantace neuromodula¢niho systé-
mu se provadi po 7-10 dnech testovaciho obdobi,
zpravidla pfi hospitalizaci pacienta. Pacient ma
externalizovany kabel k elektrodé, uci se praco-
vat se stimulaci a hodnoti jeji efekt. Lékar podle
sledovani jeho zdznamu bolesti, resp. popisu
analgezie pri spousténi SCS indikuje definitivni
implantaci generatoru. Ten je umistén v pod-
kozi, nejcastéji v oblasti podbfisku u stimulace
zad a dolnich koncetin (obr. 3) a pod klavikulou
u implantace SCS pro oblast krku a horni c¢asti
hrudni patete. Pro zajiSténi stimulace 1ze pouzit
i chirurgicky zavedenou elektrodu, kterd ma své
prednosti (vétsi i¢inna plocha), ale za cenu vyss$i
invazivity pfizavadéni s nutnosti pouziti celkové
anestezie (obr. 4).

5. Postimplantac¢ni dlouhodoba péce.
Néasledna postimplantacni péce o nemocného
po zavedeni neuromodulac¢niho systému vcetné
generatoru spociva v pravidelnych kontrolach
funkce - stimulace pomoci telemetrického mére-
ni, které ukazuje fyzikalni parametry stimulace
(napéti na elektrodé, frekvenci, impendanci)
a vyuziti pristroje pacientem - ¢astost a inten-
zita stimulace a spotfeba energie generatoru.
Béhem navstévy pacienta je mozné parametry
stimulace ménit k zajiSténi optimalni analgezie
ienergetické spotfeby. Soucasti postimplantacni
péce je tiprava farmakoterapie, zaddouci je vysa-
zeni nebo vyznamna redukce analgetik, zejména
opioidil, pfi dostatecné analgezii pomoci SCS.
V dlouhodobém horizontu je pak pacient sle-
dovan na implantujicim pracovisti, které resi
technické tpravy parametra stimulace i mozné
komplikace spojené s provozem neuromodulac-
niho systému.

POPIS SCS V JEDNOTLIVYCH ETAZICH
PATERE
ZAVEDEN SCS V OBLASTI KRCNI PATERE
Zavadéni SCS do cervikalni oblasti je méné cas-
té, uvadi se asi 5-10 % z celkového poctu zavedenych
misnich stimulaci. Elektroda se perkutanneé zavadi
v meziobratlovém prostoru C7-Thl, resp. Thl-2
a hrot elektrody do Grovné 2.-3. kréniho obratle
pro stimulaci horni koncetiny. Méné casté vyuzi-
vani SCSv této oblasti je ddno obtiznosti vlastniho
zavedeni i vyskytem vysSich rizik pro pacienta.
Elektrodu zavadime v oblasti kréni intumescence.
Navic identifikace meziobratlového prostoru miize
byt obtizna. Vlastni stimulace je vétSinou velmi
spolehliva a je ovlivnéna polohou hlavy. Pacienti
podle nasich zkuSenosti zvladaji polohovani hlavy
pro ucinnou a bezpecnou stimulaci bez vétSich
problémt.



Indikaci ke kréni SCS jsou neuropatické bolesti
horni koncetiny rtizné etiologie, nejcastéji se jedna
o poskozeni vice nervii nebo celého brachialniho
plexu nasledkem trazli, ptipadné pti vzniku chro-
nické bolesti po komplikovanych rekonstrukénich
vykonech v této oblasti.

Komplexni regionalni bolestivy syndrom
(KRBS) horni koncetiny I. typu se indikuje cas-
téji ke kréni SCS nez typ II. (kauzalgie), kde se
primarné jedna o postiZeni urcitého nervu, pak
preferujeme periferni nervovou stimulaci (PNS) se
zavedenim elektrody k postizenému nervu.

Fantomové bolesti hornich koncetin reagu-
ji na SCS podle naseho souboru pacienti 1épe
nez u pacient se stejnou diagnézou na dolnich
koncetinach. Pahylové bolesti u amputovanych
koncetin jsou SCS 1épe ovlivnény nez bolesti
fantomové.

K méné obvyklym indikacim kréni stimulace
patii deaferentacni bolesti a bolesti krku a hlavy.
Vyjimecné se SCS pouziva napf. u avulzi brachial-
niho plexu. U urcitych chronickych bolesti hlavy
(napf. migrény a neuralgické bolesti) se jednoznac-
né uprednostnuje okcipitalni nervova stimulace
(ONS) [8].

ZAVEDENI SCS V OBLASTI HRUDNI PATERE

Hrudni epidurdlni prostor je pro umisténi elek-
trody nejcastéji pouzivanym tisekem patete. Z této
oblasti je ovliviiovana bolest nejen neuropaticka
Pti postizeni nervovych struktur v oblasti hrudniku
(napf. kofenové bolesti), dolnich koncetin, pii-
padneé celého trupu, ale i bolest nociceptivni a vis-
cerdlni. Velmi vyuZivanou indikaci pro zavedeni
SCS je stabilni angina pectoris (AP) bez vyznamné
koronarni obstrukce a bez prtikazu koronarnich
spasmtl. Za nevhodnou indikaci k SCS se pova-
Zuje nestabilni AP s projevy klidovych a noc¢nich
bolesti [9].

U AP se implantuje u neurostimulacniho sys-
tému elektroda i generator v jedné dobé (na rozdil
od ostatnich neurostimulac¢nich postupil, mimo
ONS). Tento postup je doporucen zejména proto, ze
psychogenni nadstavba u kardialnich onemocnéni
je na rozdil od vétSiny chronickych bolestivych
stavll indikovanych k SCS vyznamné nizsi a ptic¢ina
bolesti u AP syndromu je zcela jasna a priikazna
[10]. Vpich pfi zavadéni epidurdlni elektrody pro
1é¢bu AP se provadi v oblasti Th 3-5 paramedialné
a ipsilateralné s polohou srdce, vétSinou tedy vle-
vo, elektroda se umistuje v zadnim epiduralnim
prostoru ve vyS§i C7-Th 1.

Dalsi druhy visceralni bolesti pfedstavuji pro
pouziti SCS novéjsi indikace a prvni literarni zpra-
vy o pouziti SCS jsou staré necelych dvacet let [11]
(tab. 2). Charakteristika visceralni bolesti je rtiz-
noroda, miiZe se projevovat pfenesenou bolesti do
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typickych koznich oblasti, ma difuzni charakter
s obtizné definovatelnou lokalizaci a hranicemi,
mohou byt roz§ifené autonomni, eventualné i mo-
torické reflexni zény, je popisovana hyperalgezie
kozni i hlubsich tkani. Visceralni bolest je vyvolana
rozlicnymi mechanismy a zplisoby podrazdénti,
distenzi, ischemii, zanétem, ale i svalovym spas-
mem ¢i tahem za organ fibréznimi pruhy a sriisty.
Ovlivnéni chronickych visceralnich bolesti neuro-
stimulaci je z epiduralniho prostoru hrudni patete,
kde je elektroda, pfipadné elektrody umistény.
Zavedeni elektrod je provedeno pies vpich v etazi
Th 10-11 nebo vyse a hrot zavadime nejvyse k obrat-
1i Th5. Pfesné ulozeni elektrody stranoveé i vyskové
se provadi pfi peropera¢nim testovani. U visceralni
bolesti se vétSinou zavadi vice elektrod soucasné
[12] (obr. 5).

Tab. 2 Nejcasteéjsi diagndzy visceralni bolesti k pouziti SCS
(upraveno podle Kapural, 2010 [11])

cholecystopatie

chronicka pankreatitida
zaludec¢ni vied

dyspepsie rdzné etiologie
Crohnova choroba
Mezogastrium celiakie

chronicka mezenterickd ischemie

. syndrom drazdivého tracniku
Hypogastrium o
kolitida

Epigastrium

Obr. 5 Vicecetné zavedeni elektrod pro SCS u visceralni
bolesti

V hrudni oblasti je mozné zavedeni elektrod
i pfi diagnostikované neuropatické bolesti rizné
etiologie v hrudni sténé. Nejcastéjsi indikaci je
interkostdlni polirazova neuralgie, ¢asta je téz
pooperacni bolest po torakotomii a postherpeticka
neuralgie nereagujici na standardni 1é¢bu.
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LUMBOSAKRALNI ZAVEDENI SCS

Zavedeni elektrody v lumbalni oblasti se pouZzi-
va pro analgezii v distalni a akralni ¢asti dolnich
koncetin, néktefi operatéfi pouzivaji retrogradni
postup vpichem v bederni oblasti a retrogradnim
(kaudalnim) zavedenim elektrody k dolnimu beder-
nimu obratli. Stimulace sakralniho iseku patefe
se vyuziva zejména pro funkéni poruchy - inkon-
tinence mocové a fekalni s poruchami sfinkterd.
Vétsinou staci zavedeni jedné specialni elektrody
k otvoru kotfene S3 [13]. Pro funkéni poruchy je
metoda sakralni stimulace v Ceské republice jiZ
akceptovana a hrazena zdravotnimi pojistovnami.

SUBARACHNOIDALNI APLIKACE LEKU
PRO LECBU CHRONICKE BOLESTI
POUZITI SUBARACHNOIDALNI APLIKACE LEKU
Subarachnoidélni (s.a.) aplikace 1ék pomoci
implantibilnich pumpovych a katétrovych sys-
téma se pouziva od osmdesatych let minulého
stoleti k 1é¢bé jinak nezvladnutelnych chronickych
nadorovych i nenadorovych bolestivych stavi.
Hlavni vyhodou podavani 1éki do s.a. prostoru ve
srovnani s ostatnimi 1écebnymi pfistupy je blizka
aplikace 1ékt k mistim jejich plsobeni v mise.
Pouziti nizkych davek 1ékt (aZ 300x nizsi davky ve
srovnani s peroralnim prijmem a asi 100x nizsi nez
u intramuskularni ¢i subkutanni aplikace) snizuje
pravdépodobnost vyskytu komplikaci a nezadou-
cich vedlejsich G¢inkd. Tyto systémy maji své cetné
prednosti: silny a protrahovany analgeticky tc¢inek
pri stabilni terapeutické hladiné, prodlouzené
plisobeni a sniZeni 1ékovych komplikaci.

DELENI SYSTEMU PRO S.A. APLIKACI

Tyto systémy jsou bud zevni (pouZivané napft.
v anesteziologické praxi), které jsou levné, ale pro
dlouhodobou aplikaci nevyhodné a malo bezpec-
né. Dale se pouzivaji podkozni portové systémy,
cozZ jsou jiz podkozné implantabilni systémy bez
moznosti nastaveni kontinualniho a programo-
vatelného davkovani. Tyto systémy jsou pouziva-
ny zejména v 1é¢bé chronickych bolesti nadorové
zené perspektivé preziti nemocnych. Podkozné
implantované pumpové systémy jsou na rtizné
urovni sofistikovaného provozu od ,,fixe rate“
systémi se stalou (neménnou) davkou aplikace
1éku (napf. 1 ml/den) az po plné sofistikované
systémy s moznosti nastaveni aplikace davky 1ékt
podle aktualnich ¢i ménicich se potfeb nemocného
a i s moznosti pacientem kontrolované analgezie
(PCA). Dlouhodoba aplikace 1éki je provadéna do
s.a. prostoru, ktery ma vyznamné vyhody oproti
prostoru epidurdlnimu: snadnéjsi detekce prostoru
izavedeni katétru, mensi riziko obstrukce katétru,
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moznost pouziti nizsich davek (cca 10x nizsich)
a tim i nizsiho vyskytu vedlej$ich nezadoucich
acdinka [14].

INDIKACNI KRITERIA PRO LECBU
NEUROMODULACNIMI - PUMPOVYMI
TECHNIKAMI

K této 1é¢bé jsou indikovani nemocni s chro-
nickymi, neztiSitelnymi a jinak tézko ovlivnitel-
nymi bolestmi, zejména bolestmi nenadorové
etiologie, které mohou byt ovlivnény plisobenim
1ékti v s.a. prostoru. Aplikace 1ékti do komorové-
ho systému mozku se pouziva zcela vyjimecné
u jinak neovlivnitelné bolesti v oblasti hlavy na-
dorové etiologie. U bolesti nddorové etiologie se
pouzivaji rizné sofistikované typy systéma podle
predpoklddané délky preziti nemocného, neuro-
stimulaéni techniky se pouzivaji zcela vyjimecné.
laci, je FBSS, tedy stav pretrvavajici bolesti po
jedné ¢i opakovanych v oblasti bederni patete
[15]. K dalsim indikacim patfi téZké stavy osteo-
pordzy, degenerativni zmény a stenézy v oblasti
patefe, chronickd onemocnéni velkych kloubi,
zejména dolnich koncetin a spastické stavy rizné
etiologie [16].

POSTAVENI S.A. APLIKACE LEKU MEZI DALSIMI
ANALGETICKYMI METODAMI

Dlouhodoba s.a. aplikace je vyznamnou neuro-
modulaéni metodou v dlouhodobé invazivni 16¢bé
bolesti. Je soucasti analgetickych metod u mul-
tidisciplinarniho a multifaktoridlniho pfistupu
k 1é¢bé bolesti [17]. Vzhledem ke své vysoké pocatec-
ni cené (dlouhodobé je vsak cenové efektivnéjsi ve
srovnani se standardni 1ékovou 1é¢bou), se pouziva
spiSe jako jedna z poslednich moznosti v analge-
tické terapii. Na rozdil od neurostimulace, ktera
se v poslednich letech pouziva ve vice indikacich
u lé¢by chronické nenadorové bolesti, se s.a. ap-
likace pouzivaji méné casto.

PROVEDENI VLASTNI IMPLANTACE SYSTEMU
PRO S.A. APLIKACI LEKU

Pred zavedenim plné programovatelného pum-
pového systému (u nas se pouziva SynchroMed II
s rezervoarem 20 nebo 40 ml) (obr. 6) je nutné, aby
pacienti neméli zZAdné celkové ani lokalni infekéni
onemocnéni. Implantace pumpového systému se
provadi vétSinou v celkové anestezii v poloze na
boku pod clonou antibiotické prevence. Nejprve
se zavede katétr do s.a. prostoru pomoci Tuohyho
jehly do oblasti L3-4, aby se vrchol katétru nacha-
zel ve vy$i Th10-12. Pfesnou pozici katétru, ktery
je rtg kontrastni, je mozné zkontrolovat pomoci
rtg na sale nebo nasledné po implantaci (obr. 7).
Po podkozni tunelizaci je katétr protazen k pumpé
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POUZITI LEKU PRO DLOUHODOBOU APLIKACI
LEKU

Tabulky 3 a 4 ukazuji 1. linii algoritmu dopo-
rucenych 1ékl pro s.a. 1é¢bu chronické bolesti
navrzeného odborniky v roce 2016 [4]. Na rozdil od
predeslého algoritmu jsou 1éky navrzeny a rozdé-
leny na nadorovou a nenadorovou etiologii a na
lokalni a difuzni typ bolesti. Stale je v 1. linii
morfin s neopioidnim analgetikem zikonotidem
a v dal$im potadi i jiné opioidy a jejich kombi-
nace. Morfin (U opioidni agonista) a zikonotid
(neopioidni selektivni blokator N-typu kalciovych
kanald) spolu s baklofenem jsou dosud jediné
1éky schvalené americkou FDA pro pouziti do s.a.
prostoru [18, 21]. Podobné jako v pfedeslych algo-
ritmech jsou v dalsich liniich s.a. 1é¢by pouzity
1éky, pfipadné smési 1ékd s klesajicim doporu-
Obr. 6 Pumpa Synchromed Il 40 ml pro s.a. aplikaci 1ékd ¢enim k pouziti na podkladé snizujici i¢innosti
(materidl Medtronic) a bezpe¢nosti.

Tab. 3 1. linie algoritmu pro s.a. aplikaci u lokalizované
nociceptivni a neuropatické bolesti

zikonotid, morfin

fentanyl, morfin nebo fentanyl + bupivakain

Tab. 4 1. linie algoritmu pro s.a. aplikaci Iékl u difuzni
nociceptivni a neuropatické bolesti

zikonotid, morfin

Linie 1B hydromorfqn, morfin nebo hydromorfon
+ bupivakain

DALS| PECE O NEMOCNE PO ZAVEDENI o
SYSTEMU PRO KONTINUALNI S.A. APLIKACI LEKU

Zavedenim neuromodulaé¢niho systému péce
o tyto nemocné neuromodula¢nim centrem sa-
mozfejmé nekonci. Naopak je potfebné, aby tito
nemocni byli co nejvice informovani o péci a bez-

Obr. 7 Rtg kontrola po zavedeni systému pro s.a. aplikaci pe¢ném a efEI(tiYnim pouzivani systému, méli
1€k (foto autofi) u sebe prukaz nositele neuromodulacniho systému
umisténé v podkozni kapse na bfiSe. Dllezita je |

pevna fixace katétru pod mistem vyusténi ze s.a.
prostoru a jeho ptisiti k fascii a spolehlivé ptipev-
néni katétru k pumpé. Program pumpy je mozné
nastavit hned na sale, nebo az po prijezdu na
oddéleni. Po nastaveni prvni davky (tzv. priming
bolus), ktera vytlaci likvor z prostoru katétru, je
tfeba u pacienta monitorovat Zivotni funkce a mit
pripravené vybaveni k ptipadné alteraci ventilace
pfi mozném predavkovani pacienta opioidem
(morfinem). Ze zacatku se nastavuje hodnota
(mnozstvi 1éku/den), kterd zhruba odpovida vytes-
tované davce 1éku ze zkuSebniho obdobi, stanove-
nda pomoci zevniho systému. V dalsim obdobi se
postupné nastavi nejvhodnéjsi (nejnizsi ac¢inné)
hodnoty a prfipadna PCA aplikace k ovlivnéni pra- _°b'|- 3t Systém P(ff° ?P“ki‘ci_')ék” do rezervoaru podkozné
].OmOVé bOlesti [16, 4] . Implantovane pumpy (roto autori
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a pti problémech moznost konzultace s piislusnym
neuromodula¢nim centrem [16]. U pumpovych sys-
tému jsou kontroly v centrech ¢astéjsi pro nutnost
plnéni rezervoarli pump nez u pacientdl s neuro-
stimulacni 1é¢bou (obr. 8).

KOMPLIKACE NEUROMODULACN/ LECBY
A MOZNOSTI JEJICH PREVENCE

Komplikace vedou k nezidoucim vysledkiim
neuromodulacni 1é¢by, snizuji jeji efektivnost,
zvyS$uji naklady a znehodnocuji jeji prestiz v o¢ich
medicinské vefejnosti. Komplikacim se nikdy ne-
da zcela zamezit ¢i predejit, ale velmi dilezita
je prevence chyb a problémil, na jejichZ podkladé
komplikace nasledné vznikaji [19].

Zakladnim preventivnim opatfenim vzniku
komplikaci je odpovédny vybér pacienta k neu-
romodulaci. Je potfebné, aby byl vybran co nej-
vhodnéjsi pacient po strance fyzické, psychické,
psychiatrické, socidlniianatomické [15]. Pacienti
musi byt o vSech moznych komplikacich a neza-
doucich vedlejsich tcincich 1k pfed zavedenim
neuromodulacni 1é¢by dostatecné informovani.
To pomaha, aby vzniklé komplikace pacienti co
nejdfive odhalili a aby 1ékati poté mohli co nejdiive
diagnostikovat pri¢inu problému a co nejvhodnéji
jej resit.

KOMPLIKACE A NEZADOUCI UCINKY LEKU
U DLOUHODOBE SUBARACHNOIDALN/| APLIKACE
Délime je na [20, 23]:
1. nezadouci 1ékové ucinky,
2. komplikace vyplyvajici z implantace systému
(zdravotni komplikace),
3. komplikace vyplyvajici ze selhani systému
(technické komplikace).

ZAVER

Neuromodulaéni analgetické metody jsou
u vybranych nemocnych efektivnimi a pfitom
dosti bezpe¢nymi metodami 1é¢by chronické bo-
lesti, které nejenom snizuji jinak casto tézko
ovlivnitelnou bolest, ale i zlepSuji kvalitu zivota,
zvySuji pracovni a rehabilita¢ni moznosti a pfi-
tom snizuji naklady na dlouhodobou lécebnou
péci. I v nasi republice se jiz neuromodulacni
1é¢ba stala nedilnou a velmi Gc¢innou soucasti
péce o nemocné s jinak refrakterni chronickou
bolesti. Pro zabezpeceni kvalitni neuromodula¢ni
péce je nezbytna dobra spoluprace multidisci-
plinarniho tymu, vhodné se ukazuje vytvoreni
specializovanych neuromodula¢nich center, ve
kterych 1ékatfi nemocné indikuji a pfipravuji na
implantaci, systémy zavadéji a staraji se dale
o nemocné v postimplanta¢nim obdobi. V CR je
osm center pro 1lé¢bu neuromodula¢nimi anal-
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getickymi metodami, ve kterych jsou vytvoreny
vhodné podminky pro bezpecné a ti¢inné prova-
déni neuromodulacnich vykont a komplexni péci
o takto 1é¢ené pacienty.

Budoucnosti neuromodulacnich systémt je
individualizace terapie doslova na miru s rostou-
ci moznosti stale dokonalejsiho anatomického
pokryti ,generatorti bolesti“ na misni i centralni
arovni. Vzdy vSak bude imperativem pro dlouho-
doby terapeuticky efekt neuromodulace spravny
vybér pacienta s odpovédnym stanovenim spravné
indikace k neuromodulacni analgetické 1écbé.
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Ambulantni kolonoskopie - ¢as propusténi

po vykonu

Edokpolo Lu, et al. Discharge readiness after propofol with
or without dexmedetomidine for colonoscopy: a randomized
controlled trial. Anesthesiology. 2019;131:279-286.

Ambulantni kolonoskopie - mozZnost propus-
téni po podani propofolu, popt. po ovlivnéni pro-
pofolem v kombinaci s dexemedetomidinem (dale
dex) - je zpracovana v pomérné malé studii, alena
vyznamné klinické téma.

V USA se ro¢né provede 15 milionti kolonoskopii
a vétSina z nich je na pfani vysetfovanych provedena
ambulantné, Anesteziologicky tym z pracovist v New
Yorku se snazil zjistit, zda propofol s rychlym nastu-
pem Ucinku a s pohotovym probouzenim je mozno
kombinovat s dexem - alfa2 vysoce selektivnim agonis-
tou - a podat propofol ve snizené davce, jez by mohla
zkratit dobu do propusténi bez nezddoucich uc¢inkd.

Do dvojité zaslepené randomizované a kont-
rolované srovnavaci studie bylo zafazeno 50 a 51
pacientdi. BIS byl udrzovan pti vykonu na hodnoté
60. Pro schopnost propusténi byl zvolen skérovaci

systém Modified Post Anesthetic Discharge Scoring
System a cilem bylo zjistit, zda je mozZno propustit
vySetfeného do tficeti minut po vykonu.

Ve skupiné 51 pacient(i s propofolem a s dexem
dosahlo této ¢asové moznosti 26 pacientl - 51 %.
Ve skupiné sélo propofolu ji dosahlo 44 pacientl
z 50 vySetfenych - 88 %.

Davka propofolu byla pritom nizsi ve skupiné
s dexem (140 ug/kg/min) v porovnani se skupinou
sélo propofolu s davkou 180 ug/kg/min; p = 0,011,

Systolicky krevni tlak Klesl castéji v kombinova-
né skupiné oproti vychozimu az o 30 %; po podani
pouze propofolu u 21 % vySetfovanych; p = 0,003.

Ve vyskytu bradykardie nebyly rozdily: 6 % pti
kombinaci vs. 2 % po sblo propofolu; p = 0,62.
Apnoe se nevyskytla v zadné skupiné.

Pripravila doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.
e-mail; jarmila.drabkova@fnmotol.cz
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