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Uvod:

U nemocnych s failed back surgery syndromem (FB@&B)vava utrpeni z chronické bolesti zad a
dolnich kortetin po provedenéi provedenych operacich. Tito nemocni tiikob ovlivnitelnou bolesti,
snizenim fun&nosti a kvality Zivota. Retrvavajici bolesti u nemocného s FBSS jsétSimou na
podklad kombinace vice etiologickych fakfor i rozhodovani o systémuddy se musi vychézet z
dostaténého ohodnoceni bolesti a ztapréni diagndzy s vyuzitim multidisciplinarnihdigtupu za Gasti
tymu odbornik, v neposlednfad psychologa a psychiatra. U FBS&Simou nedosahneme Ulevy pouze
jednou isolovanou &bnou metodou, jelikoz se jedna o slozity keégiloténko-kloubg-nervovy konflikt

a navic je skoro vZzdy ffpomna vyraznd psycho-socidlekonomickd nadstavba. Kelé& FBSS se
vyuziva cela Skala dostupnych ¢édnych postujp pouzivanych vterapii i jinych chronickych
neztiSitelnych bolesti, bohuzehsto s nedostateymi vysledky. Je ileZité, aby jednotliva kebna
opateni byla provagha v souladu a vzajerdrse podporovala a dagvala. V poslednich dvaceti letech
se vyznamnou moznosti¢lly FBSS staly neuromodulai analgetické metody (neurostimulace michy a
aplikace morfinu do subarachnoidalniho prostoru gaimsofistikovanych systéil V nasi republice jsme
tyto metody zavedli do &bné pée o nemocné s FBBS vroce 2000. Od té doby jsmeilgou
v 1. neuromoduknim centru NNH oba typy neuromodétéch analgetickych metod vdés mnohych
chronickych bolestivych stéyu kterych selhaly standardnéébné pistupy.

Metody:
Za 8 let jsme (k 30.6.2007) celkowavedli v naSi nemocnici 85 neuromodulizh systém u 69

nemocnych, z toho bylo 25 miuz 44 Zen s gmérnym wkem 49,5 roku (od 29 do 82 nik Prevazujici
diagnéza k zavedeni neuromodundéno systému byl FBSS (42 nemocnych), spastickgdiimly stav (15
nemocnych), angina pectoris (11 nemocnych), konmplesgionalni bolestivy syndrom (3 nemocni). Bylo
zavedeno 54 neurostimdtach systéni (45 ltrel 3,. Synergy 3x, Matrix 2x, Versitrel 2Mattrix 1x-vSe
firma Medtronic). Pumpovych systénsme zavedli 31, z toho bylo 28 Synchromed (27%byomed EL,
11 Syncheromed Il,) a 1x ne plprogramovatelny Isomed (vSe firma Medtronic) pyfirae¢nou I&bu
nadorovitého onemoéni. Z toho bylo k 30.6.08 26 pumpovych sysiéfunkénich. V nasi studii jsme
hodnotili stav ticeti Sesti, k neuromodulai l1&b¢ peilivé vybranych nemocnych s FBS$ed a v uité
dok® po zavedeni neuromodutdho systému. Nemocni s FBSS trpi nejenom neztiditebolesti, ale
maji projevy psychologické rozlady, deprese, ditfikace, katastrofizace a pocitu nemoZznostinhé
pomoci. Tyto biopsychosocialni problémy jsme posakoa vyhodnocovali pomoci ékterych
testovacich metod, které jsouCeské republice standartizovany (hagAS I-1IV, SF-36, Beckova $kala
deprese, Oswestry dotaznik, SCL 90). Pro statistigkiodnoceni byl pouzit parovy T test.

Vysledky:
Z 36 nemocnych s FBSS se zavedenym doitk neuromodukmim analgetickym systémeméta 24

zavedeno neurostimuiai systém (22 s jednou epidurélrzavednou elektrodou-generator Itrel 3
(Versitrel), 2 nemocni s dmi elektrodami—generator Mattrix (Synergy, Restae)?2 nemocnych bylo
Ié¢eno pumpovym systémem pro subarachnoidalni aplikacfinu (9x Synchromed EL, 3x Synchromed
I). Hodnotili jsme zmdny bolesti v zadech a dolnich Katindch, zniny ve spatebs 1éki, zmeny funkéni
kapacity a kvality zivota a vzniklé komplikace. Bmvnani nemocnych s FBS$ed a po zavedeni
neuromoduléniho analgetického systému jsme zjistili snizerestd a sniZzeni spigby analgetickych
Iékii, zvlast silnych opioidi po zavedeni systému.ékieré zngny byly i signifikanté vyznamé, nap
VAS I-IV. Primérné snizeni bolesti u naSich nemocnydlesphlo 50% na VAS Skale (0-10)



a zaznamenali jsme pozitivni Zny ve funkénosti a kvali¢ Zivota u &chto nemocnych. Zjistilili jsme
vysokou spokojenost nemocnych s toutdbiu. Celko¥ jsme u naSich nemocnych zaznamenali 28
komplikaci souvisejicich s neuromodtiém systémem. NejvaZgimi byly zartlivé komplikace (6),
které 2x vedly k odstr@&ni systému a 4x byly zvladnuty cilenou antibiotickt&bou. Nefasgjsi
komplikaci byly technické problémy s elektrodan®xXl). Zmeny polohy elektrody (12x) se nam pailia
vytesSit upravou polohy, 4x jsme museli elektrodu ¥gihpro jeji poSkozeni. 2x jsme $eSili serom a
hematom v oblasti zdroje energie a 2x jsme zaznalnénik mozkomisniho moku.fiTneuromodulani
systémy jsme museli odstranit.

Shrnuti:

V poslednich letech se FBSS stal velmi zavaZnyravaitnim a spotenskym problémem, ktery jéeba
velmi rychle a razantnesit. Bylo vyvinuto a pouzito mnoho diagnostickygl&ebnych postujpv [&cbe

tohoto stavu, ale stale neni vyfeoa a dteSena dostates kvalitni standardni &ebna strategie. kébné
piistupy u nemocnych s FBSS se liSi &linby byt invidualizovany dle péeb a cili kazdého
jednotlivého nemocného. Diky novym diagnostickymegména léebnym metodam fizeme v soéasné
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moznosti pomociém nejslozZigjSim staim FBSS, kde selhaly v8echny jin&ééné metody a mohou
zabréanit pechodu tohoto onemoéni v néeSitelny stav&kého fyzického i psychosocialniho postizeni.
| pfi uziti neuromodulénich analgetickych istupi je nutné si uddomit, Ze jsou pouze s&dsti
multidisciplinarniho pistupu kieSeni neztiSitelné bolesti u FBSS a nikdyesé problém izolovahbez
pomoci dalSich kEebnych postupa metod. Neuromodulace se povaziiine za kurativni metody. Dle
mnohych studii zajifiji Ulevu od bolesti a pacientovu spokojenost, ghispotebu €K, zlepSuji
funkénost nemocnych, umagji jim nékdy i navrat do prace a maji, fgs p@&ateini velkou cenovou
narainost, dobry porr ceny k dlouhodobé efektivnosti metody. V souhlas zahragnimi studiemi
jsme v nasi studii prokazali, ze ®meuromoduléni analgetické metody snizuji chronickou bolest,
potiebu protibolestivych I&k zvySuji funkinost a zlepSuji kvalitu Zivota u gvé vybranych nemocnych
s FBSS. ProtoZe plvy vybér nemocnych pro tuto &u je rozhodujici pro Ugph 1&by, nikdy se nesmi
opomenout psychické a psychiatrické viget ged zavedenim neuromoddétdho systému. | naSe
vysledky potvrzuji, Ze neuromoddld analgetické metody jsou velmi vhodnou a efektilbou u
spravré indikovanych nemocnych s FBSS, jestlize jsou paddmgt kvalitné a bezpéné ve vybranych a
kvalifikovanych neuromodutaich centrech.
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