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Uvod

Syndrom neuspésné operace dolnich zad - failed back surgery syndrome (FBSS) je klinicky termin,
ktery se pouziva pro heterogenni skupinu onemocnéni u pacientli s pretrvavajicimi nebo nové
vzniklymi bolestmi zad a dolnich koncetin po jedné ¢i vice operacich bederni patefe. K 1écbé jiz
vzniklého FBSS se vyuziva celd skdla dostupnych postupti, pouzivanych v terapii i jinych
pouzivaji neuromodulaéni analgetické metody. Tyto metody délime na dlouhodobé intraspinalni
aplikace 1€kt a elektrickou stimulacni 1é¢bu. Neuromodulaéni analgetické metody umoziuji 1é¢bu
velmi silnych, jinak neovlivnitelnych chronickych bolesti, zejména nenadorové etiologie.
K neurostimulacim patii periferni nervova stimulace (PNS), stimulace michy - zadnich kofent ¢i
provazcii michy (SCS), hluboké mozkova a korova stimulace. K intraspinalni aplikaci patii epiduralni,
subarachnoidalni a intracerebroventrikularni (komorova) aplikace 1éki. Obé neuromodula¢ni metody
jsou nedestruktivni a reversibilni.

Po dostatecné teoretické i praktické pripravé jsme neuromodula¢nimi analgetickymi metodami zacali
1é¢it nemocné v CR vroce 2000. Od té doby jsme v 1. Neuromodulaénim centru Nemocnice na
Homolce (NNH) zavedli do konce roku 2010 101 neuromodulacnich systémti u 87 pacientl
s diagn6ézami: FBSS- 46 nemocnych, angina pectoris- 16 nemocnych, spasticky stav- 21 nemocnych,
neuropatickd bolest- 3 nemocni, bolesti u naddorové onemocnéni- 1 nemocny. Bylo zavedeno 62
neurostimulacnich systémti a 39 pumpovych systémt. Neuromodulacni 1écbu jsme provedli u 27
muzu a 50 zen, pramérného véku 49,2 let. Nejmladsi nemocné bylo 28 let, nejstar$i nemocnému bylo
81 let.

FBSS je nejrozsitendjsi indikaci pro neuromodula¢ni analgetickou 1é¢bu, tvoii celosvétove kolem 60-
70 % vsech indikaci k neuromodula¢ni, zvlast€¢ neurostimulacni 1écbé.  Predpokladem pro
dlouhodobou uc¢innost neuromodulac¢nich metod i prevenci vzniku komplikaci je spravny vybér
pacienta k neuromodulacni 1é¢bé. K neuromodulacni 1é¢bé indikovany pacient musi splnit mnoho
podminek. Jako rozhodujici se ukazuje stabilizovany psychosocidlni stav. Pro Géely psychologického
vySetfovani a i k otestovani vhodnosti k neuromodulacni 1é¢bé se pouzivaji standardizované
psychologické metody, uZivané i na jinych klinickych pracoviitich v Ceské republice (CR).

Metodika

Objektem nasi studie byli nemocni s FBSS, ktefi splnili podminky pro neuromodulacni analgetickou
[é¢bu. V této studii jsme pouzili oba typy neuromodulacnich analgetickych metod u 36 vybranych
nemocnych s FBSS, ktefi uspésné zvladli i zkuSebni obdobi. Pfedmétem naSeho vyzkumu bylo
zhodnotit biopsychosocialni stav nemocnych s FBSS pied 1écbou a nasledn¢ béhem lécby a
vyhodnotit zmény.

Po uspésném splnéni vSech podminek k neuromodulaéni 1é¢b€, vybrani vhodného systému a jeho
schvaleni neuromodula¢ni komisi nemocnice a zdravotni pojistovnou byl pacientovi implantovan
ptislusny neuromodulacni systém. K vybéru nemocnych a jejich zhodnoceni béhem neuromodulacni
1é¢by jsme pouzili nekteré standardizované psychologické testy a dotazniky (Visualni analogova Skala
/VAS/, VAS I-1V, dotaznik kvality Zivota /SF 36/, Beckova §kala deprese /BDI/, Oswestry Disability
Index /ODI/, Symptom check list /SCL — 90/) a v NNH vytvofeny katamnesticky (sebeposuzovaci)
dotaznik.

Hlavni cilem nasi studie bylo zjistit jak neuromodulacni analgetické metody, jako nové a moderni
metody 1écby té€ch nejslozitéjSich chronickych nenadorovych bolestivych stavili, ovliviiuji bolest,
analgetickou, adjuvantni i pomocnou medikaci, fyzickou i psychickou funkcnost a kvalitu Zivota u
nemocnych s FBSS. Dale jsme se zamé&fili na vyskyt a 1é¢bu komplikaci této 1é¢ebné metody a na
moznosti prevence jejich vzniku.

Vedlej$im cilem bylo zjistit moznosti zlepSeni vybéru nemocnych k neuromodula¢nim analgetickym
metoddm a moznosti zlepSeni managementu (provadéni implantaci a postimplantacni péce o



nemocné). Pokusili jsme se téZ zhodnotit prediktory, které by mohly vést ke zlepSeni vybéru nasich
nemocnych k neuromodulacnim metodam. Pro statické zhodnoceni jsme pouzili parovy T- test a dalsi
statistické instrumenty.

Vysledky

U neuromodula¢né lé¢enych nemocnych jsme doséahli snizeni bolesti asi 0 50% dle VAS.

Zaznamenali jsme zlepSeni ve vSech 9 polozkach SCL-90 dotazniku, statisticky vyznamné zlepSeni
jsme ve 3 polozkach (somatizace, Gzkosti a nezafazenych polozkach- napt. spanek a chut’ k jidlu).
Zaznamenali jsme zlepSeni ve vSech sedmi polozkach naseho katamnestického datazniku spokojenosti
s 1écbou, zvlasté v polozce opakovani 1écby, uzitku z 1écby a doporuceni 1éCby pro jiné nemocné.
Signifikantni zlepSeni jsme zaznamenali ve vSech 8 polozkach dotazniku SF 36: fyzicka funkc¢nost,
socialni funkcnost, fyzickd omezeni, emocni omezeni, fyzicka bolest, vitalita, mentalni zdravi a
celkové vnimani zdravi. Vyznamné zlepSeni bylo zaznamenano i v né€kolika polozkich Beckova
dotazniku deprese (bolest, chiize, sezeni, spani, socidlni zivot a cestovani). Bolest byla velmi
vyznamn¢ sniZena o obou dotaznicich kvality zivota (SF 36 a ODI). Velmi dobré vysledky jsme
zaznamenali v omezeni 1écby silnymi opioidy, v§ichni neuromodulacné nemocni se zbavili této 1écby
do 10 mésicit po implantaci neuromodula¢niho systému. U nemocnych se nepodafilo po zavedeni
neuromodulaéni 1écby vyznamnégji zlepSit funkCnost a ani pozitivné ovlivnit jejich navrat do
pracovniho procesu.

Béhem neurolomodulacni 1écby jsme museli fesit urcité komplikace. Nejvice komplikaci vzniklo
zménou polohy elektrod. Kvilli infekci jsme museli odstranit dva systémy. Z prediktort zlepSeni
vybéru nemocnych k neuromodulacni 1écbé se prokédzala nejvyznamnéjsi doba od posledni operace k
zavedeni neuromodula¢niho systému (¢im kratsi doba, tim v¢Etsi 1écebny Gispéch). Prokézali jsme, ze
psychologické  vySetfeni edukovanym psychologem je integralni a nezbytnou cCasti
multidisciplinarniho vySetieni v 1é¢bé nemocnych s FBSS.

Zavér

FBSS je 1 vnaSem neuromodula¢nim centru nejcastéjsi indikaci pro 1é¢bu neuromodula¢nimi
analgetickymi systémy (52% vSech nami implantovanych neuromodulacnich systémil). Ve shodé se
zahrani¢nimi studiemi jsme i my prokazali, Ze neuromodulacni lécba snizuje bolesti, spotiebu
analgetik, zvlasté silnych opioidd, zlepSuje funkcni kapacitu i kvalitu Zivota u dobfe vybranych
nemocnych. Psychosociadlni vySetfeni nemocnych s FBSS s pouzitim vhodnych instrumenti a
dotaznikt je velmi daleZitou ¢asti k vybéru nemocnych k neuromodulacni 1é¢bé a ukazuje se vhodnym
ukazatelem 1 pro ohodnoceni neuromodula¢ni 1€¢by. Dlouhodoby uspésny efekt neuromodulacni 1é¢by
je dosahovan odpovédnym vybérem nemocnych a spravné provedenym zku$ebnim obdobim.Na
zhodnoceni ¢eka ocenéni financni efektivnosti neuromodula¢nich metod, o coz bychom se chtéli
v budoucnosti pokusit.
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