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Vážená redakce,

každým rokem utrpí v ČR poškození míchy 

kolem 250 jedinců [1]. 

Přestože v klinickém obraze dominuje 

porucha motoriky a čití, pacienti mají vý-

znamně poškozené i autonomních funkce, 

které jsou často limitní v jejich následném 

životě. 

Neurogenní močový měchýř je porucha 

dolních cest močových vytvořená na pod-

kladě poškození nebo nemoci nervového 

systému [2]. 

U velmi selektovaných pacientů s kom-

pletní lézí míšní je po předchozím provedení 

sakrální deaferentace (sacral deaff erentation; 

SDAF) možné využít přímou stimulaci před-

ních (motorických) kořenů sakrální míchy 

S2-S4 (sacral anterior root stimulation; SARS). 

K implantaci Finetech-Brindleyho stimulá-

toru jsou indikováni pacienti s konzervativně 

nezvladatelnou neurogenní hyperaktivitou 

detruzoru, přítomnou detruzoro-rhabdo-

sfi nkterickou dyssynergií a s hrozící deterio-

rací horních cest močových při trvale vyso-

kém detruzorovém tlaku a nízké compliance 

detruzoru [3].

Pětatřicetiletý muž utrpěl v červnu 2016 

poranění hrudní páteře s transverzální míšní 

lézí na úrovni Th5. Absolvoval stabilizační 

operaci Th3–6 ze zadního přístupu na jiném 

pracovišti. Neurologický stav se od trau-

matu nezměnil, pacient zůstal nadále pa-

raplegikem. Od úrazu byl nemocný v péči 

urologa, později navštěvoval neurourolo-

gickou poradnu. Trpěl opakovanými horeč-

natými infekcemi močových cest a refl exně 

i silnou bolestí, kterou i přes poruchu citli-

vosti od úrovně prsních bradavek lokalizo-

val do oblasti malé pánve. Konzervativní 

anticholinergní a betamimetická terapie 

v kombinaci s čistou intermitentní katetri-

zací a dále s využitím opakovaných aplikací 

onabotulinumtoxinu A (Botoxu) v dávce 

200 IU byla bohužel s malým, nebo v pří-

padě Botoxu s krátkodobým, efektem. Při 

opakovaných urodynamických vyšetře-

ních byla potvrzena neurogenní hyperak-

tivita detruzoru s objektivně prokázaným 

vysokým detruzorovým tlakem a nízkou 

compliance detruzoru. Po pečlivém kom-

plexním  vyšetření (MR páteře, urologické, 

interní a neurologické vyšetření) a rozvaze 

byl nemocný 4 roky po traumatu indikován 

k SDAF-SARS. 

Vlastní implantace stimulačních elektrod 

byla provedena z laminektomie L4–S2. Po 

durotomii bylo zjištěno, že kořeny jsou nej-

spíše následkem traumatických změn za-

baleny v silných, kalcifi kovaných adhezích, 

což vyžadovalo pomalou preparaci a sepa-

raci jednotlivých sakrálních kořenů. Perope-

rační nález nebylo možné jakkoli předvídat 

či prokázat vyšetřením CT či MR před ope-

rací. Kořeny S4 byly extrémně tenké a ne-

reagovaly ani na maximální stimulaci 30 V, 

proto byly přerušeny. Kořen S5 nebyl iden-

tifi kován. Následně byly anatomicky a také 

s využitím perioperační urodynamiky iden-

tifi kovány pravé i levé kořeny S2 a S3. Poté 

byly na základě anatomických rozdílů a pe-

roperační urodynamiky identifi kovány vždy 

přední a zadní kořen míšní u všech čtyř sa-

králních kořenů S2 a S3. Byla provedena sa-

krální deaferentace a přední kořeny byly 

uloženy do tzv. „stimulační knihy“ (obr. 1). 

„Stimulační kniha“ byla vložena do durálního 

vaku, který byl uzavřen suturou a tkáňovým 

lepidlem. Po změně polohy byl vlastní sti-

mulátor implantován do levého podžebří 

a pomocí podkožního tunelu napojen na 

stimulační elektrody vyvedené z páteřního 

kanálu. 

Pooperační průběh byl nekomplikovaný, 

pacient se zhojil bez jakýchkoli problémů. 

Prvních několik urodynamických vyšetření 

bylo ovšem negativních. Bohužel nebyla za-

znamenána žádná odezva na stimulaci jed-

notlivých kořenů, a to nejspíše v důsledku 

výrazných posttraumatických změn v sa-

krální části durálního vaku. Pacient pokračo-

val v zavedené čisté intermitentní katetrizaci, 

po provedené SDAF již bez anticholinergní či 

betamimetické léčby. 
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Po 15 měsících od operace proběhlo další 

urodynamické vyšetření. Po autokatetrizaci 

byl močový měchýř naplněn na 200 ml. Pro-

vedli jsme další stimulační test, následkem 

něhož došlo k aktivaci detruzoru s charakte-

ristickými pulsy kontrakcí a pauz po stimu-

laci, po které následovalo vyprázdnění mo-

čového měchýře ze 75 % (obr. 2). Po tomto 

vyšetření již nemocný začal s procesem au-

tostimulace a samořízením močení pomocí 

neurostimulátoru a konečně tak mohl vyu-

žít plného efektu provedené operace. V sou-

časnosti ještě optimalizujeme nastavení ke 

kontrole defekace.

Metoda neurostimulace močového mě-

chýře byla nezávisle na sobě vyvinuta 

v 70. letech minulého století Brindleym a Ta-

naghem. Brindley provedl první úspěšnou 

implantaci v roce 1978 [4] .V ČR tuto metodu 

v roce 2001 zavedl Doležel [5]. Vlastní ope-

race se skládá ze dvou fází: deaferentační 

Obr. 2. Výsledek urodynamického vyšetření 1 rok od operace.
(A) Autostimulace pacientem 1 rok po implantaci Brindleyho stimulátoru. (B) Výsledek urodynamického vyšetření 1 rok od operace. Horní, 

žlutá křivka ukazuje vlastní fázi močení vyvolané aktivací Brindleyho stimulátoru.

Fig. 2. Results of urodynamic assessment 1 year after surgery.
(A) Auto-stimulation 1 year after Brindley stimulator implantation. (B) Results of urodynamic assessment 1 year after surgery. 

The upper (yellow) curve shows a phase of voiding induced by activation of the Brindley stimulator.

Výsledky mikční fáze

celková kapacita měchýře 250 ml

Qmax 5,4 ml/s

time to Q
max

405 s

Pves. Q
max

96 cmH
2
O

Pdet. Q
max

34 cmH
2
O

mikční objem 139 ml

Graf fáze močení

doba průtoku 86 s

doba mikce 460 s

hesitancy 163 s

průměrná průtoková rychlost 1,6 ml/s

Pdet. open 6 cmH
2
O

Pmuo 6 cmH
2
O
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Obr. 1. Perioperační situace při implantaci Brindleyho stimulátoru.
(A) Separace sakrálních kořenů s využitím perioperační neurostimu-

lace ve spojitosti s urodynamickým vyšetřením. (B) Přední sakrální ko-

řeny vložené do „neurostimulační knihy“. 

Fig. 1. Perioperative state during Brindley stimulator implantation.
(A) Separation of sacral roots using perioperative neurostimulation in 

conjunction with urodynamic assessment. (B) Anterior sacral roots in-

serted in the “neurostimulator”.
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(SDAF) a stimulační (SARS). Přes ně kte ré vý-

hrady k SDAF (trvalá ztráta míšních refl exů 

v oblasti S2–S5 se ztrátou reflexní erekce 

a refl exní defekace) je tato fáze velmi důle-

žitá a nebyla dosud nahrazena jinou techni-

kou [4,6]. Možným posunem může být vy-

víjená nová verze Brindleyho stimulátoru 

(Fawcett, ústní sdělení). SDAF, tedy dorzální 

rizotomie v oblasti S2–S4, případně S5, je 

spojena s významným snížením intravezikál-

ního tlaku v důsledku vymizení neurogenní 

hyperaktivity detruzoru a vymizení refl exní 

komponenty compliance detruzoru, vedou-

cích k zastavení deteriorace horních cest 

močových a renální insufi cienci. SDAF od-

straňuje aktivní složku detruzorosfi nkterické 

dyssynergie (DSD). Dochází k rychlé relaxaci 

rhabdosfinkteru v pauzách mezi stimula-

cemi (mizí aktivní složka DSD), což umožňuje 

kvalitní vyprázdnění při zachovalé konti-

nenci, neboť pasivní klidový tonus svěrače 

přetrvává (pasivní složka DSD) [7,8]. SDAF je 

nezbytně nutná zejména u pacientů s tran-

sverzální lézí míšní nad úrovní Th 6, kde ro-

zepnutí močového měchýře či ampuly rekta 

vyvolává reflexně autonomní dysreflexii. 

SDAF odstraňuje záchvaty autonomní dys-

reflexie. Druhá fáze operace, SARS, je za-

měřena na vlastní implantaci stimulačních 

elektrod napojených na kabely a implantaci 

přijímače do podkoží. Podmínkou je intakt-

nost eferentních parasympatických drah pro 

močový měchýř, resp. jeho detruzor. Implan-

tací sakrálního neurostimulátoru se dle re-

ferencí řady autorů podařilo u 83–91 % pa-

cientů dosáhnout kontinence a zlepšení 

objemové kapacity močového měchýře až 

na objem 565 ml [5]. Z výše uvedené studie 

také plyne, že u 88 % pacientů byl neurosti-

mulátor využíván ke kontrole močové konti-

nence a u 55–66 % pacientů pak ke kontrole 

defekace [4,5]. 

Implantací Finetech-Brindleyho stimulá-

toru jsme u našeho pacienta dosáhli úlevy od 

febrilních uroinfektů a docílili jsme získání kon-

troly nad vyměšováním moči. SDAF + SARS je 

tak léčebnou možností pro část nemocných 

s vysokou transverzální míšní lézí tam, kde se-

lhává kauzální konzervativní léčba, hrozí de-

teriorace horních cest močových a pacient 

strádá při zhoršené kvalitě života v důsledku 

recidivujících močových infekcí refl exní in-

kontinence a při nebezpečných projevech 

autonomní dysrefl exie. Tato metoda bohu-

žel zatím v ČR není zařazena mezi výkony 

standardně hrazené ze zdravotního pojištění. 

Naším cílem je vytvořit centrum pro implan-

taci Brindleyho stimulátoru a po jednání s po-

jišťovnami získat prostředky k financování 

operací u indikovaných jedinců. 
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