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v terapii neurogenniho mocového méchyre

Neurostimulation, Neuromodulation and Neurotization in the Therapy

of Neurogenic Bladder

Souhrn

Komplikaci misniho postizeni nejriznéjsi etiologie u déti i dospélych je mimo jiné vznik funkenich
mikenich poruch souhrnné nazyvanych neurogenni mocovy méechyf. Cilem soucasnych terapeu-
tickych algoritm@ u pacient( s neurogennim mocovym méchyiem je zavedeni takového zplsobu
derivace moci, ktery je prevenci postupné destrukce funkce hornich cest mocovych. Za metodu
volby je povazovana metoda autokatetrizace, podpofend medikacf ¢i chirurgickymi vykony sni-
zujicimi intravesikalni tlak na pfipustnou mez. To je dlivod, proc je stale aktualni snaha o vyvoj
metod, jez by pacientdm umoznily spontanni mikci fyziologickymi parametry bez nutnosti dalsi
medikace. Patfi sem neurostimulace ¢i neuromodulace sakrdlnich misnich kofend, pudendainiho
nervu anebo nervu tibidiniho. Nepfimou stimulaci mocového méchyre Ize zajistit implantova-
nymi elektrodami nejcastéji pres ventralni miSni kofeny nebo pudenddinf nerv. Neuromodulace
je provadéna cestou stimulace dorzélnich sakréalnich kofend, n. pudendus ¢i perkutanni stimulaci
n. tibialis. Novou, progresivni fyziologickou metodu predstavuje neurotizace (znovuzapojeni) ne-
funkenich ventrdlnich misnich kofend napojenim neposkozenych perifernich nerva ¢i jinych mis-
nich kofen( se zachovalou funkci. Autofi v ¢lanku srovnavaji vsechny zminéné modality na zakladé
soucasnych literarnich udajd a probihajicich experimentd a nastinuji neurofyziologicky podklad
moznych fesent.

Abstract

A great number of patients with spinal cord dysfunction of various origin suffer from functional
micturition disorders called neurogenic bladder. Most of the therapeutic regimens are aimed at
providing adequate urine derivation to prevent upper urinary tract dysfunction. The method of
choice is a permanent autocatheterization with pharmacological and surgical facilitation to de-
crease intravesical pressure. This is the reason for growing tendency to develop methods that
would enable spontaneous micturition without the need for further medication. Neurostimula-
tion or neuromodulation of sacral roots, pudendal or tibial nerve are the most prevalent meth-
ods. Indirect stimulation of the bladder can be accomplished with electrodes attached to the
sacral roots or the pudendal nerve. Neuromodulation is performed by stimulation of the dorsal
sacral nerve roots, pudendal nerve or percutaneous stimulation of the tibial nerve. Physiological
alternative of the above mentioned stimulation might be neurorrhaphy with the use of persisting
functional peripheral nerves or nerve roots as donors. The authors are comparing both methods
of stimulation and neurotization based on the literature and animal experiments and outline the
neurophysiological basis for potential solutions.
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NEUROSTIMULACE, NEUROMODULACE A NEUROTIZACE V TERAPII NEUROGENNIHO MOCOVEHO MECHYRE

Uvod

Neurogenni mocovy méchyr Ize vieobecné
chépat jako poruchu funkce dolnich moco-
vych cest zplUsobenou lézi nervové drahy
na jakékoli Urovni. Pro spravnou funkci dol-
nich mocovych cest je nutnad dokonald sou-
hra ¢innosti svaloviny detruzoru a zevniho
svérace.

Zakladni fidicf jednotku pro funkci moco-
vého méchyre tvoff sakralni misni centrum
(S2-S3), jehoZ ukolem je zprostfedkovanf
mikeniho reflexu a udrzovani zékladniho na-
pétf svaloviny mocového méchyre. Dostre-
divé drdhy vedou impulzy z mechanorecep-
torl moc¢ového méchyre s informaci o jeho
naplni. Jakmile je dosazeno nadprahového
podrazdeéni, dojde ke kontrakci detruzoru
cestou impulzd vyslanych prfednimi kofeny
ke sténé mocového méchyre a ke svéraclim
a je zahdjena mikce.

Ve fazi zadrzovani moci pfitom prevazuje
tonus sympatiku (receptory hlavné v hrdle
méchyrfe). Ve fazi moceni pak prevazuje
tonus parasympatiku (v ostatni svaloviné
mimo hrdlo, nikoli pouze ve fundu). Posko-
zenim struktur tohoto zakladniho reflexniho
oblouku (léze dolnfho motoneuronu) do-
chazi k vymizeni zékladnfho mikéniho re-
flexu — nastava snizeni tonu detruzoru a po-
rucha kontraktility detruzoru, pfipadné
porucha relaxace hrdla moc¢ového méchyre
a zevniho svérace.

Sakralnf misni centrum a tim i ¢innost de-
truzoru jsou inhibovany mozkovou klrou
(frontalni lalok). VoIni utlumeni kontrakci de-
truzoru tak umoznuje dosazen( vétsi naplne
mocového méchyre a aktivaci mikce v pfija-
telnou dobu.

Dalsi mikenf centrum se nachazf v pontu.
Jeho uUkolem je ,pfepinani” systému z jimacf
do vyprazdnovaci faze. Zajistuje koordinaci
mezi ¢innosti detruzoru a svéracl. Preruse-
nim michy mezi kdrou a pontem (supraspi-
nalni 1éze) je mikce a jeji koordinace zacho-
vana, nenf viak dostatecny Utlum sakralniho
centra a pacient trpf urgentni inkontinencf
v dUsledku hyperaktivity detruzoru.

Preruseni{ michy nad urovni sakrdlniho
centra (suprasakralni |éze, |éze horniho mo-
toneuronu) vede jak k odpojeni inhibice
klrou, tak k poruseni koordinace mikce.
Detruzor se kontrahuje zvys$enou intenzi-
tou a zéaroven nerelaxuji, respektive para-
doxné se kontrahuji svérace — vznika detru-
zoro-sfinkterickd dyssynergie.

Odstranéni prvotni pficiny je vétsinou
nemozné. Proto je |écba cilena na sprav-
nou volbu derivace moci s dlslednym mo-

nitorovanim tlakovych pomérd v dolnich
mocovych cestdch pomoci opakovanych
videourodynamickych kontrol a na medika-
mentdzni ¢i operacni snizeniintravesikalniho
tlaku pod kritickou mez 40cm H.0. Za me-
todu volby v derivaci mo¢ového méchyre je
pfitom povazovéana intermitentni katetrizace
sterilnimi katétry. Trvalé sledovani pacienta
a jeho spolupréce je pfitom nutnosti, pro-
toZe je zndma obecnd tendence k narlstu
intravesikalniho tlaku s postupujicim ¢asem
od nervové léze. Pacienti, ale i lékafi ¢asto
nerespektuji doporucend pravidla intermi-
tentni katetrizace a compliance uzivani me-
dikace je ¢asto nizka.

Vyzkum se proto v poslednich letech za-
méfuje na metody umoznujici spontannf
mikci pfi zachovani fyziologickych tlakd
v mocovych cestach, tj. na elektrostimulaci,
neuromodulaci ¢i neurotizaci panevnich or-
gand [1]; (v tomto sméru nelze nezminit pio-
nyrskou praci ¢eskych autort [2,3]).

Pro dalsi text je za elektrostimulaci pova-
Zovano piimé fizeni funkce cilového organu
elektrickou stimulaci vétsinou eferentnich
nervovych vldken. Za elektromodulaci pak
ovlivnénf fidictho nervového centra stimu-
laci pfevazné aferentnich nervovych drah,
které ma za cil obnoveni normalni ¢i ales-
pon zmirnénf patologické aktivity funkce ci-
lového orgdnu. Neurotizaci (mezindrodné
uzivany anglicky termin je neurorrhaphy) je
mysleno obnovenf funkce pfislusného peri-
ferniho nervu pomoci jiného neporuseného
nervu ¢i misniho kofene [1].

Metody neurostimulace

Dfive pouzivané metody elektrostimulace
michy [4] nebo pfimé stimulace svaloviny
mocového méchyre a panevniho nervu [5]
se neprokézaly jako dostatecné efektivni.
Pfima stimulace svaloviny mocového meé-
chyfe vyvold nekoordinovanou kontrakci
jak detruzoru, tak svéracl a v dUsledku toho
neni schopna nastartovat mikci. Velkym pro-
blémem navic zlstava detruzoro-sfinkte-
ricka dyssynergie, kterou pfima stimulace
méchyre z vyse uvedeného divodu mize
jen prohloubit. Vyznamného pokroku bylo
naopak dosazeno stimulaci prednich korent
sakralni michy (SARS) s protétim korend zad-
nich (sakrélni deaferentace; SDAF). Sakralni
deaferentace je nezbytnou soucasti vykonu
a je zodpovédna za prevaznou cast efektu
tohoto kombinovaného vykonu, pfedevsim
za zmirnéni spasticity detruzoru. Brindley et
al jako autofi této metody popsali prvnich
50 pacientl s misnim poranénim a takto

upravenymi funkcemi mocového meéchyre
v roce 1986 [6]. Tanagho et al tuto techniku
aplikovali na pacienty s neurogennim moco-
vym meéchyiem i jiné etiologie neZ po po-
ranéni michy [71. V Ceské republice zavedli
SARS + SDAF do klinické praxe Dolezel et
al 8.

PrestoZe se elektrostimulace pouzivaji na
nékolika pracovistich ve svété témér dvé de-
sitky let, nejevi se tato metoda jako Siroce
pouzitelnd. Nevyhodou jsou velké naroky na
provadéjici pracovisté, vysoka cena stimuld-
tord (pouze relativni pojem), moznost po-
ruchy implantovanych elektrod a trvalého
elektromechanického poskozeni nervi. Nej-
vyznamnéjsim omezenim indikaci této me-
tody je, Ze pferuseni zadnich misnich kofent
U pacientl s inkompletni misni poruchou
nendvratné likviduje viechny zbylé senzo-
rické funkce, ¢imz dochézi k vymizenf reflexni
erekce a defekace. Obecné je proto SDAF op-
timalné indikovédna u nemocnych s Uplnou
transverzalni 1ézi misni, nejlépe proximalné
od Urovné Theé, kdy soucasné fesi i problém
tzv. autonomnf dysreflexie — stavu, ktery je
zplsoben nadmérnou aktivaci sympatiku
v dUsledku mechanického podrazdéni pod
Urovni zachované senzitivity. Ataka je pro-
vazena maligni hypertenzf a bradykardif [8].
Stimulator obecné nelze pouZit u déti, které
s vékem rostou, protoze operacni revize s vy-
ménou elektrody v patefnim kanale je tech-
nicky prakticky neproveditelnd. Ze stejného
ddvodu je v pfipadé poruchy elektrod ¢i za-
nétlivé komplikace prakticky jedinou a trva-
lou moznosti explantace celého systému.
SARS zUstava naddle alternativou prede-
v3im pro pacienty s kvadrupostizenim nebo
pro nékteré vybrané nemocné s paraplegii.
Bohuzel zatim neni v CR zafazena mezi vy-
kony hrazené standardné ze zdravotniho po-
jisténi, byt je efekt operace dostate¢né pro-
kazén. Je mozné vSak nemocnym operaci
nabfdnout v omezeném poctu na speciali-
zovaném pracovisti doc. Dolezela v reZimu
zvIadstni Uhrady VZP.

Metody neuromodulace

Jednodussi metoda je stimulace sakralnich
kofend ve foramina sacralia (Sacral Nerve Sti-
mulation; SNS) perkutdnné zavedenou elek-
trodou a v podkoZi implantovanym stimu-
latorem [9]. Jedna se o stimulaci prevézné
aferentni drédhy, tedy ve svém dusledku
o neuromodulaci. SNS je indikovéna u ne-
mocnych s pouze ¢aste¢nou neurogenni
lézi mocového méchyre. V CR poprvé SNS
vyuzil prof. Houdek na Neurochirurgické kli-
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nice FN Olomouc. Obdobnou alternativou je
i chronicka stimulace nervus pudendus [10].
Mezi neuromodulacni metody patfi i perku-
tadnni stimulace n. tibialis za zevnim kotni-
kem, kterd vyuziva toho, Ze kofen S1 obsa-
huje i ¢ast vidken k mocovému meéchyri [11].
Mechanizmus ucinku je viak komplexniho
charakteru, zahrnuje jak inhibici aktivity de-
truzoru pffmym Utlumem center v sakralnf
mise tak inhibici detruzorového reflexu na
supraspinalni drovni.

Neurotizace misnich korenti

¢i n. pudendus

Mimo pfimé stimulace je mozné vyuZit i ob-
noveni funkce jak misnich kofen(, tak pu-
dendélniho nervu pomoci neporusenych
perifernich nervd ¢i jinych misnich kofent.
V nasem pisemnictvi je pro tyto vykony nej-
¢astéji pouzivan termin neurotizace jako
Cesky ekvivalent anglického pojmu neu-
rorrhaphy. Neurotizace je termin presnéji vy-
stihujici konkrétni operacni vykon nez re-
inervace, kterd vyjadfuje obecné navrat
funkce nervu. Je to také termin uzivany napf.
prof. Hanincem pfi popisu rekonstrukci ple-
xus brachialis [12].

Jako neurdIni donor pro pudendalini nerv
je mozné s Uspechem pouzit napfiiklad
n. ilioinguinalis nebo n. intercostalis [13].
K neurotizaci misnich kofend, tedy prede-
vsim ventralnich kofen( S2 ¢i S3, Ize pouZit
opét periferni nerv jako jiz zminény n. ilioin-
guinalis nebo n. intercostalis. Castéji je viak
preferovan vyse uloZeny ventrdini misni
kofen se zachovalou funkci, napriklad kofen
Th11. Lin et al uvadéji 70% Uspesnost u ne-
mocnych s poranénim conus medullaris.
Jednalo se ovsem o pomérné maly soubor
pacientd [14].

Nevyhodou téchto vykonu je rozsahly
operac¢ni vykon a velkd technickd naroc-
nost, vyhodou naopak velkd pravdépodob-
nost nalezeni funkéniho darcovského nervu
i u pacientl s vyse ulozenou transverzalni
misnf |ézi nebo myelomeningokélou.

Nadéjnou alternativou se jevi vytvo-
reni mik¢niho reflexniho oblouku (artificial
skin-CNS-bladder pathway) popsanou po-
prvé Xiaem et al [15]. Jako zdroj akéniho po-
tencidlu je pouzit ventralni misni koren L5,
ktery je po preruseni napojen na preruseny
distalni pahyl ventralniho misniho kofene S3.
Cely vykon je mozno provést z jednoho koz-
niho fezu bez nutnosti pouziti nervového
stépu. Zakladem vykonu je predpoklad, ze
motorické axony somatického reflexniho
oblouku jsou schopné se vhojit do auto-

e

stimulace

zadni kofen

predni kofen

prednfi kofen

Schéma 1. Neurotizacni operace, tzv. ,Xiao procedure”.

nomnich preganglionédrnich nervd, reiner-
vovat tim méchyfové parasympatické gan-
gliové buriky a pfenést somatickou reflexni
aktivitu na hladkou svalovinu méchyre.
Experimentélné bylo provéfeno, ze impulzy
eferentnich neurond somatického reflex-
niho oblouku mohou iniciovat odpovedi
autonomniho efektoru [16]. Vysledky pro-
kazaly nejen detruzorové kontrakce po po-
drézdéni pfislusného dermatomu, ale navic
moznost moceni bez detruzoro-sfinkterické
dyssynergie [17].

Laboratorni vysledky byly potvrzeny
i v klinice. Poopera¢ni urodynamické studie
ukazuji témeér normélni hodnoty u pacient(
s plvodni hyperaktivitou detruzoru a DSD
jak u dospélych, tak u déti [18-21]. Povzbu-
divé jsou i pozitivni tcinky na funkci stieva
u déti s misnimi dysrafizmy [22]. Poslednf
publikovand studie uvadi 87% Uspésnost
metody u déti se spina bifida, tj. pokles de-
truzorového tlaku, vzestup kapacity mo-
¢ového meéchyre, vymizeni DSD a snizeni
postmikeniho rezidua [23]. Cetnost vedlej-

sich nezadoucich ucinky, tj. ¢astecna ztrata
motorické funkce L4 a L5, poklesla z 25 %
na 5 % a projevila se jen pfechodnou svalo-
vou slabosti [22]. Metoda zatim nema pevné
stanovenou indikaci, je dokumentovano jejf
vyuzitf pro nemocné s traumatickou supra-
sakralni misni 1ézf stejné jako pro déti se spi-
nalnimi dysrafizmy, tedy s netdplnou misni
lézi kombinovanou s postizenim misnich
koren(i [18,22].

Technické provedeni samotné anasto-
mozy ventralnich kofenl v patefnim kanale
jiz je v soucasnosti vypracovanou meto-
dou (schéma 1). S pouzitim opera¢niho mi-
kroskopu a EMG pfistroje Ize intradurdlné vy-
hledat pfislusny nervovy kofen, rozdélit jej na
dorzdInf a ventraini &ast, kterou Ize vétsinou
déle rozdélit na nékolik fascikld. Odliseni dor-
zalnfho a ventralniho kofene je mozné orien-
ta¢nédle barvy a prdsvitu nervového korene,
kdy slabsi seda vldkna jsou eferentni, silnéjsi
bild aferentni, pfesnéjsi potvrzeni mdze dat
peroperacni EMG, které porovnavé parame-
try stimulace. Verifikaci déle napomahai ana-
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tomicka poloha kofene ve foramen interver-
tebrale. U pacientl s vysoko uloZzenou misnf
|ézf je pfi stimulaci dorzalniho kofene mozno
vyvolat systémovou odpoved se vzestupem
tlaku a bradykardif, kterd je zpUsobena vyfa-
zenim sympatické misni aktivity. Anatomicky
je ¢asto vhodné ovéfit vysi odstupujiciho ko-
fene i extraduralné, rozhodujicim faktorem
pro vybér vhodného kofene k dosazeni op-
timalniho vysledku je viak vzdy EMG nélez
prfi stimulaci nervového kofene. Odezvu na
stimulaci Ize hodnotit vizudlné jako stah pfi-
slusnych svalovych skupin, [épe samozfejmé
elektrodou na dolnich koncetinach, kolem
konecniku v zevnim svéraci, pfipadné v ex-
perimentu pfimo na mocovém meéchyfi.
Odpovéd mocového méchyfe Ize nepfimo
posoudit téZ vzestupem intravezikalniho
tlaku pfi urodynamickém vysetfenf. Vzdale-
nost mezi 2-3 segmenty v sakralnim kandle
je témér vzdy prekonatelnd bez nutnosti
pouZitf stépu, horni kofen je nutno protnout
co nejdistélngji a dolni co nejvice proximalné
kumoznéni sutury bez tahu. Samotna sutura
je pak provedena mikrochirurgicky intradu-
ralné jednim nebo dvéma stehy 8/0 Sitim.
Fascikly majf tendenci se dale délit, coz pfi
absenci nervového obalu provedenf sutury
znesnadnuje. Nezbytné je ponechani dor-
zalnfho kofene L5, ktery slouzi jako dostre-
divad drdha nové vytvoreného reflexniho
oblouku.

Vzhledem k pouziti kofene L5, ktery je
nutno ¢aste¢né obétovat, Ize ocekdvat cas-
te¢nou parézu v odpovidajicim myotomu.
Pfi spravném provedeni se manifestni paréza
kofene projevi u 5 % détskych pacientl [22].
Méme obdobnou zkusenost z probihajiciho
zvitectho modelu, kde je obdobné nizké
procento pokusnych zvifat s motorickym
postizenim po vykonu, v ¢ase navic dochazf
ke zmirnéni prfiznakl parézy. Pravdépo-
dobné jde o nésledek pouziti jen ¢asti axon(
ventralniho kofene L5, zbylad ¢ast je dosta-
te¢nd k udrzenf funkce. Do budoucna se na-
biz{ moznost vyuziti sutury end-to-side, tak
jako napfiklad pfi reinervaci plexus brachia-
lis. Vzhledem k tomu, ze end-to-side anasto-
madza pfindsi obecné nizsi miru obnoveni
funkce, bude potfeba tuto moznost jedno-
znacné potvrdit v experimentu pred jejf apli-
kaci v klinické praxi. Zatim jedina publikace
uvadi Uspésné provedeni ve zvifecim mo-
delu u krys [24].

Diskuze
Otézkou zUstava, jakou miru zlepsenf funkce
mocového méchyre Ize po neurotizacnf

operaci ocekdvat. Nepochybné nelze mit
nerealistické oc¢ekavani navratu plné funkce.
Klicovym predpokladem je schopnost mo-
¢ového méchyre se dostatecné kontrahovat
na zéakladé elektrické stimulace prislusného
darcovského korene nebo po podrazdéni
pfislusného dermatomu. K tomu je abso-
lutné nezbytnd zachovana funk¢ni svalo-
vina méchyre. Paradoxné lepsiho efektu
proto dosahnou pacienti se spastickym mé-
chyfem neZ pacienti lé¢eni anticholinergiky,
ktefi maji meéchyf dlouhodobé relaxovany
a méneé citlivy na podrazdén.

Samotna kontrakce mocového meéchyre
vsak nenf dostatecna ke spusténi mikce.
Je tfeba zajistit vymizen{ detruzoro-sfink-
terové dyssynergie. Vzhledem k tomu, Ze
inervaci sakrdlnich misnich kofent dochazi
k predanf akéniho potencidlu autonomnim
panevnim gangliim a ne pfimo meéchyfi,
|ze pravdépodobné pocitat s ur¢itou mirou
neurdlnf plasticity, kterd mdze byt pfirozené
vyuzita k obnoveni mikéniho reflexu. Pfi re-
inervaci ¢i stimulaci misnich kofend navic
Cast vldken nese akéni potencidl i ke svéraci
cestou n. pudendus. Jako pfriklad pro srov-
nani a vysvétleni mechanizmu ucinku Ize
pouzit SARS + SDAF. Podle Brindleyho a Do-
lezela je pti elektrické stimulaci pfednich
misnich kofend aktivovan jednak m. detru-
zor cestou nn. pelvici s prepojenim v para-
sympatickych gangliich, to vede k pomalé
kontrakci jeho hladké svaloviny. Jednak je ve
stejném okamziku aktivovan zevnf uretralnf
sverac, ktery se jako pfi¢né pruhovany sval
kontrahuje okamZzite, ¢imz napomze na po-
¢atku mikce rychlému ndrdstu intravezikal-
niho tlaku. Pfi spravné nastavené frekvenci
a intenzité stimulace se stf{danim salev im-
pulzl s pauzami stah svérace béhem kratké
chvile povoli, jeho pficné pruhovana svalo-
vina do zna¢né miry relaxuje pfi nadale tr-
vajici kontrakci detruzoru, coz umozni ak-
tivnf vyprazdnéni mocového méchyre. Pfi
trvajici stimulaci sice tonus pfi¢né pruho-
vaného sfinkteru nikdy neklesne pod hla-
dinu klidového napéti, fyziologicky stah de-
truzoru vsak postacuje na Uplné, byt ¢asto
pferusované vyprazdnéni méchyre. Tento
mechanizmus je nejpravdépodobnéjsim vy-
svétlenim funkce Brindleyho stimulétoru a je
podpofen urodynamickymi studiemi [25].
Obdobné si viak Ize predstavit i cestu ak¢-
niho potencidlu pfes sakrdIni kofen k panev-
nim gangliim a zevnimu svéraci pfes novée
vytvoreny reflexni oblouk. Pfi opakované
stimulaci pfislusného dermatomu dojde ke
kontrakci jak detruzoru, tak zevniho sfink-

teru, pficemz sfinkter rychle relaxuje pfi trva-
jicl kontrakci detruzoru.

Nepfilis jasny efekt ma také neurotizace
na hyperaktivni detruzor. Xiao popisuje zfe-
telny nérlst kapacity mocového méchyre
v dlouhodobém sledovani po vykonu, me-
chanizmus efektu viak nevysvétluje. Lze jen
spekulovat o principu trvalé mirné stimulace
mocového méchyre pfi koznim drazdeéni
s adekvatni centralni inhibi¢ni odpovédi.

Nezanedbatelnou roli hraje v celém pro-
cesu i senzitivni zpétna vazba, kterd pfi neu-
rotizacich na rozdil od SARS/SDAF vétsinou
neni nijak ovlivnéna. Ta je zprostfedkovana
pseudounipoldrnimi bunkami v senzitiv-
nich gangliich, kterd jsou ¢asto u misnich
poranéni i vrozenych vad michy zachovéany
a mUZe tedy u nich dojit k ¢aste¢né ob-
nové funkce (Ustni sdéleni, Xiao). To je vsak
pfredpoklad, pro ktery doposud nenf zadny
ddkaz.

Xiao uvadi zfetelny efekt operace ve
smyslu kontrakce méchyfe s vymocenim
pacienta aZ u 80 % operovanych [18]. Pfed-
bézné vysledky z pracovist v USA jsou stfiz-
odlisné skupiny pacientl pfi celkové jiné
zdravotni péci v Ciné vici Evropé a USA.
V Ciné nenf bézné rozsifeno pouzivani anti-
cholinergik a obecné dispenzarizace a péce
o déti se spinalnimi dysrafizmy neni tak dd-
slednd. Vybér nemocnych je tedy vyrazné
odlisny.

Efekt operace Ize ocekavat vétsinou nej-
dfive po 6-12 mésicich, v ¢ase by mél trvat
¢i se dokonce zlepsSovat. Dlouhodobé vy-
sledky vsak zatim nejsou k dispozici.

Patofyziologické a anatomické
poznamky

Inervace detruzoru je zajisténa pfes panevnf
parasympatickd ganglia, ve kterych se pre-
pojuje akenf potencial pfivadény pfevazné
parasympatickou porci misnich kofend
S2-54. Dosud vsak nebyla vérohodné zod-
povézena otazka, nakolik je inervace stra-
nové specifickd, tedy zda jednostranné sti-
mulace zpUsobi asymetrickou kontrakci
méchyre, coz podporuji zkusenosti z im-
plantace misnich stimulatord, u kterych jsou
elektrody z tohoto dlvodu implantovany
oboustranné. Nebo zda jednostrannd sti-
mulace zpUsobi dostate¢nou ¢i dokonce sy-
metrickou kontrakci mocového méchyre, jak
tvrdf Xiao, ktery pro reinervaci vzdy pouZziva
jen jednostranny misni kofen. Zde se nabizi
otazka, zda vibec ke spusténi mikce posta-
Cuje reinervace jen jednoho drobného sa-
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krdlniho kofene. Nezbyvé vsak, nez vyckat
vysledkd experimentalnich studif.

Podobné variabilni je i anatomicka struk-
tura misnich kofen(l. Néktefi autofi soudi, ze
i kaudalnf kofeny od S3 distdlné mohou ob-
sahovat urcity podil inervace k dolnim kon-
Cetindm. Podobné ventraIni kofen ST ob-
sahuje standardné mensi, ale konstantnf
podil eferentni inervace mocového me-
chyre. Toho je jiz delsi dobu vyuZivdno pfi
metodé biofeedbacku v rdmci komplexni
terapie neurogenniho méchyre, kdy se
pouziva opakované perkutdnni stimulace
n. tibialis na dolni koncetiné za vnitfnim kot-
nikem [11]. Tato metoda je ovérena letitou
praxi a vysledky potvrzeny multicentric-
kou studif [26]. V rdmci animéalniho experi-
mentu pfi stimulaci n. tibialis za zevnim kot-
nikem u kralika nebo prasete s kontinualnim
snimanim potencidlu z povrchu mocového
méchyfe Ize konstantné ziskat odpovéd, nej-
citlivéji metodou SSEP (vysetfeni somatosen-
zorickych evokovanych potencidll, vlastnf
zkudenosti autord). To na druhé strané ¢as-
tecné omezuje vypovédni hodnotu experi-
mentd s arteficidlné vytvofenou anastomo-
zou mezi motorickymi darcovskymi kofeny
L5 ¢i ST a kofeny S2-54 k mocovému mé-
chyfi, protoze i bez nutnosti vytvofeni ana-
stomozy Ize prakticky vzdy vybavit odpoved
na méchyfi pfi periferni stimulaci kofene S1.
Tato odpoveéd je vsak pouze elektromyogra-
fickd a nelze od ni samoziejmé ocekévat na-
startovani mikce.

Zavér

Zakladnimi pilffi terapie neurogennfho mé-
chyte je stéle 1é¢ba farmakologicka s katet-
rizaci a chirurgickymi vykony na mocovém
mechyfi. V soucasnosti Ize nemocnym na-
bidnout navic jako alternativu neurostimu-
la¢ni nebo neuromodula¢ni vykony. S efek-
tem Ize vyuzit pfedevsim neurostimulaci
sakralnich kofend Brindleyho technikou, fy-
ziologi¢téjsim pristupem by viak mohla byt
neurotizace sakrélnich kofen(. Z dosud pub-
likovanych studif je zfejmé, Ze arteficidlni so-
mato-CNS-autonomni reflexni draha pred-
stavuje znacny terapeuticky potencial pro

nemocné s transverzalnf [ézi miSni a mis-
nimi dysrafizmy. Pfedstavuje nadéjnou al-
ternativu k augmentacnim technikdm i k fi-
nan¢né a technicky naro¢nym metodam
neurostimulace misnich korenl. Doposud
viak neni experimentalné ani klinicky pro-
kazdno, do jaké miry Ize ocekdvat zlepsenf
detruzoro-sfinkterické dyssynergie a prede-
vsim navrat spontanni mikce. Metodou jed-
noduchou, levnou a pomeérné efektivni, byt
malo uzivanou, je perkutdnni stimulace ti-
bidlniho nervu.

K nalezeni optimalniho algoritmu tera-
pie bychom v budoucnu radi pfispéli téz
na zakladé vysledkl probihajiciho zviteciho
experimentu.
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