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Moznosti vyuziti epiduralni stimulace u jedinct

s motoricky kompletni misni lézi

Options for the use of epidural stimulation in individuals with motor

complete spinal cord injury

Souhrn

Poranénf michy je spojeno nejen s poruchou citlivosti a hybnosti pod Urovnf |éze, ale také
s dalsimi komplikacemi, jako jsou dysfunkce autonomniho nervového systému, spasticita
nebo neuropatické bolesti. Zatimco u nekompletnich misnich [ézf se daff intenzivni rehabilitaci
zmirnit neurologicky deficit, u klinicky kompletnich 1ézf se neurologicky obraz zadsadné neméni.
V poslednich letech se zkouma potencial epiduralni misni stimulace, ktera se ukazuje jako slibna
metoda schopnd ztracené funkce i u kompletnich misnich lézi ¢aste¢né obnovit. V souborném
referdtu mapujeme rozvoj metody od ovlivnéni bolesti az po obnoveni volni hybnosti s vyuzitim
digitdlniho mostu mezi motorickou klrou a misnim stimuldtorem. Béhem poslednich 20 let doslo
k vyznamnému posunu od mirného zlepseni hybnosti u nekompletnich |ézf az po obnoveni stoje
i chlize u motoricky kompletnich poranéni. Souc¢asti prace je také souhrn ovlivnéni autonomnich
funkci s efektem na kardiovaskularni systém, vyprazdnovani ¢i sexudlni funkce. Limitem uvedenych
studif je predevsim heterogenita nastaveni program, malé soubory pacientl a také rizika spojend
s implantaci stimuldtoru. | tak predstavuje epidurdini misni stimulace vyznamny posun v lé¢bé
misniho poranéni s pozitivnim vlivem na kvalitu Zivota této populace.

Abstract

Spinal cord injury is associated not only with sensory and motor impairment below the level of
the lesion, but also with other complications such as autonomic nervous system dysfunction,
spasticity, or neuropathic pain. While intensive rehabilitation can alleviate neurological deficits
in incomplete spinal cord lesions, the neurological picture in clinically complete lesions remains
fundamentally unchanged. In recent years, the potential of epidural spinal cord stimulation has
been investigated, showing promise as a method capable of partially restoring lost function even
in complete spinal cord lesions. This review outlines the development of the method, from pain
modulation to the restoration of voluntary movement using a digital bridge between the motor
cortex and spinal cord stimulator. Over the past twenty years, significant progress has been made
from slight improvement in mobility in incomplete lesions to the restoration of standing and
walking in motor complete injuries. The work also includes a summary of the effects on autonomic
functions, with impacts on the cardiovascular system, bladder control, and sexual functions. The
limitations of these studies are primarily the heterogeneity of program settings, small patient
cohorts, and the risks associated with stimulator implantation. Nevertheless, epidural spinal cord
stimulation represents a significant advance in the treatment of spinal cord injury, with a positive
impact on the quality of life for this population.
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Uvod poranéni v CR se pohybuje mezi dvéma a pd

Poranéni michy se fadi mezi nejzadvaznéjsi po-
ranéni, kterd vyzaduji naro¢nou dlouhodobou
lécebnou a rehabilitacni péci a vedou k téz-
kym trvalym nasledkdm. Incidence misnich

a tfemi pfipady na 100 000 obyvatel za rok.
Téméf tretina z nich je klasifikovana jako senzo-
motoricky kompletni (AIS A) nebo senzitivné
nekompletni (AIS B), tedy s Uplnou ztrdtou

hybnosti pod urovni léze [1]. U téchto pacientt
existuji velmi omezené lécebné moznosti, jak
ovlivnit senzomotorické a autonomni funkce.
Jednim z vyzkumnych smérl je epidurdlni
misni stimulace (epidural spinal cord stimu-
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Obr. 1. Zndzornéni vztahu mezi misni topografii, ulozenim elektrody a svalovou odpovédi (NCT05690074).
(A) Pfedoperacni MR pro urceni pfesné polohy misni konu, ktera je nutnd pro optimalni ulozeni elektrody a pro spravnou volbu ope-

ra¢niho pfistupu.

(B) Perioperacni RTG snimek ulozeni elektrody. Nize zaznam jehlové elektromyografie k uréeni spravné rostrokaudalni a mediolateraini
pozice elektrody. Kontrola postaveni je nutna pro symetrickou stimulaci dolnich koncetin a pro pokryti optimalniho rozsahu nervo-

vych korend.

(C) Poopera¢ni mapovani svalové odpovédi konkrétnich svalovych skupin pomoci povrchové elektromyografie béhem stimulace jed-
notlivych kontaktl na elektrodé. Nize RTG snimek postaveni elektrody s odstupem nékolika dni od operace.

BF — m. biceps femoris; GMax — m. gluteus maximus; Il - m. iliopsoas; MG — m. gastrocnemius medialis; RF — m. rectus femoris; Sol = m. soleus;
ST - m. semitendinosus; TA — m. tibialis anterior; VLat — m. vastus lateralis
Fig. 1. lllustration of the correlation between spinal cord topography, electrode placement, and muscle response (NCT05690074).

(A) Preoperative MRI for determining the exact position of the spinal conus is necessary for optimal electrode placement and proper

selection of the surgical approach.

(B) Intraoperative X-ray image of electrode placement. Below is the needle electromyography recording to determine the correct
rostrocaudal and mediolateral position of the electrode. Position control is necessary for symmetrical stimulation of the lower limbs
and to cover the optimal range of the nerve roots.
(C) Postoperative mapping of the muscle response in specific muscle groups using surface electromyography during stimulation of in-
dividual contacts on the electrode. Below is the X-ray image of the electrode position several days post-operation.

BF — biceps femoris muscle; GMax — gluteus maximus muscle; Il - iliopsoas muscle; MG — medial gastrocnemius muscle; RF — rectus femoris
muscle; Sol — soleus muscle; ST — semitendinosus muscle; TA — tibialis anterior muscle; VLat - vastus lateralis muscle

lation; eSCS). Jiz v roce 1967 byla tato me-
toda pouzita k potlaceni chronické neu-
ropatické bolesti [2]. Na zakladé vysledkU
preklinickych studii autofi Dimitrijevic etal.
pomoci eSCS vyvolali rytmické flekéné-ex-
ten¢ni vzory na dolnich koncetindch (DKK)
u Sesti paraplegikU, coZ povazovali za dtkaz
existence centrélniho generétoru pohybo-
vych vzorl (CPG). CPG je skupina interneu-
ronU, které mohou generovat rytmicky mo-
toricky vystup bez pfitomnosti jakychkoliv
zevnich podnétd [3]. Prilomem byla prace
autorl Hermana etal. [4], ktefi vyuzili eSCS
ke zlepseni motorickych funkci u pacienta

s motoricky nekompletni kréni misni lézi (AIS
Q). Uspé&sné studie u lidi s nekompletnim
misnim poranénim vedly k blizsimu zkou-
mani moznosti této metody i u jedincl s Upl-
nou ztratou pohybu [5].

Vyuziti eSCS u pacientlt s kompletni misni
|ézi ma nicméné nékterd omezeni. Zaprvé
Ize pomoci eSCS ovlivnit pouze urcité kon-
krétni misni segmenty. Vybér vhodnych pa-
cientli znesnadriuje také velky narok na dob-
rou spolupraci, ale i rizikovost samotného
chirurgického vykonu. Na druhou stranu
moznost i minimalniho zlepseni a pfiblizeni
se stavu pred Urazem je pro pacienty velkou

motivaci. O to vice je tfeba prezentovat me-
todu ajeji vysledky velmi racionding, aby ne-
méli pripadni Ucastnici studifi prehnand oce-
kdvani. Cilem tohoto pfehledového ¢lanku je
predstavit metodu eSCS a jeji vyuZiti u pa-
cientl s motoricky kompletni misni 1ézi.

Princip metody

Principem eSCS je prenos elektrickych po-
tencidld z elektrody na zadni rohy misni.
Zde je signdl prepojen skrze interneurony
do prednich roh miSnich a odtud pfenasen
eferentnimi drahami ke svaldm nebo visce-
ralnim organtm. To vse probihd pod urovni
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Obr. 2. Stimula¢ni program pro extenzi kolene (NCT05690074).
Nastaveny program spousti stimulaci m. quadriceps femoris s ndslednou extenzi pravého kolenniho kloubu. Na schematicky znazor-
néné elektrodé je patrné umisténi ohniska, kam je stimulace zacilena. Nastavitelné stimula¢ni parametry jsou sitka pulzu, frekvence

a amplituda.

Fig. 2. Stimulation program for knee extension (NCT05690074).
The set program initiates the stimulation of the quadriceps femoris muscle, followed by the extension of the right knee joint. The

schematic representation of the electrode shows the focal point where the stimulation is targeted. Adjustable stimulation parameters
include pulse width, frequency, and amplitude.

misniho poranéni. Vyvoland svalové akti-
vita je tedy primarné odpovédi na stimulaci
michy bez jakéhokoliv vlivu vyssich center.
Nicméné byly publikovany pfipady, kdy pa-
cienti v dlouhodobém ¢asovém horizontu
zacali vnimat impulsy a byt schopni aktivo-
vat svaly i po vypnuti stimulatoru [6]. To je
vysvétlovano existenci tzv. diskompletnich
lézi, které majf klinicky obraz kompletniho
poranéni, urcitd ¢ast misnich drah vsak z0-
stdvad zachovdna a je pouze trvale silné inhi-
bovéna [3]. A pravé dlouhodobd pravidelna
elektrickd stimulace mdze vést k jakémusi
,probuzeni” téchto silné inhibovanych drah.
To by mohl byt jeden z mechanizm{ ucinku
eSCS na névrat volni motoriky [7]. Pfi nedav-
ném experimentu bylo prokézano, ze ¢tvr-
tina az polovina pacientd s klinicky kompletnf
lézi mdZe vykazovat rezidudlnf aktivitu, kterd
by mohla svédcit pro diskompletnost léze [8].
Pro maximalni efekt eSCS je tedy tfeba zvo-
lit takové nastaveni, aby bylo mozné ovliv-

nit také tyto rezidudini misni drahy v Urovni
|éze. Pri optimalnim nastaveni pak Ize aktivo-
vat nejen CPG, ale i spojeni s korovymi centry
pohybu. Vétsi vliv na korova centra byl proka-
zan u podprahové stimulace [9].

Implantace
Pro eSCS jsou obvykle pouzivany plosné
elektrody z polymerového pasku, ve kte-
rém jsou uloZeny kovové kontakty v néko-
lika fadach. Kazdy kontakt poskytuje indivi-
dudlné programovatelnou vodivou plochu,
coz umoznuje flexibilni kombinaci mono-,
bi- nebo multipolarni stimulace. Chirurgicky
pfistup pro umisténi elektrody do patefniho
kanalu je standardné zajistén z hemilaminek-
tomie. Kabely vychazejici z elektrody jsou tu-
nelizovany ke vzdalenému subkutanné ulo-
zenému pulznimu generatoru.

Klicovou fazf pro zajisténi optimdalni funkce
eSCS je zvoleni vhodné oblasti stimulace,
a tedy umisténi elektrody. To se muaze lisit

podle zamysleného cile stimulace. Studie
zminéné v tomto prehledovém ¢lanku se
primarné soustfedi na ovlivnéni motoric-
kych funkci DKK, a vyuZivaji proto ulozenf
elektrody do uUrovné misniho konu s moz-
nosti ovlivnéni segment( L1-S1 [10]. Vzhle-
dem k individuélné odliSnym anatomickym
pomérlim je tfeba Urovert misniho konu pe-
roperacné ovefit. Ktomu se vyuziva periope-
ra¢ni EMG, kterou se verifikuje spravna ho-
rizontaIni pozice elektrody a také optimalni
sagitdlni postaveni elektrody (obr. 1). Po-
moci vzdéaleného pristupu ke generétoru je
mozné u pacientl bezprostiedné po ope-
raci individualné nastavit tréninkové pro-
gramy tak, aby bylo mozné docilit aktivace
konkrétnich svalovych skupin (obr. 2).

Efekt na motorické funkce

Prvni prace popisujici Uspésné ovlivnéni mo-
torickych funkci u pacienta s motoricky kom-
pletni 1ézi byla publikovana tymem pro-
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fesorky Susan Harkemy v roce 2011. Na
kazuistice 23letého pacienta s chronickou
hrudni senzitivné nekompletni misni ézf
(AIS B) se podafilo prokazat, ze eSCS muze
u jedincl s Uplnou ztratou hybnosti obno-
vit funkéni pohyby DKK, stoj a chlzi. Pfed
implantaci stimuldtoru Gc¢astnik absolvoval
26 mésicl intenzivni fyzioterapie se 170 tré-
ninkovymi jednotkami. Nasledné podstou-
pil implantaci 16kontaktni epidurdini elekt-
rody (5-6-5 Specify, Medtronic, Minneapolis,
MN, USA) umisténé na oblast lumbosakral-
nfho rozsifeni michy a subkutanné ulozeného
pulzniho generdtoru (Restore Advanced,
Medtronic, Minneapolis, MN, USA). Po 80 tré-
ninkovych jednotkach se stimulaci byl pa-
cient schopen stoje bez odlehceni a bez ma-
nudlni podpory fyzioterapeutt po dobu vice
nez 4 min. Stoj byl vyvolan stimulaci kaudal-
nich segmentt o frekvenci 15 Hz, zatimco pro
pohyby DKK byly vyuzivany frekvence v roz-
mezi 30-40 Hz. Pfekvapenim bylo, kdyz po
7 mésicich fyzioterapie a eSCS se u pacienta
¢astecné obnovila volni kontrola pohyb DKK
béhem stimulace [11]. O 3 roky pozdéji tento
tym publikoval vysledky u dalsich tif pacientd
cient AIS B a dva AIS A). Vsichni pacienti zis-
kali schopnost volniho pohybu DKK (napf.
dorziflexi kotniku nebo flexi kolene vleze). Pri
tomto experimentu se vak objevily i vedlejsi
ucinky stimulace, a to klonicka svalova akti-
vita [12]. VSichni tfi pacienti také dokézali stét
pouze s oporou o madla. Bylo prokdzéno, ze
lepsi vysledky stoje pacienti dosahovali pfi in-
dividualni stimulaci kaudalnéjsich kontakt( ve
vyssich frekvencich (rozmezi 25-60 Hz) [13].
V roce 2023 byly publikovany souhrnné vy-
sledky u 25 pacientl s chronickou motoricky
kompletni misni lézi zafazenych do studie
v letech 2009-2020. U véech téchto pacientl
se po implantaci objevila volni hybnost. Tfi-
nact z nich byl sledovéno déle nez 2 roky od
zavedeni stimuldtoru, coz svéd¢i o stabilité
dosazenych vysledkd [14].

Podobnych vysledkd dosahl tym z Mayo
Clinic (Rochester, MN, USA). Béhem 2 tydnu
po implantaci stimuldtoru byl 26lety para-
plegik (AIS A) schopen samostatného stoje
a volnich pohybt DKK podobnych chdzo-
vému stereotypu [15]. V dalsi praci prezen-
tovali tento pfipad spolu s dalsim paraple-
gikem a s obdobnym vysledkem, kdy doslo
po implantaci stimuldtoru a nasledném re-
habilita¢nim tréninku k obnoveni schop-
nosti chlze s roladtorem pouze s ¢aste¢nou
asistenci fyzioterapeutU. Ke stimulaci ch(-
zového vzoru byla rovnéz pouzita frekvence

40 Hz, zatimco pro stoj byla vyhodnéjsi frek-
vence 15 Hz [16].

Studii, jejimz cilem bylo systematicky
zhodnotit vliv rdznych parametré eSCS na
volni pohyb a autonomni funkce, publiko-
vali Darrow etal. Nejprve do ni zafadili dvé
zeny ve veku 48 a 52 let s odstupem 5, resp.
10 let od vzniku kompletni misni Iéze (AIS A)
v hrudnfi oblasti. Pacientky nepodstoupily
pfed implantaci Zddnou specidlni neurore-
habilitaci. Po zavedeni 16kontaktni elektrody
s generatorem pulst doslo vlivem stimulace
k obnovent volni kontroly pohybu [6]. Tym
profesora Darrowa zkoumd v soucasné dobé
v ramci projektu E-STAND moZnosti vyu-
Ziti eSCS k obnoveni neurologickych funkcf
po motoricky kompletnim poranéni krénf
a hrudni michy. Autofi planuji zafadit do stu-
die 100 Ucastnikd, kterym bude implantovén
generator pulz{ (St. Jude Medical Proclaim
Elite 7 Abbott, Austrélie) s 16kontaktni elek-
trodou. Cilem této rozsahlé studie je zjistit,
zda by mohla byt eSCS v budoucnu vyuzi-
telnd u Sirsi skaly pacientd s miSnim trauma-
tem [17]. V roce 2020 publikoval stejny tym
vysledky sledovéani sedmi stimulovanych
pacientd (Sest s rozsahem misni léze AIS
A a jeden AlS B). Po dlouhodobém tréninku
motorickych funkci béhem stimulace, ktera
probihala pramérné 13,7 h/den 255,3 dne,
se podafilo ¢tyfem pacientdm udrzet volni
kontrolu i pfi vypnuté stimulaci. Nicméné
sila a presnost motorické aktivace zUstévaly
vys$si pii aktivni stimulaci [18].

Posun v neurologické drovni léze a ¢as-
te¢ny ndvrat motorickych funkci publikovali
také autofi Kandhari etal. Ve svych vysled-
cich uvedli velmi rychlé obnoveni motoric-
kych funkcf jiz po 2 mésicich od implantace
u vsech deseti pacientl s kompletni misnf
|ézi. Shodné u nich pozorovali zlepseni stoje
v délce pfes 10 min a také zlepSeni citlivosti
a zmirnénf spasticity [19].

Na rozdil od americkych studif, které vyu-
Zivaji kontinudlni eSCS, tym védcd ze Svycar-
ska pod vedenim profesora Courtina zvolil
tzv. Casoprostorovou stimulaci, pfi které jsou
selektivné stimulovany motorické neurony
podle zamysleného pohybu [20]. Pomoci 3D
kinematické analyzy chlize a EMG zdznamu
svalové aktivity vytvofili ¢asoprostorovou
mapu aktivace motoneuron( v jednotlivych
fazich chdzového cyklu u zdravych jedincd.
Ta umoznila pfesnou konfiguraci implanto-
vané elektrody, aby byly cilené stimulovany
zadni kofeny s projekci do misnich oblastf
obsahujicich motorické neurony zapojené
do pohybU ky¢le, kolene a hlezna. Na zakladé

probéhlé studie tento védecky tym navrhl
a zkonstruoval vlastni stimulacni elektrodu,
kterd umozni stimulaci $irsf oblasti michy ak-
tivujici také svaly dolnfho trupu. Navic vytvo-
fil software, kterym Ize rychle konfigurovat
specifické stimulacni programy. Tuto tech-
nologii testovali na tfech jedincich s kom-
pletni misni [ézi AIS A, u kterych se podafilo
obnovit schopnost stoje, chiize, jizdy na ro-
topedu, plavani a aktivitu trupovych svald,
i kdyZ pouze béhem aktivni stimulace. Cileny
stimulac¢nf program pro jednotlivé faze chi-
zového cyklu byl aktivovdn pomocf ergo-
nomickych spinac¢t umisténych v madlech
rotatoru [21].

Nejnovejsi vyzkum této skupiny je zameé-
feny na vytvoreni digitdlniho mostu mezi
motorickou kdrou a michou pomoci elek-
trod, které snimaji kortikdlni aktivitu. K mo-
nitoraci elektrokortikografickych signald
ze senzomotorického kortexu autofi vyu-
zili technologii Wimagine, ktera obsahuje
dvé plné implantabilni snimaci elektrody
s 64 kontakty o priméru 50mm [22]. De-
kédované signaly byly pfevedeny na stimu-
lacniimpulzy a pfendseny v redlném case do
pulzniho generétoru, ktery aktivuje stimu-
la¢ni elektrodu. Prvnim testovanym subjek-
tem byl 38lety muz 10 let po vzniku nekom-
pletni misniléze v kr¢nich segmentech C5/6,
ktery se o 3 roky dfive podrobil eSCS s né-
slednou schopnosti asistované chlize v ro-
latoru. Implantace technologie Wimagine
a konfigurace se systémem eSCS umoznily
volni stimulaci bez potfeby manudini akti-
vace. Pacientovi se zlepsily motorické i senzi-
tivni funkce a byl schopen chlize o francouz-
skych holich v terénu. Koncept digitalniho
mostu mezi mozkem a michou tak predzna-
menava novou epochu v Ié¢bé motorického
deficitu u neurologickych poruch [23].

Efekt na autonomni funkce

Jiz od prvnich experimentt s eSCS u jedinct
s midni |ézi z roku 2011 byly pozorovany rov-
néz zmény ve funkci autonomniho nervo-
vého systému (ANS). Cilené zkoumani vlivu
eSCS na ANS je viak stéle ve stinu vyzkum(
motorickych funkci, protoze vysledky jsou
méné konzistentni a htfe méfitelné. Nejcas-
t&ji se zminuje efekt eSCS na kardiovasku-
larnf funkce, schopnost vyprazdriovani mo-
¢ového méchyre ¢i stfeva nebo na sexudlni
funkce, a to vétdinou v ramci studii, které
se primarné zabyvaji vlivem eSCS na obno-
ven( hybnosti. Pouze jedna prace prezento-
vala vliv eSCS také na termoregulaci, kdy se
u stimulovaného probanda obnovila schop-
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nost poceni a tolerance vykyvd teploty
prostredi [11].

Efekt na kardiovaskularni funkce

Jednu z prvnich studii zkoumajicich efekt
eSCS na kardiovaskularni (KV) funkce pro-
vedli autofi West etal. Prezentovali pfipad
chronického tetraplegika (AIS B), u kterého
bylo v odstupu 12 mésicl od implantace
eSCS zahdjeno testovani KV funkci. Po op-
timalizaci konfigurace stimulac¢ni elektrody
doslo pfi Head-Up Tilt testu béhem stimu-
lace k vyznamnému nérstu krevniho tlaky,
zlepseni pritoku krve mozkem a vymizenf
symptom ortostatické hypotenze [24].

Vliv eSCS na zmény krevniho tlaku zkou-
mali také autofi Aslan etal. Do studie zaradili
sedm Ucastnikd. U tff jedincl s klidovou a or-
tostatickou hypotenzi spojenou s nizkou hla-
dinou cirkulujicich katecholaminC doslo pfi
zapnuté stimulaci k narGstu krevniho tlaku.
Naproti tomu u ctyf jedincl bez KV nesta-
bility eSCS neindukovala vyznamné zvysenti
krevniho tlaku [25].

Autofi Bloom etal. se zaméfili na hodno-
ceni KV stability a imunologického profilu
u zeny s chronickou motoricky kompletni
kréni lézi. Po dlouhodobé stimulaci proka-
zali nejen zvyseni krevniho tlaku a zlep3eni
ortostatické tolerance béhem Head-Up Tilt
testu, ale také pozitivniimunologické zmény
ve smyslu down-regulace systémové zanét-
livé odpovedi [26].

Neddvno publikovali autofi Samejima
etal. [27] vysledky prvni studie, ve které hod-
notili efekt eSCS na zmirnéni autonomnf
dysreflexie (AD). Pfi misnim poranéni nad 6.
hrudnim misnim segmentem dochazi v dd-
sledku podrazdéni pod Urovni [éze k akti-
vaci disinhibovanych sympatickych neurond
a rozvoji paroxysmalni arterialni hypertenze.
Jednim z drézdivych stimuld je digitéInf ano-
rektaIni stimulace, kterou autofi vyuzili k na-
vozeni AD béhem vysetfeni. Zatimco pfiano-
rektalni stimulaci doslo u vsech tif icastnikl
k elevaci systolického TK a bradykardii svéd-
¢ici pro AD, aktivni eSCS béhem anorektalni
stimulace zabranila rozvoji AD. Ddvodem
ovlivnénf sympatickych ganglif v hrudnf ob-
lasti i pfi uloZenf elektrody lumbosakralné je
pravdépodobné blokdda viscerdlnich afe-
rentnich vstupd na Urovni lumbosakrélnich
misnich segment( [28,29].

Efekt na vyprazdiovani mocového
méchyre a stieva

Vlivem eSCS na zlepseni ovladani mocového
méchyfe se zabyvali autofi Herrity etal. Do

studie zafadili tetraplegika (AIS B), kterému
byly po absolvovani standardniho trénin-
kového programu s eSCS nastaveny para-
metry k ovlivnéni dolnich mocovych cest
v pribéhu plnici cystometrie. Nasledné
byl schopen pfi nizké stimulaci s frekvencf
30 Hz volni kontroly mikce s nizkym post-
mikenim reziduem. Ucinnost této konfigu-
race eSCS Uspédné ovefili na dalsich Ctyfech
Ucastnicich [30].

Autofi Walter etal. se zaméfili na sledo-
vani zmén ve vyprazdnovani mo¢ového me-
chyfe a stfeva. U tetraplegika (AIS B) doslo vli-
vem eSCS kaudalnich segmentl ke zvyseni
tonu zevniho anélniho sfinkteru, svald dna
panevniho a detruzorového tlaku. Navic se
pfi stimulaci snizil ¢as potfebny k vyprazd-
néni stfeva o 55 %. Také se snizilo skére neu-
rogenni strevni dysfunkce (NDBS) z 15 na
8 bodu [31].

Autofi Di Marco etal. potvrdili pozitivni
efekt eSCS na vyprazdiovani stieva. U péti
pacientl s kré¢ni misnf 1ézi po implantaci
eSCS zaznamenali vyrazné zkraceni casu
potfebného k vyprazdnéni — ze 118 min na
pouhych 18 + 2 min. U Zddného pacienta se
nerozvinula inkontinence stolice a u ¢tyf pa-
cientl se podafilo eliminovat potfebu digi-
talni evakuace [32].

Tyto pozitivni zmeény registrovala ve své
studii také skupina autort Kandhari etal,
ktefi prokazali zkraceni ¢asu potfebného
k defekaci primérné o tietinu a zvysenf fre-
kvence vyprazdriovani. Navic pacienti uva-
déli v dotaznicich zlep3eni vnimani vyprazd-
novani a také snizenou frekvenci mocové
i stfevni inkontinence [19].

Efekt na sexualni funkce

Vysledky ovlivnénf sexudlnich funkci pomoci
eSCS byly dosud publikovény pouze okra-
jové. Napf. Harkema etal. [11] popsali u prv-
niho spindlniho pacienta s eSCS mimo jiné
zlepSeni vnimani sexuality. Darrow etal. [6]
popsali u jedné ze dvou Zen s kompletni
hrudni misni 1ézi obnoveni schopnosti do-
sdhnout orgazmu pfi aktivni stimulaci nebo
bezprostfedné po jejim ukonceni. Kandhari
etal. [19] ve své studii u deseti jedinct s kom-
pletni hrudni |éz prekvapivé zaznamenali
pomoci dotazniku IIEF (International Index
of Erectile Function) zlepseni reflexni i psy-
chogenni erekce, i kdyz vzhledem k misni to-
pografii nejsou takové zmeény ocekavané.

Ve FN Motol jsme rovnéz zahajili studii, ve
které sledujeme potencial eSCS na obnovent
senzomotorickych a autonomnich funkci
u pacientd s chronickou kompletni hrudni

misni 1ézi (NCT05690074). Dosud jsme pu-
blikovali vysledky dvou pacientl, u kterych
se pomoci eSCS podafilo ovlivnit schopnost
ejakulace. Prvni Ucastnik si béhem jednoho
ze stimula¢nich programd eSCS v domacim
prostfedi s vyuzitim penilni vibrostimulace
obnovil ejakula¢ni reflex. Tento prekvapivy
nalez jsme ovéfili v klinickych podminkach
anasledné potvrdili pfi eSCS ve stejném seg-
mentu u druhého Ucastnika. Stimulovany
segment L4 byl jiz dfive verifikovan jako seg-
ment, kde se nachazi interneurony tvofici tzv.
misni generator ejakulace (SEG). V nasi studii
jsme jako prvni cilené ovlivnili SEG pomoci
eSCS a zmirnili ejakulac¢ni dysfunkci [33].

V ramci vyse zminéné studie E-STAND
proved| vyzkumny tym prof. Darrowa hod-
nocenf vlivu eSCS na sexudInf Zivot u tfech
zen po senzomotoricky kompletnim mis-
nim poranéni (AIS A) v hrudnich segmen-
tech. U vsech pacientek méla eSCS pozi-
tivni dopad na kvalitu sexudlniho Zivota,
sexudlni touhu, vzruseni ¢i schopnost do-
sdhnout orgazmu. Sexudlni Gzkost se zmir-
nila o 55 % [29].

Limity metody

Pfes prevratné vysledky ma tato metoda
i své jasné limity. Nesporna je invazivita ope-
racniho vykonu, coz predstavuje riziko pe-
roperac¢nich i poopera¢nich komplikaci.
Autofi Boakye etal. uvedli pfi hodnoceni
25 pacientl po implantaci eSCS u dvou
z nich (8 %) infekéni komplikace s nutnostf
odstranéni stimulatoru a v jednom pfipadé
pooperacné rozvoj iledzniho stavu. Z pozd-
nich komplikaci prezentovali jeden pfipad
malpozice elektrody a u jednoho pacienta
frakturu krcku femuru béhem tréninku stoje
a chdze [14]. Autofi Pino etal. hodnotili vy-
sledky u 14 jedincl ve studii E-STAND a ne-
zaznamenali zadné chirurgické kompli-
kace, pouze u jednoho pacienta nastala po
4 mésicich porucha stimuldtoru s nutnosti
vymeény [34].

Dalsf omezeni pfedstavuji softwarové
moznosti komer¢né dostupnych stimulac-
nich systému. Vzhledem k vyvoji zafizeni
pro potfeby ovlivnéni bolestivych stavl vy-
robci umoznuji pouze omezené mnozstvi
sekvencnich programd, coz limituje nacvik
chlzového stereotypu. Rovnéz je obtizné
izolovat jednotlivé pohyby, nebot spusténi
jednoho kontaktu na elektrodé vede ze zad-
nich roht pfes interneurony k aktivaci moto-
rickych drah pro sirsi skupinu svald. Limitu-
jicim faktorem je také insuficientni trupova
stabilizace, kterd predstavuje riziko pretizeni
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a sekundarniho poskozeni bederni patefe
a operovanych segmentu.

Vyznamnym limitem se zatim ukazuje
také ovlivnéni autonomniho systému. DU-
vodem je umisténi elektrody s primarnim
cilem stimulace segmentd L1-51, takze vét-
sinou nelze doséhnout na sakralni segmenty
S2-S5, kde se nachazi centrum pro reflexni
erekci nebo napf. sakralnf mikéni centrum.

Zaveér

Dlouhodobé vysledky vyuziti eSCS jsou
stale predmétem podrobného zkoumani.
Jiz nynf vsak dévaji urcitou nadéji na dalsf
posun v poznani patofyziologickych déjd po
misnim poranéni a do budoucna naznacuji
jeden z trendd lécby spindlnich pacientd.
| pfes svou invazivitu nabizi metoda Siroké
vyuziti. Kromé obnoveni nebo zlepSeni mo-
toriky skyta moznost zlepseni vnimanf vlast-
niho téla a ovlivnéni autonomnich funkci
s vyznamnym dopadem na kvalitu zivota.
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