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SHORT COMMUNICATION KRÁTKÉ SDĚLENÍ

Neuromodulace sakrálních nervů při řešení 
inkontinence stolice

Sacral Nerve Neuromodulation 
in the Treatment of Faecal Incontinence

Souhrn
Úvod: Inkontinence stolice je závažný fyzický a psychosociální problém. Možnosti chirur-
gické léčby jsou často neuspokojivé s různými výsledky a další možnosti léčby jsou omezeny. 
Neuromodulace sakrálních nervů využívá efektu elektrické stimulace sakrálních nervů k fy-
ziologickému účinku na dno pánevní. Cíl: Cílem studie je stanovení efektu neuromodulace 
sakrálních nervů při korekci u idiopatické inkontinence stolice. Soubor a metodika: Dle sta-
novených indikačních kritérií jsme hodnotili výsledky neuromodulace sakrálních nervů. Léčba 
vždy navazovala na rehabilitaci včetně využití bio logické zpětné vazby. Hodnotili jsme podíl 
neuromodulace na funkci svěračů pomocí anorektální perfuzní manometrie. Výsledky: Neu-
romodulace podstatně zlepšila kontinenci stolice u více než 50 % pacientů. Dle anorektální 
perfuzní manometrie došlo ke zvýšení klidového tlaku i tlaku v sevření v ampule rekta. Závěr: 
Neuromodulace je miniinvazivní metoda účinně korigující inkontinenci stolice s minimální 
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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Úvod
Použití sakrální neuromodulace (SNS) 
v léčbě inkontinence stolice pro morfolo-
gicky intaktní, ale funkčně nedostatečné 
svěrače a svalstvo pánevního dna, stejně 

jako pro ně kte ré defekty sfinkteru se 
v současné době jeví jako velice atraktivní 
alternativa chirurgického výkonu [1]. Elek-
trická stimulace periferních nervů zásobu-
jících příčně pruhované svalstvo análního 

sfinkteru na úrovni sakrálních míšních 
nervů využívá přístupu k nejdistálnějšímu 
společnému umístění duální inervace peri-
ferním nervem tohoto svalu. Původně [1] 
byla tato metoda koncipována k léčbě in-

csnn 3 2014.indb   349 19.5.2014   12:58:36

proLékaře.cz | 30.1.2026



350

NEUROMODULACE SAKRÁLNÍCH NERVŮ PŘI ŘEŠENÍ INKONTINENCE STOLICE

Cesk Slov Ne urol N 2014; 77/ 110(3): 349–352

kontinence moči a následně byla rozvi-
nuta k léčbě inkontinence stolice [2– 5]. 
Efekt metody je vyhodnocen nejdříve per-
operačně v podobě sevření zevního svě-
rače (peroperační nervová evaluace, Pr-
operative Nerve Evaluation, PNE) a poté 
následuje dočasná (subchronická) stimu-
lace od jednoho do několika týdnů (nej-
častěji perioda 14 dnů). Pokud je klinicky 
pozitivní efekt během této zkušební doby, 
pacienti jsou indikováni k trvalé (chro-
nické) stimulaci. Tento postupný přístup 
je široce přijímán jako standard. Při hod-
nocení výsledků včetně hodnocení kvality 
života je patrno zlepšení v dlouhodobém 
sledování [6,7].

Velmi důležitá jsou anamnestická data 
a klinické vyšetření, které již umožňují 
rozdělit pacienty do dvou skupin –  pa-
cienty s urgencemi, kdy dochází k impera-
tivním defekacím, a pacienty s pasivní in-
kontinencí s deficitem senzitivních funkcí. 
U druhé skupiny jsou výsledky při neuro-
modulaci lepší, avšak toto rozdělení ne-
vede ke zrušení indikace neuromodulace.

Součástí vyšetřovacího postupu je dále 
interní vyšetření [8– 11], transrektální en-
dosonografie, funkční vyšetření anorekta 
a kolonoskopie, kde je nutné dodržovat, 
stejně jako při všech ostatních endosko-
pických vyšetřeních, zásady bezpečné di-
gestivní endoskopie [12– 17]. Musí být 
vyloučeno primárně infekční či zánětlivé 
onemocnění střeva [18]. Obecně platí, že 
čím menší léze zevního svěrače, tím vhod-
nější indikace k neuromodulaci. Většina 
studií řeší inkontinenci stolice bez defektu 
svěrače [18– 22], jsou známé dobré vý-
sledky u pacientů po sfinkteroplastice [6] 
či u pacientů s prokázaným defektem svě-
račů (30 stupňů) [4,23].

Funkční vyšetření anorekta se zamě-
řuje na měření klidového tlaku, maximální 
volní kontrakce (squeeze), rekto análního 
inhibičního reflexu a maximálního tolero-
vaného objemu (volumu). Vyšetření je do-
plněno o vektorovou analýzu [6,7,19– 24]. 
Rovněž alespoň jednostranné měření la-
tence pudendálního nervu (Pudendal 
Nerve Motor Terminal Latence, PNMTL) 
považuje mnoho autorů za důležitý pre-
diktivní faktor [6,7,18,25]. Ganio et al ve 
své studii potvrdili korelaci chybějícího ve-
dení pudendálními nervy oboustranně 
a nedostatečné odpovědi na PNE [18]. 
Vzhledem k nejednoznačnému efektu 
neuromodulace na funkci análních svě-
račů [6,7,18– 22,24] byl cílem naší stu-

die právě vliv neuromodulace na perfuzní 
anorektální manometrii.

Do indikací mohou být zahrnuty stavy 
po chirurgických intervencích, systémové 
choroby a poranění CNS. Chirurgické in-
tervence přitom nejsou omezeny jen na 
porodní poranění, ale uplatňují se i při 
operacích pro fistulace, fisury, hemo-
roidy, prolaps rekta, sklerodermii [26], 
sclerosis multiplex [21], meningomyelo-
kélu [21] a různá poranění míchy. Dle ně-
kte rých protokolů jsou však vyloučeni pa-
cienti s prolapsem rekta, syndromu cauda 
equina, sakrální ageneze či před ozářením 
malé pánve, indikace ovšem může být ob-
jektem dalšího upřesnění [22]. Vhodné je 
provedení zobrazovacího vyšetření, jako 
je magnetická rezonance malé pánve, 
a to z důvodu ozřejmění anatomické si-
tuace a objektivizace eventuální struk-
turální patologické léze zúčastněných 
orgánů [27].

Soubor a metodika
V našem souboru jsme se zaměřili na 
srovnání výsledků perfuzní anorektální 
manometrie před neuromodulací a po 
ní. Pro popis dat bylo použito standard-
ních popisných statistik (průměr a rozsah 
hodnot).

Technika neuromodulace 
sakrálních nervů
Podle původního konceptu se technika 
pro stimulaci sakrálního nervu skládá ze 
dvou dia gnostických a jedné terapeutické 
fáze: 

1. Akutní perkutánní vyšetření 
sakrálních nervů (dia gnostická fáze)
Spočívá v zavedení jehlové elektrody do 
dorzální části foramina sacralia v rozsahu 
S2– S4 a jejího spojení se zevním neuro-
stimulátorem. Současně se testuje efekt 
stimulace detekovaných sakrálních spi-
nálních nervů na sílu kontrakce svěrače 
a uzávěr análního kanálu (PNE). Tímto 
způsobem se určuje optimální místo pro 
stimulaci. 

Pokud je akutní stimulační test úspěšný, 
následuje ihned v této optimální loka-
lizaci subchronické perkutánní vyšet-
ření nervu, které je testem potenciálního 
efektu stimulace na anální (močovou) in-
kontinenci. Perkutánně se do vybraného 
otvoru křížové kosti k sakrálnímu nervu 
implantuje definitivní drátová elektroda 
se zpětnými trny (Medtronic 3889 nebo 

3093). Zevní volná část této elektrody je 
vyvedena podkožním tunelem do pod-
kožní kapsy, jež se vytvoří z krátkého řezu 
nad hranou pánevní kosti (crista iliaca) 
a je spojena se zevním pulzním generáto-
rem pomocí spojovacího vodícího drátu. 
Vybraný sakrální nerv je poté stimulován 
kontinuálně, frekvence 15 Hz, šířka im-
pulzu 210 μs (mikrosekund) a amplituda, 
tj. stimulační intenzita 1– 10 voltů. Pacient 
je poučen o vyplňování pracovního de-
níku anální inkontinence. Do něj zazna-
menává inkontinentní epizody, přede-
vším jejich frekvenci a stupeň v průběhu 
1– 3 týdnů stimulace. Test je považován 
za pozitivní, pokud dojde k plnému obno-
vení kontinence nebo více než 50% sní-
žení inkontinentních epizod pro řídkou 
a formovanou stolici během testu a rychlý 
návrat ke stavu inkontinence před zahá-
jením testu po přerušení stimulace. Jedná 
se o kritérium přechodu ve druhou fázi.

2. Druhá fáze (terapeutická)
Spočívá v implantaci permanentního neu-
rostimulátoru (Medtronic Interstim 3023, 
Interstim II 3058) do vypreparované pod-
kožní kapsy, kde se napojí na implantova-
nou elektrodu. Po operaci se opět nastaví 
stimulační parametry pomocí lékařského 
programátoru, stimulace je kontinuální 
a její hladina se obvykle pohybuje těsně 
nad percepčním prahem. To znamená, 
že intenzita je nastavena na nejnižší hod-
noty, při kterých pacient ještě vnímá sti-
mulační efekt. Pacient většinou pociťuje 
chvění, brnění, klepání a podobné pocity 
v oblasti anu, perinea, šourku či vagíny. 
Pacient obdrží kapesní ovladač, kterým 
může v případě potřeby snižovat či zvy-
šovat stimulační intenzitu nebo vypínat 
a zapínat stimulátor –  prostým přiložením 
na místo implantace. 

Obě tyto fáze lze provádět v lokální 
anestezii, na našem pracovišti jsme vo-
lili v první fázi celkovou anestezii. Od-
stup mezi první a druhou fází implantace 
se řídí zhodnocením optimálního efektu 
(1– 3 týdny). 

Indikace či kontraindikace k neuromodu-
laci byly přesně specifikovány:

Vstupní kritéria
• Intaktní MSE (zevní svěrač, musculus 

sfincter externus) či léze do 30 % (dle 
transrektální endosonografie či magne-
tické rezonance),
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• epizoda inkontinence tuhé stolice mini-
málně jedenkrát týdně,

• trvání obtíží jeden rok a více,
• nedostatečný efekt rehabilitace včetně 

bio feedbacku,
• pacient byl seznámen s alternativními 

způsoby léčby,
• věk 18– 75 let.

Vylučovací kritéria
• Karcinom anorekta či stav po léčbě 

neodjuvancí (dva roky), 
• kongenitální anorektální malformace,
• kompletní prolaps rekta, 
• inkontinence jen pro plyny, 
• nespecifické střevní záněty, 
• dráždivý tračník, 
• derivace střeva, 
• kompletní míšní léze, 
• krvácení do GIT,
• infekce, 
• dekubity v místě implantace, 
• psychiatrické choroby a nedostatečné 

mentální předpoklady, 
• rozsáhlé devastace zevního sfinkteru,
• kardiostimulátor,
• závažné neurologické onemocnění 

(Parkinsonova nemoc),
• gravidita.

Soubor pacientů na I. chirurgické kli-
nice FN u sv. Anny v Brně zahrnuje 15 pa-
cientů (VIII/ 2010– VIII/ 2011), a to 14 žen 
a jednoho muže. Průměrný věk byl 62 let 
(44– 69). V etiologii převažovala idiopa-
tická inkontinence (12×), 1× stav po rek-
topexi bez recidivy prolapsu s insuficiencí 
MSE, 2× po overlapping plastice ze-
vního svěrače (MSE). Primárně byla zave-
dena elektroda a zevní stimulátor Med-
tronic 3025. Následovala implantace 
permanentního stimulátoru (Medtronic 
Interstim II 3058 či Interstim 3023) v in-
tervalu 1– 3 týdny po ověření funkce do-
časné stimulace.

Výsledky
Ve dvou případech z 15 (14 %) došlo 
k explantaci elektrody: parestezie DK 

u pacienta s vertebrogenními bolestmi 
(nutná diferenciace obtíží, kdy byla dia-
gnostikována protruze disku), a pro aler-
gickou reakci na zakončení elektrody (po-
lyvalentní alergička). Infekční či jiné obtíže 
jsme nepozorovali. Frekvence byla nasta-
vena v rozsahu 14– 15 hertzů, pulzní šíře 
210 mikrosekund, amplituda 1– 3 voltů. 
Byl iniciován pacientův programmer 
(iCon). Během dočasné stimulace však 
došlo k podstatnému snížení epizod in-
kontinence (pod 50 %). Počet epizod in-
kontinencí stolice za jeden týden se snížil 
ze 28 (9– 34) na šest (2– 9) u všech pa-
cientů. Rovněž Holschneiderův index (skó-
rování inkontinence stolice) se významně 
zvýšil po implantaci ze dvou (0– 4) na 
11 (9– 12). Morbidita po implantaci trvalé 
stimulace byla nulová.

Při srovnání výsledků anorektální ma-
nometrie nedochází k signifikantnímu 
zvýšení bazálního tlaku. Výsledky defe-
kografického vyšetření jsou rovněž bez 
významných rozdílů. Subjektivně dochází 
ke zlepšení zejména senzorických funkcí. 
Po zavedení neuromodulace byly zjištěny 
statisticky významné rozdíly zejména při 
tlaku v sevření (tab. 1).

Diskuze
V naší studii jsme prokázali vliv neuromo-
dulace zejména na funkci zevního svě-
rače (tlak v sevření –  squeeze), dostupné 
studie zatím tuto závislost jednoznačně 
neformulují [5– 7,20– 22].

Průkaz zvýšeného tlaku v sevření (sque-
eze) naznačuje, že neuromodulace zesi-
luje volní aktivitu zevního svěrače. Mecha-
nizmus tohoto efektu může zahrnovat 
buď hypertrofii stávajících svalových vlá-
ken, nebo změnu v typu svalových vlá-
ken, a to kvůli trvalému tréninkovému 
efektu vede k nízkofrekvenční stimu-
laci vyvolané transformací rychlých sva-
lových svalových vláken (typ II) v odolná 
vlákna (typ I) [5,28,29]. Studie prokazu-
jící efekt na rektální senzitivitu poukazují 
na ovlivnění aferentních smyslových vlá-
ken konečníku [6,19]. V podrobné studii 

autorů Vaizey et al [19] bylo prokázáno, 
že neuromodulace ovlivňuje rektální citli-
vost a kontraktilitu, stejně jako anální mo-
tilitu. Je pravděpodobné, že neuromodu-
lace ovlivňuje změněnou funkci mnoha 
nervových vláken včetně somatických vlá-
ken do EAS a pánevního dna, vegeta-
tivní vlákna do vnitřního análního svěrače 
a tlustého střeva, a senzorická aferentní 
vlákna z řiti a konečníku [6]. Sakrální ner-
vová stimulace jako možnost léčby fekální 
inkontinence ukázala příznivé výsledky 
nejen krátkodobě, ale i dlouhodobě sle-
dovaných studií. Modalita se nejlépe hodí 
pro pacienty s morfologicky intaktním 
svěračem, kdy inkontinence vychází spíše 
z funkčního než anatomického deficitu. 
Mechanizmus efektu neuromodulace je 
stále v současné době nejasný a je pravdě-
podobně multifaktoriální. Experimentální 
údaje ukazují na ovlivnění příčně pruho-
vané svalové aktivity, stejně jako na ovliv-
nění sakrálních reflexů, které regulují rek-
tální citlivost a kontraktilitu.

Naše výsledky v kontextu světové litera-
tury potvrzují dominantní roli neuromo-
dulace v ovlivnění inkontinence stolice, 
resp. komplexně v řešení anorektální dys-
funkce. Jedná se o metodu jednoduchou, 
minimálně zatěžující pacienta a s mini-
málními komplikacemi. Výsledek léčby je 
možno predikovat na základě krátkodo-
bého testu, bez nutnosti trvalé implan-
tace stimulátoru. 

Závěr
V naší práci seznamujeme čtenáře s touto 
zajímavou a efektivní, byť u nás ještě ne 
příliš rozšířenou léčebnou metodou na 
pomezí oborů neurologie, gastroente-
rologie a chirurgie. Ukazujeme indikace 
neuromodulace sakrálních nervů při ko-
rekci inkontinence stolice, principy léčby, 
vlastní provedení a sledování takto léče-
ných nemocných. 

Naše zkušenosti ukázaly významné 
(o 50 %) zlepšení poruch kontinence 
u 13 pacientů (tedy 100 % pacientů) po 
první fázi operace. Plné kontinence do-

Tab. 1. Anorektální perfuzní manometrie – neuromodulace při klidovém tlaku a tlaku v sevření (mm Hg).

Předoperační Po šesti měsících Předoperační Po šesti měsících

neuromodulace
klidový tlak
(n = 15)

23,6 (18–36) 33,8 (26–48)
neuromodulace
tlak v sevření
(n = 15)

42 (26–48) 124 (98–128)
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sáhlo šest pacientů (tedy 46 % pacientů). 
Jedná se o metodu bezpečnou s mini-
mální morbiditou a navíc efektivní pro 
možnost perkutánní zkoušky. Jen jednou 
jsme zaznamenali alergickou reakci nutící 
k explantaci elektrody (6 %). Dosud jsme 
nezaznamenali dislokaci elektrody, infekci 
či hematom. Jde o metodu minimálně za-
těžující pacienta, lze ji provádět rovněž 
v lokální anestezii.
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Nabídka pro partnery
Česká neurologická společnost nabízí farmaceutickým firmám, výrobcům lékařské techniky i dalším subjektům partnerství zalo-
žené na dlouhodobém vztahu mezi lékaři, odborníky v oblasti neurologie tak, aby byla zajištěna kontinuita spolupráce v dlou-

hodobém horizontu. Nabízíme tak možnost oslovit cílovou skupinu odborníků pro vybudování trvalého vztahu mezi lékaři 
a farmaceutickými firmami vedoucí k zlepšení péče o naše pacienty. 

Co Vám můžeme nabídnout?
• Uveřejnění loga partnera na webové stránce České neurologické společnosti s prolinkem na vlastní webové stránky 

(možno včetně profilu partnera).
• Uveřejnění loga partnera v tiskovinách vydávaných ČNS ČLS JEP – časopis Česká a slovenská neurologie a neurochirurgie.

• Uveřejnění loga partnera v elektronickém Zpravodaji ČNS (4× v průběhu 12 měsíců) rozesílaném členům společnosti 
(cca 1000 kontaktů).

• Vlastní článek/reklama v elektronickém Zpravodaji ČNS (4× v průběhu 12 měsíců) v rozsahu 1800 znaků.
• Vlastní článek/reklama na webových stránkách společnosti po dobu jednoho měsíce. 

V případě zájmu, prosíme, kontaktujte sekretariát neurologické společnosti, slečnu Denisu Hejdukovou, sekretariat@czech-neuro.cz.
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