Invazivni techniky z pohledu algeziologa
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Invazivni techniky v algeziologii vychazeji z anesteziologickych regionalnich technik, ale vyznacuji
se mnoha odliSnostmi. Pouzivaji se niz§i koncentrace lokalnich anestetik k vyvolani senzitivni
eventuelné vegetativni blokady. Pifi bolestech zad a koncetin rizného piivodu se ve znané mife
vyuziva dlouhodobého zavedeni analgetickych katétrii zabezpecenych tuneliza¢nimi technikami
v podkozi a to i u obtizi z benignich pfi¢in. Pokud je v§ak dosazeno u chronického pacienta na urcitou
dobu dobré analgezie invazivni technikou, miizeme vytvofit velmi prospésné ,l¢kové prazdniny* u
¢loveka zavislého na analgeticich s veskerymi privodnimi organovymi disledky.

Jednordzové techniky (blokady) nejCastéjsi indikace jsou : terapeutické bloky pii zhorSeni
technik, diferencialn€ diagnostické bloky v uptfesnéni typu bolesti, ¢i odhaleni psychické nadstavby. V
mensi mife jsou pouzivany neurolytické bloky , zejména u onkologickych onemocnéni.

Kontinualni techniky (blokady) hraji u chronické bolesti vyznamnou ulohu, pouzivaji se
tunelizacni techniky katétri zavedenych k nerviim, plexim ¢i intraspinalné, u pacientli, kde doba
zavedeni piesahuje 14 dnti. U ,benignich® onemocnéni by dle literatury a zkuSenosti neméla doba
zavedeni presdhnout tii mésice, pokud je katétr externalizovdn a neni zakonCen implantovanym
zafizenim (port — pumpa).

Neuromodulacni metody zajistuji nedestruktivni a reversibilni pfistup k 1écbé velmi silnych,
jinak neovlivnitelnych chronickych bolesti. Mezi neuromodula¢ni metody pocitdme neurostimulace
nervovych tkani a intraspinalni a nitrokomorové aplikace 1ékd. Novéji je k témto technikdm pocitana i
radiofrekvence. V oblasti téchto novych technik se objevuji aktualn€ i nova technickd provedeni a
prvky , soucasné se behem let vytvareji i nova indikacni kriteria. Neurostimulace misni diive
pfednostné smeérované na neuropatickou bolest se jiz indikuji na bolesti smiSené etiologie ,
uvazuje se i o jejich indikaci v oblastech , kde byly pouzivany pouze intratekalni aplikace
( spasticita). Na bolesti vobou dolnich koncetindch se da vyuzit novy typ elektrody , kterd se
zavadi perkutann€é a na trhu se objevily i1 systémy , které mohou stimulovat v jakékoliv poloze
pacienta , ne pouze vleze. Pokroky v lécbé chronické bolesti v oblasti invazivnich technik se tedy
zaméfuji zejména na vysoce sofistikované elektronické systémy, které nemaji neurodestruktivni
charakter, nicméné nutno pocitat s jejich zna¢nou finan¢ni naro¢nosti oproti klasickym invazivnim
postuptim.



