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Uspesnd terapia chronickej bolesti po
inguindlnej hernioplastike pomocou
subkutdnnej neurostimuldcie - kazuistika
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Chronicka bolest po inguinalnych hernioplastikach je pomerne vyznamnym poopera¢nym problémom a znamena diagnosticku a tera-
peuticku vyzvu pre algeziol6ga. Primarna aferentna stimuldcia priamo v mieste bolesti prostrednictvom docasne subkutanne implanto-
vanej elektrédy moéze byt optimalnou terapeutickou moznostou. Tento efekt nekoreluje s transkutannou elektrickou neurostimulaciou
(TENS), ktora je aplikovana externe na bolestivu oblast. V ¢lanku uvadzame kazuistiku 39-ro¢ného pacienta s chronickou bolestou po
hernioplastike.
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The successful treatment of chronic pain following inguinal hernia repair by means of subcutaneous
neurostimulation - case report

Chronic pain following inguinal hernia repair is a relatively significant post-operative problem and presents a diagnostic and therapeutic
challenge to the pain clinician. Primary afferent stimulation directly to the site of pain via a subcutaneous temporary neurostimulating
implant could be the optimal therapeutic compromise. This effect doesn’t correlate with transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)

applied externally over the painful area. We describe a case of 39-year old patient with a chronic pain syndrome after hernia repair.
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Uvod

Pooperacna chronicka bolest po hernioplas-
tikdch zostava perzistujucim problémom, ¢o sa
tyka efektivneho pristupu k tejto chirurgickej
komplikécii. Jednoznacna pricina bolesti nie je
Uplne jasnd, ale predpoklada sa mechanické po-
Skodenie niektorej vetvy ilioinguindlneho, iliohy-
pogastrického alebo genitofemoralného nervu.
K tomuto poskodeniu méze dojst v dosledku
uvdznenia nervu v chirurgickej suture, sietke
alebo v jazvovom tkanive (1). Pricinou méze
byt aj neurdm prislusnych nervov (2).V pripade
uvdznenia nervu v chirurgickej sutdre sa boles-
tivy syndrém objavuje okamzite po operacii
a najefektivnejsim riesenim je chirurgicka revizia
a uvolnenie nervu. V pripade bolesti, ktora sa
objavuje v dlhsom intervale po operdcii (tyz-
dne az mesiace) je diagnostika aj terapia zlo-
ZitejSia. Nervové blokady s pouzitim lokalnych
anestetik a kortikoidov su zlatym Standardom
v diagnostike aj lie¢be, aj ked' vysledky nie su
vzdy povzbudzujuce (1). Netreba zabtdat ani na
bolest zapri¢inent ischémiou, ktord moze byt in-
dukovana prilisnou tenziou muskulofascidlnych
Struktur v dosledku nespravnej chirurgickej tech-
niky (3). Nedavno sa ako terapeutickd moznost
v pripade nesegmentalnej neuropatickej bolesti
zacala pouzivat subkutdnna nervova stimulacia,

kedy sa elektroda zavadza subkutanne, priamo
do postihnutej oblasti. Tato technika moéze byt
velmi efektivnou nahradou za stimulaciu zad-
nych miesnych rohov alebo periférnu nervovu
stimuldciu (4).

Kazuistika

39-ro¢ny muz, slobodny, bezdetny, pracu-
je ako pocitacovy technik. Rodinna a osobna
anamnéza je bezvyznamna.

Terajsie ochorenie: bolesti zacal pocitovat
2 mesiace po operacii hernie v decembri 2007.

Miesto: v distdlnej casti jazvy po hernio-
plastike.

Kvalita: ostrd, paliva bolest.

VyzZarovanie: do inguinélnej oblasti, do
testes a vnutornej strany stehna.

Intenzita: silna bolest (VAS 8-10), zhorse-
nie pri pohybe, je mozné néjst ulavovu polohu,
vtedy znfZenie intenzity bolesti (VAS 3-4).V noci
zobudzanie na ostry, paliva bolest.

Priebeh: zdchvaty bolesti zacali asi 2 mesia-
ce po operacii lavostrannej inguindlnej hernie.
Zo zaciatku sa objavovali v miernej intenzite (VAS
2-4), spustacim faktorom boli urcité pohyby
alebo zmeny polohy. Postupne sa zvysSovala
frekvencia zachvatov a intenzita bolesti, no¢né
zachvaty branili pacientovi v spanku. Chirurg
vylucil recidivu hernie a infekciu, odporucil anal-
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getika a pregabalin. Spociatku mierna Ulava po
farmakoterapii (paracetamol, NSAID, tramadol,
pregabalin), neskér minimalny az Ziadny Ucinok.
Po Siestich mesiacoch konzervativnej lie¢by bol
pacient odoslany na vysetrenie na algeziologic-
ké pracovisko.

Vysetrenia: chirurgické vysetrenie vylucilo
recidivu hernie, palpacne bez hmatnej rezis-
tencie. Ultrazvukové vysetrenie inguinélnej ob-
lasti vylucilo pritomnost patologickej Struktury.
Algeziologické vysetrenie zistilo stratu citlivosti
distdlne od operacnej jazvy a na vnutornej stra-
ne stehna, v rovnakej oblasti pritomna alodynia.
Nervova blokéda inguindlneho a iliohypogast-
rického nervu pod ultrazvukovou kontrolou pri-
niesla 50% ulavu bolestiv dobe trvania priblizne
10 hodin, nasledne névrat bolesti v pdvodnej
intenzite.

Zaver: nesegmentalna neuropatickd bolest
po hernioplastike.

Analgeticka liecba: nakolko farmakologic-
kd lie¢ba nepriniesla pacientovi pozadovanu Ula-
vu, rozhodli sme sa pre aplikovanie subkutannej
neurostimulacie priamo do oblasti postinnutia.
Na nasom pracovisku pouzivame protokol, ktory
nam bol doporuceny klinikou bolesti v Guy's
& St. Thomas Hospital v Londyne, kde sa touto
problematikou zaoberaju dlhodobo. Podla pro-
tokolu postupujeme v troch fazach:
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1. perkutdnna stimulécia bolestivej oblasti
neuromodulacnou elektrédou (trvanie
stimulacie 5 minut, intenzita stimulacie
5 mA, stimulacny impulz 1T ms),

2. v pripade pozitivneho efektu perkutdnnej
neurostimulacie (Ulava bolesti o viac ako
70%) implantujeme docasnu elektrédu do
postihnutého miesta. Elektrddu nechdvame
na dobu 4 tyzdiov, pacientovizapoziciavame
neurostimulator domov po prislusnom
zaskolenl. Pacient vykondva stimulaciu 4-krat
denne, dizka stimulcie 5 mindt, intenzita
stimuldcie 5 mA, stimula¢ny impulz 1 ms,

3. po4tyzdnoch odstrafiujeme docasnu elek-
trodu a zvazujeme indikdciu pre implan-
taciu permanentnej elektrédy. V. mnohych
pripadoch je ukoncenie 2. fazy aj celkovym
ukoncenim terapie.

V pripade nasho pacienta sme terapiu ukon-
¢ili po 2. faze, ked' pacient udaval 100% ulavu
bolesti bez pouZivania farmakoterapie. Pacient
je momentélne Uplne bez bolesti po vyse 4 me-
siacoch od ukoncenia terapie.

Diskusia

Neuromodula¢né techniky ziskavaju
svoje jednoznacné miesto v terapii bolesti.
Subkutanna neurostimuldcia priamo v mies-
te postihnutia je alternativou k technicky aj

Obrdzok 1. Neurostimuldtor a neuromodu-
la¢nd elektroda pre perkutannu stimuldciu

Obrdzok 2. Docasna neuromodulacna
monoelektréda pre subkutdnnu stimulaciu

finan¢ne ndroc¢nejsim metddam ako stimula-
cia zadnych miesnych rohov alebo periférna
nervova stimulécia. Velmi dolezitym faktorom
je urcenie spravnej indikacie pre tento druh
liecby. V sucasnosti sa ako jedind indikacia javi
neuropaticka bolest rozlicného pévodu. Velmi
povzbudivé vysledky st hlavne pri postherpe-
tickych neuralgidch. Metdda je velmi vyhodna
pre starsich pacientoy, kde su iné terapeutické
moznosti limitované komorbiditou pacientov.
Coraz vécsia popularita tejto neuromodula¢nej
techniky, aj napriek nejasnému mechanizmu
ucinku, rozhodne dokazuje opodstatnenost
jej pouzivania v algezioldgii. Dalsi vyskum ur-
Cite prinesie nové informéacie o miere tohto
opodstatnenia.
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Charita

Ceska republika

Oblastni charita Rajhrad
Dum lécby bolesti s hospicem sv. Josefa
Jirdskova 47, 664 61 Rajhrad .

Pozadavky (nutnost)

+ plny pracovni Uvazek + 4 pohotovostni sluzby a 2-4 telefonické

prisluzby do meésice

« trestni bezihonnost

- dokoncené zékladni specializa¢ni vzdélavani v nékterém oboru

vnitini Iékafstvi, onkologie, geriatrie, paliativni medicina a léc¢ba
bolesti (u jinych odbornosti bude posuzovéno individualné).
* minimalné 6 let klinické praxe.

+ motivace pro praci v prostfedi moderniho charitniho

zdravotnického zafizen.
jazykova vybavenost AJ nebo jiny svétovy jazyk (NJ, FJ)

+ znalost prace s pocitacem.

+ komunikacnf dovednosti, ochota podilet se na osobnim rozvoji

hleda zaméstnance/zaméstnankynée

na pozici

Lékar/Lékarka

Nabidka

« zaméstnani ve stabilni spole¢nosti.

+ tvarci a pratelskad atmosféra na pracovisti.

véetné vzdeélavani.

vstiicné jednani, program osobniho rozvoje zaméstnance

+ motivacni program benefitd.

« zaméstnavatel dodrzuje vyznamné cirkevni svatky.

Obracejte se Ustné, telefonicky nebo zasilejte Zadosti s motivacnim dopisem a strukturovanym zivotopisem elektronickou postou na e-mail:
ladislav.kabelka@caritas.cz nebo na adresu: MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D., DLBsH Rajhrad, Jiraskova 47, Rajhrad, 664 61.

Kontaktni osoba: Ladislav Kabelka - vedouci lékaf, 737230772 nebo 547232223.




