Indikac¢ni Kkritéria a metodologie implantace stimulatoru okcipitalniho nervu

Stimulace okcipitalniho nervu (ONS) byla prokézana jako ucinné v 1ébé
farmakorezistentnich bolesti hlavy v téchto 4 skupinach:

- chronickd migréna

- syndrom nakupenych bolesti a jeho podskupiny

- bolesti hlavy cervikogenniho ptivodu

- neuralgie okcipitalniho nervu.

Zavazna mezinarodni diagnosticka kritéria uvedenych bolesti hlavy podle International
Headache Society (IHS), 2. revize, byla publikovana v Cephalalgii 2004.

1. Chronicka migréna IHS: 1.5.1 MKN: G433

Popis: frekvence zachvatl 15 a vice za mésic po dobu 3 mésicli pii neptitomnosti naduzivani
1é¢by.
Diagnosticka kritéria:
A. Bolest hlavy spliujici kritéria C a D pro migrénu o vySe uvedené frekvenci a trvani.
°Nutné splnéni alespon 2 z nasledujicich:

- unilaterélni lokalizace bolesti

- pulzujici charakter

- stfedni az tézka intenzita bolesti

- zhorSuje se fyzickou aktivitou
°Nutné¢ splnéni alespoii jednoho z nasledujicich:

- nauzea a/nebo zvraceni

- svétloplachost a zvukoplachost
°Typické trvani migrény je 4-72 hodin
B. Neodpovida jiné poruse
Poznamky:
1. Anamnéza, fyzikalni a neurologické vySetfeni nesvéd¢i pro sekundarni bolesti hlavy.
2. V ptipad¢ naduzivani medikace (bod 8.2) je dg. nejista a je potvrzena zpravidla 2 mésice
po vysazeni medikace.
Komentar:
Nejvice ptipadl po¢ind jako migréna bez aury (1.1), mize vSak zacinat jako jakékoli jina
forma migrény ve skupiné 1, onemocnéni pak zpravidla ztraci zachvatovy charakter.

Za farmakorezistentni je povazovana chronickd migréna, u které selhaly nejméné 3 typy
profylaktické terapie v monoterapii nebo kombinaci uvedené nize.

Profylakticka terapie migrény:
A. Beta-blokatory
B. Tricyklické (amitriptylin, dosulepin) a dal$i antidepresiva s analgetickym uc¢inkem
(venlafaxin, trazodon, mirtazapin)
Blokatory kalciovych kanala (verapamil, flunarizin, cinnarizin)
Kyselina valproova nebo/a valproat sodny
Topiramat
Gabapentin a jina dalsi antiepileptika (levetiracetam, zonisamid)
Pizotifen
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Do ramce farmakorezistence je zpravidla zahrnuta i neucinnost akutni terapie: triptant,
nesteroidnich analgetik, kortikoid, opioidil a opiata.

2. Syndrom nakupenych bolesti hlavy (cluster headache) a jeho podjednotky
IHS: 3.1-4  MKN: G440

Popis: Ataky silné, striktn€ unilateralni bolesti v orbitalni, supraorbitdlni nebo tempordlni
oblasti nebo v kombinaci uvedenych lokalizaci, trvajici 15-180 minut o frekvenci bolesti
obden aZz osmkrat denné€. Zachvaty jsou spojené s jednim nebo vice nize uvedenymi
unilateralnimi ptiznaky: nastiiknuti spojivky, slzeni, kongesce nosni sliznice, rhinorhea,
opoceni tvare a ¢ela, midza, ptdza, otok o¢niho vicka. VétSina pacientil je béhem zachvatu
neklidna a agitovana.

Diagnosticka kritéria:

A. Nejméné 5 atak napliujicich kritéria B-D

B. Silné aZ velmi silné unilateralni bolesti v orbitalni, supraorbitalni a/nebo temporalni
oblasti trvajici bez terapie 15-180 minut'

C. Bolesti hlavy jsou doprovazeny alesponl jednim z nésledujicich ptiznaki:

1. ipsilateralni nastfiknuti spojivky a/nebo slzeni

. ipsilateralni kongesce nosni sliznice a/nebo rhinorhoea

. ipsilateralni otok o¢niho vicka

. ipsilateralni poceni cela a tvare

. ipsilateralni midza a/nebo ptoza

. pocit neklidu a agitace

D. Ataky maji frekvenci obden az osmkrat denng’

E. Neodpovida jiné poruse

Poznamky:

1. V pribéhu onemocnéni (ale méné€ nez v poloving) mohou byt zachvaty bolesti méné
zavazné a/nebo kratSiho trvani.

2. V prubéhu onemocnéni (ale méné nez v polovin€¢) mohou byt zachvaty méné casté.
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Pod diagnozu cluster headache je zafazovéana 1 hemikrania continua 4.7.

Za farmakorezistentni je povazovana cluster headache, u které selhaly nejméné 3 typy
profylaktické terapie v monoterapii nebo kombinaci uvedené nize.

Profylakticka terapie cluster headache:
A. Topiramat
B. Blokatory kalciovych kanalii (verapamil, flunarizin, cinnarizin)
C. Tricyklickd (amitriptylin, dosulepin) a dal$i antidepresiva s analgetickym t¢inkem
(venlafaxin, trazodon, mirtazapin)
Kyselina valproova nebo/a valproat sodny nebo dalsi antiepileptika
Betablokatory
Kortikoidy
Antihistaminika
Lithium
Methysergid
Melatonin

ST T emmo



Do ramce farmakorezistence je zpravidla zahrnuta i netiplna uc¢innost akutni terapie: triptand,
kortikoid, dihydroergotoxinu, analgetik a oxygenoterapie.

3. Cervikogenni bolest hlavy IHS: 11.2 MKN: M99, M53, M54, G24

Diagnosticka kritéria:
A. Bolest se zdrojem v oblasti krku a pfenesené vnimana v jedné nebo vice oblastech hlavy
a/nebo obliceje a splityjici kritéria C a D
B. Klinické, laboratorni a/nebo morfologické znamky onemocnéni nebo 1éze v oblasti kréni
patefe nebo mékkych tkani krku, o kterych je znamo, Ze mohou vyvolat bolest hlavy
C. Priikaz, ze bolest je ptislusna C pateti podle jednoho z nasledujicich atributi:

1. ptitomnost klinickych znamek odpovidajicich zdroji bolesti v C oblasti

2. pteruSeni bolesti diagnostickou blokadou cervikalnich kotfenti, uzitim TENS nebo jiné

kontroly

D. Bolest ustoupi do 3 mésict po uspésné 1€cbé pti¢inného faktoru.
Poznamka: bod D v ptipad¢ farmakorezistence logicky nemuze platit, nicméné musi byt
naplnéna kritéria A-C.

Kritériem pro implantaci ONS je prokazana cervikogenni bolest hlavy, jeji farmakorezistence
na n¢kolik kombinovanych analgetickych postupti (napt. nesteroidni analgetikum + opioid +
antidepresivum).

4. Neuralgie okcipitalniho nervu IHS: 13.8 MKN: G528, G448

Popis: Okcipitalni neuralgie je paroxyzmalni bodava bolest v distribu¢ni oblasti nervus
occipitalis major, minor nebo tertius, nékdy doprovazena snizenim citlivosti nebo dysestezii v
dané oblasti. Obvykle je spojena s mistni taktilni citlivosti.

Diagnosticka kritéria:

A. Paroxyzmalni bodava bolest s /bez perzistentni chronické bolesti v oblasti velkého, malého
a/nebo tietiho okcipitalniho nervu.

B. Citlivost v inervacéni oblasti danych nervi.

C. Bolest muze byt ptrechodné zmirnéna lokalni anestezii.

Poznamka: Okcipitalni neuralgie musi byt odliSena od bolesti atlantookcipitalniho nebo
horniho zygapophyzealniho skloubeni a svalovych spazmii cervikokranidlniho piechodu.

Kritériem pro implantaci ONS je refrakterni chronické okcipitalni neuralgie s vyznamnym
ovlivnénim kvality Zivota.

Fyziologicky podklad uc¢inku ONS

Mechanismus u¢inku ONS spociva v pfimém lokalnim ovlivnéni n. occipitalis (vliv na
neuralgii), jeho aferentnimi vlakny pak plsobi stimulace pies nervovy kofen C2 (vliv na
cervikalni bolesti) na misni ¢ast (pars caudalis) jadra n. trigeminus (tzv. trigeminocervikalni
komplex), které je pies trigeminovaskularni komplex zapojeno do patofyziologie primarnich
bolesti hlavy (migréna, cluster headache). Dalsi cestou je centralni plisobeni pies thalamus s
jeho projekcemi do nékterych korovych oblasti (obrazek 1).



Obrazek 1. Fyziologicky podklad uc¢inku ONS.
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Nezbytna vySetieni predchazejici implantaci ONS
1. Neurologické vySetieni

Pfi neurologickém vySetfeni je zasadnim rozbor anamnézy, ptesna diagnoza bolesti hlavy,
vylouceni sekundarity, zhodnoceni ptfedchozi farmakoterapie, eventudlné jeji doplnéni pred
zvazovanim stimulace a vylouceni polékovych bolesti hlavy. Neurolog indikuje dalsi
potfebna vysSetfeni (mimo niZe uvedenych) a poskytne zavéreénou zpravu, ktera je
podkladem Zadosti o schvaleni stimulatoru.

Pomocnym predoperaénim vySetienim je z indikace neurologa v literatuie ¢asto
zminovana prechodna aplikace TENS (transkutanni nervové stimulace) v tylni oblasti
(obrazek 2). TENS s pfenesenou stimulaci vystupu okcipitalniho nervu, piisobi obdobnym
zpusobem jako ONS. Pozitivni vysledek stimulace TENS miize ptfedpovidat dobry efekt
trvalé stimulace az v 90%. Vzhledem k ¢aste¢né subjektivité metody neni TENS nezbytnou
soucasti vySetiovani (viz literatura), rovnéz efekt neuromodulace se miize u nékterych
pacientl objevit az po nékolika letech. V ptipadé jen castecného efektu je mozna nasledna
semiinvazivni-perkutanni aplikace elektrody se sledovanim efektu.



Obrazek 2. UloZeni elektrod pii TENS.

Obrazek 3. Algoritmus vySetfeni pfed implantaci ONS
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2. Morfologické vysetieni hlavy a krku — MRI

Cilem MRI mozku je vylouceni sekundéarni bolesti hlavy, MRI C péatete urcit rozsah postiZzeni
v oblasti cervikokranidlniho pfechodu (napf. revmatické zmény, malformace) a vyloucit 1éze
kotfene C2 a 3 (stimulace touto cestou by pak byla netcinna).

3. Psychiatrické vySetieni
Cilem psychiatrického vySetfeni je vylouceni pouze psychogenni bolesti hlavy (zejména
somatoformni poruchy) a schopnosti pacienta k trvalé stimulaci.
Procedura implantace ONS
Jednostrannd/oboustrannd stripova nebo perkutanni elektroda je implantovana do mekkych
tkani na fascii v blizkosti vystupu n. occipitalis major (obrazek 4). Dale je podkozné

tunelizovana cesta elektrody ke stimulatoru umisténém v infraklavikularni, thorakalni nebo
glutealni oblasti podle individuélni potfeby pacienta.

Obrazek 4 : Priklad implantace elektrody v oblasti n. occipitalis major (zndzornéna je
oboustranna stripova elektroda).

Pracovisté indikujici ONS
Implantaci ONS indikuje spolupracujici neurolog se zkuSenosti v 1€¢bé bolesti hlavy.

Samotna implantace ONS je obdobné jako jiné stimulace perifernich nervii vazana na
neuromodulacni centra (odbornost algeziolog, neurochirurg).

Kod pro neurostimulator:

[ 00181 [ IMPLANTACE NEUROSTIMULATORU BEZ CC | 16,70017166 | 16,70017 |
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