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Sakralni deaferentace a implantace sakralniho
neurostimuldtoru u pacienta s transverzalni

misni lézi

Sacral root deafferentation and sacral root neurostimulation
implantation in a patient with complete spinal cord injury

Vazena redakce,
kazdym rokem utrpi v CR poskozeni michy
kolem 250 jedincd [1].

Prestoze v klinickém obraze dominuje
porucha motoriky a Citi, pacienti majf vy-
znamné poskozené i autonomnich funkce,
které jsou casto limitni v jejich ndsledném
Zivote,

Neurogenni mocovy méchyr je porucha
dolnich cest mocovych vytvofend na pod-
kladé poskozeni nebo nemoci nervového
systému [2].

U velmi selektovanych pacientd s kom-
pletni lézi misnije po pfedchozim provedent
sakralni deaferentace (sacral deafferentation;
SDAF) mozné vyuzit pfimou stimulaci pred-
nich (motorickych) kofent sakralni michy
S2-S4 (sacral anterior root stimulation; SARS).
K implantaci Finetech-Brindleyho stimula-
toru jsou indikovani pacienti s konzervativné
nezvladatelnou neurogenni hyperaktivitou
detruzoru, pfitomnou detruzoro-rhabdo-
sfinkterickou dyssynergii a s hrozici deterio-
raci hornich cest mocovych pifi trvale vyso-
kém detruzorovém tlaku a nizké compliance
detruzoru [3].

Pétatficetilety muz utrpél v ¢ervnu 2016
poranéni hrudni patefe s transverzalni misni
|ézf na Urovni Th5. Absolvoval stabiliza¢ni
operaci Th3-6 ze zadniho pfistupu na jiném
pracovisti. Neurologicky stav se od trau-
matu nezmeénil, pacient zUstal nadéle pa-
raplegikem. Od drazu byl nemocny v péci
urologa, pozdéji navstévoval neurourolo-
gickou poradnu. Trpél opakovanymi horec-
natymi infekcemi mocovych cest a reflexné
i silnou bolesti, kterou i pres poruchu citli-
vosti od Urovné prsnich bradavek lokalizo-
val do oblasti malé panve. Konzervativni
anticholinergni a betamimetickd terapie
v kombinaci s istou intermitentni katetri-

zaci a dale s vyuzitim opakovanych aplikacf
onabotulinumtoxinu A (Botoxu) v davce
200 U byla bohuzel s malym, nebo v pfi-
padé Botoxu s kratkodobym, efektem. Pfi
opakovanych urodynamickych vysetfe-
nich byla potvrzena neurogennf hyperak-
tivita detruzoru s objektivné prokdzanym
vysokym detruzorovym tlakem a nizkou
compliance detruzoru. Po peclivém kom-
plexnim vysetieni (MR pétefe, urologické,
interni a neurologické vysetieni) a rozvaze
byl nemocny 4 roky po traumatu indikovan
k SDAF-SARS.

Vlastni implantace stimulacnich elektrod
byla provedena z laminektomie L4-S2. Po
durotomii bylo zjisténo, ze kofeny jsou nej-
spise nasledkem traumatickych zmén za-
baleny v silnych, kalcifikovanych adhezich,
coz vyzadovalo pomalou preparaci a sepa-
raci jednotlivych sakrélinich kofent. Perope-
racni nalez nebylo mozné jakkoli predvidat
¢i prokézat vysetrenim CT ¢i MR pfed ope-
raci. Kofeny S4 byly extrémneé tenké a ne-
reagovaly ani na maximalnf stimulaci 30V,
proto byly pferuseny. Kofen S5 nebyl iden-
tifikovan. Nésledné byly anatomicky a také
s vyuzitim perioperacni urodynamiky iden-
tifikovany pravé i levé kofeny S2 a S3. Poté
byly na zadkladé anatomickych rozdild a pe-
roperacni urodynamiky identifikovény vzdy
pfedni a zadni kofen misnf u vsech ¢tyf sa-
krélnich kofend S2 a S3. Byla provedena sa-
kralni deaferentace a predni kofeny byly
uloZzeny do tzv. ,stimula¢ni knihy” (obr. 1).
,Stimulacni kniha” byla vlozena do duralniho
vaku, ktery byl uzavien suturou a tkdrovym
lepidlem. Po zméné polohy byl vlastni sti-
mulator implantovan do levého podzebfi
a pomoci podkozniho tunelu napojen na
stimula¢ni elektrody vyvedené z patefniho
kanalu.
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Pooperacni pribéh byl nekomplikovany,
pacient se zhojil bez jakychkoli problémda.
Prvnich nékolik urodynamickych vysetieni
bylo oviem negativnich. BohuZel nebyla za-
znamenana 7adnd odezva na stimulaci jed-
notlivych koren(, a to nejspise v ddsledku
vyraznych posttraumatickych zmén v sa-
kralnf ¢asti duralniho vaku. Pacient pokraco-
val v zavedené Cisté intermitentni katetrizaci,
po provedené SDAF jiz bez anticholinergni ¢i
betamimetické |écby.
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Obr. 1. Perioperacni situace pfi implantaci Brindleyho stimulatoru.
(A) Separace sakralnich kofent s vyuzitim perioperacni neurostimu-
lace ve spojitosti s urodynamickym vysetfenim. (B) Pfedni sakralni ko-
feny vlozené do ,neurostimulacni 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”.

Vysledky miké¢ni faze

celkovéd kapacita méchyre 250 ml
Qmax 54 ml/s
timetoQ, 405 s
Pves.Q,_ 96 cmH,0
Pdet.Q_ 34 cmH,0
mikéni objem 139 ml

B
doba pratoku 86's
doba mikce 460 s
hesitancy 163 s
prdmérna pratokova rychlost 1,6 ml/s
Pdet. open 6cmH.0
Pmuo 6. cmH.0

Obr. 2. Vysledek urodynamického vysetieni 1 rok od operace.
(A) Autostimulace pacientem 1 rok po implantaci Brindleyho stimulatoru. (B) Vysledek urodynamického vysetfeni 1 rok od operace. Horni,
7lutd krivka ukazuje vlastni fazi moceni vyvolané aktivaci Brindleyho stimulétoru.

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.

Po 15 mésicich od operace probéhlo dalsi
urodynamické vysetreni. Po autokatetrizaci
byl mocovy méchyt naplnén na 200 ml. Pro-
vedli jsme dalsi stimulacni test, nasledkem
néhoz doslo k aktivaci detruzoru s charakte-
ristickymi pulsy kontrakci a pauz po stimu-
laci, po které nasledovalo vyprazdnéni mo-

Cového meéchyfe ze 75 % (obr. 2). Po tomto
vysetfenti jiz nemocny zacal s procesem au-
tostimulace a samofizenim moceni pomoci
neurostimulatoru a konec¢né tak mohl vyu-
it plného efektu provedené operace. V sou-
Casnosti jeSté optimalizujeme nastaveni ke
kontrole defekace.

Metoda neurostimulace mocového me-
chyfe byla nezdvisle na sobé vyvinuta
v 70. letech minulého stoleti Brindleym a Ta-
naghem. Brindley proved! prvni Uspésnou
implantaci v roce 1978 [4] V CR tuto metodu
v roce 2001 zaved| Dolezel [5]. Vlastni ope-
race se skldda ze dvou fazi: deaferentacni
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(SDAF) a stimulacni (SARS). Pres nékteré vy-
hrady k SDAF (trvald ztrata misnich reflexd
v oblasti S2-S5 se ztratou reflexnf erekce
a reflexni defekace) je tato faze velmi dile-
7itd a nebyla dosud nahrazena jinou techni-
kou [4,6]. Moznym posunem muze byt vy-
vijend novd verze Brindleyho stimulatoru
(Fawcett, ustni sdéleni). SDAF, tedy dorzalni
rizotomie v oblasti S2-54, pfipadné S5, je
spojena s vyznamnym snizenim intravezikal-
niho tlaku v ddsledku vymizeni neurogenni
hyperaktivity detruzoru a vymizenf reflexni
komponenty compliance detruzoru, vedou-
cich k zastaveni deteriorace hornich cest
mocovych a rendlni insuficienci. SDAF od-
strafiuje aktivni slozku detruzorosfinkterické
dyssynergie (DSD). Dochazf k rychlé relaxaci
rhabdosfinkteru v pauzdch mezi stimula-
cemi (mizf aktivni slozka DSD), coZz umoznuje
kvalitni vyprazdnéni pfi zachovalé konti-
nenci, nebot pasivni klidovy tonus svérace
pfetrvava (pasivni slozka DSD) [7,8]. SDAF je
nezbytné nutnd zejména u pacientl s tran-
sverzalni 1ézi misni nad Urovni Th 6, kde ro-
zepnuti mocového méchyfe ¢i ampuly rekta
vyvolava reflexné autonomnfi dysreflexii.
SDAF odstranuje zachvaty autonomni dys-
reflexie. Druha faze operace, SARS, je za-
méfena na vlastni implantaci stimulacnich
elektrod napojenych na kabely a implantaci
pfijimace do podkozi. Podminkou je intakt-
nost eferentnich parasympatickych drah pro
mocovy mechyr, resp. jeho detruzor. Implan-
taci sakralniho neurostimuldtoru se dle re-

ferenci fady autord podafilo u 83-91 % pa-
cientll dosdhnout kontinence a zlepseni
objemové kapacity mocového méchyre az
na objem 565ml [5]. Z vyse uvedené studie
také plyne, Ze u 88 % pacientl byl neurosti-
muldtor vyuzivan ke kontrole mocové konti-
nence a u 55-66 % pacientl pak ke kontrole
defekace [4,5].

Implantaci Finetech-Brindleyho stimula-
toru jsme u naseho pacienta dosahli tlevy od
febrilnich uroinfektd a docililijsme ziskani kon-
troly nad vymésovanim moci. SDAF + SARS je
tak Ié¢ebnou moznosti pro ¢ast nemocnych
s vysokou transverzalni misni lézi tam, kde se-
Ihavé kauzaini konzervativni 1é¢ba, hrozi de-
teriorace hornich cest mocovych a pacient
strada pri zhorsené kvalité Zivota v dtsledku
recidivujicich mocovych infekci reflexni in-
kontinence a pfi nebezpecnych projevech
autonomni dysreflexie. Tato metoda bohu-
zel zatim v CR neni zafazena mezi vykony
standardné hrazené ze zdravotniho pojistént.
Nasim cflem je vytvorit centrum pro implan-
taci Brindleyho stimuldtoru a po jednani's po-
jistovnami ziskat prostiedky k financovani
operaci u indikovanych jedinc(.
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