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SUHRN

Kvalitny indikacny proces pred implantaciou miechového stimulatora je jednym z najdolezitejSich faktorov pre jeho uspesné fungovanie. Vzhladom
na fakt, Ze pouZitie miechovej stimulacie je financne naro¢na terapia, pokladame za dolezité, aby selekcia pacienta pre tento druh vykonu mala
¢o najvyssiu kvalitu. V naSom prispevku prezentujeme aktualny algoritmus nasho pracoviska, ktory zahfna vyuzitie najmodernejSich postupov
v diagnostike a lieCbe bolesti chrbta. V ¢lanku sa zameriavame na Cast intervencnej diagnostiky a lieCby, ktora prebieha na nasom pracovisku.
Samozrejmou sucastou indikacného procesu su aj psychologické, psychiatrické, neurologické a neurochirurgické vysetrenia, ktorym sa v nasom
prispevku nevenujeme. V strucénosti sa snazime o zhrnutie nami pouZzivanych diagnostickych intervencii na mieSnych Strukturach, ktoré sluzia
na potvrdenie, respektive vyluCenie generatorov bolesti u pacienta s komplikovanou bolestou chrbta. Nasledne popisujeme nami pouzivané tera-
peutické spinalne intervencie, ktoré nadvizuju na pozitivne vysledky intervencnej diagnostiky.
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SUMMARY

A high quality indicational process before the implantation of a spinal stimulator is one of the most important factors for its successful functioning.
Due to the fact that the use of spinal stimulation is a financially challenging therapy, we consider it important to have the selection of the patients
for this procedure of the highest quality possible. In our article we present an up-to-date algorithm of our workplace, that includes the application
of the most advanced methods in the diagnostics and treatment of back pain. We focus on the part of interventional diagnostics and treatment
that we perform at our clinic. By definition, a part of the indication process includes psychological, psychiatric, neurological and neurosurgical
examinations, which we do not focus on in our review. Briefly, we are aiming for a summary of the diagnostic interventions of the spinal structures
that are used to confirm or exclude the generators of pain in a patient with a complicated back pain which we apply in our workplace. Subsequently,
we describe the therapeutical spinal interventions performed by us, that pick up on the positive results of interventional diagnostic procedures.
Key words: spinal cord stimulation, failed back surgery syndrome

Uvod

Neuromodula¢na lie¢ba (SCS - spinal cord stimulation)
je metdda, ktord sa pouZziva pri lieCbe chronickej, nezvlad-
nutel'nej bolesti driekovej chrbtice a dolnych koncatin,
najcastejSie po viacnasobnych operaciach chrbtice, dalej pri
inak nezvladnutel'nych pahylovych a fantémovych bolestiach,
pri komplexnom regiondlnom bolestivom syndréme, pri
bolestivom syndrome po poraneni periférnych nervov alebo
plexov, pri tazkych postherpetickych neuralgiach, pri refrak-
térnej angine pectoris, ktora je medikamentozne a operacne
neovplyvniteI'na a ischemickych bolestiach dolnych koncatin
III. a IV. stupna podla Fontaine klasifikacie (Reskova, 2004).
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Metodda spociva v stimulacii miechy jemnymi elektricky-
mi vybojmi prostrednictvom elektrod, ktoré sa implantuju
do epiduralneho priestoru blizko k mieche. Tymto implan-
tovanym elektrédam su zo zdroja energie dodavané elektric-
ké vyboje a tie zabranuju prenosu bolesti z miesta vzniku
do mozgu. Stimulaciou su ovplyvnené prevazne zadn¢ nervové
drahy miechy a Ciasto¢ne bo¢né (Rokyta a Fricova., 2012).

Indikacny proces
Indika¢ny proces u pacienta, ktory je potencialny kan-
didat pre perkutannu mieSnu stimulaciu, je medicinsky aj
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komunikac¢ne vel'kou vyzvou. NajcastejSou indikaciou pre
SCS su pacienti, ktori absolvovali operaciu alebo viacpo-
Cetné operacie chrbtice, ktoré im nepriniesli oCakavany
vysledok, a kvoli nepreukazanym Strukturalnym zmenam
na chrbtici nie su indikovani k d'alSej operacnej lieCbe. Tento
stav sa oznacuje ako syndrom zlyhania chirurgickej liecby
chrbtice (failed back surgery syndrom - FBSS). Pacient
stale trpi bolestami, ma nedostato¢nu kvalitu Zivota, citi
sa hendikepovany, nedostato¢ne schopny vykonavat bezné
aktivity. Casto konzumuje vysoké davky liekov proti bolesti,
nevynimajuc opioidy, ¢o prindsa aj Standardné vedlajSie
ucinky tychto liekov, ako su zapcha, poruchy mocenia, utlm
kognitivnych funkcii, poruchy spanku a poruchy sexualnych
funkcii. Pre nedostatok pohybu pre bolest sa asto pridava
aj vznik obezity. Toto vSetko vedie u vacSiny pacientov
k tazkej frustracii a psychickej nadstavbe. Tito pacienti sa
po vyCerpani moznosti konzervativnej terapie ich chronickej
bolesti dostavaju k Specialistom na neuromodula¢nu liecbu.
V tomto §tadiu je uz chronicka bolest chrbta a dolnych
koncatin komplexne rozvinuta s pritomnou psychoafektiv-
nou poruchou, depresiou. U takého pacienta je inicialne
velmi doélezité rozlisit realny podiel neuropatickej bolesti
v celom komplexe symptomov. V pripade, Ze je tento podiel
dominujuci v celom komplexe FBSS, je v dalSich krokoch po-
trebné podrobne vySetrit pacienta v ramci samotnej bolesti
a definitivne sa rozhodnut pre vhodnost indikacie zavedenia
miechového stimulatora a perkutannu mieSnu stimulaciu.
V ramci nasho pracoviska bol vypracovany algoritmus,
na zaklade ktorého pacienta indikujeme na neuromodulac-
nu lieCbu formou miechovej neurostimulacie. Vychadzame
z medzinarodne odporu¢anych usmerneni, ako aj usmerneni
v ramci Slovenskej republiky. Postupnost tohto algoritmu je
vystupom zbierania mnohoro¢nych pracovnych skusenosti
svetovych pracovisk v problematike neuromodulacne;j lieCby.
Zaroven v ramci algoritmu sme implementovali aj postupy,

Obr. 1: Testovanie facetovych klbov. UloZenie ibiel v ,,tunnel view™
v oku ,,Scottie dog*
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Tab. 1: Skorovaci systém: Stav pacienta (Patient status) PS

Stav pacienta (Pacient status) (PS)

0 - Bez bolesti, vedie normalny Zivot, normalne pracuje, Sportuje ...

1 - Schopny robit bezné denné aktivity (neSportuje), Ciastocne
zamestnany

2 - Neschopny prace, ale vie sa o seba postarat

3 - Je nesamostatny, potrebuje opateru

4 - Potrebuje opateru a je priputany na 16zko

Tab. 2: Skorovaci systém: Skore spokojnosti pacienta (Patient satis-
faction score) (PSS)

Skoére spokojnosti pacienta (Patient satisfaction score) (PSS)

Na skale od O do 10 ma pacient udat svoju spokojnost, pricom O je
najhorsie a 10 je najlepsSie

ktoré vychadzaju z naSich vlastnych skusenosti. Tieto interné
postupy Struktirovane monitorujeme v ramci oficialne regis-
trovanych, etickou komisiou schvalenych studii.

Sucasny algoritmus krokov pri indikovani pacienta

na neuromodulac¢nu liecbu je nasledovny:

1. Pacienta po operacii alebo operaciach chrbtice s nedo-
statoénym efektom operacnej a konzervativnej lieCby
podrobne klinicky vySetrime a ddkladne zhodnotime
Cerstvé vySetrenie magnetickou rezonanciou. Cielom je
stanovit realny podiel bolesti a psychologickej nadstavby
a zaroven vylucit moznost dalSej operacnej lieCby. V tejto
faze Standardne vyZadujeme psychologické a psychiatrické
vySetrenie pacienta a konzultaciu u spinalneho chirurga.

Obr. 2: Diskografia (testovanie platnicky na bolest pri zvysujicom
sa tlaku poddvania kontrastnej latky, laterdlna projekcia — Sirenie
kontrastnej latky v platnicke L4/5)
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Obr. 3: Epiduroskop v sakrdlnom kandli, laterdlna projekcia. Predny epidu-
rdlny priestor; S1 kandl. Sipka smeruje na hrot katétra, odkial sa sivi Rontrast

Obr. 5: SCS elektroda v epidurdlnom priestore, AP projekcia, para-
medidlne wmiestnenie vpravo

2. V pripade, Ze je u pacienta dominantna zlozka bolesti
a zaroven je vyluena komplikovana psychologicka
nadstavba, zavazné psychiatrické ochorenie alebo
neprimerané oCakavanie od neuromodulac¢nej lieCby, po-
tom kvalifikujeme pacienta na podrobné vydiferencovanie
samotnej bolesti chrbta s/ bez vyZarovania do koncatin.

3. U pacienta hodnotime dizku trvania bolesti (optimalna
pre indikaciu je dizka bolesti maximalne 2 roky, akcepto-
vatel'na je do 5 rokov, nad 5 rokov vyzaduje individualne
posudenie). Dalej hodnotime percentualny pomer bolesti
chrbta a bolesti v koncatinach (vo vSeobecnosti je bolest
v koncatinach lepSie reagujuca na mieSnu stimulaciu, aj
ked stimulatory s vysokou frekvenciou ukazuju slubné
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-

Obr. 4: Epinavigdtor v oblasti LS dorsal root ganglion vpravo, foramen
L5/S1

Obr. 6: SCS elektroda v epidurdlnom priestore, laterdlna projekcia,
umiestnenie v posteriornom epidurdlnom priestore

vysledky aj v pripade dominancie axialnych bolesti chrbta).
Medzi dalsie sledované parametre patri intenzita bolesti,
hodnotena skorovacim systémom: vizualnou analégovou
(numerickou) kalou bolesti (VAS 0-10). Dalej je to
kvalita zivota pacienta (ODI - Oswestry disability index
alebo PS - patient status) (tab. 1) a spokojnost pacienta
s timenim bolesti (PSS - patient satisfaction) (tab. 2).

4. Pri prevahe axiadlnej zlozky bolesti v oblasti driekovej
a krizovej chrbtice Standardne vykonavame testovanie
facetovych kibov v korelacii s klinickym vysetrenim
(Rapcan, 2009; Schwarzer, 1994). V pripade pozitivneho
vysledku podla Standardov Spine Intervention Soci-
ety (SIS) (Bogduk, 2004; Bogduk, 2009) pacientovi
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| Subakutna lumbosakralna radikularna bolest |

l

| Epiduralne kortikosteroidy bez efektu |

l

| Chronicka lumbosakralna radikularna bolest |

i

| Pulzna radiofrekvencia bez efektu |

l

| Vycerpané moznosti chirurgickej lieCby |

\

Vycerpané moznosti
farmakologickej a inej konzervativnej liecby

\

Epiduroskopia alebo transforaminalna
endoskopia

\

Miechova stimulacia SCS

Obr. 7: Schematické zndzornenie algoritmu pre implantdciu miechového stimuldtora

navrhujeme radiofrekvenénu denervaciu facetovych kibov,
ktoré v pripade suhlasu pacienta vykonavame podla SIS
Standardov (Bogduk, 2009).

5. V pripade klinického podozrenia na diskogénnu bolest
vykonavame u pacienta diskografiu a v pripade pozitivneho
vysledku a splneni indika¢nych kritérii vykonavame u pa-
cienta oSetrenie medzistavcovej platnicky kombindciou
radiofrekvencnej lie¢by a manualnej dekompresie - Disc
FX (Aprill, Bogduk, 2014; Hellinger, 2014).

6. Pri podozreni na patologicky proces v epidurdlnom
priestore (pooperacna fibréza, zapal, stenoza lateralneho
recesu...) indikujeme pacienta na epiduroskopické vyse-
trenie s moznostou peroperacnej lieCebnej intervencie
v epiduralnom priestore (radiofrekvencéné alebo laserové
rozrusenie adhézii, cielené podanie liekov, laserova posteri-
orna denervacia medzistavcovej platnicky, vySetrenie stavu
lateralnych recesov) (Bosscher et al., 2012; Di Donato et
alo., 2010; Ruetten et al., 2004).

7. Ak napriek vykonanému epiduroskopickému vykonu pretr-
vava radikularna bolest v dolnych koncatinach, indikujeme
pacienta na pulznu radiofrekvenciu dorzalnych ganglii,
ktoru vykonavame transforaminalne alebo stale CastejSie aj
Specialnym navigovatel nym inStrumentariom, vstupom cez
hiatus sacralis s naslednou navigaciou k prisluSnému dor-
zalnemu gangliu. Pulzna radiofrekvencia moze mat krat-
kodoby alebo dlhodoby terapeuticky efekt na chronicku
radikularnu bolest na baze neuromodula¢ného pdsobenia
(Abejon et al., 2003). Zaroven v pripade kratkodobého,
ale napriek tomu vyrazne pozitivneho efektu pulznej
radiofrekvencie sa domnievame, ze to moze sluzit ako
pozitivna informacia, ¢o sa tyka efektu neuromodulaéne;j
liecby na zniZenie intenzity bolesti pacienta aj z hladiska
dalSieho planovania neuromodulacnej lieCby. Inymi slova-
mi, pacient, ktory reaguje kratkodobym efektom znizenia
bolesti po pulznej radiofrekvencii, by mal byt vhodnym
kandidatom na indikovanie na mieSny stimulator. Tuto
hypotézu by sme radi overili nezavislou studiou.
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8. V pripade, Ze u pacienta nedojde k efektivnemu zlepSeniu
po aplikacii hore uvedenych terapeutickych zakrokov a pa-
cient reaguje pozitivne, ale len kratkodobo na aplikaciu
pulznej radiofrekvencie, pokladame pacienta za vhodného
kandidata na implantaciu trialovej elektrédy miechového
stimulatora. Pacient, ktory nema radikularnu zlozku boles-
ti minimalne 50 % z celkovej bolesti, nie je na naSom pra-
covisku vhodnym kandidatom na implantaciu miechového
stimulatora. Kontroverzné doterajSie vysledky miechovej
stimulacie, ¢o sa tyka ,low back pain“, nepokladdme aj
vzhladom na vlastné klinické skusenosti za dostatocné
presved¢ivé na indikovanie akéhokolvek typu pulzného
generatora pre miechovu stimulaciu.

Diskusia

Systematicky prehl'ad doteraz publikovanych prac tykaju-
cich sa tejto problematiky za poslednych 20 rokov prinasa
zavery zo 68 ukoncenych klinickych studii, v ktorych sa cel-
kovo zucastnilo 3679 pacientov. Zaverom tohto prehladu je
potvrdenie u¢innosti s dlhodobym efektom a vysokej bezpec-
nosti tejto lieCebnej metody - SCS (Cameron et al., 2004).
Tato lieCebna metoda priniesla pozitivny efekt pri refraktérnej
angine pectoris, tazkych ischemickych bolestiach dolnych
koncatin, pri tazkych periférnych vaskularnych ochoreniach,
periférnej neuropatickej bolesti, chronickych bolestiach chrb-
ta s lumbosakralnym ischiadickym syndromom a chronickych
neuropatickych bolestiach, ako napriklad u pacientov s FBSS.

Hore uvedenym algoritmom sa nam podarilo dosiahnut
znizenie poctu indikovanych pacientov na miechové stimu-
latory v prepocte na pocet stimuldtorov implantovanych
v intervale jedného roka. Rovnako sa domnievame, Ze sa
nam podarilo vyrazne skvalitnit selekciu pacientov na mie-
chové stimulatory a tym dosiahnut efektivnejSie vyuzivanie
miechovych stimulatorov v porovnani s minulostou. Tato
domnienka je zatial v hypotetickom §tadiu a vyzaduje Struk-
tirovanu analyzu parametrov nasich pacientov od zavedenia
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daného algoritmu a porovnanie s parametrami pacientov pred
zavedenim algoritmu.

Pre pacientov s FBSS je miechova stimulacia v sucasnej
dobe najprijatenejsou metddou volby. Cielom SCS je pokryt
aspon 80 % (idealne 100 %) bolestivej oblasti, ktorou sa Siria
parestézie a dosiahnut najmenej 50% zniZenie bolesti spolu
so znaénym zlepSenim kvality Zivota v priebehu 1-2 rokov
uzivania (Buyten et al., 2010).

Velkou vyhodou stimulaénych systémov je ich reverzibil-
nost a aplikacia elektrickych priadov s obmedzenim pouZitia
analgetik a v idealnom pripade az dokonca plné nahradenie
analgetickej farmakoterapie neurostimulac¢nou liecbou (Ko-
zak et al., 2007).

Zaver

Zrealizované klinické Studie poukazuju na efektivnost
SCS terapie v lieCbe pacientov s chronickymi neuropatickymi
bolestami po operaciach chrbtice. Preukazuji v mnohych
pripadoch signifikantné zlepSenie ich klinického stavu a ich
nasledny navrat do aktivneho zivota. Niektoré studie pouka-
zuju aj na zlepSenie stavu axidlnej bolesti v oblasti driekovej
chrbtice, ale tieto vysledky pokladame za kontroverzné,
nakol'ko sa jedna o Studie sponzorované vyrobcami SCS
systémov (Al-Kaisy a Buyten, 2014).

Ocakavanym efektom po implantacii miechového stimula-
tora by malo byt vyrazné zniZenie bolesti, aspon o polovicu, SO
sucasnym poklesom spotreby analgetik. Optimalny liecebny
efekt by sa mal dosiahnut pri nekomplikovanom priebehu
za 6 az 8 tyzdnov. Na SCS nevznika Ziadna zavislost a behom
pouZivania sa neobjavuju zZiadne vyrazné vedlajSie ucinky
podobné vedlajsim uc¢inkom opioidov ako st sedacia, zapcha,
poruchy mocenia alebo hormonalne poruchy. SCS posobi
lokalne a nema neziaduce ucinky na organizmus.

Bohuzial pocet pacientov, ktori maju realny prinos z tejto
metody, nie je dostato¢ny v ramci naSich vlastnych pozo-
rovani v Slovenskej republike. Velké rezervy vidime prave
v nedostatocne dodrziavanom indika¢nom procese, kedy sa
kandidatmi na miechovy stimulator stavaju pacienti, ktori
nespliiaju kritéria pre tiuto metodu. Rezervy vidime aj v dizke
trvania trialu, ktory sa v nasej krajine pohybuje v intervale
7-14 dni. Myslime si, Ze pre vylucenie ,,placebo” efektu by
bolo vhodnejsie predizit dtto na 21 az 30 dni.

Cenu systému nepokladame za problém, nakol'ko dostup-
né data ukazuju, Ze navzdory relativne vysokej poc¢iato¢nej
cene sa neuromodulacie stavaju cenovo efektivne pri dobe
pouzitia 2-3 roky (Kemler et al., 2008).
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