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Souhrn
Rejchrt M. Vyuziti neuromodulace v 1é¢bé
dysfunkci dolnich mocovych cest

Konzervativni 1écba dysfunkci dolnich moco-
vych cest zahrnuje behavioralni techniky, far-
makoterapii a cviceni svali dna pénevniho.
Dominujici lé¢ebnou metodou je farmakotera-
pie, ktera v8ak neni u vSech pacientti dostate¢né
u¢innd a u podstatné ¢asti je jeji pouziti limi-
tovano zavaznymi systémovymi nezddoucimi
ucinky. Krajnim fe$enim pfi selhani konzerva-
tivni terapie jsou chirurgické metody zahrnujici
augmentaci mocového méchyte a mocové de-
cienty. Neuromodulace v1é¢bé dysfunkci dolnich
mocovych cest miize nejen doplnit mezeru mezi

moznostmi konzervativni a chirurgické 1é¢by, ale
je i alternativou v pfipadé selhani konzervativni
terapie prvni linie. Cilem prace je podat prehled
jednotlivych neuromodula¢nich metod se zhod-
nocenim jejich efektivity, indikaci a komplikaci.

Kli¢ova slova:
hyperaktivni moc¢ovy meéchyt, neuromodula-
ce, stimulator, urgentni inkontinence.

Summary
Rejchrt M. Use of neuromodulation in the
treatment of lower urinary tract dysfunction

Conservative treatment of lower urinary tract
dysfunction includes behavioral modifications,
pharmacotherapy and pelvic floor exercise.
Pharmacotherapy is used most frequently, but
it is not always effective and often associated-
with adverse effects. If conservative treatment
prooves unsucessfull, surgical methods includ-
ing bladder augmentation and urinary diver-
sions are used. Neuromodulation has the po-
tential to fill the gap between pharmacological
and surgical treatment. It has become widely ac-
cepted as an alternative method after the failure
of first line conservative treatment. The objec-
tive of this article is to review all of the methods
used in neuromodulation and compare their ef-
fectivness, indications and complications.

Key words:
overactive bladder, neuromodulation, stimula-
tor, urge incontinence.
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UVOD

Dysfunkce dolnich mocovych cest jsou jednim
z nejcastéjsich urologickych problému soucas-
né dospélé populace. Symptomy maji negativ-
ni vliv na pracovni uplatnéni, socidlni posta-
veni a v neposledni fadé i partnerské vztahy.
Pti zahrnuti nepfimych nakladii se v roce 2018
odhaduje nutnost vynalozeni 2,3 biliont dola-
i na 1écbu 428 miliont nemocnych trpicich
témito symptomy na celém svéteé (1). Je tedy
zfejmé, Ze se jedna o zdvazny socioekonomic-
ky problém. Konzervativni léc¢ba zahrnuje be-
havioralni techniky, farmakoterapii a cviceni
svall dna panevniho. Dominujici 1écebnou
metodou je farmakoterapie, kterd vsak neni
u vsech pacientii dostatecné ucinna a u pod-
statné casti je jeji pouziti limitovano zavazny-
mi systémovymi nezddoucimi ucinky. Krajnim
feSenim pri selhani konzervativni terapie jsou
chirurgické metody zahrnujici augmentaci
mocového méchyfe a mocové derivace, které
jsou rezervovany pro nejtézsi pacienty. Dalsi
moznosti 1é¢by je neuromodulace, kterou lze
pouzit v ptipadé selhani konzervativni terapie
prvni linie. PouZiti elektrické energie v 1é¢bé
sahd hluboko do historie a zna¢né predchdzi
objeveni tohoto fyzikalniho jevu, ktery ucinil
William Gilbert, 1ékat kralovny Alzbéty L., az
v roce 1600. Jiz ve starovéku bylo vyuzivino
ucinku elektrickych ryb. Hippokrates predepi-
soval uziti elektrickych vybojt ryb pro zlepse-
ni stavu u podvyzivenych nemocnych. Rimsky
lékat a spisovatel Scribonius Largus Designa-
tus na pocatku 1. stoleti n. 1. popisuje 1é¢bu bo-
lesti hlavy a 1é¢bu bolesti pti dnavém zachvatu
ptikladanim rejnoka elektrického druhu Tor-
pedo nobilita na postizend mista, pfi¢emz po-
znamenava, Ze lé¢bu je nutné provadét opako-
vané a signalem uspéchu je lokalni necitlivost.
Rozvoj pouziti elektfiny v bézném Zivoté se

odrazi i v 1ékarstvi. V 18. stoleti bylo na téma
elektrolécby bolestivych projevil rozli¢nych
chorob vydano az pét knih ro¢né. V urologii
prvni pokusy s intravezikalni elektrostimulaci
provedl jiz v roce 1887 dansky chirurg Sax-
torph (2).

Béznym jevem v Ceské i zahranicni litera-
tufe je nespravné pouzivani terminu neurosti-
mulace a neuromodulace. Chybné nézvoslovi
je dané historickym vyvojem jednotlivych me-
tod, je jiz hluboce zakofenéné a nelze se mu vy-
hnout ani v tomto ¢lanku. Elektrickd neurosti-
mulace oznacuje pfimé fizeni cilového organu
elektrostimulaci nervu. V urologii pfedstavuje
tuto techniku stimulace pfednich kofent
misnich (sacral anterior root stimulation -
SARS) v kombinaci se sakralni deaferentaci.
Po chirurgicky navozené akontraktilit¢ detru-
zoru jsou implantovany elektrody na predni
kotfeny mi$ni S2-4. Prostfednictvim zevniho
vysilace jsou transkutdnné indukovéany elek-
trické impulzy umoznujici stimulovanou mik-
ci, defekaci a v nékterych pripadech i erekei.
Tato ekonomicky ndro¢nd metoda indikovand
v soucasnosti vyhradné u nemocnych s kom-
pletni 1ézi michy nad sakralnim mikénim
centrem je od roku 2001 provadéna i v Ceské
republice (3). Oproti tomu pfi elektrické neu-
romodulaci se snazime odstranit patologickou
aktivitu cilového organu ovlivnénim ridici-
ho nervového centra. Piesny mechanismus
uc¢inku neuromodulace je dosud nejasny. Du-
vodem je velice komplikovana neurdlni kont-
rola mikéntho cyklu, do niZ jsou vyznamnym
zplsobem zapojeny nejvyssi etaze CNS vcetné
volni aktivity a emoci. Neuromodula¢ni tech-
niky lze rozdélit na neinvazivni, minimalné
invazivni a invazivni. Neinvazivni metody
zahrnuji anogenitalni neurostimulaci a tran-
skutanni neurostimulaci, minimalné invaziv-
ni perkutanni stimulaci nervus tibialis poste-

Tab. 1. Indikace metody neuromodulace dle typu dysfunkce detruzoru
Table 1. Indications of method of neuromodulation by the type of detrusor dysfunction

Metody neuromodulace Hyperaktivita detruzoru | Hypoaktivita detruzoru
transanalni, transvagindini elektrostimustimulace + -
elektrostimulace nervus dorsalis penis (clitoridis) + -
stimulace Bion + -
transkutanni elektricka neurostimulace + -
stimulace nervus tibialis posterior + -
intravezikdlni elektrostimulace - +
sakralni neuromodulace + +




rior a intravezikalni elektrostimulaci. Sakralni
neuromodulace vyzaduje pouziti implantabil-
nich systémi a fadi se k invazivnim metoddm
(tab. 1). V soucasné dobé se v neuromodula-
ci pouziva nabojové vyvazeny stejnosmérny
elektricky proud s nizkou frekvenci.

ANOGENITALNI
ELEKTROSTIMULACE

Na efektivité této metody se podili nékolik
mechanismi. Stimulaci aferentni slozky pu-
dendélniho nervu dochdzi k inhibici pelvic-
kého jadra v sakralni mise. Spindlni interakci
dochazi k aktivaci hypogastrického nervu, kte-
ry vyvold prostfednictvim beta-adrenergnich
receptortt fundu meéchyre jeho relaxaci (4).
Dile se predpokladd, ze stimulaci eferentnich
vldken pro pti¢né pruhovany svéra¢ dochdzi
k reflexni inhibici detruzoru (5). Tyto hypo-
tézy podporuje i fakt, ze dilatace anu vyvold
prostfednictvim pelvického nervu relaxaci
detruzoru, nebo skute¢nost, Ze pti koitu do-
chazi cestou pudendalniho nervu k reflexni-
mu preru$eni kontrakce detruzoru. Vyznam-
nou tlohu pravdépodobné hraji supraspindlni
struktury CNS. V roce 1963 proved] Caldwell
et al. Gspé$nou implantaci analniho stimula-
toru u nemocného s fekalni inkontinenci (6).
Na zakladé téchto zkusenosti popsal Godec et
al. v roce 1975 andlni elektrostimulaci intro-
italni sondou u nemocnych s dysfunkci mo-
¢ovych cest (7). Vysledky transvagindlni elek-
trostimulace prezentoval Fall et al. v roce 1977
(8). Efektivita obou metod se v jednotlivych
publikovanych studiich zna¢né lisi, stejné jako
lé¢ebna schémata a fyzikalni parametry pou-
zitého elektrického impulzu. Data jsou obtiz-
né porovnatelna také pro nesourodé skupiny
zatazenych pacientd, které zvlasté ve starsich
publikacich ¢asto zahrnuji i nemocné se stre-
sovou inkontinenci. Fall et al. dosahl vice nez
50% benefit pti 5letém sledovani. Primus et al.
vroce 1996 uvadi 64% tspésnost ve skupiné ne-
mocnych s idiopatickou hyperaktivitou detru-
zoru po 2 letech sledovani, ale zaroven selhani
efektu 2 mésice od ukonceni lécby u pacientt
s roztroudenou skleré6zou (9). Zklamanim byly
vysledky u star§ich nemocnych s kognitivni
poruchou (10). Ve snaze zvysit efektivitu 1é¢by
pouzili néktefi autofi maximélni tolerovatel-
nou intenzitu proudu vétSinou ve zkraceném
schématu pouze nékolika sezeni. Tato ,,maxi-

malni elektricka stimulace® ¢asto kombinovala
soucasné transvaginalni a transanalni pfistup,
nékdy jesté doplnény o stimulaci pudendal-
ntho nervu jehlovou elektrodou. Vétsinou
byla aplikovana u nemocnych s neurogenni
dysfunkci dolnich mocovych cest se zna¢né
rozdilnymi vysledky (20-90 %). Fyzicky a psy-
chicky dyskomfort vyrazné snizoval compli-
ance pacienti, ktefi ¢asto 1é¢bu nedokondili.
K dispozici jsou pouze star$i experimentalni
studie (11). Transvagindlni a transanalni tech-
niky jsou v soucasnosti spiSe v pozici historic-
kych metod. K dosazeni prijatelného efektu je
nutnd dlouhodobd 1é¢ba. Znaénd diskrepance
je mezi zlep§enim symptomatologie a urody-
namického nalezu. Pouze u ¢asti nemocnych
ma tato 1é¢ba dlouhodoby efekt.

Elektrostimulace nervus dorsalis penis
(clitoridis) vyuziva vysoké koncentrace cisté
senzitivnich vétvi pudendalniho nervu v ob-
lasti penisu (klitorisu). Provadi se umisté-
nim povrchové elektrody na dorzum penisu
u muze, svorkovych elektrod na malé styd-
ké pysky, ¢i povrchové elektrody na Klitoris
u zeny. Jiz v roce 1984 pouzil tuto metodu
Nakamura et al. a prokazal narast cystomet-
rické kapacity u deseti z 22 nemocnych s hy-
peraktivitou detruzoru (12). Wheeler et al.
proved] urodynamickou studii u Sesti nemoc-
nych po mi$nim traumatu, kde dosahl narastu
cystometrické kapacity o 27-150% v prubé-
hu stimulace u v8ech nemocnych. Kontrol-
ni vySetfeni po probéhlé stimulaci vykazalo
opét pokles sledovaného parametru, ale ne az
na vychozi hodnoty (13). Madersbacher et al.
pozoroval lepsi vliv terapie na narust cystome-
trické kapacity ve skupiné nemocnych s neu-
rogenni dysfunkci, 75 % z nich v$ak vyzadova-
lo dlouhodobou 1é¢bu oproti 50 % ve skupiné
non-neurogenni (14).

Vyvoj miniaturniho bezdritového stimu-
latoru Bion (Bionics Corp., Valencia, CA,
USA) pfinesl renezanci neuromodulace pu-
dendélniho nervu. Tento pfistroj o velikosti
27 x 3,3mm lze dalkové programovat i dobi-
jet. Vlastni implantaci predchdzi perkutanni
screeningovy test, ktery je pozitivni, pokud
dojde k minimalné 50% zvySeni itravezikal-
niho objemu pfi prvni kontrakei detruzoru,
¢i maximalni cystometrické kapacity. V roce
2005 Spinelli et al. prezentoval miniinvazivni
techniku implantace pfistroje do Alcockova
kanalu z perineédlniho ¢i dorzélniho ptistupu
v lokalni anestezii (15). Peters et al. ve stejném
roce publikoval srovnavaci studii, kde tato
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metoda vykazovala lepsi vysledky nez sakral-
ni neuromodulace (16). Tyz autor v roce 2010
dosahl u 71% z 84 nemocnych pozitivni od-
povédi (zlepSeni symptomatologie o vice nez
50 %), pricemz uspél u vétsiny pacientt (93 %)
pred tim nedspé$né lécenych sakrdlni neu-
romodulaci (17). Tato perspektivni metoda
muze v budoucnu konkurovat sakralni neuro-
modulaci.

TRANSKUTANNI
ELEKTRICKA
NEUROSTIMULACE

Suprapubickou transkutanni stimulaci prezen-
toval Fall et al. v roce 1980 u pacientti s inter-
sticidlni cystitidou, pfi¢emZ pozoroval nejen
zmirnéni algickych, ale i mikénich symptomu
(18). Dalsi studie byly provedeny i u pacientt
s idiopatickou hyperaktivitou detruzoru.
Technika spociva v umisténi dvou elektrod
10-15cm od sebe nad sponu stydkou, para-
metry elektrického impulzu se v jednotlivych
publikacich zna¢né li$i. Urodynamické studie
maji protichidné vysledky. Dobrou klinickou
i urodynamickou odpovéd méla transkutdnni
stimulace s umisténim elektrod v dermato-
mech S2 a S3, nebo nad foramen sacrale S2,S3.
Hasan et al. odsdahl zmirnéni inkontinence
o polovinu u 69 % nemocnych (19). Walsh et
al. dosahl zlepSeni symptomatologie o 76 %,
ale u vSech 25 pacientli se po 6 mésicich
od ukonceni lécby vratily obtize na pivodni
uroven. Iritaci kiize v misté priloZeni elektro-
dy méla tfetina nemocnych (20). Stejné jako
u suprapubického pristupu musi byt pacient
ptipraven na nutnost dlouhodobé 1é¢by. Tran-
skutanni elektrickd neurotimulace je v soucas-
né dobé spise vyuzivana v 1é¢bé bolesti.

STIMULACE NERVUS
TIBIALIS POSTERIOR

Tato metoda vychazi z experimentdlni studie
McGuira et al,, v niz prokdzal na primatech
s poranénim michy inhibici detruzoru pfi
elektrostimulaci tibidlntho nervu. Do lékat-
ské praxe byla metoda uvedena Stollerem jiz
v roce 1995 (21). Vyuziva aferenci tibidlniho
nervu vedoucich do segmentt S2-4. Technika

spociva v zavedeni jehlové elektrody zhruba
5 c¢m kranidlné od vnitfniho kotniku, povrcho-
va elektroda se prikladd na kalkaneus. Kritéri-
em spravného zavedeni elektrody je plantarni
flexe prstt nohy. Je zajimavé, ze misto zavedeni
jehlové elektrody odpovidd akupunkturnimu
bodu Sp-6 z tradi¢ni ¢inské mediciny. Chang
et al. dokonce u 26 Zen prokdzal vyznamné
zmény maximalni cystometrické kapacity
po 30 minutach akupunktury s pouzitim to-
hoto bodu (22). Stoller pouzil u 90 pacientti
s non-neurogenni dysfunkei elektrické impul-
zy o intenzité 5-10 mA frekvenci 20 Hz v délce
30 minut po 12 tydnt a dosahl tspéchu u 89 %
nemocnych, dlouhodobého efektu u 80% pri
5letém sledovani. Stejného lé¢ebného schéma-
tu se drzeli i dalsi autofi s efektivitou meto-
dy pohybujici se mezi 60-80% u nemocnych
s nonneurogenni dysfunkei (23-25). Z ces-
kych autorti ma s touto metodou zkusSenosti
Krhut et al., ktery dosahl u¢innosti u 65 % ne-
mocnych (26). Urodynamicky byl opakované
prokazan bezprostfedni efekt probihajici sti-
mulace zvySenim cystometrické kapacity a od-
délenim prvni kontrakce detruzoru (27, 28).
Pres tyto vysledky k obecnému akceptovani
metody schézela randomizovand, placebem
kontrolovana studie. Priilomova byla studie
publikovand Petersem et al. v roce 2010, kterd
ptinesla diikaz I. urovné o ucinnosti této me-
tody (29). Ve stejném roce autor publikoval
praci vypovidajici ve prospéch perkutanni sti-
mulace tibidlniho nervu v porovnani s toltero-
dinem (30). Zku$enosti s lé¢bou neurogennich
dysfunkci dolnich mocovych cest jsou dosud
omezené. Naptiklad Gobbi et al. v roce 2011
prezentoval skupinu 21 nemocnych s roztrou-
$enou sklerézou, kde pozoroval signifikantni
zlepSeni v 89% (31). Obdobné vysledky jsou
publikovany na malych souborech pacientt
s inkompletni mi$ni 1ézi ¢i Parkinsonovou
chorobou. Objevuji se i prace popisujici efekt
této metody na fekalni inkontinenci pfi neuro-
genni dysfunkci stfeva. Ackoliv jsou vysledky
povzbudivé a opraviuji dal$i vyzkum u této
skupiny nemocnych, lze v soucasnosti fici, ze
prospéch mohou mit pouze piisné vybrani
jednotlivci. U pacientd s non-neurogennimi
dysfunkcemi mocovych cest je tato metoda
efektivni, bezpe¢na a ekonomicky nendroc¢na.
Je vhodnd i k domdci 1é¢bé.



INTRAVEZIKALNI
ELEKTROSTIMULACE

Ackoliv jde o nejstarsi metodu neuromodulace
pouzivanou v urologii, jsou jeji vysledky stéle
rozporuplné. Principem je pfimd stimulace A-
-delta mechanoreceptorti v mo¢ovém méchyii
s cilem zlep$eni vnimani naplné a nésledného
vyprazdnovani mocového méchyte u nemoc-
nych s neurogennim hypoaktivitnim detru-
zorem na podkladé inkompletni 1éze. Provadi
se pomoci katétru zavedeného do mocového
meéchyre. Na konci katétru je umisténa kladnd
elektroda, pfi¢emz indiferentni elektroda se
ptikldda nad sponu stydkou. Mocovy méchyrt
se plni fyziologickym roztokem. Ebner et al.
doporucuje pouziti pulzu o $ifce 2 ms, frekven-
i 20 Hz a intenzité proudu v rozmezi 1-10 mA
po dobu 90 minut denné do dosaZeni maxi-
malniho efektu (32). Jiang et al. experimental-
né prokdzal, ze dochdzi ke zvyseni excita¢ni-
ho synaptického prenosu na centralni trovni
reflexnich drah, tedy aferenci z A-delta me-
chanoreceptort do mozku (33). To vysvétluje
skutecnost, Ze tato metoda umoznuje zlepSené
vnimdni ndplné mocového méchyre s nasled-
nym zlepSenim kontraktility detruzoru a volni
kontroly mikce. Velice dilezity je spravny vy-
bér pacienta. Mél by mit zachovanou kontrak-
tilitu detruzoru a alespon ¢aste¢né zachované
aferentni drahy z moc¢ového méchyte do moz-
ku (algické ¢iti v dermatomech $3,4). Vhod-
nym kandiddtem je nemocny s neurogennim
hyposenzitivnim hypoaktivitnim detruzorem
na podkladé inkompletni centrdlni ¢i perifer-
ni léze. P¥inosem pred zahdjenim 1é¢by muze
byt vySetfeni viscerosenzitivnich kortikalnich
evokovanych potencialt (34). Jako vyhodna se
ukdzala kombinace této metody s biofeedbac-
kem. Kaplan et al. dosahl v souboru 288 déti
u 87 % zlepseni senzitivity mocového méchyre
a kontroly mikce, z toho u 18 % kontrolovanou
synergni mikci a kontinenci (35). K dosaze-
ni efektu bylo primérné potieba 47 sezeni.
Oproti tomu pres signifikantni zlepSeni urody-
namickych nalezt nedosahl Decter et al. u 25
nemocnych v priibéhu 5 let 1é¢by vyznamného
zlep$eni mikéni symptomatologie (36). Risi
et al. dosahl u skupiny 169 nemocnych vy-
borného zlepseni kontinence pacienttl s me-
ningomyelokélou (25 z 33), ale u idiopatické
dysfunkce 1é¢ba selhala v 75 % a autor techni-
ku v této skupiné nedoporucuje (37). Publiko-
vané vysledky intravezikalni elektrostimulace

jsou kontroverzni. Prace nejsou porovnatelné
pro rozdilnost pouzitych lé¢ebnych schémat
a vstupnich, ¢i vystupnich kritérii. V pripadé
pozitivnich vysledku se vétsina autort shoduje
na dlouhodobém efektu 1é¢by.

SAKRALNI
NEUROMODULACE
(PERKUTANNI
NEUROSTIMULACE — PNS)

Prvni implantaci provedl Tanagho a Schmidt
v roce 1981. Klinické uziti metody bylo v Ev-
ropé schvaleno v roce 1994. Pti této invaziv-
ni metodé je elektroda implantovdna primo
na sakralni dorzalni kofen, nejcastéji na koren
S3, ktery se podili vice nez 60 % na vedeni afe-
renci pudendalniho nervu. Facilitace aferenci
pti probihajici stimulaci vyvold na supraspi-
nalni urovni reakci, ktera se projevi utlumem
parasympatiku. Naopak preruseni dlouhodo-
bé stimulace vyvold zvySeni tonu parasym-
patiku, a tedy i detruzorové aktivity. Tento
mechanismus G¢inku vysvétluje efektivitu
metody nejen u hyperaktivity detruzoru, ale
i u jeho hypoaktivity. Mezi schvalené indikace
tak patfi nejen hyperaktivni moc¢ovy méchyf,
ale i neobstrukéni retence moci. Lécba probiha
ve dvou fazich. V prvni fazi zkuSebniho testo-
vani je nejdfive lokalizovan kofen nervu zave-
denim jehlové elektrody do foramen S3. Pozi-
tivni odpovédi je kontrakce anu, prohloubeni
interglutealni ryhy a dorzalni flexe palce nohy.
Po té je jehla nahrazena zkuSebni elektrodou
napojenou na zevni stimulator. Moderni elek-
trody jsou opatfeny kostnimi kotvickami mi-
nimalizujicimi moznost dislokace, coz umoz-
nuje prodlouzeni zkusebni fize na 2-4 tydny.
Pozitivni odpovéd je definovana jako zlepseni
symptoml alesponn o 50 % s ndaslednym zhor-
$enim po ukondeni stimulace. V pfipadé uspé-
chu nasleduje faze implantace trvalého délko-
vé programovatelného stimulatoru. Lécba se
provadi za skiaskopické kontroly ambulantné
v lokalni anestezii doplnéné analgosedaci.
Od roku 2006 je k dispozici systém InterStim
IT (Medtronic, Mineapolis, MN). Jeho minia-
turizace snizuje invazivitu lécby, avSak na tkor
Zivotnosti baterie, ktera se pohybuje mezi 3-5
lety oproti 6-10 lettim u jeho predchidce.
Lepsi software rozsifuje moznosti programo-
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vani. Nutnost reimplantace pro migraci elektro-
dy se pohybuje mezi 20-33 % (38). V roce 2007
van Kerrebroeck et al. zhodnotil vysledky 1é¢by
u 163 nemocnych s non-neurogenni dysfunkei
mocovych cest. Pfi 5letém sledovani byla uspés-
nost u pacientl s urgentni inkontinenci 68%,
u nemocnych s neobstrukéni retenci moci 71%
(39). Brazelli et al. vyhodnotili vysledky 34 stu-
dif obsahujicich celkem 1827 pacientil. ZlepSe-
ni symptomatologie o 50 % a vice dosahlo 80 %
nemocnych (40). U neurogennich dysfunkei
dolnich mocovych cest byly dosud publikova-
ny pouze prace s malymi soubory pacientd, ale
i zde jsou vysledky povzbudivé. V roce 2010
zhodnotil Kessler et al. 357 pacientt z 26 studii
s neurogenni dysfunkci mocovych cest. Uspés-
nost testovaci faze byla 68%, ve skupiné ne-
mocnych s trvalou stimulaci dosdhla Gspésnost
92 % pti sttedni dobé sledovani 26 mésict (41).
V poslednich letech byly opakované publikova-
ny dobré vysledky ptilé¢bé fekdlni inkontinen-
ce. V Evropé mezi schvalené indikace patfi také
dysfunkce stfeva, ktera je dokonce nejcastéj-
$im dtivodem implantace stimuldtoru. Sakral-
ni neuromodulace je dnes rutinné pouzivana
efektivni neuromodula¢ni metoda, kterd je jiz
ale metodou invazivni s vyskytem komplikaci
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