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Souhrn

Mezi neuromodulaéni metody patii Iécebné postupy vyuzivajici aplikace u¢innych latek pfimo k nervovym
strukturam nebo vyuzivajici Ié¢ebného efektu prfesné definovaného elektrického proudu na nervové struk-
tury. Moderni neurostimulaéni Iécba vychazi ze zakladniho konceptu vratkové teorie Ié€by bolesti formulo-
vané v roce 1965 Melzackem a Wallem. Princip U¢inku mi$ni stimulace spociva ve zvySeném uvoliovani
tlumivych latek (endorfiny, enkefaliny a dynorfiny), vyrazny podil na Iééebném efektu maji segmentalni mis-
ni mechanismy. Stimulace michy je vhodna u chronickych neuropatickych a ischemickych bolesti. U sprav-
né indikovanych pacienttl Ize dosahnout velmi dobrych vysledkd, vyjimkou neni pokles VAS z 8-10 na 0-2.
kych bolesti, zejména nociceptivniho charakteru, ¢i u zavaznych forem centralnich spastickych syndromii.
V souéasné dobé jsou k dispozici dva zakladni druhy implantabilnich pump — programovatelné a neprog-
ramovatelné. Zakladnim analgetickym preparatem pro dlouhodobé intratekalni podavani je morfin, pro
intratekalni Ié¢bu spasticity baklofen. Neuromodulaéni metody jsou uréeny pouze relativné tizké skupiné
pacientll s jinak nefesitelnymi chronickymi bolestivymi syndromy, pfi spravné indikaci prevySuje vyrazné
jejich uc€innost klasickou farmakoterapii.

Klicova slova: mis$ni stimulace — korova stimulace — implantabilni systémy pro intraspinalni aplikaci Iékd —
neuropaticka bolest — morfin — baklofen

Abstract

Neuromodulation in chronic pain management

Neuromodulation methods include management strategies employing the application of agents or a defi-
ned electric current directly to the nerve structures. Modern neurostimulation management is based on the
concept of the gate theory of pain formulated by Melzack and Wall in 1965. The principle of spinal cord sti-
mulation is based on an increased release of inhibitor substances (endorphins, enkephalins, dynorpfines).
Segmental spinal mechanisms play an important role in the therapeutic effect. Spinal cord stimulation is
suitable in the treatment of chronic neuropathic and ischaemic pain. In appropriately selected patients very
good results are achievable up to a decrease of the VAS pain score from 8-10 to 0-2. Implanted intrathe-
cal drug delivery systems are indicated in some severe types of chronic pain especially of the nocicepti-
ve character, or in severe forms of central spastic syndromes. The implantable pumps can be crudely divi-
ded into programmable and non-programmable. The fundamental analgesic for long-term intrathecal appli-
cation is morphine and for intrathecal spasticity treatment it is baclofen. Neuromodulation methods are
reserved for a relatively narrow group of patients suffering from chronic pain syndromes unresponsive to
other strategies. When used correctly their efficacy greatly exceeds the efficacy of the classic farmacolo-
gical approach.

Key words: spinal cord stimulation — cortical stimulation — implantable intrathecal drug application sys-
tems — neuropathic pain — morphine — baclofen
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Uvod

Neuromodulace jsou v sou¢asné dobé nejmoder-
néjSi metodou lé¢by chronickeé bolesti. Obecné je za
neuromodulaéni 1é¢bu povazovana kazda lé¢ebna
technika, ktera vyuziva aplikace uc¢inné latky pfimo
k nervovym strukturam nebo vyuziva ke svému
efektu elektrického proudu. V uzSim slova smyslu
jsou k neuromodulacim fazeny pouze implantabilni
pumpy (programovatelné i neprogramovatelné) pro
subarachnoidalni aplikaci léCiv a epiduralni &i peri-
ferni neurostimulace pomoci implantovaného stimu-
latoru. Jako soucéast neuromodulaénich metod byva
nékdy oznacovana i pulzni radiofrekvenéni 1é€ba.

Prvni pisemné zminky o vyuziti elektrického prou-
du Kk tiSeni bolesti byly objeveny na sténach hrobky
v Egypté (2750 pf. n. I.). K tlumeni bolesti se vyuziva-
lo elektrickych ryb Malopterus electricus, systematic-
kou Ié¢bu zivoc€iSnou elektroanalgezii popsal Scribo-
rinus Largus v praci Compositiones medicae na
pocatku 1. tisicileti. V dalSim rozvoji IéCby elektrickym
proudem sehrédla vyznamnou roli publikace anglické-
ho lékafe Johna Westlaye s nazvem The Desidera-
tum. V 19. stoleti Jacques Arsene d’Arsonval objevil
analgetické ucinky vysokofrekvenéniho proudu [1].
Moderni neurostimulaéni 1é€ba vychazi ze zakladni-
ho konceptu vratkové teorie 1é€by bolesti formulova-
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né v roce 1965 Melzackem a Wallem. Vznik této teo-
rie podnitila v roce 1967 studie s nizkoproudou sti-
mulaci perifernich nervii Wallem a Sweetem a prvni
epidurdlni neurostimulace Shealym. Prvni popsana
periferni neurostimulace pomoci implantovanych
elektrod byla provedena v roce 1996 Hassenbus-
chem [2]. Dalsim vyznamnym krokem byl prikaz
dosazeni dobrého analgetického Uc€inku stimulaci
kortikalnich motorickych oblasti elektrickym proudem
u pacientu s farmakorezistentni neuropatickou boles-
ti [3]. V souCasné dobé se odhaduje, ze na celém
svété se ro¢né implantuje pfiblizné 16 000 spinalnich
neurostimulagnich zafizeni.

Historie subarachnoidalni aplikace 1€kl je vyrazné
krat$i. Prvni aplikace léCiva (kokainu) do subarachno-
idalniho prostoru pouzil Katz v roce 1901, prvni epi-
duralni anestezie byla provedena v roce 1921, prvni
intratekalni aplikace opioidli byla az v roce 1981 po
objeveni opioidnich receptor(.

V Ceské republice se historie 1é&by bolesti neuro-
modulaénimi metodami datuje od roku 2000, kdy
bylo nafizenim vlady ustanoveno 6 implantaéni cen-
ter a vytvofena indikacni komise tvofena zastupci
center, zdravotnich pojistoven, ministerstva zdravot-
nictvi a odbornych spolec¢nosti. Byl stanoven maxi-
malni roéni limit 60 implantaci pro celou republiku.
Vzhledem k omezenym finanénim prostfedkim vSak
tento limit nebyl zadny rok vyCerpan. Naopak,
v dlisledku zmény Uhradového systému dochazi
k vyraznému ro¢nimu poklesu poc¢tu implantovanych
zafizeni. Do konce letoSniho roku probéhnou na
padé zdravotnich pojiStoven dalsi jednani, ktera
v podstaté rozhodnou o dal$§im osudu neuromodula-
ci v Ceské republice.

Neurostimulace

Nejroz8ifenéjSi neurostimulaéni metodou je mis-
ni stimulace (spinal cord stimulation — SCS). Pfed-
poklada se, ze princip uc¢inku misni stimulace spo-
¢iva ve zvySeném uvolfiovani tlumivych latek
(endorfiny, enkefaliny a dynorfiny). Vyrazny podil na
vysledném efektu maji segmentalni misSni mecha-
nismy. V dusledku hypersenzitizace tzv. micicich
(silent) neuront v priibéhu bolesti se aktivizuji noci-
cepCni drahy, které reaguji na dfive nebolestivé
podnéty. SCS ma schopnost ¢aste¢né tyto patolo-
gické zmény tlumit. Dulezitou roli sehrava pravdépo-
dobné i aktivizace GABAergniho a adenozinového
systému i vratkové obranné mechanismy. Pfi stimu-
laci mozkové klry hraje kli€ovou roli ovlivnéni
bolesti v oblasti talamu, kde je soustfedéno az 90 %
véech GABA receptorl. Podle nékterych hypotéz
dochazi k ovlivnéni bolesti prostfednictvim somato-
senzorickych talamickych jader, ze kterych je stimu-
lovdna somatosenzorickd mozkova klra (gyrus
postcentralis) [1].

Vlastni implantace elektrody do zadniho epidural-
niho prostoru je provadéna perkutanni cestou v lokal-
ni anestezii, vétSinou u pacienta vsedé. Pocatec¢ni
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ulozeni elektrody se provadi pod RTG kontrolou,
vlastni ulozeni elektrod do definitivni pozice se
upfesnuje podle lokalizace parestezii po napojeni
elektrody na zevni stimulator. Cilem je pfekryti boles-
tivé oblasti oblasti se stimulovanymi paresteziemi.
V optimalnim pfipadé je veSkera bolest nahrazena
pocitem jemného brnéni. Po vypnuti stimulace by mél
po velmi individualni dobu pokraCovat tzv. pamétovy
efekt, kdy pacient nevnima ani parestezie, ani bolest.
Prvni faze vykonu tedy spociva v implantaci a sprav-
ném ulozeni elektrod. V prabéhu testovaciho obdobi
je pacient napojen na zevni stimulator, jsou hledany
optimalni parametry stimulace, sledovan analgeticky
uCinek a pfipadné nezadouci projevy stimulace.
Nastavené parametry se pohybuji v rozmezi frekven-
ce 50-120 Hz (obvykle 60—100 Hz), amplituda 2 az
6 V. Doba stimulace a nasledny pamétovy efekt jsou
velmi individualni, vzhledem k vysoké spotiebé elek-
trické energie a vyraznému snizeni zivotnosti neuro-
stimulatoru se nedoporucuje nepfetrzita stimulace.
Pfi uUstupu bolesti alespori o 50 % se pfistupuje
ke druhé fazi operace, kdy je implantovan neurosti-
mulator a pfipojen na stavajici elektrody. Prvni nasta-
veni parametr(i odpovida optimu z testovaciho obdo-
bi. Diky telemetrickému ovladani neurostimulatoru
Ize parametry kdykoliv zménit, tuto moznost ma
v omezengjSi mife i pacient diky pacientskému ovla-
dacdi. Na neurostimulatoru Ize nastavit hranice paci-
entem ovladanych parametrd.

Zivotnost neuromodulaénich zafizeni je od péti
roki vySe, posledni dobou se objevuji i zafizeni
s moznosti perkutanniho dobijeni nebo tzv. indukéni
zafizeni, kdy zdroj energie je v pasku pacienta a neu-
rostimulator indukénim principem tento proud vyuzi-
va. Cena neurostimulaénich zafizeni se pohybuje od
250 000 K¢ vyse.

Epiduralni stimulace je vhodna u chronickych neu-
ropatickych a ischemickych bolesti. Mezi nejCastéjsi
diagnozy patfi farmakorezistentni angina pectoris,
ischemicka choroba dolnich kondéetin, kofenové
poskozeni po operacich patefe, neuropaticka bolest
v disledku periferniho nervového poskozeni, kom-
plexni regionalni bolestivy syndrom, diabeticka poly-
neuropatie, postherpeticka neuralgie, postamputaéni
bolestivé syndromy, plexopatie a dalsi.

Vyrazné mené roz8ifend je stimulace motorické
kary, ktera je i ve svété soustfedéna do vysoce spe-
cializovanych center [4].

Neurostimulace jsou metodou vhodnou k [é¢bé
jinak nefeSitelné neuropatické bolesti. Vyhodou je, ze
pacient neni zatézovan jakoukoliv chemickou latkou,
veSkeré zmény jsou pIné reverzibilni, ve srovnani
s programovatelnymi pumpami je i vyrazné mensi
frekvence kontrol u lékafe. U dobfe indikovanych
pacientd mUzeme dosahnout extrémné dobrych
vysledk(, vyjimkou neni pokles VAS (Vizualni analo-
gova 8kala 0-10) z 8—10 na 0—2. Takto dobrého uéin-
ku vétSinou jinou lé€ebnou metodou nejsme schopni
dosahnout.
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Implantabilni systémy pro intraspinalni

Volny pranik latek charakteru neurotransmiter(
nebo neuromodulatord do centralniho nervového
systému je omezen hematoencefalickou bariérou.
(implantable drug delivery systems — IDDS) je indiko-
vana u nékterych typll zavaznych chronickych boles-
ti i zavaznych forem centralnich spastickych syndro-
ma.

V sou€asné dobé jsou k dispozici dva zakladni
druhy implantabilnich pump — programovatelné
a neprogramovatelné. Vyhoda neprogramovatelnych
pump spociva pfedevSim v niz8i pofizovaci cené
(130 000-150 000 K¢&) a jejich ,neomezené“ zivot-
nosti. Pohon téchto pump je zabezpefovan mecha-
nickou energii stla¢eného plynu &i pruziny, energie je
tedy do systému vzdy nové vlozena s kazdym plné-
nim. Nevyhodou je pfedevS§im omezend moznost
zmény celkové davky lékl. Tuto zménu lIze provést
pouze zménou koncentrace latky, ktera je ve vétSiné
pfipadd neménna (baklofen) ¢i omezena (morfin).
Cena programovatelné pumpy je vyrazné vyssi (450
tisic K&), zivotnost je omezena akumulatorem elek-
trické energie (pfiblizné 5 let), pumpa v8ak umoziuje
zménu konstantniho pratoku, pfidani bolusové davky
a zménu davkovaciho schématu v pribéhu dne.

V roce 2000 byla v Journal of Pain and Symptom
Management publikovdna doporuceni pro intratekal-
leni latek do 4 skupin podle faktd mediciny zalozené
na dilkazech (EBM).

Lék prvni volby — morfin

Zakladnim preparatem pro dlouhodobé intratekal-
ni infuzni podavani je morfin. Pouziti tohoto prepara-
tu je dokumentovano v rozsahlé literatufe a ma za
sebou historii vice nez dvacetiletou.

Denni davka morfinu intratekalné (i. t.) se podle
literarnich Udajli pohybuje mezi 1 a 25 mg. Nazor
panelu odbornikl je takovy, Ze obvykla davka i. t.
morfinu by méla byt 0,2 az 20 mg za den, pfi prdmér-
né pocate¢ni davce 0,5 mg za den a pramérné maxi-
malni davce do 21 mg za den. Vzhledem k tomu, ze
objem vétSiny pump je 18-20 ml a obvykla nejvyssi
koncentrace morfinu je 50 mg/ml, pohybuje se maxi-
malini celkova davka v pumpé mezi 900 a 1000 mg.
VétSinou vSak pumpu pinime po vypotfebovani
16—17 ml, coz znamena, Ze pfi spotifebé& 20 mg mor-
finu za den bychom pumpu plnili pfiblizné kazdych 42
dni, tedy kazdych 6 tydnud. Pokud by se perioda plné-
ni zkracovala, znamenalo by to zvySeni rizika infek-
ce. Z pohledu sougasného stavu v Ceské republice je
situace modifikovana, respektive komplikovana tim,
Zze u nas zatim neni dostupny hromadné vyrabény
preparat i. t. morfinu, takze pumpy plnime morfinem
vyrabénym magistraliter. V 1ékarnach se pfitom dafi
vyrobit morfin do koncentrace 20 mg/ml. Nastésti
u pacientd s implantovanymi pumpami v CR je situa-
ce zatim takovd, Zze prlimérna spotfeba morfinu za
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den je pfiblizné 5,5 mg, maximalni davka v ojediné-
lych pfipadech 20 mg/24 hod [5].

Pfi vysokych davkach morfinu, zejména nad
20 mg i. t. za 24 hodin, se zvySuje pravdépodobnost
vyskytu paradoxni hyperalgezie a dalSich méné
obvyklych nezadoucich uc€inkl. V takové situaci se
doporucuje modifikace lé¢ebné strategie. VétSina
pacientd vSak potfebuje dlouhodobé vyrazné nizsi
davky morfinu, takze pumpy Ize pInit morfinem o kon-
centraci zpravidla 10-25 mg/ml. Je vhodné, aby se
intervaly pInéni pumpy pohybovaly mezi 6 tydny a 3
mésici. Tomu je potfebné pfizplsobit koncentraci
morfinu. Material pump toleruje dobfe koncentraci
morfinu az do 50 mg/ml [6].

V posledni dobé se objevuji zpravy, ze dlouhodo-
bé intratekalni podavani morfinu, pfipadné i jinych
opioidl, muze byt pFic¢inou tvorby mistni zanétlivé
reakce s tvorbou granulomu. Odhaduje se, ze u lidi
by mohl granulom vznikat pfi davkach nad 35 mg/den
[7]. Je pravdépodobné, ze pfi vzniku granulomu hra-
je roli vy$e davky a koncentrace opioidu. Doporucuje
se proto podavani co nejmensich moznych davek
a koncentraci intratekalnich opioid{ [8].

Opatieni druhé volby

Pokud samotny morfin neposkytuje dostatec¢nou
analgezii, je nutné i. t. 1é¢bu doplnit nebo zménit. Mezi
pfijatelna feSeni druhé linie patfi kombinace morfinu
s bupivakainem (a zfejmé i levobupivakainem), kom-
binace morfinu s alfa-2 agonistou klonidinem, pfipad-
né pouziti jiného opioidu, konkrétné hydromorfonu.
Zatimco prvni tfi latky jsou u nas k dispozici, byt i. t.
podavani klonidinu je indikaci ,off-label“, hydromor-
fon u nas neni v sou€asnosti dostupny vlibec. Empi-
rické udaje pro podporu kazdé z alternativ jsou ome-
zené, takze nelze dobre preferovat jednu modifikaci
pfed druhou. Jesté méné je udajl o pfipadné kombi-
naci jiného mistniho anestetika nebo alfa-2 agonisty
s morfinem. (Levo)bupivakain a klonidin byvaji zvazo-
vany zejména v situacich, kdy je soucasti bolestivé-
ho syndromu neuropatickd komponenta. Pfi dosta-
te€né analgezii, ale nepfijatelnych nezadoucich u¢in-
cich (napf. nauzea, otoky dolnich koncetin), Ize zku-
sit jiny opioid.

Pouziti samotného bupivakainu nebo klonidinu by
mohlo byt zvaZzovano jen ve velmi vzacné situaci, kdy
je extrémné vysoka citlivost k projeviim opioidnich
nezadoucich u¢inka.

Pro uvedené kombinace jsou v literatufe uvadéna
velmi rlzna davkovaci schémata. Doporucuje se
pocate¢ni davka 0,5 mg morfinu/den s bupivakainem
nebo klonidinem. Podobné jako pfi jinych kombina-
cich Ize davku titrovat jiz v prabéhu predimplantaéni
testovaci periody, nebo nasledné v prabéhu vlastni
Ié¢by. Typicka pocateéni davka bupivakainu se pohy-
buje mezi 2-3 mg za den, maximalni denni davka
byva obvykle 25 mg/den. Davkovani klonidinu se
pohybuje mezi 50-800 ug/den. Pfidani bupivakainu
nebo klonidinu k morfinu zpravidla umozruje snizit
ponékud davku opioidu [6].
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Kombinace preparatll jsou navrhovany pro tyto
predpokladané vyhody:
— zlepSeni analgetického ucinku,
— omezeni nezadoucich ucinkd,
— omezeni rozvoje opioidni tolerance.

Pokud by byl pouzivan hydromorfon, je nutné vyjit
z ekvivalentnich davek va¢i morfinu. Obvykla poca-
te€ni davka hydromorfonu je 0,3 mg/den, maximalni
davka pfi dlouhodobém podavani byva pfiblizné 12
mg/den. Hydromorfon se lépe rozpousti, proto jej Ize
pouzivat ve vysSich koncentracich. Podobné jako
u morfinu se rovnéz pfi pouziti hydromorfonu muze
vyskytnout paradoxni hyperalgezie. V takovém pfipa-
dé je vhodné zvazit alternativni IéCebnou strategii [6].

Opatieni treti volby

Pokud neni ucinné ani opatfeni druhé linie, Ize
vyzkousSet jiny zplsob 1éCby z této kategorie, nebo
prejit na dalsi stupen — kombinaci morfinu, bupivaka-
inu a klonidinu, & zménu za synteticky opioid (fenta-
nyl nebo sufentanil), popf. kombinaci alternativniho
opioidu (hydromorfonu, pfipadné fentanylu &i sufen-
tanilu) s bupivakainem nebo klonidinem. Udajd
o dlouhodobém efektu téchto kombinaci je vSak
méng, presto se ziejmé jedna o racionalni pfistupy,
které mohou zlepSit stonani nemocnych nereaguiji-
cich na predchozi l1é€bu. Kombinace morfin-bupiva-
kain-klonidin se pouziva pomérné ¢asto a publikova-
né Udaje hovofi o stabilité této kombinace. Tato stra-
tegie je Casto testovana u refrakterni neuropatické
bolesti. Na druhé strané pouziti alternativniho opioidu
byvéa indikovano tam, kde opioidni nezadouci U&inky
prevysily pfinos analgeticky ucinného opioidu.

Intratekalni davky podstatné lipofilnéjSich opioidl
fentanylu a sufentanilu mohou byt velmi rizné. Podob-
né jako u hydromorfonu, je i u téchto latek rozpustnost
v nosném roztoku takova, Ze umozriuje malo Casté
doplfiovani pumpy. V souvislosti s jejich pouzitim
nebyla konstatovana hyperalgezie, nicméné vzhle-
dem k celotélové redistribuci lipofilnich opioidd je
pravdépodobnost systémové opioidni toxicity vétsi [6].

Opatieni ¢tvrté volby

Selze-li jedno z opatfeni tfeti volby, I1ze pouzit jinou
variantu téze kategorie. Pouze ve velmi vyjime¢nych
situacich muze zkuSeny klinik uvazovat o dalSich
moznostech, jejichz dlouhodobéa ucinnost a bezpec-
nost neni dofeSena. Takovy pfistup je nezbytné velmi
podrobné prodiskutovat s nemocnym.

Do prvni skupiny preparatd ctvrté volby zaradil
panel odbornikl pethidin, metadon, ropivakain, neo-
stigmin. Snad i droperidol by mohl byt pfifazen k této
kategorii [6]. V poslednich letech pfibylo zejména pra-
ci o intratekalnim ropivakainu, u v8ech uvedenych
latek vSak plati konstatovani o indikaci ,off-label”.
Intratekalni neostigmin vede u dobrovolnikl k na-
uzey, zvraceni a slabosti dolnich kon&etin v davkach
nad 50 ug, pfi davkach nad 200 pg se zvysSuje krevni
tlak a pulz. Jeho potencial by se snad mohl uplatnit
pfi kombinaci s jinymi analgetickymi substancemi [9].
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Do druhé skupiny patfi baklofen. Jeho i. t. pouziti
u tézkych forem spasticity je podpofeno mnoha pra-
cemi a je oficialné povoleno po fadu let. ObCas se
objevuji zpravy o tom, Zze baklofen mize mit i analge-
ticky ucinek, zejména u bolestivé spasticity, ale o Sir-
§im analgetickém pusobeni chybi dikazy.

Do tfeti skupiny Ize zaradit 1éky, u nichz nejsou
definitivné rozfeSeny spory tykajici se bezpecénosti
podavani — tetrakain, midazolam, antagonisté NMDA
receptorl typu ketaminu, dextrometorfanu. PouZiti
téchto latek by mélo byt rezervovano pro extrémni
pfipady nebo v souvislosti s vyzkumem. U tetrakainu
i midazolamu se objevily zpravy 0 mozné neurotoxici-
t€ na midni Udrovni. Pfitom midazolam byl pouZzit
v fadé pfipadu jak pro epidurdlni, tak pro kratkodobé
intratekalni podani. Jednorazova intratekalni davka
midazolamu mUzZe navodit déletrvajici analgezii [10].
Existuji zpravy o ucinnosti i. t. midazolamu s klonidi-
nem u chronické neonkologické i onkologické bolesti.
V soucasnosti vSak neni k dispozici pfipravek mida-
zolamu s povolenim pro i. t. podavani. Mimo jiné jsou
problémy s pfidatnymi latkami, které roztoky midazo-
lamu obsahuji a koncentrace midazolamu je pro pou-
ziti v implantovanych pumpach pomérné nizka [9].

Podle studii na zvifatech mohou antagonisté
NMDA receptor(i poskodit michu. Intraspinalni keta-
min ma nezadouci Ucinky zavislé na davce. Ve studii
u nadorové bolesti byl podavan ketamin 0,2 mg/kg
epiduralné v bolusové davce spolu s dvéma dennimi
epiduralnimi davkami morfinu. Kombinace morfin-
-ketamin vedla k lepsi analgezii ve srovnani s kontrol-
ni skupinou Ié¢enou samotnym morfinem. Ve studii
s intratekalnim ketaminem a morfinem u onkologické
bolesti vedlo pfidani ketaminu k rychlé titraci ke sni-
zeni potfebné davky morfinu a podafilo se snizit dav-
ky analgetik pro prilomovou bolest [11].

Pred vlastni implantaci pumpy je dlleZzité provede-
ni prfedimplanta¢niho testu. Jeho cilem je zjistit, do
jaké miry je bolest ovlivnitelnd zvolenou metodou,
uréit pfibliznou davku Ié¢iva a monitorovat vyskyt
nezadoucich G¢inkl. Jako pozitivni se vyhodnocuje
test pfi alespon 50% ulevé od bolesti. Pro test pred
implantaci pumpy pouzivame subarachnoiddlni katé-
tr Spinocath napojeny na zevni PCA pumpu nebo
v ramci dlouhodobého testu v pfipadé morfinu
i implantovany subarachnoidalni port.

Zaver

Neuromodulace jsou sice vrcholnou technikou
v oblasti 1é¢by bolesti, nejedna se v8ak o metodu
vSespasnou. Stejné dulezité jako peclivé technické
provedeni vykonu je dikladny vybér vhodného paci-
enta. V na$i vlastni praxi se velmi osvédc&ilo dbat
doporuceni plynouciho z pfedimplantacniho vysSetre-
ni specializovanym psychologem, nepodcefovat
vysledky testovaciho obdobi a zejména dobfe poucit
pacienta o realnych moznostech této lécby. Pouze
u vhodné vybraného pacienta mizeme dosahnout
dobrého a dlouhodobého terapeutického efektu
a vyvarujeme se zklamani jak na strané pacienta, tak
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na strané zdravotni pojistovny ze zbyte¢né vynaloze-
nych finan¢nich prostfedkd.
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