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Neuromodulace sakralnich nervu pfi feSeni

inkontinence stolice

Sacral Nerve Neuromodulation
in the Treatment of Faecal Incontinence

Souhrn

Uvod: Inkontinence stolice je zavazny fyzicky a psychosocialni problém. Moznosti chirur-
gické lécby jsou Casto neuspokojivé s raznymi vysledky a dalsi moznosti lé¢by jsou omezeny.
Neuromodulace sakrélnich nervt vyuzivé efektu elektrické stimulace sakralnich nervd k fy-
ziologickému ucinku na dno panevni. Cil: Cilem studie je stanoveni efektu neuromodulace
sakralnich nerv( pfi korekci u idiopatické inkontinence stolice. Soubor a metodika: Dle sta-
novenych indikacnich kritérii jsme hodnotili vysledky neuromodulace sakralnich nerv(. Lé¢ba
vZzdy navazovala na rehabilitaci véetné vyuZiti biologické zpétné vazby. Hodnotili jsme podil
neuromodulace na funkci svérac¢t pomoci anorektalni perfuzni manometrie. Vysledky: Neu-
romodulace podstatné zlepsila kontinenci stolice u vice nez 50 % pacientl. Dle anorektaini
perfuzni manometrie doslo ke zvy3eni klidového tlaku i tlaku v sevieni v ampule rekta. Zaveér:
Neuromodulace je miniinvazivni metoda Ucinné korigujici inkontinenci stolice s minimalnf
morbiditou.

Abstract

Background: Faecal incontinence causes a high degree of physical, social and psychological
impairment. Surgical management is often unsatisfactory, with variable outcome and lim-
ited further options. Sacral nerve stimulation uses electrical stimulation applied to the sacral
nerves, eliciting a physiological effect on pelvic floor. Aim: The aim of our work was to evalu-
ate the effect of sacral nerve neuromodulation in idiopathic faecal incontinence patients.
Methods: We reviewed the results of sacral nerve neuromodulation according to defined
indication criteria. Neuromodulation always followed a rehabilitation, including the use of
biofeedback. We analyzed exact measurements of anal sphincters (anorectal manometry).
Results: Neuromodulation improved faecal incontinence significantly in more than 50% pa-
tients. Anorectal manometry values correlate with subjective improvement in symptoms.
Conclusion: Neuromodulation is a minimally invasive method that effectively corrects faecal
incontinence with minimal morbidity.
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Uvod

Pouziti sakralni neuromodulace (SNS)
v lé¢bé inkontinence stolice pro morfolo-
gicky intaktni, ale funk¢né nedostatecné
svérace a svalstvo panevniho dna, stejné

jako pro nékteré defekty sfinkteru se
v soucasné dobé jevi jako velice atraktivni
alternativa chirurgického vykonu [1]. Elek-
tricka stimulace perifernich nervd zasobu-
jicich pri¢né pruhované svalstvo analniho

sfinkteru na urovni sakréalnich misnich
nervl vyuziva pfistupu k nejdistalnéjsSimu
spole¢nému umisténi duaini inervace peri-
fernim nervem tohoto svalu. PGvodné [1]
byla tato metoda koncipovana k léc¢bé in-
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kontinence moci a nasledné byla rozvi-
nuta k 1é¢bé inkontinence stolice [2-5].
Efekt metody je vyhodnocen nejdfive per-
operacné v podobé sevieni zevniho své-
race (peroperac¢ni nervova evaluace, Pr-
operative Nerve Evaluation, PNE) a poté
nasleduje docasna (subchronickd) stimu-
lace od jednoho do nékolika tydnd (nej-
Castéji perioda 14 dnd). Pokud je klinicky
pozitivni efekt béhem této zkusebni doby,
pacienti jsou indikovani k trvalé (chro-
nické) stimulaci. Tento postupny pfistup
je siroce pfijiman jako standard. Pfi hod-
noceni vysledkd véetné hodnoceni kvality
Zivota je patrno zlepseni v dlouhodobém
sledovani [6,7].

Velmi dulezitd jsou anamnestickad data
a klinické vysetfeni, které jiz umoznuji
rozdélit pacienty do dvou skupin - pa-
cienty s urgencemi, kdy dochdazi k impera-
tivnim defekacim, a pacienty s pasivni in-
kontinenci s deficitem senzitivnich funkci.
U druhé skupiny jsou vysledky pfi neuro-
modulaci lepsi, avsak toto rozdéleni ne-
vede ke zruseni indikace neuromodulace.

Soucasti vysetfovaciho postupu je dale
interni vySetfeni [8-11], transrektalni en-
dosonografie, funkcni vySetfeni anorekta
a kolonoskopie, kde je nutné dodrzovat,
stejné jako pfi vSech ostatnich endosko-
pickych vysetfenich, zasady bezpecné di-
gestivni endoskopie [12-17]. Musi byt
vylouceno primarné infekéni & zanétlivé
onemocnéni stieva [18]. Obecné plati, Ze
¢im mensi léze zevniho svérace, tim vhod-
néjsi indikace k neuromodulaci. Vétsina
studif fesi inkontinenci stolice bez defektu
svérace [18-22], jsou zndmé dobré vy-
sledky u pacientt po sfinkteroplastice [6]
¢i u pacientt s prokdzanym defektem své-
raca (30 stupna) [4,23].

Funk¢ni vySetfeni anorekta se zamé-
fuje na méreni klidového tlaku, maximalni
volni kontrakce (squeeze), rektoanélniho
inhibi¢niho reflexu a maximalniho tolero-
vaného objemu (volumu). Vysetieni je do-
plnéno o vektorovou analyzu [6,7,19-24].
Rovnéz alespori jednostranné méreni la-
tence pudendalniho nervu (Pudendal
Nerve Motor Terminal Latence, PNMTL)
povazuje mnoho autort za duleZity pre-
diktivni faktor [6,7,18,25]. Ganio et al ve
své studii potvrdili korelaci chybéjiciho ve-
deni pudendalnimi nervy oboustranné
a nedostatec¢né odpovédi na PNE [18].
Vzhledem k nejednoznacnému efektu
neuromodulace na funkci analnich své-
ract [6,7,18-22,24] byl cilem nasi stu-

die pravé vliv neuromodulace na perfuzni
anorektalni manometrii.

Do indikaci mohou byt zahrnuty stavy
po chirurgickych intervencich, systémové
choroby a poranéni CNS. Chirurgické in-
tervence pfitom nejsou omezeny jen na
porodni poranéni, ale uplatfiuji se i pfi
operacich pro fistulace, fisury, hemo-
roidy, prolaps rekta, sklerodermii [26],
sclerosis multiplex [21], meningomyelo-
kélu [21] a rlizna poranéni michy. Dle né-
kterych protokoll jsou v3ak vylouceni pa-
cienti s prolapsem rekta, syndromu cauda
equina, sakrélni ageneze ¢i pred ozarenim
malé panve, indikace ovsem maze byt ob-
jektem dalsiho upresnéni [22]. Vhodné je
provedeni zobrazovaciho vysetfeni, jako
je magnetickd rezonance malé panve,
a to z davodu ozfejméni anatomické si-
tuace a objektivizace eventudlni struk-
turdini patologické léze zucastnénych
organt [27].

Soubor a metodika

V naSem souboru jsme se zamérili na
srovnani vysledkl perfuzni anorektalni
manometrie pred neuromodulaci a po
ni. Pro popis dat bylo pouzito standard-
nich popisnych statistik (prdmér a rozsah
hodnot).

Technika neuromodulace
sakralnich nervi

Podle ptvodniho konceptu se technika
pro stimulaci sakralniho nervu skldda ze
dvou diagnostickych a jedné terapeutické
faze:

1. Akutni perkutanni vysetreni
sakralnich nervi (diagnosticka faze)
Spociva v zavedeni jehlové elektrody do
dorzalni ¢asti foramina sacralia v rozsahu
S2-S4 a jejiho spojeni se zevnim neuro-
stimuldtorem. Soucasné se testuje efekt
stimulace detekovanych sakrélnich spi-
nalnich nervd na silu kontrakce svérace
a uzavér analniho kanalu (PNE). Timto
zplsobem se urcuje optimalni misto pro
stimulaci.

Pokud je akutni stimulacni test Uspésny,
nasleduje ihned v této optimalni loka-
lizaci subchronické perkutdnni vyset-
feni nervu, které je testem potencialniho
efektu stimulace na analni (mocovou) in-
kontinenci. Perkutdnné se do vybraného
otvoru kfizové kosti k sakralnimu nervu
implantuje definitivni dratova elektroda
se zpétnymi trny (Medtronic 3889 nebo

3093). Zevni volnd ¢ast této elektrody je
vyvedena podkoznim tunelem do pod-
kozni kapsy, jeZ se vytvoli z kratkého fezu
nad hranou pdnevni kosti (crista iliaca)
a je spojena se zevnim pulznim generato-
rem pomoci spojovaciho vodiciho dratu.
Vybrany sakralni nerv je poté stimulovan
kontinualné, frekvence 15 Hz, 3itka im-
pulzu 210 ps (mikrosekund) a amplituda,
tj. stimula¢ni intenzita 1-10 voltd. Pacient
je poucen o vypliiovani pracovniho de-
niku analni inkontinence. Do néj zazna-
mendva inkontinentni epizody, prede-
v3im jejich frekvenci a stuperi v pribéhu
1-3 tydna stimulace. Test je povaZovan
za pozitivni, pokud dojde k pInému obno-
veni kontinence nebo vice nez 50% sni-
Zeni inkontinentnich epizod pro Fidkou
a formovanou stolici béhem testu a rychly
navrat ke stavu inkontinence pred zaha-
jenim testu po preruseni stimulace. Jedna
se o kritérium pfechodu ve druhou fazi.

2. Druha faze (terapeuticka)

Spociva v implantaci permanentniho neu-
rostimulatoru (Medtronic Interstim 3023,
Interstim 1l 3058) do vypreparované pod-
kozni kapsy, kde se napoji na implantova-
nou elektrodu. Po operaci se opét nastavi
stimula¢ni parametry pomoci |ékafského
programatoru, stimulace je kontinualni
a jeji hladina se obvykle pohybuje tésné
nad percepcnim prahem. To znameng,
Ze intenzita je nastavena na nejnizsi hod-
noty, pfi kterych pacient jesté vnima sti-
mulacni efekt. Pacient vétSinou pocituje
chvéni, brnéni, klepani a podobné pocity
v oblasti anu, perinea, Sourku ¢i vaginy.
Pacient obdrzi kapesni ovladac, kterym
muUZe v pripadé potfeby snizovat ¢i zvy-
Sovat stimula¢ni intenzitu nebo vypinat
a zapinat stimuldtor — prostym pfilozenim
na misto implantace.

Obé tyto faze lze provadét v lokalni
anestezii, na nasem pracovisti jsme vo-
lili v prvni fazi celkovou anestezii. Od-
stup mezi prvni a druhou fazi implantace
se fidi zhodnocenim optimalniho efektu
(1-3 tydny).

Indikace ¢i kontraindikace k neuromodu-
laci byly presné specifikovany:

Vstupni kritéria

¢ Intaktni MSE (zevni svérac¢, musculus
sfincter externus) ¢i léze do 30 % (dle
transrektalni endosonografie ¢i magne-
tické rezonance),
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Predoperacni

Tab. 1. Anorektalni perfuzni manometrie — neuromodulace pfi klidovém tlaku a tlaku v sevieni (mm Hg).

Po Sesti mésicich

Predoperacni Po Sesti mésicich

neuromodulace
klidovy tlak
(n=15)

23,6 (18-36)

neuromodulace
tlak v sevreni
(n=15)

33,8 (26-48)

42 (26-48) 124 (98-128)

® epizoda inkontinence tuhé stolice mini-
malné jedenkrat tydné,

e trvani obtiZi jeden rok a vice,

* nedostatecny efekt rehabilitace vcetné
biofeedbacku,

® pacient byl sezndmen s alternativnimi
zpUsoby 1écby,

o vék 18-75 let.

Vylucovaci kritéria

e Karcinom anorekta ¢i stav po lécbhé

neodjuvanci (dva roky),

kongenitalni anorektalni malformace,

kompletni prolaps rekta,

inkontinence jen pro plyny,

nespecifické stfevni zanéty,

drazdivy tracnik,

derivace streva,

kompletni misni léze,

krvaceni do GIT,

infekce,

dekubity v misté implantace,

psychiatrické choroby a nedostatecné

mentalni pfedpoklady,

rozsahlé devastace zevniho sfinkteru,

e kardiostimulator,

e zavazné neurologické onemocnéni
(Parkinsonova nemoc),

® gravidita.

Soubor pacientd na I. chirurgické kli-
nice FN u sv. Anny v Brné zahrnuje 15 pa-
cientd (VIII/2010-VIII/2011), a to 14 Zen
a jednoho muze. Pramérny vék byl 62 let
(44-69). V etiologii prevazovala idiopa-
ticka inkontinence (12x), 1x stav po rek-
topexi bez recidivy prolapsu s insuficienci
MSE, 2x po overlapping plastice ze-
vniho svérace (MSE). Primdrné byla zave-
dena elektroda a zevni stimuldtor Med-
tronic 3025. Nasledovala implantace
permanentniho stimuldtoru (Medtronic
Interstim Il 3058 ¢i Interstim 3023) v in-
tervalu 1-3 tydny po ovéreni funkce do-
Casné stimulace.

Vysledky
Ve dvou pfipadech z 15 (14 %) doslo
k explantaci elektrody: parestezie DK

U pacienta s vertebrogennimi bolestmi
(nutnd diferenciace obtizi, kdy byla dia-
gnostikovéna protruze disku), a pro aler-
gickou reakci na zakonceni elektrody (po-
lyvalentni alergicka). Infekéni ¢i jiné obtize
jsme nepozorovali. Frekvence byla nasta-
vena v rozsahu 14-15 hertzd, pulzni site
210 mikrosekund, amplituda 1-3 voltd.
Byl iniciovan pacientdv programmer
(iCon). Béhem docasné stimulace vsak
doslo k podstatnému snizeni epizod in-
kontinence (pod 50 %). Pocet epizod in-
kontinenci stolice za jeden tyden se snizil
ze 28 (9-34) na sest (2-9) u vsech pa-
cientd. Rovnéz Holschneidertv index (sko-
rovani inkontinence stolice) se vyznamné
zvysil po implantaci ze dvou (0-4) na
11 (9-12). Morbidita po implantaci trvalé
stimulace byla nulova.

PFi srovnani vysledkd anorektalni ma-
nometrie nedochdzi k signifikantnimu
zvy3eni bazélniho tlaku. Vysledky defe-
kografického vysetfeni jsou rovnéz bez
vyznamnych rozdild. Subjektivné dochazi
ke zlepseni zejména senzorickych funkci.
Po zavedeni neuromodulace byly zjistény
statisticky vyznamné rozdily zejména pfi
tlaku v sevfeni (tab. 1).

Diskuze

V nasi studii jsme prokdzali vliv neuromo-
dulace zejména na funkci zevniho své-
race (tlak v sevieni — squeeze), dostupné
studie zatim tuto zavislost jednoznacné
neformuluji [5-7,20-22].

Priikaz zvyseného tlaku v sevieni (sque-
eze) naznacuje, ze neuromodulace zesi-
luje volnf aktivitu zevniho svérace. Mecha-
nizmus tohoto efektu mizZe zahrnovat
bud hypertrofii stavajicich svalovych vla-
ken, nebo zménu v typu svalovych vla-
ken, a to kvuli trvalému tréninkovému
efektu vede k nizkofrekven¢ni stimu-
laci vyvolané transformaci rychlych sva-
lovych svalovych vldken (typ Il) v odolna
vldkna (typ 1) [5,28,29]. Studie prokazu-
jici efekt na rektdlni senzitivitu poukazuiji
na ovlivnéni aferentnich smyslovych vla-
ken konecniku [6,19]. V podrobné studii

autorll Vaizey et al [19] bylo prokédzano,
Ze neuromodulace ovliviiuje rektalni citli-
vost a kontraktilitu, stejné jako andlni mo-
tilitu. Je pravdépodobné, Ze neuromodu-
lace ovliviiuje zménénou funkci mnoha
nervovych vldken vcetné somatickych vla-
ken do EAS a panevniho dna, vegeta-
tivni vidkna do vnitfntho andiniho svérace
a tlustého streva, a senzorickd aferentni
vldkna z fiti a kone¢niku [6]. Sakrélni ner-
vova stimulace jako moznost lécby fekalni
inkontinence ukazala pfiznivé vysledky
nejen kratkodobé, ale i dlouhodobé sle-
dovanych studii. Modalita se nejlépe hodi
pro pacienty s morfologicky intaktnim
svéracem, kdy inkontinence vychazi spise
z funk¢niho nez anatomického deficitu.
Mechanizmus efektu neuromodulace je
stale v soucasné dobé nejasny a je pravdé-
podobné multifaktoridlni. Experimentalni
Udaje ukazuji na ovlivnéni pfi¢né pruho-
vané svalové aktivity, stejné jako na ovliv-
néni sakralnich reflexd, které reguluji rek-
talnf citlivost a kontraktilitu.

Nase vysledky v kontextu svétové litera-
tury potvrzuji dominantni roli neuromo-
dulace v ovlivnéni inkontinence stolice,
resp. komplexné v feSeni anorektalni dys-
funkce. Jednd se o metodu jednoduchou,
minimalné zatéZujici pacienta a s mini-
malnimi komplikacemi. Vysledek lécby je
mozno predikovat na zakladé kratkodo-
bého testu, bez nutnosti trvalé implan-
tace stimulatoru.

Zaveér

V nasi praci seznamujeme Ctenafe s touto
zajimavou a efektivni, byt u nés jesté ne
pfilis rozsifenou lé¢ebnou metodou na
pomezi obord neurologie, gastroente-
rologie a chirurgie. Ukazujeme indikace
neuromodulace sakrélnich nervd pfi ko-
rekci inkontinence stolice, principy Iécby,
vlastni provedeni a sledovani takto léce-
nych nemocnych.

Nase zkuSenosti ukdzaly vyznamné
(0 50 %) zlepSeni poruch kontinence
u 13 pacientd (tedy 100 % pacientd) po
prvni fazi operace. PIné kontinence do-
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sahlo Sest pacientt (tedy 46 % pacientd).
Jedna se o metodu bezpecnou s mini-
malni morbiditou a navic efektivni pro
moznost perkutanni zkousky. Jen jednou
jsme zaznamenali alergickou reakci nuticf
k explantaci elektrody (6 %). Dosud jsme
nezaznamenali dislokaci elektrody, infekci
¢i hematom. Jde o metodu minimalné za-
téZujici pacienta, lze ji provadét rovnéz
v lokalni anestezii.
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Ceska neurologicka spole¢nost nabizi farmaceutickym firmam, vyrobctim lékarské techniky i dalsim subjekttim partnerstvi zalo-
Zené na dlouhodobém vztahu mezi Iékafi, odborniky v oblasti neurologie tak, aby byla zajisténa kontinuita spoluprace v dlou-
hodobém horizontu. Nabizime tak moznost oslovit cilovou skupinu odbornikt pro vybudovéni trvalého vztahu mezi Iékafi
a farmaceutickymi firmami vedouci k zlepseni péce o nase pacienty.

® Uvefejnéni loga partnera na webové strance Ceské neurologické spole¢nosti s prolinkem na vlastni webové stréanky

® Uvefejnéni loga partnera v tiskovinach vydavanych CNS CLS JEP — ¢asopis Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie.
® Uvefejnéni loga partnera v elektronickém Zpravodaji CNS (4x v priibéhu 12 mésic) rozesilaném ¢lendim spole¢nosti

® Vlastni ¢lanek/reklama v elektronickém Zpravodaji CNS (4x v préibéhu 12 mésicd) v rozsahu 1800 znakd.
® Vlastni ¢lanek/reklama na webovych strankach spole¢nosti po dobu jednoho mésice.

V pripadé zajmu, prosime, kontaktujte sekretaridt neurologické spole¢nosti, sle¢nu Denisu Hejdukovou, sekretariat@czech-neuro.cz.

Nabidka pro partnery

Co Vam muzeme nabidnout?

(mozno vcetné profilu partnera).

(cca 1000 kontaktd).
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