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Neuromodula¢né techniky predstavuju paletu terapeutickych postupov s rozlicnymi moznostami ovplyvnovania dréh bolesti.
Jedna sa bud'o aplikaciu vybraného lieciva, alebo posobenie elektrického signalu v blizkosti periférneho (PNS) alebo centralneho
nervového systému (CNS), ktorym sa moduluje vnimanie bolesti. Aplikacia farmak do epiduralneho alebo subarachnoidalneho
priestoru sa vyuziva ako sucast katetrizacnych technik s kontinudlnym podéavanim lieciva. Druhu skupinu tvoria vyspelé neurosti-
mulacné systémy, pri ktorych elektricky signal na trovni PNS alebo CNS zlozZitym tGc¢inkom ovplyvriuje vedenie a percepciu bolesti.
Napriek mnohym tedriam zalozenym na experimentalnych vysledkoch, ich patofyziologicky mechanizmus G¢inku nie je doteraz
jednoznacne vysvetleny. Dominantné postavenie medzi neurostimula¢nymi technikami v lie¢be chronickej bolesti predstavuju
techniky zalozené na stimulécii miechovych struktur, dorzélnych ganglii a periférnych nervov zalozenych na aplikacii elektréd
do zadného alebo aj predného epidurdineho priestoru. Tato terapeutickd metdda je uréend pre rezistentné chronické bolestivé
stavy, ako napriklad komplexny regionélny bolestivy syndrém (KRBS), syndrém zlyhanej operacie chrbtice (failed back surgery
syndrome, FBSS) a iné, po vycerpani ostatnych liecebnych moznosti. Typy miechovych stimulatorov sa lisia hlavne v pouziti
rozli¢nych frekvencii v ramci nastavenia stimulacnych parametrov a v pouzitom type generatora elektrickych impulzov. Dnes je
rozliSovacim parametrom aj kompatibilita systémov s magnetickou rezonanciou. Neuromodula¢né techniky predstavuju délezity
nastroj liecby refraktérnej chronickej bolesti. U spravne indikovanych pacientov s dobre fungujicou miechovou stimuléciou do-
chéadza k vyraznému zlepseniu kvality Zivota a redukcii vedlajsich Gc¢inkov farmakoterapie. Cielom prace je opisat problematiku
neuromodulacnej liecby a jej sticasnych vysledkov.

Kltcové slova: neuromodulacia, miechova stimulacia, intratekdlna pumpa.

Neuromodulation techniques in the management of vertebrogenic pain syndromes

Neuromodulation techniques represent a spectrum of therapeutic approaches with various options to influence the pain path-
ways. It can be either the application of the chosen medication or the action of electrical signals in the vicinity of the peripheral
(PNS) or central nervous system (CNS), by which the perception of pain is modulated. The application of medications into the
epidural or subdural space is commonly used as a part of catheterisation techniques with a continuous administration of the
chosen medication. The second group is made up of modern neurostimulation systems, during which electrical signals at the
level of the PNS or CNS affect the conduction and perception of pain in a complex manner. Despite numerous theories based on
experimental results, their pathophysiological mechanism of action has not yet been fully explained. The dominant role among
neurostimulation techniques in the management of chronic pain, for example in the cases of complex regional pain syndrome
(CRPS), failed back surgery syndrome (FBSS) and others, belongs to the techniques based on the stimulation of spinal structures,
dorsal ganglia and peripheral nerves, with the application of electrodes to the posterior and anterior epidural space. The types
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of spinal stimulators differ mainly in the application of different frequencies within the stimulation parameters settings and the
electrical impulse generator type used. Nowadays, a distinguishing parameter is also the compatibility of the systems with magnetic
resonance. Neuromodulation techniques are important part of chronic refractory pain treatment. Correct indications of patients
with a functional spinal cord stimulation lead to improvement of quality of life and reduction of pharmacological side effects.

The goal of this article is to cover current neuromodulation treatment modalities and to inform about actual clinical outcomes

of various methods.

Key words: neuromodulation, spinal cord stimulation, intrathecal pump.

Uvod

Neuromodulacia je definovand Medzina-
rodnou neuromodula¢nou spolo¢nostou
(International Neuromodulation Society, INS)
ako ovplyvnenie nervovej aktivity pésobenim
elektrickej stimulacie alebo chemickych Iatok
na 3pecificky zvolené miesta v ludskom tele.
Jej cielom je normalizovat alebo modulovat
nervové funkcie (Song, Meyerson et Linderoth,
2011). Existuju rozli¢né terapeutické moznosti
napriklad s vyuzitim silného magnetického pola,
akym je transkranidlna magneticka stimulacia
(n) alebo podanie rozli¢nych liekov do subdu-
rdlneho priestoru. Velmi pokrocilym druhom
terapeutickej moznosti je ovplyvnenie génov
alebo génovych reguldtorov, ale najvacsie kli-
nické skusenosti su s elektrickou stimuldciou
(de Vos et al,, 2013). V minulosti bola vieobecne
akceptovana vratkova tedria Walla a Melzaka. Pri
vysvetlovanianalgetického Ucinkovania miecho-
vej stimulacie (Spinal cord stimulation — SCS)
sa v sUcasnosti uz povazuje za obsolentnu
(Meyerson et Linderoth, 2006). Vlastny mecha-
nizmus Ucinku je dnes uzZ ponimany velmi kom-
plexne a vysvetluje sa ovplyvhovanim stcinnosti
viacerych neurofyziologickych procesov vo via-
cerych oblastiach ,Pain matrix” miechy a mozgu.
Co modzeme s istotou povedat je, Ze SCS priamo
neaktivuje vlakna, ktoré inhibuju nociceptivnu
bolest a teda, ze priamo nedochddza k preruse-
niu prevodu bolestivych impulzov aferentnymi
nervovymi drahami miechy. Aj po aktivacii SCS
sa zachovévaju pocity akutnej bolesti a ucin-
ky SCS pretrvavaju aj po ukonceni stimulacie
(Prager, 2010) (Kocan et al,, 2017).

Predpoklada sa, Ze pdsobenie SCS ovplyv-
nuje vo velkej miere ¢innost a funkciu zadnych
miechovych povrazcov, descendentnych inhi-
bi¢nych dréh, subkortikdlnych a kortikalnych
struktdr nervového systému. Tento komplexny
ucinok vedie k zmene narusenej rovnovahy des-
cendentnych inhibi¢nych a excita¢nych mecha-
nizmov nervového systému, v prospech posil-

nenia inhibicie. SCS pravdepodobne Ucinkuje
aj prostrednictvom aktivacie descendentnej
opioidovej drahy, aj ked podla doterajsich vys-
kumov je pri SCS podstatné skor ovplyvriovanie
kappa a delta receptorov, mu receptory zohréa-
vaju len okrajovu ulohu (Linderoth et al,, 1992).

SCS pravdepodobne neutralizuje aj nadmer-
nu citlivost WDR (wide-dynamic-range neurons).
WDR neurény su lokalizované v lamine V zad-
nych rohov miechy a st zodpovedné za vede-
nie signélov, vyvolanych sirokou paletu réznych
stimulov. V rdmci vnimania bolesti st vyznamné
pre diskrimindciu bolesti a jej intenzity. Podielaju
sa na eskalacnej tvorbe akéného potencialu,
na tzv. fenoméne ,rozduchania” — Wind-up fe-
nomén. Dokazy experimentdlnych modelov
u potkanov tiez naznacuju ulohu cholinergnych
systémov.

Do vysvetlenia Ucinkov SCS su zahrnuté aj
supraspinalne mechanizmy inhibicie bolesti
aktivované prostrednictvom spinobulbarneho,
spinothalamického a spinokortikélneho spojenia
a ich prislusnych descendentnych drah inhibicie
bolesti (Linderoth et al., 1992).

Cielom prispevku je priniest aktudlne po-
znatky o indikacnych kritéridch v rdmci neuro-
modula¢nych technik a obozndmit ¢itatela so
stru¢nym prehladom doterajsich vysledkov neu-
rostimulacnej liecby v Slovenskej republike a po-
uZitia intratekalnych pump v Ceskej republike.

Aktualna situacia
v pouzivani miechove;j
stimulacie na Slovensku

Z neuromodula¢nych technik na Slovensku
vyuzivame najcastejsie miechovu stimulaciu
(Spinal cord stimulation — SCS), v mensej miere
tiez retrogddnu sakralnu stimuldciu (RSS), peri-
férnu nervovu stimulaciu (PNS) a subkutannu
nervovu stimulaciu (SgNS). MCBS (motor cortex
brain stimlation) a DBS (deep brain stimulation)
pri indikécii bolesti u nas zatial nevykondvame.
Stimulaciu zadnych miechovych ganglif (dorsal
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root ganglion — DRG) zatial tiez nevykondvame,
ale vo velmi blizkej buducnosti budeme, nakolko
uz mame k tejto metdde dostupny potrebny
typ stimultora.

Strukturovany program neuromodulacnej
liecby s vyuzitim spindlnej stimulacie sa na
Slovensku realizuje kontinudlne od januara 2010.
Implantécie sa indikuju a vykonavaju standardne
v ramci tzv. implanta¢nych timov, ktoré tvoria
Uzko spolupracujuci algezioldg a neurochirurg,
na vybranych neurochirurgickych pracoviskach.

V obdobi rokov 2010 az 2019 sme na
Slovensku v 4 implantacnych centrach implan-
tovali celkovo viac ako 200 stimuldtorov. Zo Sta-
tistiky implantacii SCS za tychto 9 rokov vyplyva,
Ze najcastejsou indikdciou na implantaciu SCS je
syndrom zlyhanej operacie chrbtice (failed back
surgery syndrome — FBSS) (asi 86 %). 14 % pripa-
da na komplexny regionélny bolestivy syndrom
(KRBS) a refraktérnu panvovu bolest. Dlhodobo
dominovalo pouzitie tonickej stimulacie (50—
150 Hz, s pritomnostou parestézii v bolestivej
oblasti). Od roku 2012 sa zacalo Standardné
pouzivanie vysokofrekvenc¢nych stimulatorov
(10000 Hz, bez pritomnosti parestézii). Aktualne
je v takmer rovnakom pomere pouzitie tonic-
kej stimulacie a vysokofrekvencnej stimulacie.
U desiatich pacientov pouzivame nastavenie
takzvanej burst stimuldcie. Jednd sa o kombina-
ciu vysokej frekvencie s tonickou. Tato stimulacia
vyuziva sériu piatich vysokofrekvencnych pulzov
s frekvenciou 500 Hz. Kazd4 séria sa opakuje
40x za sekundu. Pulzna 3irka je fixne nastavend
na 1 msc a amplitida je optimalizovand pre
kazdého pacienta individudine (Ridder et al.,
2013).V poslednych 2 rokoch sme ako technicku
novinku implantovali 12 bezdrétovych (Wireless)
stimuldtorov, a to 9 v torakdlnej a 3 v cervikalnej
oblasti. 17 stimulatorov bolo implantovanych
chirurgickou technikou. Prevazna ¢ast perku-
tannych elektréd (asi 87 %) bola zavedena do Th
oblasti spindlneho kanéla (Th8-Th11), v Th4-Th7
asi 10 % a v cervikalnej oblasti (C2-C6) priblizne
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Obr. 1. A-Hrudnd bezdrétovd perkutdnna elektroda,
predozadnd projekcia; B— Hrudnd bezdrétovd perku-
tdnna elektrdda, laterdina projekcia; C — Cervikdina
bezdrétovd perkutdnna elektroda, faterdina projekcia
(archiv EuroPainClinics)

3 %. Co sa tyka poctu implantovanych elektrod
u 1 pacienta, zatial ¢o este pred 5 rokmi sme
u polovice pacientov do epiduralneho priestoru
implantovali standardne 1 elektrodu, pre stra-
nu dominantnej bolesti, v su¢asnosti v zasade
pauséline implantujeme dve 8-pdlové elektrody,
s cielom vytvdrat efektivnejsie programové va-
ridcie a pokrytie radikularnej aj axidlnej bolesti.
Sucasné pourzitie dvoch elektréd nielenze ulah-
Cuje a rozsiruje moznosti nastavenia vhodného
programu stimuldcie miechy, ale aj umoznuje
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neskorsie preprogramovanie stimuldcie pri zme-
ne kvality a rozsahu bolesti u daného pacienta
(North et al., 2005).

V horeuvedenom subore pacientov s SCS
bolo mozné u 17 % pacientov Uplne vysadit
dovtedy uzivané analgetika a u 53 % pacientov
bola ich davka vyznamne znizena. Pévodna in-
tenzita bolesti bola po 2 mesiacoch od implan-
tacie zlepsena u 91 % pacientov o viac ako 50 %.
Po 6 mesiacoch uzivania SCS analgeticky efekt
pretrvaval u 78 % pacientov (Martuliak, 2019).

Vyznamnejsie problémy alebo komplikécie
pocas implantacie elektrdd a generdtora a v po-
stimplanta¢nom obdobi sme nezaznamenali.

Perkutanna miechova
stimulacia

Stimulacia zadnych miechovych povrazcov
ma dnes uz stabilné postavenie v lie¢be chro-
nickej bolesti. Miechova stimuldcia ma pozitiv-
ny symptomaticky dlhodoby efekt v pripade
refraktérnej anginy pectoris, tazkej ischemickej
bolesti koncatin, periférnej neuropatickej bolesti
a chronickej bolesti chrbta (Deer et Levy, 2017). Je
bezpecnou a U¢innou metddou aj pre urcité for-
my komplikovanej chronickej viscerdlnej bolesti,
centralnej neuropatickej bolesti a panvovej boles-
ti. SCS teda pontika signifikantnu Ulavu od bolesti
tam, kde st limitované moznosti inej chirurgickej
i konzervativnej liecby. Podla literatury je Gcinok
neuromodulacie na redukciu bolesti, zlepsenie
celkového klinického stavu a redukciu chronickej
analgetickej medikacie v rozmedzi 50-70 % (Van
Buyten et Linderoth, 2010). Casto prezentovanym
nazorom, najma na zaklade starsich studif je, ze
SCS mé ucinok prevazne na lumbosakralne radi-
kulopatie, avsak moznosti ovplyvnenia axidlnej
bolesti su znacne obmedzené (Verrills, Sinclair
et Barnard, 2016). V dnesnej dobe si v prvom ra-
de musime uvedomit, Ze delenie miechovych
stimuldtorov len na perkutdnne a chirurgicky im-
plantovatelné takmer ni¢ nehovori o moznostiach
jednotlivych systémov. Perkutdnne stimuldtory
davaju moznost velkych variacii programovania
(tonicka stimuldcia, vysokofrekven¢na stimula-
cia, burst stimulécia) a dokonca uz aj bezdrotové
technoldgie bez potreby implantovania subku-
tdnneho generatora. Okrem moznosti implanta-
cie do zadného epiduralneho priestoru davaju
perkutdnne systémy aj moznosti implantacie do
predného epidurdlneho systému, implantécie
do sakrdlneho kandla a subkutdnnej implantacie
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(Deer et al, 2014). Z hladiska komplikécif treba
potencionalne ratat s epiduralnym hematémom,
infekciou, bolestou v oblastiimplantacie genera-
tora a dislokdciou elektrédy. Najcastejsim dévo-
dom pre reviziu systému miechového stimulé-
tora je prave dislokécia elektréd, eventudlne ich
poskodenie. Tato komplikdcia nastava castejsie
v pripade chirurgicky implantovanych elektréd
ako v pripade perkutannych systémov (Dones
et Levi, 2018). Torakalne implantované elektrody
maju vyssiu prevalenciu infekénych komplikacif
ako cervikédlne implantované systémy (North et
al, 2014).

Co sa tyka perkutannych systémoy, podla
nasich skdsenosti povazujeme za vyhodnejsie
a najbezpecnejsie vykonavat implantaciu elek-
troéd v lokalnej anestézii s primeranou analgo-
seddciou. Ak je pacient pri vedomi, moznost
priamej reakcie s velkou pravdepodobnostou
vyrazne redukuje riziko poskodenia nervovych
Struktdr. Dnes toto pravidlo dodrzujeme aj pri
implantacii systémov, kde nie je potrebné robit
perioperacné testovanie parestéziami. Celkovu
anestéziu vyuzivame len priimplantdcii generd-
tora. Za doleZité povaZzujeme aj korektné ¢aso-
vanie podania preventivnej antibiotickej davky
v intervale 60 min. od incizie, aby davka nebola
podana prilis skoro respektive prilis neskoro
(Provenzano et al., 2016). Inciziu odporucame
viest Cistym rezom bez excesivnej tupej prepa-
racie. Snazime sa vyvarovat masfvneho pouzitia
elektrokauterizacie v incizii v rdmci prevencie
nekrotizacie rany. Velkost inzicie udrziavame na
minimalnej potrebnej velkosti pre dostato¢ne
prehladné operacné pole. Implantaciu perkutan-
nych elektréd vykondvame v polohe na bruchu,
s podloZenim dolnej ¢asti hrudnika a hornej
abdomindlnej oblasti. Elektrédy zavddzame pod
kontrolou Gramena, s kontrolami v predozadnej
a bocnej projekcii. Za extrémne dolezité pova-
7ujeme perfektné ukotvenie elektrédy, aby sme
minimalizovali riziko dislokacie elektrod (Obr. 1).

Dnes je uz $tandardom pouzivat systémy
kompatibilné s magnetickou rezonanciou. Mdme
uz aj inicidlne skusenosti s bezdrotovou technold-
giou a so stimuldciou posteriérnych korefiovych
ganglif ,dorsal root ganglion” (DRG). Z hladiska
pouZitej batérie pouzivame dobfjatelné a ne-
dobijatelné systémy. Specifikom st bezdrotové
stimulatory na baze nanotechnoldgie, kde nie je
potrebnd implantacia subkutdnneho generétora
(Weiner, Garcia et Vangauthem, 2017).
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Uspesnost timenia bolesti pri FBSS je po-
merne vysoka, ale treba si uvedomit, Ze tento
typ timenia bolesti sa pouziva u komplikova-
nych pacientov, ¢asto so signifikantnou psy-
chickou nadstavbou a opidtovou zévislostou.
Porovnanie pouzitia SCS s konven¢nou tera-
piou (nervové blokady, epidurdlne kortikos-
teroidy, farmakologickd terapia, rehabilitacia,
psychologickd terapia) a opakovanej chirur-
gickej liecby s konvencnou terapiou ukazalo
signifikantné zlepsenie stavu u 39 % pacien-
tov v skupine s SCS oproti 12 % pacientov
v skupine s opakovanou chirurgickou liecbou.
Spotreba analgetik v SCS skupine klesla az
0 87 % a spotreba analgetik v skupine s opa-
kovanou chirurgickou lie¢bou klesla 0 57 %
(North et al.,, 2005).

Implantacia
chirurgickej elektrédy

Jednou z moznosti riesenia komplikovanej
bolesti chrbta so signifikantnou axidlnou zlozkou
je aj implantacia chirurgickej elektrédy. Prave
predominantna bolest v oblasti driekovej chrb-
tice znizuje pozitivnu progndzu tonickej per-
kutdnnej miechovej stimuldcie v liecbe tohoto
typu bolesti. Tuto limitaciu vieme riesit okrem
pouzitia vysokofrekvencnej stimulacie, burst
stimulacie alebo bilaterdlnej DRG stimulécie, aj
implantdciou chirurgickej elektrody (v anglosas-
kej literature ,paddle lead”) (de Vos et al,, 2013).
Stidd a kol. skumali uc¢inok stimuldcie chirur-
gickou elektrédou implantovanou v torakalnej
drovni na refraktérne axialne bolesti v driekovej
chrbtici. Vysledkom bolo zniZzenie VAS zo 7,2
na 2,3 v priebehu 20 mesiacov (Stidd, Rivero et
Weinand, 2014).

Chirurgicka technika

Viykon je Standardne vykonavany v celkovej
anestézii z viacerych dévodov. Jednak pri pouzitf
chirurgickej elektrédy preferujeme zavedenie
generatora impulzov zdroven s implantaciou
elektrody, jednak pouzitie celkovej anestézie
znamena lepsi komfort pre pacienta i operatéra,
vzhladom na mierne vy3siu invazivitu vykonu,
ako je perkutdnna implantécia. Relativnou ne-
vyhodou je nemoznost peroperacného testo-
vania efektu neurostimulacie. Tato limitacia je
vsak vyvédzend pomocou programovania, ktoré
pri chirurgickej elektrode umoziuje dosiahnut
rozsiahle pokrytie bolestivych oblasti.

Prvé implantacie chirurgickych elektréd
boli v SR realizované z parcialnej laminektd-
mie, ktord predstavuje mimoriadne prehladny
pristup s minimalnym rizikom kompresie ner-
vovych Struktur pri manipuldcii s elektrédou.
Na druhej strane je pri tejto technike nutna
subperiostalna separacia paravertebralneho
svalstva z obidvoch strdn a odstranenie tfrio-
vého vybezku, ¢o moze viest k vacsim krvnym
stratdm a vyssej bolestivosti v bezprostrednom
poopera¢nom obdobi. Okrem toho méze tento
pristup sposobit aj segmentalnu instabilitu pre
narusenie interspinézneho ligamenta (Chen et
al, 2006). Na niektorych pracoviskach preferu-
ju minimalne invazivny interspinézny pristup
s flavektomiou, ktory vak nie je rutinne apliko-
vatelny u vsetkych pacientov pre obmedzenu
vizualizciu nervovych struktur a pomerne tazku
manipulaciu s elektrodou. Zaroven pri tomto
pristupe dochddza k naruseniu integrity inter-
spindzneho ligamenta podobne ako pri parcial-
nej laminektomii. Vhodnou alternativou, ktoru
s Uspechom v poslednom obdobi pouzivame,
je implantacia elektrody z favostrannej parcidlnej
hemilaminektémie, ktord umoznuje separaciu
paravertebralneho svalstva iba z jednej strany
a zéroven plne zachovava integritu interspindz-
neho ligamenta v operovanom segmente.
Zaroven poskytuje dostatocne siroky pristup na
pohodInd implantaciu elektrody do vyhovujucej
pozicie. Jedine pri precizne umiestnenej elek-
tréde v strednej Ciare je mozné plne vyuzit celé
spektrum moznosti nasledného programovania
neurostimuldcie. Elektrédu je potrebné doésled-
ne fixovat o prilahlé svalstvo, aby nedoslo k jej
migracii v poopera¢nom obdobi. Nésledne je
nutné vytvorit v podkoZi kapsu na umiestnenie
generdtora impulzov. Umiestnenie generatora
pred operaciou konzultujeme s pacientom, aby
bolo mozné vyhoviet poziadavkdm pooperac-
ného komfortu pri ovlddani a nabfjani stimula-
tora, ale aj zabezpecit vyhovujuci kozmeticky
efekt. Standardne je mozné generator umiestnit
do lordézy nad sedacim svalom, pripadne na
anterolaterdlnu ¢ast brusnej steny.

Dlhodobd intratekalna (i. t.)
liecba implantabilnymi
liekovymi davkovacimi
systémami

Nie vzdy mozno zabezpecit nalezitl kont-
rolu chronickej bolesti (CHB) standardnymi lie-
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Cebnymi postupmi. Pévodne analgeticky Gcinné
opioidy ¢asom stracaju v niektorych pripadoch
svoj Ucinok. Stav sa nelepsi dalSou eskaldciou
davky ani vyuzitim terapeutickych manévrov
ako je rotacia opioidov alebo liekové prazdniny.
V niektorych pripadoch su neziaduce ucinky
(NU) opioidov (sedacia, depresia kognitivnych
funkcif, nauzea) prekazkou dalsej titracie a nie
je mozné dosiahnut nélezitd kontrolu bolesti.
|.t. (subarachnoidalna) aplikdcia liekov s pou-
zitim implantabilnych liekovych davkovacich
systémov (ILDS) je vedla stimula¢nych technik
zakladnou neuromodula¢nou modalitou (Bolash
et al,, 2015). Aplikacia morfinu a inych agensov
priamo do i.t. priestoru prindsa rad vyhod.
Morfin sa v mozgovomiechovom moku dostéva
do intimnej blizkosti nervovych struktur (zadné
miechové rohy, substantia gelatinosa, opioidové
receptory atd’) zodpovednych za spracovanie
nociceptivnej informdcie. L.t. aplikdcia tieZ ob-
chadza hematoencefalickd bariéru. Na dosiah-
nutie nalezitého analgetického Ucinku je tak
mozné v porovnani so systémovou farmakotera-
piou pouzit mnohonasobne nizsie davky (1 mg
morfinu it. = 150-300 mg morfinu p.o.). Nizke
systémové hladiny morfinu a jeho potencidlne
toxickych metabolitov sa podielaju aj na redukcii
jeho NU. Naj¢astejsou vhodnou indikaciou su
chronické bolesti chrbta po operdcii chrbtice
(failed back surgery syndrome — FBSS), pri spi-
nalnej stendze, pri osteopordze (kompresivne
fraktury), pri degenerativnych zmenach ako je
spondyldza, spondylartroza, spondylolistéza
(Bolash et Mekhail, 2014). Vseobecne plati, ze
tdto neuromodulacnd metdda je Ucinnejsia
tam, kde je prevaha nociceptivnej bolesti. Pri
dlhodobej lie¢be vsak byva ovplyvnena aj neu-
ropatickd (napr. radikularna) zlozka.

Volba liekov

Zalezi na patofyziologickom type bolesti.
Vystupom z pravidelného inderdisciplindreho
expertného panelu odbornikov zaoberajucich
sa it lietbou je odporucany postup, pri ktorom
sa vyber agensov pre it. terapiu roz¢leriuje do
niekolkych linif volby pre kazdy typ bolesti —
neuropatickd, nociceptivna a zmiesand bolest,
nadorova bolest (Deer et al., 2017). Vyber liekov
alebo ich kombinacif sa v prvej linii opiera
o rozsiahle klinické skisenosti, klinické skusania
a Udaje z literatury. Dominuje tu predovsetkym
morfin a ziconotid, ktoré su na i.t. terapiu ofici-
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alne schvélené. Dalsie Iinie it. liecby (¢asto off
label) st ur¢ené pre refraktérne formy CHB a od-
porucania su adresované predovsetkym okruhu
odbornikov zaoberajucich sa touto lie¢ebnou
modalitou. Pouziva sa hydromorfén, fentanyl,
sufentanil, klonidin, kombindcie jednotlivych
agensov, ketamfn, neostigmin, midazolam.

Opioidy

Morfin je najvyznamnejsim agensom na
analgeticku it. terapiu. Roztok nesmie obsahovat
konzerva¢né prisady (neurotoxicky Gcinok). V CR
nie je dostupny origindlny preparat nai.t. lie¢bu
aje nutné pouzivat magistraliter ,prezervative
free” roztok (0,1 %, 1 %, 2 %). Morfin je hydrofilny
opioid a pri pomalej kontinualnej infuzii sa dis-
tribuuje v celom stipci MM v chrbtovom kanéli.
Ucinnost a bezpecnost morfinu prinenadorovej
CHB a NB podporuju rozsiahle klinické skuse-
nosti aj klinické skasania. Casto mozno vysta-
¢it s monoterapiou. Zvyc¢ajna Uvodna davka je
0,2-0,5 mg/24 hod i.t. Priemernd denna davka
pri dlhodobej liecbe je 2,5-5 mg/24 hod. Pri
dlihodobej liecbe je obvykla vyse 90 % elimindcia
systémovej opioidovej lie¢by vratane koanal-
getik. Obvykly je vySe 50 % pokles intenzity
bolesti (podla NRS) u 75 % pacientov. Mozna
je kombinované lie¢ba (klonidin, ziconotid). NU
morfinu: alergie, svrbenie, nauzea a vracanie,
sedacia a retencia moc¢u. Chronické problémy
vznikaju az po dlhSom obdobf aplikécie: sexudl-
na dysfunkcia a endokrinologické zmeny, rozvoj
hyperalgézie, potenie, vznik edémov a narast
hmotnosti. Hydromorfén nie je v CR pre i t. apli-
kéciu dostupny, fentanyl, sufentanil su lipofil-
né opioidy, rychlo sa absorbuju do lipofilnych
struktdr chrbticového kanala a ich Ucinok je na
rozdiel od morfinu va¢smi segmentovo viazany
na oblast okolo konca katétra (Patel et al., 2017).

Neopioidové latky

Ziconotid (konopeptid) je jed z morského
slimdka conus magus. Je to nekompetitivny
blokétor N-typu na voltazi senzitivneho Ca ka-
nala aferentnej Casti nociceptivneho systému.
Je schvaleny na i.t. lie¢bu. Je to vysoko G¢inna
latka. Dolezitd je pomald titracia dennej davky.
Odporuc¢and najnizsia Uvodna dennd davka 24
mcg je vacsinou prilis vysoka. Ziconotid byva
acinny privéetkych typov CHB. Z NU je najcastej-
Sia konfuzia, ind bolest, halucindcie, nauzea,
vertigo. Bola opisand aj progresia maligneho
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ochorenia, infarkt myokardu, rabdomyolyza,
depresia, suicidalne tendencie, respira¢né a re-
nalne zlyhanie. Mozn4 je aj kombinovana lie¢ba
s opioidmi a dalsimi agensmi (Deer et al., 2018).
V CR bolo vykonané terapeutické skusanie so
ziconotidom aplikovanym it. u 5 pacientov, ale
pre neziaduce ucinky (psychogénne ucinky —
halucinacie) sa od dal3ej terapie upustilo.

Klonidin je alfa-2 agonista a moéze mat an-
tialodynicky u¢inok. Pravdepodobne inhibuje
aktivitu gliovych buniek, a tym znizuje produk-
ciu proinflamatornych latok. Maximalna dennd
davka je 40-600 mcg. Z VU je nutné pocitat s hy-
potenziou, méze sa rozvinut sedécia a depresia.

V CR sa na niektorych pracoviskach kloni-
din pouZiva na i.t. terapiu ako adjuvantna lat-
ka s analgetickym potencidlom. Dennd davka
nepresahuje 40 ug. Ide o aplikaciu charakteru
,off label”.

Testovacie obdobie
Cielom je stanovit analgeticku Uc¢innost it.
aplikovaného morfinu a urcit jeho optimélnu
dennt davku. Tato davka by mala zabezpecit
signifikantnd analgéziu pri este tolerovatelnej
miere NU.
Cielové kritéria pre pozitivny vysledok tes-
tovacieho obdobia su:
B pokles intenzity bolesti na numerickej skéle
(NRS 0-10) 0 50 %,
B zniZenie systémovej davky opioidu o 50 %.

Vhodnym kandiddtom na skusanie ucin-
nosti i.t. aplikovaného morfinu je pacient
s refraktérnou formou bolesti chrbta, kde
nie je mozné zaistit nélezitd kontrolu bolesti
a je zjavny vyrazny vplyv na kvalitu Zivota.
Vacsina tychto pacientov je na relativne vy-
sokych systémovych davkach opioidov. Preto
je pre klinika velmi délezita detailnd znalost
ekvianalgetickych pomerov nielen medzi pri-
slusnymi opioidmi, ale aj ekvianalgetickych
vztahov medzi aplika¢nymi cestami jednot-
livych opioidov. Obdobie skusania sa zacina
zavedenim katétra do i.t. priestoru cca do
Urovne Th10 az Th8 za sucasnej fluoroskopic-
kej navigacie. Nasleduje tunelizacia, vyvedenie
katétra cca 15-20 cm na boku a nasadenie mi-
krobidlneho filtra. Pacient je kratkodobo hos-
pitalizovany. Postupne sa titracnym spésobom
navysuje denna déavka i.t. morfinu a sic¢asne sa
obrdtenou titrdciou znizuje systémova davka
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opioidu. Vhodnejsia nez bolusova aplikacia
(po 12 hod) je kontinuélna infuzia externym
davkovacom. Obdobie skusania trva rddovo
dni az tyZzdne. Ak sa v tomto ¢asovom Useku
dosiahnu cielové parametre, mozno pristupit
k implantécii spinalnej pumpy.

Implantabilné liekové davkovacie

systémy (spinalne pumpy)

B Programovatelné ILDS maju dopliatelny
rezervodr na lie¢ebny roztok, z ktorého sa
potom ddvkovacim systémom zavislym od
energie cez katéter doddva prislusna davka
morfinu do i.t. priestoru. Parametre dévko-
vania sa urCuju externym programatorom,
ktory komunikuje s ILDS. Tato $pecializovana
lie¢ba vyzaduje Specificku erudiciu, tréning
a trvalé monitorovanie v neuromodula¢nom
centre. Pri niektorych systémoch je mozné
nastavit davkovanie v rezime PCA (patient
controlled analgesia).

B |LDS s konstantnym prietokom, davkova-
ci systém nie je zavisly od energetického
zdroja (precizne davkovanie je zabezpecené
stalym tlakom N-butdnu proti rezervodru
a kapilarnemu ¢ipu). Dennt davku morfinu
urcuje jeho koncentrécia v 1 ml a rychlost
davkovania — vadsinou sa vyuziva rychlost
dévkovania 1 ml/24 hod. Tento typ spindlnej
pumpy na lie¢bu refraktérnej CHB Uplne
postacuje. Vyhodou oproti programovatel-
nému variantu je nizdia cena.

Obsluha ILDS je Uplne v rukach zdravotnic-
keho personalu. Tym sa vyrazne znizuje riziko
infek¢nych komplikacif.

Neuromodula¢na lie¢ba s vyuzitim ILDS
predstavuje efektivny lie¢ebny variant pre pa-
cientov s refraktérnou bolestou chrbta domi-
nantne nociceptivneho typu. Z dlhodobého
hladiska sa uplatriuje aj vyrazny farmakoekono-
micky uc¢inok (Deer et al,, 2011).

Zaver

Neuromodula¢né techniky st napriek
vysokym vstupnym ndkladom jednoznacne
neodmyslitelnou ¢astou terapie komplikova-
nych a na inu lie¢bu refraktérnych bolestivych
stavov. V pripade korektnej indikacie a dobre
fungujuceho systému sa tento stava v porovnanf
s komplexnou farmakoterapiou ekonomicky vy-
hodnym po uplynutiintervalu, podla skiisenostf
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autorov, vseobecne do 3 rokov. U pacientov
s dobre fungujicou miechovou stimulaciou
dochédza k vyraznému zlepseniu kvality Zivota
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