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SOUHRN

Husar M, Zerhau P. Neurostimulace a neuromo-
dulace v détském véku.

V predkladané publikaci nabizime pfehled neu-
romodulacnich a neurostimula¢nich metod apliko-
vanych v détském véku. U jednotlivych metod se
snaZzime podrobnéji popsat vysledky téchto metod
v détském véku. Stru¢né uvadime neuropatofyzi-
ologii dolnich mocovych cest. Pfehled byl konci-
povan na podkladé praci z ceskych a zahrani¢nich
odbornych urologickych periodik.
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ABSTRACT

Husar M, Zerhau P. Neurostimulation and neu-
romodulation in the childhood.

We present a review of neuromodulation and
neurostimulation methods used in children. For
each method the results are described in detail.
detailed description ofitsresults is mentioned. Neu-
ropathophysiology of the lower urinary tract is also
briefly described. The rReview is based on articles
published in national (Czech) and international
urology journals.
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UvOoD

Viyvoj lécby détskych pacientd s dysfunkci dolnich
mocovych cest ma od poloviny minulého stoleti
progresivni charakter. Cllem lé¢by neni jen ovliv-
néni samotné dysfunkce dolnich mocovych cest.
Zménou vysokotlakého, nizkoobjemového rezer-
voaru na nizkotlaky, pfiméfené objemovy méchyf
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se snizuje i riziko poskozeni hornich mocovych cest.
DuleZita je soucasnée i péce o kontinenci pacienta,
prevence infekci mocovych cest a feseni pfidruze-
nych postizeni, jako je napfiklad zacpa. V minulosti,
kdy byla diagnéza a nasledna Ié¢ba stanovena
pozde, byly jiz nevyhnutelné rozsahlé rekonstrukeni
vykony. Pouzivanim anticholinergni terapie se po-
mohlo velké &asti téchto pacientl. Nahrady mo-
Cového méchyre vystfidaly augmentace. DalSim
pfinosem se staly miniinvazivni pfistupy — aplikace
botulinumtoxinu, antirefluxni substance. Zlepsenim
povedomi neonatologd, pediatrl a nefrologl se
vCasné zahajuje komplexni 1é¢ba neurogennich
dysfunkci. Autofi, ktefi v poslednich letech hod-
noti pristup k lé¢bé téchto pacientl, poukazuji na
vyznamny pokles nutnosti rekonstrukeni chirurgie
a zvyseny pfisun pacientll s neurogenni poruchou
dolnich mocovych cest jiz v raném véku (1). | pfes
pokrok doby naddle existujf pacienti s farmakorezis-
tentnimi formami dysfunkci. Proto se nadale hledaji
dalsf mozZnosti ovlivnéni aktivity postizeného detru-
zoru a svérace. Jednim ze smér(, kterym se vyvoj
ubird, je hledani moznosti, jak ovlivnit elektrickou
aktivitu aferentnich a eferentnich nervovych drah
s pffmym nebo nepffimym ovlivnénim detruzoru
resp. sfinkteru. Metody jsou rozsitené a aplikované
v 1é¢bé dysfunkci mocovych cest predevsim u do-
spelych pacientd, nékteré pronikly do pediatricko-
-urologické praxe, ale trvalé misto v klinické praxi
zatim nenasly.

NEUROPATOFYZIOLOGIE

Neurogenni mocovy méchyr |ze vieobecné cha-
pat jako poruchu funkce dolnich mocovych cest
zpUsobenou |ézi nervové drahy na jakékoliv trovni.
Pro spravnou funkci dolnich mocovych cest je nut-
na dokonald souhra ¢innosti svaloviny detruzoru
a zevniho svérace.

Z&kladni fidicl jednotku pro funkci mocového
meéchyfe tvofi sakralni misni centrum (52-3), je-
hoz Ukolem je zprostfedkovani mikeniho reflexu
a udrzovani zakladniho napéti svaloviny mocového
méchyre. Dostfedivé dréhy vedou impulzy z me-
chanoreceptorli mocového méchyfe s informaci
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o jeho ndplni. Jakmile je dosazeno nadprahového
podrazdéni, dojde k vyslani impulzu cestou pred-
nich kofend k detruzoru, nastane jeho kontrakce.
Soucasné impulzy vedouci ke svéraclim zpusobi
jejich relaxaci a je zahdjena mikce.

Ve fézi zadrzovani modi pfitom prevazuje tonus
sympatiku (receptory hlavné v hrdle méchyfe). Ve
fazi moceni pak prevazuje tonus parasympatiku
(v ostatni svaloviné mimo hrdlo, nikoli pouze ve
fundu). Poskozenim struktur tohoto zakladniho
reflexniho oblouku (Iéze dolniho motoneuronu)
dochazi k vymizeni zékladniho mikéniho reflexu —
nastava snizeni tonu detruzoru a porucha kontrak-
tility detruzoru, pfipadné porucha relaxace hrdla
mocového méchyfe a zevniho svérace.

Sakralni misni centrum, a tim i ¢innost detru-
zory, jsou inhibovany mozkovou kdrou (frontalni
lalok). VoIni utlument kontrakcf detruzoru tak umoz-
nuje dosaZeni vétsi naplné mocového méchyfe
a aktivaci mikce v pfijatelnou dobu.

Dalsi mikeni centrum se nachazi v pontu. Jeho
Ukolem je ,pfepinani” systému z jimaci do vyprazd-
novaci faze. Zajistuje koordinaci mezi ¢innosti de-
truzoru a svéracU. Pferusenim michy mezi klrou
a pontem (supraspinalni 1éze) je mikce a jeji koordi-
nace zachovana, nenf vsak dostatecny Utlum sakral-
niho centra a pacient trpf v ddsledku hyperaktivity
detruzoru urgentni inkontinenci.

Preruseni michy nad Urovni sakrdlniho centra
(suprasakralnf 1éze, Iéze horniho motoneuronu)
vede jak k odpojenf inhibice kdrou, tak k porusenti
koordinace mikce. Detruzor se kontrahuje zvy-
senou intenzitou a zaroven nerelaxuji, respektive
paradoxné se kontrahuji sveérace — vznika detru-
zoro-sfinktericka dyssynergie (2, 3).

TERMINOLOGIE

Neuromodulaci oznacujeme ovlivnénf fidiciho
centra stimulaci nervovych drah (nékteré ne-
museji pfimo cilovy organ inervovat) za Uc¢elem
obnoveni normalni aktivity centra, resp. odstra-
nénf jeho patologické aktivity, vedouci nepfimo
i k ovlivnéni funkce cilového organu zadoucim
smerem.



Neurostimulaci se v uzsim slova smyslu ozna-
Cuje pfimé Fizenf funkce cilového organu (elek-
trickou) stimulaci nervovych vldken, ktera ho za-
sobuji. Cilovy organ je tak zadoucim zpUsobem
ovladdan (3).

Zjednodusdené feceno, ovlivnéni aferentnich
(senzitivnich) drah se oznacuje neuromodulaci,
ovlivnéni eferentnich (motorickych) drah se ozna-
¢uje jako neurostimulace.

Neurotizaci (neurorrhaphy) je mysleno obno-
veni funkce pfislusného periferniho nervu pomoci
jiného neporuseného nervu ¢i misniho kofene (2).

Néktefi autofi k neuromodulacim fadi i aplikaci
botulinumtoxinu do detruzoru, i pfesto, Ze se ne-
jedna o ovlivnéni aferentni nebo eferentni drahy,
ale vyfazeni neuromuskularniho pfenosu.

STIMULACE NERVUS TIBIALIS
POSTERIOR (PTNS - POSTERIOR
TIBIAL NERVE STIMULATION)

Metoda byla pdvodné pojmenovana jako Stollero-
va aferentni neurostimulace (SANS - Stoller afferent
nerve stimulation). Stoller v roce 1987 prezentoval
vysledky prace, ve které sledoval efekt akupunktury
v bodé SP6 u makakl s hyperaktivitou detruzoru
(4). Opakovanou akupunkturni stimulaci v tomto
bodé se prodluzuje interval mezi kontrakcemi de-
truzoru. Chang et al. prokdzali u 26 Zen vyznam-
né zmény maximalni cystometrické kapacity po
30 minutéch akupunktury s pouzitim tohoto bodu
(5). Stimulace jehlou rusi hyperaktivitu detruzoru,
pficemz poskozeni cévni a lymfatické cirkulace ne-
interferuje s 1é¢bou, ale intaktni periferni neurosen-
zorika je podminkou Uspéchu lécby (6). McGuire
rozsifil akupunkturni koncept o elektrostimuladi,
¢imZ nasméroval metodu do dnesni podoby (7).
V Ceské republice jako prvni referuje o pouziti
metody Krhut (8).

Metoda se u dospélych pacientd vyuziva v 1é¢-
bé OAB (hyperaktivni méchyf), neurogenniho me-
chyfe, neobstrukéni mocové retence a chronické
panevn{ bolesti. V détském véku se vyuZiva pre-
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devsim v é¢bé dysfunkci dolnich mocovych cest
non-neurogenniho pdvodu.

Indikacemi pro dospély i détsky vék jsou jak
neurogenni netraumaticka postizeni dolnich mo-
Covych cest (3), tak i non-neurogenni dysfunkce
(9,10).

Vysledky u déti jsou pfiznivé, ale studif je malo.
Efekt lé¢by u déti's OAB je 60-80% a 43-71 % u déti
s mocovou retenci — vysledky jsou podle studif
statisticky vyznamné. Hoebeke, ktery praktikoval
metodu u 31 déti s OAB, uvadi zvyseni kapacity
méchyre ze 185 na 279 ml a statisticky vyznamné
snizenf frekvence mocent. V studii ale neprokazal
efekt na dennfi inkontinenci a urgence u détf (11).
De Gennaro zahrnul do své studie 23 déti, z toho
Sest déti s neurogenni dysfunkci a 17 déti s OAB
a neobstrukeni retenci moci. Uvadi signifikantni
zlepSeni nebo vymizeni mocové inkontinence
u déti s OAB, které ale urodynamicky vychazi ne-
signifikantné. Lé¢bu neurogennich poruch uvadi
jako neulspésnou po strance symptomda i po stran-
ce urodynamickych nalezd. Zajimavym vedlejSim
signifikantnim vysledkem této studie bylo nabyti
anxio-depresivnich vlastnosti a vnimani bolesti déti
(12). Barroso provadél prospektivni srovnavaci studii
u déti s OAB za pouziti metody PTNS (22 détf) a me-
tody parasakralnf transkutanni neuromodulace
(37 déti). Vysledky hodnotil podle vnimani rodicd
a objektivnim hodnocenim symptomU (urgence,
denni inkontinence), nezminuje se o urodynamic-
kém hodnocenti. Po strénce hodnoceni rodicd byla
statisticky vyznamné lepsi metoda parasakralni
transkutanni neuromodulace. Po strdnce objek-
tivniho hodnoceni symptomU nebyla ani jedna
metoda Ucinnéjsi (13). Viyrazné lepsiho efektu PTNS
doséhli Capitanucci a kol. u déti s non-neurogenni
dysfunkci (14).

SAKRALNI NEUROMODULACE
(SACRAL IMPLANTED DEVICE)

V zahranicnf literatufe je metoda oznacovana
jako SNS — sakralni neurostimulace, nebo jako
SNM — sakrdlni neuromodulace, v Ceské litera-
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tufe se setkdvame také s oznacenim perkutanni
neuromodulace.

Princip metody spociva ve stimulaci senzitivnich
aferenci nervus pudendus a plexus pelvicus
v prevertebralni lokalizaci. Stimulaci téchto koren(
je vysilan signal centralnim strukturdm, které vni-
majf stav dna panevniho jako kontrahovaného.
Jejich odpovedi je snizeni aktivity parasympatika
a zvyseni aktivity sympatika. Cilem je zlepsit jimaci
fazi. Deaktivaci stimulace nastane hyperreakce cen-
tra a periferie, coZ vede ke zvyseni aktivity parasym-
patika (kontrakci detruzoru). V roce 1981 poprvé
implantovali trvalou stimula¢nf elektrodu sakralnich
nerv( Tanagho se Smidtem (15). Od roku 1991, kdy
se metoda poprvé objevila v Evropé, se vyuZiva
v |é¢bé predevsim non-neurogennich mikénich
dysfunkdci (refrakternf hyperaktivni meéchyf, retencni
dysfunkce). Uplatnéni této metody je v dospélém
véku také v |é¢bé panevnich bolesti a zkousi se
i terapie neurogennich dysfunkci dolnich cest
mocovych. Podminkou provedeni metody je ne-
poruseny kofen S3, proto pouziti metody u déti je
opét limitovano Cetnosti neurogennich dysfunkci
na podkladé misniho dysrafizmu.

U déti se InterStim zacal pouZzivat od roku 1997.
Vyuziti této metody je komplexni, kromé moco-
vych dysfunkci jsou jeji vyhody vyuZivany u pa-
cientl s dysfunkénim eliminacnim syndromem
neurogenniho pdvodu. Rozséhlou studii sakralni
neuromodulace prezentuje Dwyer (16), ktery im-
plantoval InterStim 105 détem (medidn osm let).
Ve své studii se Siroce zamérfuje na efekt 1é¢by
mocovych a defekacnich dysfunkci. Vymizeni vsech
pfedimplantacnich pfiznakl popisuje u pacien-
td v 10%, zlepseni mocové inkontinence v 88 %,
zmireéni urgenci v 67 %. Kromé zlepseni popi-
suje i negativa, zhorseni minimalné jednoho ze
Ctyf pfedoperacnich pfiznakd se vyskytuje v 11 %.
Reoperace byla potfebnd u 59 % déti, nejcastéji
z dlvodu nefunk¢nosti stimulétoru, vybiti bateril.
| pres cetné komplikace (pfes 50 %) autor metodu
posuzuje za prospésnou pro pacienta. Je potfeba
také podotknout, Zze se jedna o ojedinélou studii,
co do poctu sledovanych détskych pacientd, tak
i s délkou jejich sledovani (2,68 roku). Uspé$nost
metody dokladaji také dalsi studie, které jsou jiz
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s mensim poctem pacientd. Groen (2012) implan-
toval neurostimulator 18 détem, v kratkodobém
sledovani uvadi vymizeni nebo zlepsenf symptomd
u 78%, dlouhodobé u 73 %. Pro selhani generatoru
pfistoupil v 27% k explantaci (17). Humphreys ve své
praci hodnoti studii 23 déti s rdznorodou skupinou
dysfunkci dolnich mocovych cest non-neurogenni
etiologie. Statisticky vyznamné hodnoti zlepsenti
dennf i no¢ni kontinence, snizeni poc¢tu cévkova-
ni u pacientl s retenci modi (U 2 z6 bylo mozné
zcela ukoncit katetrizaci) (18). Stephany provadéla
prospektivni dotaznikovou studii u déti pfed a po
implantaci neurostimuldtoru a statisticky vyznam-
né prokazala zlepsenf kvality Zivota téchto pacientd
a zlepdeni psychosocidlni kvality. U 14% pacientl
byla potfeba vyména generatoru pro erozi (19).

TRANSKUTANNI
ELEKTRONEUROSTIMULACE
(TENS)

V literatufe se obecné pojem transkutanni elektro-
neurostimulace pouziva na metody, kdy se pfilo-
zenymi elektrodami na kdzi stimuluji konkrétni
inervacni oblasti. Jednd se o neinvazivni metody,
vyuzivajici neuromodulace cestou n.pudendus
a plexus pelvicus. Periferné se jedna o stimulaci
n.dorsalis penis/n. clitoridis via n. pudendus (524,
suprapubické TENS), nebo stimulace dermatomd
parasakralné v oblasti S2-3 (parasakralni TENS).

Pfesny mechanizmus neni znam, pfedpoklada
se spole¢ny mechanizmus, kterym je depolarizace
somatickych sakralnich vldken. Pudendo-pelvicky
reflex by mél inhibovat méchyf cestou beta adre-
nergnich vladken anebo misnim interneuronem za
pomoci uvolnénych inhibi¢nich neurotransmitert
(endorfiny, encefaliny) na suprapontinni Urovni
s naslednou zménou elektrické aktivity centralnich
senzorickych drah (20, 21, 22).

Pfi suprapubické TENS metodé se elektrody
umistuji na penis nebo na stydké pysky, pfi para-
sakralni TENS se nalepuji parasakralné oboustranné
do oblasti $2-53. Nastaveni stimulace (pocet sezeni,
Casovy interval a stimulacni hodnoty v jednom



sezeni) u parasakralni TENS se vyznamné rozchazejf
u jednolitych autord (23, 24, 25, 26).

Zpocatku byla metoda pouZita u déti s neuro-
gennim méchyfem (20), ¢asem se vsak prokazal
lepsi efekt u non-neurogennich mocovych dys-
funkci (27, 28, 29, 30).

Vysledky parasakralnich neuromodulaci v dét-
ském veku jsou slibné, vyfeseni hyperaktivniho
meéchyfe uvadi autofi v 51-78% (23, 28, 30, 31).
Signifikantni zlepseni kontinence u déti s urgent-
nim syndromem uvadéji Bower a Hoebeke (24, 28).
Sillén provadéla randomizovanou studii, ve které
srovnavala vysledky parasakralni TENS u détf na
anticholinergni |é¢bé a u déti na anticholinergni
lé¢bé s podporou TENS. Ve vysledcich uvadi statis-
ticky nevyznamné rozdily mezi obéma skupinami
(26). Jako ostatni metody, i TENS metody jsou podle
doloZenych studii urCeny spise pro pacienty s non-
-neurogennimi poruchami dolnich mocovych cest.

ANOGENITALNI
NEUROSTIMULACE
(TRANSVAGINALNI/
TRANSREKTALNI)

Metoda byla popsana Godecem v roce 1975 (32).
U dospélych pacientl jsou vysledky popisovany
v kratkodobém sledovani 68-83 %, dlouhodobé
vysledky u 609% pacientU. | pfes uvadéné dobré
vysledky se metoda v praxi neujala.

U déti metodu aplikovali Gladh a Trsinar (27, 33).
Gladh se svym kolektivem lé¢il 48 déti s nestabilitou
méchyte projevujici se dennia no¢ni inkontinenci.
Stimulaci provadeéli proudem o frekvenci 10 Hz,
20 minut 1-2x denné. Ke stimulaci pouzil pfistroj
MS 210, Medicon. K domacimu pouZiti méli
pacienti k dispozici pfistroj Cefar mini a SliI, Lund.
Endoanalné poufZili tuzkovou bipolarni elektrodu,
ke stimulaci oblasti klitorisu dvé plosné elektrody
a u chlapcl dvé kruhové elektrody na penis. Po
6-12 mésicich sledovani zdstalo zcela bez potizi
38% déti, u 15% pretrvavalo zlepseni (33). K trans-
vaginalni, transrektalni a TENS stimulaci je mozné
pouzit multifunkeni pfistroj NeuroTrac, na kterém je
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Obr. 1. Elektrostimuldtor NeuroTrac s vagindlInimi,
andlinimi a kutdnnimi elektrodami

Fig. 1. Electrical stimulator NeuroTrac with the
electrodes (vaginal, anal, superficial)

mozné nastavit viechny parametry podle typu sti-
mulace. Na pristroj se mdzou napojit riizné elektro-
dy (vaginalni, analni, nalepovaci kozni) (obrazek 1).

Tréinar srovnava 73 déti s endoanalni elektro-
stimulaci s kontrolnf skupinou 21 déti. U 32 % uvadi
plnou kontinenci a u 44 % zlepseni (27). Metoda
byla ovéfovana na pacientech s non-neurogenni
poruchou dolnich mocovych cest. V dostupné
literatufe nejsou jind data o pouZiti této metody
v détském véku.

STIMULACE PREDNICH KORENU
MISNICH (SARS - SACRAL
ANTERIOR ROOTS STIMULATION)

Prvni pokusy s elektricky stimulovanou mikcf zavadi
Brindley v poloviné 70. let 20. stoleti (34). Pfedni
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sakralni stimulaci pfipojuje Sauerwein dorzalni sa-
kralni deaferentaci v rozsahu S2-3, ¢imz se zajisti
vyfazeni autonomniho reflexniho oblouku. Princip
operace spociva v provedeni deaferentace, ktera
prerusf sakrdlni reflex a vylouci spontanni aktivitu
detruzoru. Po deaferentaci nasleduje implantace
elektrod na pfedni kofeny S3-4, jejich napojenina
pfijimac a implantace do podkozi bficha. Pomoci
stimulatoru mUZe pacient transkutanné elektricky
stimulovat pfedni kofeny. Od roku 2001 je tato
metoda dostupnd i v Ceské republice. U nas zave-
dl SARS se sakralni deaferentaci do klinické praxe
Dolezel (35).

U déti se metoda neaplikuje, dGvodU je vice.
Etiologie neurogennich dysfunkci je pfevazné
na podkladé misnich dysrafizma, kde jsou jiz pri-
marné misni kofeny poskozeny, coZ znemozfiuje
implantaci stimulacni elektrody a provedeni spo-
lehlivé dorzaIni deaferentace. DalSim limitujicim
faktorem je vyvoj ditéte, rlstem by nastalo riziko
dislokace elektrody, jeji vyména je technicky ne-
proveditelnd. V neposledni fadé je nutné myslet
na negativni efekt sakralni deaferentace u vyvi-
jejiciho se ditéte.

REMODELACE MIKCNIHO
REFLEXNIHO OBLOUKU
(ARTEFICIAL SKIN-CNS-BLADDER
PATHWAY)

Nadéjnou alternativou dosavadnf lé¢by téZkych
neurogennich dysfunkci dolnich mocovych cest
u pacientt s misnimi dysrafizmy a transverzalni ézf
misni se v posledni dobé jevi remodelace mikéniho
reflexniho oblouku propojenim nervovych vidken
pfednich kofenl misnich a vytvofenim somato-
-CNS-autonomniho reflexu (obrazek 2). Pfedpo-
klddanym vysledkem je indukce mikeniho reflexu
bez prdvodni detruzoro-sfinkterické dyssynergie.

Metoda byla poprvé popsana Xiaem (36). Za-
kladem vykonu je pfedpoklad, Ze motorické axony
somatického reflexniho oblouku jsou schopné se
vhojit do autonomnich preganglionérnich nerv(,
reinervovat tim méchyfové parasympatické gangli-
ové burky a pfenést somatickou reflexni aktivitu
na hladkou svalovinu méchyre. Experimentalné
bylo provéfeno, Ze impulzy eferentnich neuron(
somatického reflexniho oblouku mohou iniciovat

centralni stimulace

EMG + periferni stimulace

Obr. 2. Schéma remodelace mikcniho reflexniho oblouku

Fig. 2. Scheme of artieficial skin-CNS-bladder pathway
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odpovédi autonomniho efektoru (37). Vysledky
prokazaly nejen detruzorové kontrakce po podraz-
dénf pfislusného dermatomu, ale navic moznost
moceni bez detruzoro-sfinkterické dyssynergie
(DSD) (38).

Laboratorni vysledky byly potvrzeny i klinicky.
Pooperacni urodynamické studie ukazaly témef
normalni hodnoty u pacientl s plvodni hyper-
aktivitou detruzoru a DSD jak u dospélych, tak
u déti (39,40, 41). Povzbudivé byly i pozitivni Ucin-
ky na funkci stfeva u déti s misnimi dysrafizmy
(42). Xiao uvadel 87% uUspésnost metody u déti se
spina bifida, tj. pokles detruzorového tlaku, vze-
stup kapacity mocového méchyre, vymizeni DSD
a snizeni postmikéniho rezidua. Cetnost vedlejsich
nezadoucich Ucinkd, tj. ¢aste¢na ztrata motorické
funkce L 4-5, poklesla z 25 % na 5 % a projevila se
jen pfechodnou svalovou slabosti (42).

Dosavadnim nedostatkem uvedené metody
bylo jeji provadéni pouze jednim védeckym ty-
mem na dvou pracovistich ve svété (Cina, USA),
s velmi pfiznivym literarnim ohlasem. Metodu
zkousel nasledné Rasmussen, uvadél pouziti Xiao
procedury u deseti pacientl starsich 18 let s neu-
rogennim meéchyfem (43). Pivodni nadseni z Xiao
procedury vystfidalo zklamani, uvadeél staticky
nevyznamné zmeny vétsiny urodynamickych pa-
rametrd, jedind statisticky vyznamna zména byla
ve snizeni vyskytu Uniku moci pfi urodynamic-
kém vysetfeni (p=0,03). U jednoho pacienta doslo
ke snizeni genitalnf citlivosti a k rozvoji erektilni
dysfunkce. V této studii autofi nepotvrzuji schop-
nost reinervace (43).

DISKUZE

V détském véku Ize vyuZit vsechny vyse uvadéné
metody. Nutné je ale zvazit oc¢ekdvany benefit
a rizika spojena s jednotlivymi metodami. Dalsim
faktorem limitujicim pouZiti jednotlivych metod
je compliance détského pacienta. Cast&jsi pouziti
méné invazivnich metod dokldda i cetnost studif
P-TENS (11, 25, 30, 31) a PTNS (11, 12, 14). Z invaziv-
nich metod je ¢asto pouzivand metoda sakralni
neuromodulace — SNS (18, 20, 44). Mezi neinvazivni
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se fadi TENS, P-TENS, anogenitalni neuromodu-
lace a PTNS. Z invazivnich metod se v détském
véku provadi sakralni neuromodulace za pomoci
elektromodulu InterStim, metoda SARS se u déti
neaplikuje pro své technické omezent.

Vymizeni projevl hyperaktivniho méchyre
nejlépe dokladaji studie s parasakralni neuromo-
dulaci. Autofi uvadi 51-78% Uspésnost (11, 30, 31).
Anogenitalni neuromodulace mély Uspésnost nizsi
31-38% (27, 33).

Zvyseni kapacity méchyre po |é¢bé je popiso-
vano u PTNS a P-TENS, pficemz hodnoceni studie
bylo po 1-24 mésicich po ukonceni l1é¢by (11, 12,
14,23, 25).

V hodnoceni inkontinence neni doloZzena
metoda, kterd by byla nejucinnéjsi. Vice nez 70%
Uspésnosti bylo dosazeno jak u invazivni sakral-
ni neuromodulace (75 %) (44), tak u neinvazivni
P-TENS (74-84%) (23, 30, 31).

Recidiva projevl dysfunkéniho elimina¢niho
syndromu byla popsana Rothem v 60 % pfi deak-
tivaci neuromodulatoru pfi SNS (44). U metody P-
-TENS byla recidiva popsana v 10-25 % (23, 28, 31).

Vliv soubézné anticholinergni medikace v pri-
béhu stimulaci nebyl potvrzen. Zajimavé je, Ze
jedna studie s P-TENS, kdy pacienti soucasné uZzivali
anticholinergnf léky, méli horsf vysledky ve vymi-
zenf projevl OAB, nez pacienti ve studiich bez
medikace (23, 28, 30, 31). Od neurostimulacnich
metod se ocekava plsobeni odezvy na detru-
zor pres postganglionarni muskarinové receptory,
proto konkomitantni medikace anticholinergiky
ztraci své opodstatnéni, i kdyZ synergni Gcinek
nelze vyloucit.

Studie zabyvajici se vlivem na tézky farmako-
rezistentni dysfunkeni eliminacni syndrom jsou
predevsim z oblasti sakralnich neuromodulaci (16,
17, 45). Je popisovan dobry efekt jak na zlepsent
mocovych dysfunkci, tak na zacpu. Nevyhodou
metody je vysoké procento komplikaci (selhanf
neuromodulatoru, infekce, bolesti, migrace neu-
romoduldtoru) vyzadujicich si explantaci celého
systému az v 11 % (45). Studie Humphreyse pfi pou-
Zitf SNS uvadi zlepseni podpinovani u détskych pa-
cientl 0 44 % (18). Pfi anogenitaini stimulaci u déti
doslo ke zvyseni Cetnosti stolice (33).
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Podle dostupnych studii nelze jednoznacné
zvolit konkrétni neurostimula¢ni/neuromodulac-
ni metodu k lé¢bé dysfunkci dolnich mocovych
cest u déti. Heterogenita vstupnich a vystup-
nich dat komplikuje vybér nejvhodnéjsi metody.
Z dostupnych studif jsou nejlepsi vysledky pub-
likované predevsim u metod TENS (PTENS), PTNS
a u sakralni neuromodulace, které se jevi jako nej-
vhodnéjsi k 1é¢bé non-neurogennich dysfunkci
dolnich mocovych cest. K [é¢bé neurogennich
dysfunkci v détském véku je doposud malo stu-
dii, podle kterych by se bylo mozné orientovat.
Zatim se jako nejvhodnéjsi jevi stimulace n.tibialis
posterior.

ZAVER

Neuromodulace a neurostimulace nepatfi k me-
todam 1é¢by prvni volby u dysfunkci dolnich mo-
Covych cest. PFi selhanf anticholinergnf terapie je
mozné pfistoupit k témto Ié¢ebnym modalitam.
Jako nejvhodnéjsi 1é¢ba u non-neurogennich po-
ruch mocového méchyre se doposud jevi nein-
vazivni parasakralni transkutanni neurostimulace
(TENS) a stimulace nervus tibialis posterior (PTNS).
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