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Predmluva

Dvacaté stoleti bylo dobou obrovského védeckého a technického pokroku. Dnes jiz
prvni kroky rozvoje automobilizmu, zacatky némého filmu, prvni prelety letadlem
stejné jako pocatky pocitacové techniky plisobi tsmévné, az groteskné. Donedavna
oblibeny literarni zanr — science fiction vyrazn¢ ztraci na popularité, nebot’ imaginace
zacina zaostavat nad technickou realitou. Hlavni pfedstavitel¢ utopické a scifi literatu-
ry J. Verne, H. G. Wells, A. Huxley, R. Bradbury, W. Gibson a také Karel Capek jiz
davno predpovedéli cesty do vesmiru, genetické manipulace, virtualni realitu, kyber-
neticky prostor, robotiku a mnoho dal$ich futuristicko-realistickych vizi. Soucasny
technicky vyvoj v8ak akceleruje takovym zplisobem, ze s notnou davku fantazie lze
predvidat trendy pouze piistich n¢kolika let, nikoliv desetileti.

Medicina vyuzivala technicky pokrok vzdy az s urcitym zpozdénim. Technicky
a védecky vyvoj predevsim v oblasti elektrotechniky, biofyziky a informatiky polozil
zaklady novému lékarskému oboru — neuromodulaci.

Termin ,,neuromodulace® oznacuje chirurgickou intervenci, jejimz cilem je
ovlivnit pomoci sofistikovaného implantovaného zarizeni funkci centralniho, pe-
riferniho nebo autonomniho nervového systému fyzikalni nebo farmakologickou
cestou.

Soucasny stav vyvoje neuromodulace Ize povazovat za prvni etapu velmi dlouhé
a dynamické cesty, jejiz smér ani délku nelze dosud odhadnout. Také rozsah onemoc-
néni ovlivnitelnych nebo lé¢itelnych touto metodou tvoii velkou, nesourodou, ale stale
se rozsifujici skupinu. Jiz nyni Gispésné vstupuje do mnoha lékatskych obor(, napt. al-
geziologie, neurochirurgie, interniho lékafstvi, rehabilitace, chirurgie, urologie, neu-
rologie, psychiatrie, ORL nebo o¢niho I¢katstvi.

Snahy ovlivnit funkci nervové soustavy vznikly na ptidé poznani funkci anatomic-
kych struktur nervového systému. Vzpomenme jen na slavu, kterou svému objeviteli
ptineslo provedeni lobotomie (E. Moniz byl za zavedeni této operace v roce 1949 vy-
znamenan Nobelovou cenou). VSechny tyto operacni vykony vsak byly zalozeny na
provadéni selektivni destrukce nervové tkane.

Neurofyziologické vyzkumy vedly k poznatkiim, které prispély k zavedeni chirur-
gické 1écby spasticity a chronické bolesti. Pferuseni zadnich misnich kofend, spinota-
lamicka chordotomie i jiné 1éCebné vykony piinasely alespon ¢aste¢nou tlevu vhodné
vybranym nemocnym. [ velmi pe¢livy operacni postup ovsem mohl vést k nedostatec-
nému lécebnému vysledku ¢i nezadoucim efektim, které vsak vzhledem k neurodes-
trukénimu principu téchto operaci byly nevratné, ba co vice, Castokrat byl pozadovany
lécebny efekt Casove limitovan. Neuromodulace ma za cil ovlivnit funkci neuroanato-
mickych struktur pii maximalni snaze zachovat jejich integritu. Tim zajiSt'uje reverzi-
bilitu vSech terapeutickych krokti v piipadech nezadoucich 1écebnych efektt ¢i pii-
padnych komplikaci. Neuromodula¢ni operacni vykon dovoluje 1é€ebny efekt po
provedené operaci kontinualn¢ potencovat, a to neinvazivnimi zasahy zalozenymi na
vyuziti nejmodernéjsi techniky. Ztraci-1i neurochirurg i nemocny pii provadeéni klasic-
kych neurodestruktivnich operaci moznost navratu zpét, pak pouziti neuromodulac-
nich postupti ponechava oteviena zadni vratka tolik potfebna zejména v téch individu-
alnich ptipadech, kdy nelze disledky operacniho vykonu s jistotou predikovat.



Nejcastéjsim neuromodulacnim vykonem je elektrostimulace, ktera se oznacuje
podle ptisobeni elektrického proudu na cilovy organ jako misni stimulace (spinal cord
stimulation, SCS), hluboka mozkova stimulace (deep brain stimulation, DBS), stimu-
lace mozkového kortexu (motor cortex stimulation, MCS), stimulace n. vagus (vagus
nerve stimulation, VNS) a dalsi. Druhou nejcastéjsi oblasti neuromodulace je uziti im-
plantabilnich infuznich pump, jednak programovatelnych, nebo s konstantnim pruto-
kem tekuté latky. Cilem zasahu téchto metod jsou nejen bolestivé stavy rizné etio-
logie, ale i epilepsie, misSni spasticita, poruchy srde¢niho rytmu, poruchy mikce
a defekace, postizeni zraku a sluchu, deprese a mnoho dalsich. Lze se pravem domni-
vat, ze spektrum chorob, v jejichz 1é€bé naleznou neuromodulacni vykony své opod-
statnéni, se bude nadale rozsifovat v rozsahu, ktery dnes nelze ani tusit.

Prudky rozmach neuromodula¢nich operac¢nich vykont u nas zatim postradal so-
lidni informacni zaklad a v§em zajemcim o studium nezbyvalo, nez se pracné s touto
problematikou seznamovat prostfednictvim dil¢ich studii vyhledavanych ve svétovém
(a dnes jiz 1 v narodnim) pisemnictvi. Cilem této odborné publikace je zpfistupnit co

vvvvv

téma, jehoz obzory konci daleko za naSimi soucasnymi piedstavami.

Michael Houdek
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1 Patofyziologie bolesti ve vztahu
k neuromodula¢nim technikam

V soucasné dob¢ je znamo o patofyziologii bolesti jiz mnoho a mame také piehled

o zakladnich mechanizmech ¢tyf komponent bolesti, tzn. senzoricko-diskriminacni,

afektivné-emocni, motorické a vegetativni. Nejvice je propracovan senzoricko-diskri-

mina¢ni mechanizmus, kdy jsou velmi dobte znamy drahy bolesti. Existuje také mno-
ho poznatki o patofyziologii bolesti nociceptivni i neuropatické (Rokyta, 2003; Opav-

sky a Rokyta, 2000).

Podle soucasnych piedstav je bolest vnimana tiemi typy receptord (senzorti). Pie-
devsim to jsou specifické receptory bolesti, coz jsou volnd nervova zakonceni, ktera
jsou za normalnich okolnosti ml¢ici (silent), v klidu a jsou aktivovana pouze bolesti-
vym drazdénim. Jedna se o jakasi zdufeni na konci primarnich aferentnich vlaken, kte-
rymi jsou tvofeny specifické receptory bolesti. O tom, Ze bolest je skutecné sama o so-
bé senzorickou entitou, sveédci i to, ze existuje porucha, kterd se nazyva vrozena
insenzitivita k bolesti, kdy prave tyto receptory chybi; kromé toho chybi i vldkna, ktera
bolest vedou. U této nemoci je 5—6x snizeno mnozstvi vlaken C, ktera vedou bolest
z periferie do michy. Druhymi nociceptory jsou vysokoprahové mechanoreceptory,
které vnimaji bolestivé nadprahové mechanické drazdéni. Informace z nich jsou vede-
ny nejenom C a Ad vlakny, ale také vlakny Aa. Podobné je stimulovana také tieti sku-
pina receptort, polymodalnich receptorii, které reaguji bolestiveé pfi snizené nebo pii
vysoké teploté. Vime, ze chladové i tepelné receptory plisobi v ur¢itém rozmezi, jak-
mile je ovSem toto rozmezi pfekonano, vnimame bolest.

Na receptory bolesti plisobi nékolik mechanizmi (obr. 1.1):

1. ptimo pusobi n¢které ionty (napf. drasliku), ucinkuji tak i nékteré vazodilatacni lat-
ky, zejména bradykinin a histamin;

2. mechanizmus zanétlivy — pfi ném je bolest vyvolana stejnym zptisobem jako zanét,
zejména vazodilataci a edémem;

3. bolest je zplisobena zvysenou senzitizaci nocisenzorti — cela kaskada zacina u fos-
folipidd, ptes fosforylaci a fosfolipazu se pfeménuji na kyselinu arachidonovou,
zni vznika ptisobenim cyklooxygenaz endoperoxid a prostaglandiny; tak se snizuje
prah bolesti a vznika senzitizace.

Bolest je vedena ptedevsim pomalymi nemyelinizovanymi C vlakny a slabé myeli-
nizovanymi Ad vlakny. C vlakna vedou rychlosti 0,5-3,5 m/s, zatimco slabé myelini-
zovana Ad vlakna rychlosti 5—14 m/s. Bolest je ale vedena i rychlymi vlakny, to zejmé-
na pii drazdéni mechanoreceptori nebo polymodalnich receptorti. Bolest se vede
zadnimi provazci misnimi do zadnich roh misnich, do Rexedovych zon. Povrchova
bolest se projikuje pfedevsim do povrchovych Rexedovych zon I a 11, které tvoti sub-
stantia gelatinosa Rolandi. Nucleus proprius tvofi zony I, II a III. Hluboka bolest se
projikuje predev§im do zon V, VIII, a X (obr. 1.2).

Jiz na trovni mis$ni existuje plasticita; pii poruseni nékterych struktur v periferii vypa-
davaji u funkce piislusné zony a vraci se opét k norme pii obnové téchto funkci (obr. 1.3).

Na misni Grovni je za prenos bolesti zodpovédny predevsim glutamatovy systém,
a to glutamatové receptory, zejména NMDA (N-methyl-D-aspartatové) a AMPA (ky-
seliny aminopropionové) receptory pii svém podrazdéni vytvareji fenomén wind-up —
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Obr. 1.1 Pusobeni riznych faktor( na receptory a mozné lé¢ebné zasahy v prabéhu bolestivé
drahy (upraveno podle Rokyta R. a kol. Fyziologie. Praha: ISV, 2000.)

1ze ptelozit jako jakési ,,zpruvanéni‘; fyziologicky jde o senzitizaci (zcitlivéni). Akti-
vita téchto receptor muze byt potlacovana napt. estrogeny, které tlumi predevsim
NMDA receptory. Proto také Zeny a samice obecné maji sice nizsi prah bolesti, ale 1¢-
pe se s bolesti vyrovnavaji. Jednim z mechanizmti je pravé zminény vliv estrogenu na
NMDA receptory; druhy piedstavuje zvySena tvorba endorfint pfi menstruaci a pied
porodem i pfi ném.

Z michy vede bolestivou informaci nékolik drah. Senzoricko-diskrimina¢ni slozku
obstarava predevsim dréha spinotalamicka, spinoretikulotalamicka a dale drahy zad-
nich provazcti miSnich, tj. fasciculus cuneatus-Burdachi a fasciculus gracilis-Golli.
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Obr. 1.2 Aferentace rtiznych vidken do Rexedovych miSnich zén (upraveno podle Albe-Fessard
D. Bolest. Praha: Grada Publishing, 1998.)

Tyto dvé drahy vedou piedevsim visceralni bolest. Ditkazem je snizeni ¢i vymizeni bo-
lesti po parcialni myelotomii. V poslednich 10 letech byly také objeveny a popsany
drahy odpovidajici za emocné-afektivni slozku bolesti. Jsou to drahy, které vedou pie-
devsim ptes jadro mozkového kmene nucleus parabrachialis: tractus spinoparabra-
chialis a pokracuji bud’ do amygdaly — tractus spinoparabrachialis amygdalaris, anebo
do hypotalamu — tractus spinoparabrachialis hypothalamici (obr. 1.4). Tyto drahy ve-
dou informace recipro¢né¢ descendentni cestou zpét do michy. Spinotalamicka draha se
projikuje piedevsim do lateralni ¢asti talamu do ventrobazalniho komplexu (VB) tvo-
fené¢ho dvéma jadry: VPL (ventroposterolateralis) a VPM (ventroposteromedialis).
Draha spinoretikulotalamicka kon¢i predevsim u mediélnich talamickych jader (jader
stfedni linie), coz je centrum medianum (CM), nucleus centralis lateralis (CL) a nucle-
us parafascicularis (pF). Z téchto dvou skupin jader se bolest projikuje do riznych
mozkovych oblasti, z lateralniho talamu predevsim do gyrus postcentralis, tzn. jako
ostatni somestetické ¢iti, zatimco z medialnich jader se pfivadi predev§im do raznych
¢asti limbického systému, do gyrus cinguli, do inzuly, medialni prefrontalni mozkové
ktry a také do corpus callosum. Kromé drah vzestupnych existuji i drahy sestupné. Ty
zacinaji predevSim v oblastech rafedlnich jader a periakveduktalni Sedi (obr. 1.5).



smerem k mozku

opioidy postsynaptické a motoneurontim
receptory
ticke \ /
e b -
- [ JAMPA ¥ prostanoidy
————%» glutamat = || NMDA """ oxid dusiku
\
—» peptidy hyperalgezie
‘ substance P
C vlakna CGRP ++++++
neurokinin A

nociceptivni
neuron zadniho
spindlni neurony korfene
GABA glycin enkafaliny CCK supraspinalni
kontrola

noradrenalin

5-hydroxytryptamin
Obr. 1.3 Schematické znazornéni ptisobeni transmitert a dalSich faktort na prenos bolestivé in-
formace na udrovni misni (podle Rokyta R. Patofyziologie bolesti. Postgrad Med 2003; 5(1):
51-55.)

V téchto dvou mistech se vytvaieji velmi vyznamna kvanta vnitinich morfind — endo-
rfinil, zejména B-endorfinu, které obsazuji receptory bolesti, a tak ji tlumi.

Popsali jsme nékteré obecné mechanizmy bolesti, které jsou predpokladem pro po-
chopeni mechanizmi neuromodulacnich technik. Za jisty typ neuromodulacnich tech-
nik lze povazovat i akupunkturu. Ta byla pivodn¢ vysvétlovana mechanistickou vrat-
kovou teorii. I kdyz dnes vime, ze vratkova teorie neplati absolutné, ptesto prispéla
k vysvétleni akupunktury: pfi ptisobeni bolestivého podnétu se aktivuji predevsim po-
mald vlakna C a A9, ktera prehradluji informaci bézici z michy do talamu a do vysSich
etdzi mozku a ptisobi bolest.

Jestlize dokdzeme zaktivizovat rychla vlakna (pfedevsim Ao a AB) a B, mtizeme
tlumit bolest (obr. 1.6). Dalsi vyzkumy ukézaly, ze akupunktura piedevsim zvySuje
hladinu endorfint (podobny efekt ma i placebo). Mechanizmus ptisobenti je tedy spise
biochemicky nez elektrofyziologicky.

Neurochirurgové se dlouho snazili tlumit a odstranit bolest pferusovanim vyse uve-
mie ¢i traktotomie. Tyto metody se postupné opustily a opoustéji (obr. 1.7). Z de-
struk¢nich metod se v soucasnosti pouzivd pouze DREZ (dorsal root entry zone),
metoda, ptiniz se koaguluje prvnich pét Rexedovych zon misnich (obr. 1.8). Tato ope-
race se pouziva velmi efektivné pii deaferentacni bolesti. V posledni dobé se zacala
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Obr. 1.4 Drahy bolesti (podle Rokyta R. Porodni bolest. In: Parizek A a kol. Porodnicka analge-
zie a anestezie. Praha: Grada Publishing, 2002.)
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Obr. 1.5 Descendentni drahy bolesti (podle Rokyta R. Porodni bolest. In: Pafizek A a kol. Porod-
nicka analgezie a anestezie. Praha: Grada Publishing, 2002.)

pouzivat i parcialni myelotomie, kterd miize ulevit pacientim s visceralni bolesti.
U neztisitelné talamické bolesti zpiisobené infarktem talamu pii obstrukei ¢i krvace-
ni arteria thalamica posterior se ukazala byt a¢innou koagulace nékterych talamickych
jader. Era rekonstrukéni neurochirurgie nahradila koagulaéni 1éze stimulaci tchto
struktur. Tyto stimulace jsou mnohem efektivnéjsi pfi tlumeni bolesti. Bohuzel tala-
micka stimulace nepiinesla o¢ekavané vysledky. Tyto studie ovSem nebyly zbytecné,
protoze se ukézalo, Ze mnohem efektivnéjsi je hloubkova talamicka stimulace (deep
brain stimulation) pfi lé¢eni Parkinsonovy choroby. Viceméné nahodou se piislo na to,
ze pro tlumeni bolesti je mozné pouzivat stimulaci misni (stimulaci anterolateralniho
traktu) a stimulaci mozkovou, piiniz se stimuluje mozkova kiira, zejména motoricka.
Jaky je tedy patofyziologicky vyklad téchto stimulaci? Vysvétleni efektu koagulaci
je jasné, piinich se ireverzibiln€ zni¢i struktura, pies kterou se vede bolestiva informa-
ce. To ale bohuzel nestacilo; je proto otazkou, zda nase poznatky jsou uplné a dokona-
1é. Zejména se nabizi pochybnost, zda se bolestiva informace nevede jesté jinymi
strukturami. Nicmén¢ pii stimulaci pfedpokladame, ze se uvoliuji nekteré latky, které
ptsobi tlumivée. Pti anterolateralni stimulaci se stimuluje tractus spinothalamicus ven-
trolateralis, pfedpoklada se uvolnéni enkefalinti, endorfinti a dynorfinu, které blokuji
bolestivou transmisi na misni trovni. Pro vysvétleni je mozné pouzit i vratkovou teo-
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Obr. 1.6 Vratkova teorie bolesti (SG — substantia gelatinosa Rolandi, TB — transmisni burika Lis-
sauerova traktu)
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Obr. 1.7 Schematické znazornéni neurochirurgickych zakrok( v mise



Obr. 1.8 Schéma operace DREZ (dorsal root entry zone)
PFi ni se koaguluje prvnich pét rexedovych zon Sedé hmoty misni (viz dvé elektrody vlevo). (Vol-
né podle Lombard et al., 1984)
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Obr. 1.9 R 3 bolestivy reflex schéma odpovédi (podle Denise Albe-Fessarda. Bolest. Praha,
Grada Publishing, 1998.)



rii: silnym podnétem uvolnime nejen endorfiny a enkefaliny, ale také facilitujeme
rychle vedouci vlakna Ao a AP} a eventualné vlakna B.

Stimulace motorické mozkové kiry byla poprvé pouzita v roce 1991 (Tsubokawa
etal., 1991).

Spinal cord stimulation (SCS) se pouziva zejména u chronické bolesti, ma malé
vedlejsi ucinky, je velice i€inna u chronické bolesti zad, u bolesti koncetin, dale u pa-
cientd s failed back surgery syndromem (FBSS), perzistentni nebo rekurentni bolesti
zad, ktera se objevuje po netspesném chirurgickém vykonu, a u komplexniho regio-
nalniho bolestivého syndromu (complex regional pain syndrom syndrom — CRPS)
(Kelmer, 2003). P1i téchto syndromech se jedna o extrémni bolesti. SCS byla zavedena
na principu vratkové teorie (1965) v roce 1967 (Kumar et al., 2002).

SCS je efektivnéjsi a levnéjsi ve srovnani s jinymi standardnimi metodami pii lécbé
CRPS. Je rovnéz akceptovana pii 1é¢eni chronické neztisitelné neuropatické bolesti.
Tento typ bolesti se vyskytuje u FBSS, CRPS a kokcygodynie. Kromé¢ klasické misni
stimulace se za¢ina pouzivat i retrogradni stimulace a subkutanni stimulace C1 u one-
mocnéni, kterd nejdou 1écit konvecni SCS. SCS je nejcastéji indikovano u ischemic-
kych syndromt (Linderoth, 2003). ZvySuje krevni pritok v arteria carotis communis
z 231 na 343 ml/min, coz ptredstavuje nartst o 48 %. Zvysuje také oxygenaci v tumo-
rech hlavy a krku o 34 %, u mozkovych tumori je navyseni o 90 % (Robaina a Clavo,
2003). Tyto faktory umoznuji lepsi piivod kysliku a zlepsuji lokalni pisobeni chemo-
terapie. SCS u FBSS je uspésna u 62 % implantovanych pacientl. Z nich se 40 % vraci
do prace. SCS se samoziejmé pouziva az po vyCerpani neinvazivnich zpisobu terapie
bolesti. SCS byla poprvé klinicky zkousena v roce 1967. Jiz v roce 1973 ji u nas zkou-
Sel prof. Benes st. se spolupracovniky.

Mozkové maligni gliomy byly studovany metodou jednotkové fotonové emise (unit
photo emision UPE). SCS se pouziva krom¢ FBSS a CRPS také u CLBP (chronic low
back pain — chronicka bolest nohou a zad) (Van Buyten, 2003b). Ta mize byt zptisobe-
na onemocnénimi CRPS typu 1 a 2, ale také arachnoiditidou (Taylor et al., 2003).
Technicky lze pouzivat unilateralni nebo bilateralni spinalni stimulaci. Hlavni pfici-
nou CRPS a dalsich onemocnéni je epiduralni fibroza. Pfedstavuje komplexni bolesti-
vy problém s pfevahou neuropatické bolesti a s nékterymi nociceptivnimi elementy,
véetné ucasti sympatického nervového systému. Posledni experimenty dokazuji, ze
efekt SCS je uskuteciiovan segmentalnimi miSnimi mechanizmy, jestlize se porusi
nervové kofeny a nastane lokalni zména v perifernich nervech. Dusledek se projevi
ci neurony za¢nou ,,palit* (firing) vysokou frekvenci a pfedtim nebolestivé stimulace
vyvolavaji aktivitu v nocicepcnich drahach. SCS tyto patologické aktivity inhibuje.
Existuje i neurochemicky mechanizmus, pii némz se uvoliuje GABA v zadnich rozich
misSnich a snizuje na patologicky zvySeny exitacni transmiter glutamat. Hlavni roli hra-
ji GABAGg receptory. Tohoto procesu se ucastni i adenosinovy systém, ktery je trans-
miterem descendentni inhibice stejné jako serotonin a noradrenalin. Tyto vlivy patii
k supraspinalnim komponentam inhibi¢niho efektu SCS. Neovliviuji pfili§ spinalni
hypersenzitivitu a maji priblizné 10% ucinek. Je samoziejmé, ze znalost poznanych
mechanizmt mize vysvétlit efekt SCS. Existuje i maskovaci efekt. Je pravdépodobna
i antineuropaticka inhibice lokalnich nervovych okruht (Kelmer, 2002; Kelmer, 2000;
Van Buyten, 2003a).



Pii stimulaci mozkové kiiry je prekvapujici, ze nejvétsi efekt pfinasi stimulace moto-
rické mozkové kiry. Ta ortodromé ovliviiuje talamickd motoricka jadra a poté i cely
talamus. V talamu je 90 % GABA, receptorti a uvoliiuje se v ném zna¢né mnozstvi
GABA. Predpoklada se, ze stimulaci se uvolni GABA, ktera se §ifi do dalSich oblasti
mozku, zejména do limbickych struktur. To odpovida predpokladu, Ze pii korové sti-
mulaci je tlumena nejenom senzoricko-diskriminacni slozka bolesti, ale také slozka
afektivné-emocni, eventualné i motoricka. GABA timto difuznim $ifenim pomaha tlu-
mit bolestivé vnimani (Drouot et al., 2002; Laurent et al., 2003; Masopust et al., 2001).
Je tedy pravdépodobné, ze stimulace mozkové motorické kiiry ma predevs§im orto-
dromni efekt na kortikotalamicka spojeni a talamicka jadra. Ta obsahuji zejména
GABA, neurony, z nichZ je GABA uvolnovana. Ta mize ovliviiovat nékteré mozkové
struktury, které jsou zavzaty do percepce a interpretace bolesti. Existuje také hypotéza,
ze motoricka talamicka jadra ovliviiuji somatosenzoricka talamicka jadra, z nichz je
stimulovana somatosenzoricka mozkova kiira (gyrus postcentralis). Je to jakasi inhi-
bi¢ni klicka, ktera ale neni zcela jasné prokazana (Rokyta et al., 2003; Vaculin, 2003).

Stimulace motorické mozkové kiiry je velmi G¢inna u deaferentacni bolesti obliceje
a u centralni bolesti. Vysetfeni metodou PET prokazala, ze stimulace mozkové kiiry
nejvice aktivuje drahy, které vstupuji do talamu z mozkového kmene a michy. Korova
stimulace také aktivuje gyrus cinguli a inzulu, které jsou zavzaty do afektivni percepce
bolesti. Vysetfeni metodou PET dale prokazalo, ze se aktivovaly vzdalené motorické
okruhy ve ventrolateralnim jadfe (VL) talamu, které je pfimo spojeno s ipsilateralni
motorickou oblasti. Mirngjsi zvyseni aktivity bylo pozorovano v medialnim talamu,
v gyrus cinguli anterior (area 32), na hranici orbitofrontalni kliry a v periakveduktalni
oblasti. Zbyva urcit, jaka vrstva mozku, jaka bunécna téla a jaké tangencialni axony
nebo perpendikularni drahy v mozkové kiife jsou aktivovany. Mozek na rozdil od CNS
se stimuluje nizkou frekvenci (25-50 Hz) epiduralnimi elektrodami (Masopust et al.,
2002). Pouziva se jiz u zminéné neuropatické bolesti, zvlasté u centralni postiktalni
bolesti, u trigeminalni neuropatické bolesti (Meyerson et al., 1993; Nguyen et al.,
2003), u medularni a radikularni bolesti. Stimulace se provadi intenzitou niz$i, nez je
motoricky prah, proto, aby pacient stimulaci necitil.

Bylo zjisténo, Ze korova stimulace mtize postihovat amplitudu spinalniho reflexu
R3, coz svédci pro aktivaci descendentniho bolestivého inhibi¢niho systému (obr.
1.9). Na zaklad¢ ziskanych poznatkt Ize analgeticky efekt korové stimulace vysvétlit
jako kaskadu. Podobné jako SCS se stimulace motorické mozkové kliry pouziva u far-
makorezistentnich bolesti (Rokyta et al., 2003).

Podpoteno VZ 0021620816 ,,Patofyziologie neuropsychiatrickych onemocnéni a jeji
klinické aplikace™.
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2 Historie vyuziti elektrické energie v 1ékarstvi
a pocatky neurostimula¢nich metod

Pouziti elektiiny v 1ékatstvi se datuje jiz od starovékych dob, kdy bylo vyuzivano vy-
bojt z ,,elektrickych® ryb. Prvni dochované zminky o vyuziti elektrickych ryb v 1écbé
bolesti pochazeji z Egypta. Predpoklada se vsak, ze jiz 9000 let pied nasim letopoctem
lidé nosili riizné naramky, nahrdelniky a jiné predméty k tilevé od bolesti. Casto po-
chéazely z magnetovce (magnetického kamene) a pouzivaly se i na mnohé bolestivé
diagnézy, nap. bolesti hlavy a artritidy (Rossi, 2003). Recky spisovatel Plinius starsi
zaznamenal zazitek feckého pastyte, jdouciho na horu Ida, jehoz kovové cvocky na
sandalech byly pfitahovany k ¢ernym kameniim. Ty pak byly nazvany po tomto pastyfi
magnetovec. Rekové také poznali ,,magnetické™ vlastnosti fosilni pryskyfice a pro tyto
vlastnosti ji nazvali starym arabskym slovem amber, coZ znamena ,,.elektron“. Recky
filozof a matematik Thales Milétsky popsal vlastnosti amberu: ,,...pfitahoval malé
kousky rizného materialu, byl-li tfen kozesSinou®. Thales se domnival, Ze tfenim se stal
amber magnetickym. Toto piesvédceni pietrvavalo az do 16. stoleti. V roce 1551 ital-
sky matematik a fyzik Giarolomo Cardano zjistil, Ze magneticky kamen a amber nepfi-
tahuji véci stejnym mechanizmem. O pul stoleti pozdéji 1ékar anglické kralovny Eliza-
beth 1., Gilbert, odhalil pfi¢inu elektrostatické elektfiny a magnetizmu a zavedl pojem
,elektricka sila* (Rossi, 2003).

Elektrické vyboje z elektrickych ryb (jak sladkovodnich, tak zejména motskych)
se pouzivaly jiz n¢kolik stoleti pfed nasim letopoctem. Pouzivaly se zejména ryby dru-
hu Torpedo mamorata, Malopterus eletricus a Gymnotus electricus. Tyto druhy ryby
zily v oblastech starovekych civilizaci a jejich ucinky byly ¢astym zdrojem obav teh-
dejsich lidi, zejména pro jejich tajemnou silu elektrickych ran a Sokd. Elektrické ryby
zily v fekéch tropické Afriky a v udoli Nilu, elektricti thofi v fekach Jizni Ameriky.
Mnohé elektrické ryby Zzily také v tropickych a mirnych mofich. Nejstarsi dochovany
zaznam o elektrickych rybach byl objeven na sténé egyptské hrobky a je datovan ro-
kem 2750 pted nasim letopoctem. Na stén¢ je vyobrazena nilska ryba Malopterus elec-
tricus. Prvni znama egyptska prace, kterd zminuje UCinky elektrickych ryb ,.Hiero-
glyphica Horapollo®, je ze 4. stoleti pfed nasim letopoctem.

Utinki elektrickych ryb se nejprve uzivalo k ovlivnéni ,raciondlni* vyzivy. Do-
konce sam Hippokrates predepisoval uziti jejich vyboju pro zlepseni stavu u podvyzi-
venych nemocnych. Elektrické ucinky téchto ryb popisovali rybafti lovici v této oblas-
ti, a tak se dostavaly idaje o nich i do tehdejsi literatury. NejveEtsi vyznam pro pouziti
této ,,piirodni elektiiny* mély prace fimského 1¢kare a spisovatele Scribonia Larga
Designata napocatku 1. tisicileti. Z pohledu 1écby elektrickym proudem jsou zajimavé
jeho praktické pokusy s vyuzitim elektrické ryby, v souc¢asné dob¢ zvané Torpedo no-
biliana, kterou autor tehdy nazval Torpedo nigra. Slovo ,,torpédo* vychazelo z vyrazu
torpor® — ztuhlost. Jednalo se o rejnoka, rybu dlouhou az 1,5 metru, jejiz elektrické or-
gany jsou odvozeny ze svall, které vytvareji malé okrouhlé vrstvy piilozené k sobé,
schopné vytvaret impulzy od 40 do 220 voltt v kratkych VybOJlCh O podstaté tohoto
ukazu se v té dobé samoziejmée nevédeélo. Scribonius popisuje ve svém dile ,,Scripta
mea Latina medicalis, codex instar* v kapitole XI pouziti téchto vyboji k 1€cbé bolesti
hlavy a v kapitole CLXII k 1écbé dny. Z kapitoly XI citujeme: ,,Nesnesitelna bolest



hlavy je okamzité odstranéna a navzdy vylécena zivym cernym elektrickym paprskem,
jestlize se tento dostava do kontaktu s bolestivym mistem a ptsobi, dokud bolest ne-
zmizi a misto se nestane necitlivym... existuje nékolik druhi téchto ryb, u ne¢kterych
protibolestivy efekt nevznika ihned, a je nutno dvou ¢i tii aplikaci. .. signalem ispesné
1écby je ale vzdy vznikla necitlivost v bolestivé oblasti...* Z kapitoly o 1é¢eni dny citu-
jeme: ,,Pro vSechny typy dny umistime aplikaci paprskt pod chodidlo, tam kde vznika
bolest... kontakt ma byt tak dlouhodoby, aby vznikla necitlivost v celé oblasti chodidla
az ke kolentim. Poté nastava okamzita tleva od bolesti, ktera ¢asto vydrzi i do budouc-
nosti...“ Pomoci elektrickych ryb se 1é€ily i jiné typy bolesti, napt. revmatické potize.
Vyznam Scribonia Larga byl zejména v tom, ze zacal vyuzivat elektrickych ryb v kli-
nické praxi. Zacal cilené pouzivat zivocisnou elektroanalgezii v 16¢b¢ jinak neovlivni-
telnych bolesti hlavy a v 1é€bé dny. Jeho nejvyznamnéjsi dilo se jmenovalo ,,Composi-
tiones medicae*. Mimo jiné v ném popisuje uspésnou 1éCbu Anterose, svobodného
muze z Tiberie, ktery byl po poc¢atecnim vyboji v oblasti nohy kompletné zbaven bo-
lesti ptisobenych dnou: ,,Pro kazdy typ bolesti zpisobeny dnou se miize pouzit zivé
cerné torpédo. Kdyz za¢ina bolest, je ryba umisténa pod chodidlo a pacient musi stat na
vlhkém biehu mote, dokud mu celd noha nezmrtvi. Poté se zbavi stavajici bolesti a ne-
vznikaji bolesti dalsi, nebo alespoi nejsou tak kruté.“ Podobné popisuje tlevu pfi bo-
lestech hlavy: ,,Nesnesitelné bolesti hlavy se odstrani zivym torpédem umisténym
v oblasti bolesti, dokud tato nezmizi. Jestlize se objevi necitlivost, pak 1é¢bu prerusime
a muzeme potom opakované opé€t pouzit.*

Scribonius mél mnoho nasledovniki. Pedanius Discorides ve svém dile ,,De re me-
dica“ pouzil torpédo 30 let po vzniku ,,Compositiones* na 1é¢bu bolesti hlavy a k 1écbé
prolapsu konec¢niku. Jeho dilo, zejména jeho popisy klinického pouziti zivocisné elek-
tfiny, se stalo velmi populdrni a odkazy na jeho terapeutické pfistupy najdeme jeste
v herbarich a farmakologickych ptedpisech vydanych v 17. stoleti n. 1. Rekové nazyva-
li elektrické paprsky ,,narke* — zptsobujici necitlivost. Od tohoto slova je odvozen na-
zev narcosis (Rossi, 2003).

Téz v indické medicin€ najdeme zaznamy o pouziti elektrickych ryb. Muslimsky
1€kart Ibn-Sidah v 11. stoleti prikladal elektrické ryby na c¢elo nemocnych pfi 1écbé epi-
leptickych stavi. Rovnéz Avicenna a Averoes zkouseli podobné pouziti u nemocnych
s migrénou, melancholii a epilepsii. Arabové se s pomoci elektrickych ryb snazili zlep-
Sit spanek, o cemz pise Haly Abbas ve svém dile ,,Pisces dormitans*. Také ze stfedoveé-
ku existuji zdznamy o 1écbé riznych bolesti hlavy a artralgii pouzitim elektrickych ryb.
V 16. stoleti napsal Dawud al Antaki: ,,Jestlize ptilozime zivé torpédo k hlave pii epi-
leptickém zachvatu, nastane vyléceni... téZ odstraniuje chronické bolesti hlavy, jedno-
stranné bolesti hlavy a toceni hlavy u téch nejhorsich stavi“. V 16. stoleti se vedle 1é¢-
by migrény, melancholie a epilepsie elektrické torpédo téz pouzivalo na lécbu cévnich
potizi a lokomotorickych bolesti, jak je to popisovano napf. v dile jezuitského misiona-
te Abyssiniana (Rossi, 2003).

V roce 1551 Girolamo Cardano a o pul stoleti pozdé&ji Gilbert jasné zacali rozliSo-
vat mezi magnetizmem a ,,elektiinou®. Gilbert sestavil prvni pfistroj na indukci
elektfiny, na jehoz podkladé byly sestrojovany pfistroje k vyrob¢ elekttiny dalsich 300
let. Gilbert, kralovsky osobni Iékat, v roce 1600 napsal prvni védecké pojednani
o elektiing ,,De magnete*. Popsal v ném magnetizmus poprvé na podklade pokust ex-
perimentalni fyziky. Uvadi prvni metody k vyrob¢ trvalych magnettl, coz se stalo no-
vym podnétem k vyuziti magnetizmu pro terapeutické tcely. Dal$im vyznamnym



meznikem bylo vytvoreni prvniho prototypu elektrického generatoru Ottou von Gueric-
kem v roce 1672. Vyrabél ,elektiinu rotaci siry proti tfecim silam své ruky a dosahl
tak prvni kontrolované umélé vyroby elektrického proudu. Produkce elektfiny vsak
byla velmi mala a nedostatecna ke klinickému pouziti v mediciné.

Diky mnohym vynaleziim a ispéSnym experimentiim doslo k velkému rozvoji po-
uziti elektfiny v prvni poloving 18. stoleti. Objevily se i prvni knihy o vyuziti elektfi-
ny v medicing. J. G. Krueger napsal v roce 1744 prvni odborné pojednani o elektiing
,»Thoughts about Electricity*. Velky rozvoj pouziti elektfiny v lékafstvi se projevil
v kazdoro¢nim vydavani vice nez péti knih o vyuziti elektfiny v 1ékatstvi.

V roce 1745 Ewald von Kleist zkonstruoval prvni elektricky kondenzator. Nezavis-
le na ném v holandském mésté Leyden Pieter van Musschenbroek sestavil zatizeni,
které Nolan pojmenoval ,,Leydenska lahev*, a takto ziskanou elektiinu zacal pouzivat
k pokustim na rostlinach a zvitatech. Christian Kratzenstein byl pravdépodobné prv-
nim, ktery pouzil takto uchovanou elektiinu pro terapeutické ucely v medicing€. To se
stalo signélem k masovému rozsiteni pouzivani statické elektfiny. Zacala se pouzivat
v 1é¢bé nejriiznéjsich nemoci, zejména k 1écbe paralyzy, hemiplegie, epilepsie, ledvin-
nych kament, bolesti zad, ischiasu, bolesti na srdci a i jinych, zvlasté nervovych one-
mocnéni, napt. 1 hysterie. Je zajimaveé, ze i v této dob¢ se jesté pouzivaly k 1écebnym
uceltiim elektrické ryby, zejména proto, ze uméle sestrojené piistroje byly malo vykon-
né, a proto i mén¢ lécebné G¢inné. Napft. v roce 1754 opakované prokazal guvernér Su-
rinamu Storm van s 'Gravesande, Ze bolesti pii dné ustupuji po dvou- az tfiminutovém
kontaktu s elektrickou rybou. V roce 1772 byly vlastnosti rejnoka demonstrovany jako
»absolutné elektrické* anglickym chirurgem Johnem Walsem. Jiny anglicky chirurg,
John Hunter, popsal detailné elektrické organy rejnoka. V soucasnosti jiz vime, ze
elektrické organy se skladaji z uspotadanych vertikaln¢ orientovanych bunék (elek-
troplaky) a kazda buiika funguje jako miniaturni baterie. Zivo¢iina elektfina se uzivala
v evropské mediciné do poloviny 19. stoleti. Indiani v Jizni Americe a primitivni kme-
ny v Africe vyuzivaji tuto 1é¢bu dosud (Rossi, 2003).

Pro rozvoj 1écby elektiinou se stala velmi vyznamnou kniha anglického 1ékate Joh-
na Wesleye ,,The Desideratum® z roku 1759, kde se popisuji vyhody a ptednosti 1é¢by
mnoha nemoci elektfinou a kterd do roku 1781 vysla v péti reedicich. Ve své knize
Wesley zejména doporucoval pouzivat elektiinu pro 1é¢bu dny, studenych nohou, po-
hmozdénin, bolesti hlavy, bolesti pfi pleuritidé a ischiasu, palpitaci, hysterie, ztraty pa-
méti, ale i u mnoha dal$ich bolestivych stavii, zejména kloubt, patete a zubll. Vyjimec-
nym predélem z pohledu historie pouziti neurostimulac¢ni elektrické 1écby se stal rok
1774. Tehdy pravé Wesley navrhl elektrickou stimulaci jako moznost 1é¢by srdecnich
bolesti: ,,...U nemocného jsem diagnostikoval anginu pectoris podle popisu doktora
Heberdena. Prerusil jsem dosavadni 1€¢bu a podaval jsem elektrické stimuly ptes hrud-
nik. Intenzita bolesti se snizila a pacient usnul...” (Maseri, 1998).

Dalsi vyznamnou udalosti ve vyuziti elektfiny v medicing se stal rotujici elektricky
pristroj k vyrobé¢ statické elektiiny, sestaveny angliCanem Jessem Ramsdenem v roce
1766.

V Americe pfispél k Sifeni pouzivani elekttiny v mediciné Benjamin Franklin, vy-
znamny védec a statnik, vytvofenim odborné terminologie, napt. zavedenim pojmu
pozitivni a negativni naboj a definovanim jejich rozdilt. K pouzivani elekttiny v lékat-
ské praxi byl Franklin vSak spise skepticky, 1 kdyZ pozd¢ji byla po ném pojmenovana
terapeuticka aplikace elektrického proudu a nazvana franklinizmem.



