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Možnosti využití epidurální stimulace u jedinců 
s motoricky kompletní míšní lézí

Options for the use of epidural stimulation in individuals with motor 

complete spinal cord injury

Souhrn
Poranění míchy je spojeno nejen s poruchou citlivosti a hybnosti pod úrovní léze, ale také 

s dalšími komplikacemi, jako jsou dysfunkce autonomního nervového systému, spasticita 

nebo neuropatické bolesti. Zatímco u nekompletních míšních lézí se daří intenzivní rehabilitací 

zmírnit neurologický defi cit, u klinicky kompletních lézí se neurologický obraz zásadně nemění. 

V posledních letech se zkoumá potenciál epidurální míšní stimulace, která se ukazuje jako slibná 

metoda schopná ztracené funkce i u kompletních míšních lézí částečně obnovit. V souborném 

referátu mapujeme rozvoj metody od ovlivnění bolesti až po obnovení volní hybnosti s využitím 

digitálního mostu mezi motorickou kůrou a míšním stimulátorem. Během posledních 20 let došlo 

k významnému posunu od mírného zlepšení hybnosti u nekompletních lézí až po obnovení stoje 

i chůze u motoricky kompletních poranění. Součástí práce je také souhrn ovlivnění autonomních 

funkcí s efektem na kardiovaskulární systém, vyprazdňování či sexuální funkce. Limitem uvedených 

studií je především heterogenita nastavení programů, malé soubory pacientů a také rizika spojená 

s implantací stimulátoru. I tak představuje epidurální míšní stimulace významný posun v léčbě 

míšního poranění s pozitivním vlivem na kvalitu života 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 defi cits 

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, signifi cant 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 eff ects 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 signifi cant advance in the treatment of spinal cord injury, with a positive 

impact on the quality of life for this population.
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Úvod
Poranění míchy se řadí mezi nejzávažnější po-

ranění, která vyžadují náročnou dlouhodobou 

léčebnou a rehabilitační péči a vedou k těž-

kým trvalým následkům. Incidence míšních 

poranění v ČR se pohybuje mezi dvěma a půl 

a třemi případy na 100 000 obyvatel za rok. 

Téměř třetina z nich je klasifi kována jako senzo-

motoricky kompletní (AIS A) nebo senzitivně 

nekompletní (AIS B), tedy s úplnou ztrátou 

hybnosti pod úrovní léze [1]. U těchto pacientů 

existují velmi omezené léčebné možnosti, jak 

ovlivnit senzomotorické a autonomní funkce. 

Jedním z výzkumných směrů je epidurální 

míšní stimulace (epidural spinal cord stimu-
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lation; eSCS). Již v roce 1967 byla tato me-

toda použita k potlačení chronické neu-

ropatické bolesti [2]. Na základě výsledků 

preklinických studií autoři Dimitrijevic et al. 

pomocí eSCS vyvolali rytmické fl ekčně-ex-

tenční vzory na dolních končetinách (DKK) 

u šesti paraplegiků, což považovali za důkaz 

existence centrálního generátoru pohybo-

vých vzorů (CPG). CPG je skupina interneu-

ronů, které mohou generovat rytmický mo-

torický výstup bez přítomnosti jakýchkoliv 

zevních podnětů [3]. Průlomem byla práce 

autorů Hermana et al. [4], kteří využili eSCS 

ke zlepšení motorických funkcí u pacienta 

s motoricky nekompletní krční míšní lézí (AIS 

C). Úspěšné studie u lidí s nekompletním 

míšním poraněním vedly k bližšímu zkou-

mání možností této metody i u jedinců s úpl-

nou ztrátou pohybu [5].

Využití eSCS u pacientů s kompletní míšní 

lézí má nicméně ně kte rá omezení. Zaprvé 

lze pomocí eSCS ovlivnit pouze určité kon-

krétní míšní segmenty. Výběr vhodných pa-

cientů znesnadňuje také velký nárok na dob-

rou spolupráci, ale i rizikovost samotného 

chirurgického výkonu. Na druhou stranu 

možnost i minimálního zlepšení a přiblížení 

se stavu před úrazem je pro pacienty velkou 

motivací. O to více je třeba prezentovat me-

todu a její výsledky velmi racionálně, aby ne-

měli případní účastníci studií přehnaná oče-

kávání. Cílem tohoto přehledového článku je 

představit metodu eSCS a její využití u pa-

cientů s motoricky kompletní míšní lézí.

Princip metody
Principem eSCS je přenos elektrických po-

tenciálů z elektrody na zadní rohy míšní. 

Zde je signál přepojen skrze interneurony 

do předních rohů míšních a odtud přenášen 

eferentními dráhami ke svalům nebo visce-

rálním orgánům. To vše probíhá pod úrovní 

Obr. 1. Znázornění vztahu mezi míšní topografi í, uložením elektrody a svalovou odpovědí (NCT05690074).
(A) Předoperační MR pro určení přesné polohy míšní konu, která je nutná pro optimální uložení elektrody a pro správnou volbu ope-
račního přístupu.
(B) Perioperační RTG snímek uložení elektrody. Níže záznam jehlové elektromyografi e k určení správné rostrokaudální a mediolaterální 
pozice elektrody. Kontrola postavení je nutná pro symetrickou stimulaci dolních končetin a pro pokrytí optimálního rozsahu nervo-
vých kořenů.
(C) Pooperační mapování svalové odpovědi konkrétních svalových skupin pomocí povrchové elektromyografi e během stimulace jed-
notlivých kontaktů na elektrodě. Níže RTG snímek postavení elektrody s odstupem několika dní 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. Illustration 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 specifi c 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
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míšního poranění. Vyvolaná svalová akti-

vita je tedy primárně odpovědí na stimulaci 

míchy bez jakéhokoliv vlivu vyšších center. 

Nicméně byly publikovány případy, kdy pa-

cienti v dlouhodobém časovém horizontu 

začali vnímat impulsy a být schopni aktivo-

vat svaly i po vypnutí stimulátoru [6]. To je 

vysvětlováno existencí tzv. diskompletních 

lézí, které mají klinický obraz kompletního 

poranění, určitá část míšních drah však zů-

stává zachována a je pouze trvale silně inhi-

bována [3]. A právě dlouhodobá pravidelná 

elektrická stimulace může vést k jakémusi 

„probuzení“ těchto silně inhibovaných drah. 

To by mohl být jeden z mechanizmů účinku 

eSCS na návrat volní motoriky [7]. Při nedáv-

ném experimentu bylo prokázáno, že čtvr-

tina až polovina pacientů s klinicky kompletní 

lézí může vykazovat reziduální aktivitu, která 

by mohla svědčit pro diskompletnost léze [8]. 

Pro maximální efekt eSCS je tedy třeba zvo-

lit takové nastavení, aby bylo možné ovliv-

nit také tyto reziduální míšní dráhy v úrovni 

léze. Při optimálním nastavení pak lze aktivo-

vat nejen CPG, ale i spojení s korovými centry 

pohybu. Větší vliv na korová centra byl proká-

zán u podprahové stimulace [9].

Implantace
Pro eSCS jsou obvykle používány plošné 

elektrody z polymerového pásku, ve kte-

rém jsou uloženy kovové kontakty v něko-

lika řadách. Každý kontakt poskytuje indivi-

duálně programovatelnou vodivou plochu, 

což umožňuje fl exibilní kombinaci mono-, 

bi- nebo multipolární stimulace. Chirurgický 

přístup pro umístění elektrody do páteřního 

kanálu je standardně zajištěn z hemilaminek-

tomie. Kabely vycházející z elektrody jsou tu-

nelizovány ke vzdálenému subkutánně ulo-

ženému pulznímu generátoru. 

Klíčovou fází pro zajištění optimální funkce 

eSCS je zvolení vhodné oblasti stimulace, 

a tedy umístění elektrody. To se může lišit 

podle zamýšleného cíle stimulace. Studie 

zmíněné v tomto přehledovém článku se 

primárně soustředí na ovlivnění motoric-

kých funkcí DKK, a využívají proto uložení 

elektrody do úrovně míšního konu s mož-

ností ovlivnění segmentů L1– S1 [10]. Vzhle-

dem k individuálně odlišným anatomickým 

poměrům je třeba úroveň míšního konu pe-

roperačně ověřit. K tomu se využívá periope-

rační EMG, kterou se verifi kuje správná ho-

rizontální pozice elektrody a také optimální 

sagitální postavení elektrody (obr. 1). Po-

mocí vzdáleného přístupu ke generátoru je 

možné u pacientů bezprostředně po ope-

raci individuálně nastavit tréninkové pro-

gramy tak, aby bylo možné docílit aktivace 

konkrétních svalových skupin (obr. 2).

Efekt na motorické funkce
První práce popisující úspěšné ovlivnění mo-

torických funkcí u pacienta s motoricky kom-

pletní lézí byla publikována týmem pro-

Obr. 2. Stimulační program pro extenzi kolene (NCT05690074).
Nastavený program spouští stimulaci m. quadriceps femoris s následnou extenzí pravého kolenního kloubu. Na schematicky znázor-
něné elektrodě je patrné umístění ohniska, kam je stimulace zacílena. Nastavitelné stimulační parametry jsou šířka 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.
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fesorky Susan Harkemy v roce 2011. Na 

kazuistice 23letého pacienta s chronickou 

hrudní senzitivně nekompletní míšní lézí 

(AIS B) se podařilo prokázat, že eSCS může 

u jedinců s úplnou ztrátou hybnosti obno-

vit funkční pohyby DKK, stoj a chůzi. Před 

implantací stimulátoru účastník absolvoval 

26 měsíců intenzivní fyzioterapie se 170 tré-

ninkovými jednotkami. Následně podstou-

pil implantaci 16kontaktní epidurální elekt-

rody (5-6-5 Specify, Medtronic, Minneapolis, 

MN, USA) umístěné na oblast lumbosakrál-

ního rozšíření míchy a subkutánně uloženého 

pulzního generátoru (Restore Advanced, 

Medtronic, Minneapolis, MN, USA). Po 80 tré-

ninkových jednotkách se stimulací byl pa-

cient schopen stoje bez odlehčení a bez ma-

nuální podpory fyzioterapeutů po dobu více 

než 4 min. Stoj byl vyvolán stimulací kaudál-

ních segmentů o frekvenci 15 Hz, zatímco pro 

pohyby DKK byly využívány frekvence v roz-

mezí 30– 40 Hz. Překvapením bylo, když po 

7 měsících fyzioterapie a eSCS se u pacienta 

částečně obnovila volní kontrola pohybů DKK 

během stimulace [11]. O 3 roky později tento 

tým publikoval výsledky u dalších tří pacientů 

s motoricky kompletní míšní lézí (jeden pa-

cient AIS B a dva AIS A). Všichni pacienti zís-

kali schopnost volního pohybu DKK (např. 

dorzifl exi kotníku nebo fl exi kolene vleže). Při 

tomto experimentu se však objevily i vedlejší 

účinky stimulace, a to klonická svalová akti-

vita [12]. Všichni tři pacienti také dokázali stát 

pouze s oporou o madla. Bylo prokázáno, že 

lepší výsledky stoje pacienti dosahovali při in-

dividuální stimulaci kaudálnějších kontaktů ve 

vyšších frekvencích (rozmezí 25– 60 Hz) [13]. 

V roce 2023 byly publikovány souhrnné vý-

sledky u 25 pacientů s chronickou motoricky 

kompletní míšní lézí zařazených do studie 

v letech 2009– 2020. U všech těchto pacientů 

se po implantaci objevila volní hybnost. Tři-

náct z nich byl sledováno déle než 2 roky od 

zavedení stimulátoru, což svědčí o stabilitě 

dosažených výsledků [14].

Podobných výsledků dosáhl tým z Mayo 

Clinic (Rochester, MN, USA). Během 2 týdnů 

po implantaci stimulátoru byl 26letý para-

plegik (AIS A) schopen samostatného stoje 

a volních pohybů DKK podobných chůzo-

vému stereotypu [15]. V další práci prezen-

tovali tento případ spolu s dalším paraple-

gikem a s obdobným výsledkem, kdy došlo 

po implantaci stimulátoru a následném re-

habilitačním tréninku k obnovení schop-

nosti chůze s rolátorem pouze s částečnou 

asistencí fyzioterapeutů. Ke stimulaci chů-

zového vzoru byla rovněž použita frekvence 

40 Hz, zatímco pro stoj byla výhodnější frek-

vence 15 Hz [16]. 

Studii, jejímž cílem bylo systematicky 

zhodnotit vliv různých parametrů eSCS na 

volní pohyb a autonomní funkce, publiko-

vali Darrow et al. Nejprve do ní zařadili dvě 

ženy ve věku 48 a 52 let s odstupem 5, resp. 

10 let od vzniku kompletní míšní léze (AIS A) 

v hrudní oblasti. Pacientky nepodstoupily 

před implantací žádnou speciální neurore-

habilitaci. Po zavedení 16kontaktní elektrody 

s generátorem pulsů došlo vlivem stimulace 

k obnovení volní kontroly pohybu [6]. Tým 

profesora Darrowa zkoumá v současné době 

v rámci projektu E-STAND možnosti vyu-

žití eSCS k obnovení neurologických funkcí 

po motoricky kompletním poranění krční 

a hrudní míchy. Autoři plánují zařadit do stu-

die 100 účastníků, kterým bude implantován 

generátor pulzů (St. Jude Medical Proclaim 

Elite 7, Abbott, Austrálie) s 16kontaktní elek-

trodou. Cílem této rozsáhlé studie je zjistit, 

zda by mohla být eSCS v budoucnu využi-

telná u širší škály pacientů s míšním trauma-

tem [17]. V roce 2020 publikoval stejný tým 

výsledky sledování sedmi stimulovaných 

pacientů (šest s rozsahem míšní léze AIS 

A a jeden AIS B). Po dlouhodobém tréninku 

motorických funkcí během stimulace, která 

probíhala průměrně 13,7 h/ den 255,3 dne, 

se podařilo čtyřem pacientům udržet volní 

kontrolu i při vypnuté stimulaci. Nicméně 

síla a přesnost motorické aktivace zůstávaly 

vyšší při aktivní stimulaci [18].

Posun v neurologické úrovni léze a čás-

tečný návrat motorických funkcí publikovali 

také autoři Kandhari et al. Ve svých výsled-

cích uvedli velmi rychlé obnovení motoric-

kých funkcí již po 2 měsících od implantace 

u všech deseti pacientů s kompletní míšní 

lézí. Shodně u nich pozorovali zlepšení stoje 

v délce přes 10 min a také zlepšení citlivosti 

a zmírnění spasticity [19].

Na rozdíl od amerických studií, které vyu-

žívají kontinuální eSCS, tým vědců ze Švýcar-

ska pod vedením profesora Courtina zvolil 

tzv. časoprostorovou stimulaci, při které jsou 

selektivně stimulovány motorické neurony 

podle zamýšleného pohybu [20]. Pomocí 3D 

kinematické analýzy chůze a EMG záznamu 

svalové aktivity vytvořili časoprostorovou 

mapu aktivace motoneuronů v jednotlivých 

fázích chůzového cyklu u zdravých jedinců. 

Ta umožnila přesnou konfi guraci implanto-

vané elektrody, aby byly cíleně stimulovány 

zadní kořeny s projekcí do míšních oblastí 

obsahujících motorické neurony zapojené 

do pohybů kyčle, kolene a hlezna. Na základě 

proběhlé studie tento vědecký tým navrhl 

a zkonstruoval vlastní stimulační elektrodu, 

která umožní stimulaci širší oblasti míchy ak-

tivující také svaly dolního trupu. Navíc vytvo-

řil software, kterým lze rychle konfi gurovat 

specifi cké stimulační programy. Tuto tech-

nologii testovali na třech jedincích s kom-

pletní míšní lézí AIS A, u kterých se podařilo 

obnovit schopnost stoje, chůze, jízdy na ro-

topedu, plavání a aktivitu trupových svalů, 

i když pouze během aktivní stimulace. Cílený 

stimulační program pro jednotlivé fáze chů-

zového cyklu byl aktivován pomocí ergo-

nomických spínačů umístěných v madlech 

rotátoru [21].

Nejnovější výzkum této skupiny je zamě-

řený na vytvoření digitálního mostu mezi 

motorickou kůrou a míchou pomocí elek-

trod, které snímají kortikální aktivitu. K mo-

nitoraci elektrokortikografických signálů 

ze senzomotorického kortexu autoři vyu-

žili technologii Wimagine, která obsahuje 

dvě plně implantabilní snímací elektrody 

s 64 kontakty o průměru 50 mm [22]. De-

kódované signály byly převedeny na stimu-

lační impulzy a přenášeny v reálném čase do 

pulzního generátoru, který aktivuje stimu-

lační elektrodu. Prvním testovaným subjek-

tem byl 38letý muž 10 let po vzniku nekom-

pletní míšní léze v krčních segmentech C5/ 6, 

který se o 3 roky dříve podrobil eSCS s ná-

slednou schopností asistované chůze v ro-

látoru. Implantace technologie Wimagine 

a konfi gurace se systémem eSCS umožnily 

volní stimulaci bez potřeby manuální akti-

vace. Pacientovi se zlepšily motorické i senzi-

tivní funkce a byl schopen chůze o francouz-

ských holích v terénu. Koncept digitálního 

mostu mezi mozkem a míchou tak předzna-

menává novou epochu v léčbě motorického 

defi citu u neurologických poruch [23].

Efekt na autonomní funkce
Již od prvních experimentů s eSCS u jedinců 

s míšní lézí z roku 2011 byly pozorovány rov-

něž změny ve funkci autonomního nervo-

vého systému (ANS). Cílené zkoumání vlivu 

eSCS na ANS je však stále ve stínu výzkumů 

motorických funkcí, protože výsledky jsou 

méně konzistentní a hůře měřitelné. Nejčas-

těji se zmiňuje efekt eSCS na kardiovasku-

lární funkce, schopnost vyprazdňování mo-

čového měchýře či střeva nebo na sexuální 

funkce, a to většinou v rámci studií, které 

se primárně zabývají vlivem eSCS na obno-

vení hybnosti. Pouze jedna práce prezento-

vala vliv eSCS také na termoregulaci, kdy se 

u stimulovaného probanda obnovila schop-
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nost pocení a tolerance výkyvů teploty 

prostředí [11]. 

Efekt na kardiovaskulární funkce

Jednu z prvních studií zkoumajících efekt 

eSCS na kardiovaskulární (KV) funkce pro-

vedli autoři West et al. Prezentovali případ 

chronického tetraplegika (AIS B), u kterého 

bylo v odstupu 12 měsíců od implantace 

eSCS zahájeno testování KV funkcí. Po op-

timalizaci konfi gurace stimulační elektrody 

došlo při Head-Up Tilt testu během stimu-

lace k významnému nárůstu krevního tlaku, 

zlepšení průtoku krve mozkem a vymizení 

symptomů ortostatické hypotenze [24].

Vliv eSCS na změny krevního tlaku zkou-

mali také autoři Aslan et al. Do studie zařadili 

sedm účastníků. U tří jedinců s klidovou a or-

tostatickou hypotenzí spojenou s nízkou hla-

dinou cirkulujících katecholaminů došlo při 

zapnuté stimulaci k nárůstu krevního tlaku. 

Naproti tomu u čtyř jedinců bez KV nesta-

bility eSCS neindukovala významné zvýšení 

krevního tlaku [25].

Autoři Bloom et al. se zaměřili na hodno-

cení KV stability a imunologického profi lu 

u ženy s chronickou motoricky kompletní 

krční lézí. Po dlouhodobé stimulaci proká-

zali nejen zvýšení krevního tlaku a zlepšení 

ortostatické tolerance během Head-Up Tilt 

testu, ale také pozitivní imunologické změny 

ve smyslu down-regulace systémové zánět-

livé odpovědi [26].

Nedávno publikovali autoři Samejima 

et al. [27] výsledky první studie, ve které hod-

notili efekt eSCS na zmírnění autonomní 

dysrefl exie (AD). Při míšním poranění nad 6. 

hrudním míšním segmentem dochází v dů-

sledku podráždění pod úrovní léze k akti-

vaci disinhibovaných sympatických neuronů 

a rozvoji paroxysmální arteriální hypertenze. 

Jedním z dráždivých stimulů je digitální ano-

rektální stimulace, kterou autoři využili k na-

vození AD během vyšetření. Zatímco při ano-

rektální stimulaci došlo u všech tří účastníků 

k elevaci systolického TK a bradykardii svěd-

čící pro AD, aktivní eSCS během anorektální 

stimulace zabránila rozvoji AD. Důvodem 

ovlivnění sympatických ganglií v hrudní ob-

lasti i při uložení elektrody lumbosakrálně je 

pravděpodobně blokáda viscerálních afe-

rentních vstupů na úrovni lumbosakrálních 

míšních segmentů [28,29].

Efekt na vyprazdňování močového 

měchýře a střeva 

Vlivem eSCS na zlepšení ovládání močového 

měchýře se zabývali autoři Herrity et al. Do 

studie zařadili tetraplegika (AIS B), kterému 

byly po absolvování standardního trénin-

kového programu s eSCS nastaveny para-

metry k ovlivnění dolních močových cest 

v průběhu plnicí cystometrie. Následně 

byl schopen při nízké stimulaci s frekvencí 

30 Hz volní kontroly mikce s nízkým post-

mikčním reziduem. Účinnost této konfi gu-

race eSCS úspěšně ověřili na dalších čtyřech 

účastnících [30].

Autoři Walter et al. se zaměřili na sledo-

vání změn ve vyprazdňování močového mě-

chýře a střeva. U tetraplegika (AIS B) došlo vli-

vem eSCS kaudálních segmentů ke zvýšení 

tonu zevního análního sfi nkteru, svalů dna 

pánevního a detruzorového tlaku. Navíc se 

při stimulaci snížil čas potřebný k vyprázd-

nění střeva o 55 %. Také se snížilo skóre neu-

rogenní střevní dysfunkce (NDBS) z 15 na 

8 bodů [31].

Autoři Di Marco et al. potvrdili pozitivní 

efekt eSCS na vyprazdňování střeva. U pěti 

pacientů s krční míšní lézí po implantaci 

eSCS zaznamenali výrazné zkrácení času 

potřebného k vyprázdnění –  ze 118 min na 

pouhých 18 ± 2 min. U žádného pacienta se 

nerozvinula inkontinence stolice a u čtyř pa-

cientů se podařilo eliminovat potřebu digi-

tální evakuace [32].

Tyto pozitivní změny registrovala ve své 

studii také skupina autorů Kandhari et al., 

kteří prokázali zkrácení času potřebného 

k defekaci průměrně o třetinu a zvýšení fre-

kvence vyprazdňování. Navíc pacienti uvá-

děli v dotaznících zlepšení vnímání vyprázd-

ňování a také sníženou frekvenci močové 

i střevní inkontinence [19].

Efekt na sexuální funkce

Výsledky ovlivnění sexuálních funkcí pomocí 

eSCS byly dosud publikovány pouze okra-

jově. Např. Harkema et al. [11] popsali u prv-

ního spinálního pacienta s eSCS mimo jiné 

zlepšení vnímání sexuality. Darrow et al. [6] 

popsali u jedné ze dvou žen s kompletní 

hrudní míšní lézí obnovení schopnosti do-

sáhnout orgazmu při aktivní stimulaci nebo 

bezprostředně po jejím ukončení. Kandhari 

et al. [19] ve své studii u deseti jedinců s kom-

pletní hrudní lézí překvapivě zaznamenali 

pomocí dotazníku IIEF (International Index 

of Erectile Function) zlepšení refl exní i psy-

chogenní erekce, i když vzhledem k míšní to-

pografi i nejsou takové změny očekávané.

Ve FN Motol jsme rovněž zahájili studii, ve 

které sledujeme potenciál eSCS na obnovení 

senzomotorických a autonomních funkcí 

u pacientů s chronickou kompletní hrudní 

míšní lézí (NCT05690074). Dosud jsme pu-

blikovali výsledky dvou pacientů, u kterých 

se pomocí eSCS podařilo ovlivnit schopnost 

ejakulace. První účastník si během jednoho 

ze stimulačních programů eSCS v domácím 

prostředí s využitím penilní vibrostimulace 

obnovil ejakulační refl ex. Tento překvapivý 

nález jsme ověřili v klinických podmínkách 

a následně potvrdili při eSCS ve stejném seg-

mentu u druhého účastníka. Stimulovaný 

segment L4 byl již dříve verifi kován jako seg-

ment, kde se nachází interneurony tvořící tzv. 

míšní generátor ejakulace (SEG). V naší studii 

jsme jako první cíleně ovlivnili SEG pomocí 

eSCS a zmírnili ejakulační dysfunkci [33].

V rámci výše zmíněné studie E-STAND 

provedl výzkumný tým prof. Darrowa hod-

nocení vlivu eSCS na sexuální život u třech 

žen po senzomotoricky kompletním míš-

ním poranění (AIS A) v hrudních segmen-

tech. U všech pacientek měla eSCS pozi-

tivní dopad na kvalitu sexuálního života, 

sexuální touhu, vzrušení či schopnost do-

sáhnout orgazmu. Sexuální úzkost se zmír-

nila o 55 % [29].

Limity metody
Přes převratné výsledky má tato metoda 

i své jasné limity. Nesporná je invazivita ope-

račního výkonu, což představuje riziko pe-

roperačních i pooperačních komplikací. 

Autoři Boakye et al. uvedli při hodnocení 

25 pacientů po implantaci eSCS u dvou 

z nich (8 %) infekční komplikace s nutností 

odstranění stimulátoru a v jednom případě 

pooperačně rozvoj ileózního stavu. Z pozd-

ních komplikací prezentovali jeden případ 

malpozice elektrody a u jednoho pacienta 

frakturu krčku femuru během tréninku stoje 

a chůze [14]. Autoři Pino et al. hodnotili vý-

sledky u 14 jedinců ve studii E-STAND a ne-

zaznamenali žádné chirurgické kompli-

kace, pouze u jednoho pacienta nastala po 

4 měsících porucha stimulátoru s nutností 

výměny [34].

Další omezení představují softwarové 

možnosti komerčně dostupných stimulač-

ních systémů. Vzhledem k vývoji zařízení 

pro potřeby ovlivnění bolestivých stavů vý-

robci umožňují pouze omezené množství 

sekvenčních programů, což limituje nácvik 

chůzového stereotypu. Rovněž je obtížné 

izolovat jednotlivé pohyby, neboť spuštění 

jednoho kontaktu na elektrodě vede ze zad-

ních rohů přes interneurony k aktivaci moto-

rických drah pro širší skupinu svalů. Limitu-

jícím faktorem je také insufi cientní trupová 

stabilizace, která představuje riziko přetížení 
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a sekundárního poškození bederní páteře 

a operovaných segmentů.

Významným limitem se zatím ukazuje 

také ovlivnění autonomního systému. Dů-

vodem je umístění elektrody s primárním 

cílem stimulace segmentů L1– S1, takže vět-

šinou nelze dosáhnout na sakrální segmenty 

S2– S5, kde se nachází centrum pro refl exní 

erekci nebo např. sakrální mikční centrum. 

Závěr
Dlouhodobé výsledky využití eSCS jsou 

stále předmětem podrobného zkoumání. 

Již nyní však dávají určitou naději na další 

posun v poznání patofyziologických dějů po 

míšním poranění a do budoucna naznačují 

jeden z trendů léčby spinálních pacientů. 

I přes svou invazivitu nabízí metoda široké 

využití. Kromě obnovení nebo zlepšení mo-

toriky skýtá možnost zlepšení vnímání vlast-

ního těla a ovlivnění autonomních funkcí 

s významným dopadem na kvalitu života.

Konfl ikt zájmů

Autoři deklarují, že v souvislosti s předmětem studie 

nemají žádný konfl ikt zájmů.
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