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SOUHRN

Zerhau P, Mackerle Z, Husar M, Sochurkova D,
Brichtova E, Gopfert E, Faldyna M. Arteficidlni soma-
to-CNS-autonomni mikeni reflex — experimentalnf
provefent.

Hlavni stanovisko: Popis vysledkd experi-
mentalniho vytvofeni somato-CNS-autonomniho
reflexu a ovéfenf jeho vlivu na funkci dolnich mo-
Covych cest krdlik. Jedna se konkrétné o moznost
indukce arteficidlniho mik¢niho reflexu, pouZzitel-

ného u pacientl s neurogennim mocovym mé-
chyfem.

Cil: Intraduralni somato-CNS-autonomni ana-
stomdza je stale nedostatecné ovéfenou metodou
lécby neurogenniho mocového méchyfe. Nejas-
na je zejména otazka mozné synergie detruzoru
a sfinkteru pfi arteficidini stimulaci. Cilem studie
je ovéren( vlivu periferni a kofenové stimulace na
funkci dolnich mocovych cest krélika po vytvorent
zminéného reflexniho oblouku.

Materidl a metodika: V letech 2012-2015
bylo operovano 37 kralikd. Provedena laminek-
tomie a za elektromyografické a cystometrické
kontroly nalezeny ventralni misnf kofeny, vedouci
k pfihodnému muskulokutdannimu segmentu
levé dolni koncetiny (donor, L5-S1) a detruzoru
mocového méchyfe (recipient, S2-53). Po jejich
preruseni provedena intradurdini anastomaéza
proximalniho pahylu darcovského kofene na
distalni pahyl kofene — pfijemce. Po 3-16 mé-
sicich byla funk¢nost takto vytvoreného artefi-
cidlniho reflexniho oblouku kontrolovana u 17
prezivsich kralik, a to periferni a centrainf sti-
mulaci nad provedenou anastomdzou. Reakce
detruzoru byla méfena stripovou EMG elektro-

Ces Urol 2016; 20(2): 123-134




ORIGINALNI PRACE

dou a snimanim intravezikalniho tlaku, reakce
sfinkteru jehlovou elektrodou.

Vysledky: Odpovéd na periferni kozni stimu-
laci byla zaznamendna elektromyograficky u osmi
(47 %) zvitat z detruzoru, u péti (29 %) ze sfinkteru.
Elevace intravezikélniho tlaku do 15 cm H,0 byla
pfitomna u péti (29 %) zvifat. Kofenova stimulace
vyvolala EMG odpovéd detruzoru a sfinkteru u de-
viti (53 %) resp. sedmi (41 %) kralikd, vzestup P do
15 cm H,0 byl zaznamenan 4x (24%). U zadného
zvitete nedoslo k indukované mikci, u Zzadného
nedoslo pfi soucasné kontrakci detruzoru k inhibici
aktivity zevniho sfinkteru.

Zavér: Experimentalni vytvoreni somato-CNS-
-autonomniho reflexniho oblouku je technicky
mozné. Reflexni aktivita tohoto oblouku je vsak
detekovatelna témér vyhradné jen elektrofyziolo-
gicky, a to pouze u ¢asti jedinct. Indukovany mikeéni
reflex neni schopna vyvolat.

KLICOVA SLOVA
Detruzor, intraduralni kofenova anastomadza, neu-
rogenni mocovy méchyr.

SUMMARY

Zerhau P, Mackerle Z, Husar M, Sochlrkova D,
Brichtova E, Gopfert E, Faldyna M. Arteficial somato-
CNS-autonomic micturition reflex — experimental
verification.

Major statement: Results of experimental cre-
ation of somato-CNS-autonomic reflex and verifica-
tion of its influence on lower urinary tract function
in rabbits. Specifically the possibility of induction
of the arteficial micturition reflex, applicable in
patients with neurogenic bladder.

Purpose: Intradural somato-CNS-autonomic
anastomosis remains an insufficiently verified neu-
rogenic bladder treatment method. Specifically,
possible detrusor—sphincter synergy during arti-
ficial stimulation is unclear. The aim of the study
is the assessment of rabbits’ lower urinary tract
symptoms after this reflex arc’s creation.

Materials and Methods: During 2012-2015, 37
male rabbits underwent laminectomy. Under elec-
tromyographic and cystometric controls ventral
spinal roots leading to suitable musculocutaneous
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segments of the left hind leg (donor, L.-S)) and
detrusor muscle (recipient, S-S.) were located.
After their resection, intradural anastomosis of
donor root to the recipient distal root stub was
performed. After 3-16 months the artificial reflex
arc’s function was examined in 17 rabbits. Donor
skin segments and spinal root above the anasto-
mosis were stimulated. Detrusor EMG response,
intravesical pressure and sphincter response were
monitored.

Results: Flectromyography confirmed detrusor
and sphincter response to peripheral skin stim-
ulation in 8 47%) and 5 (29%) cases. Five (29%)
animals displayed elevated intravesical pressure up
to 15 cm H,0O. Root stimulation induced detrusor
and sphincter EMG response in 9 (53 %) and 7 (41 %)
rabbits, respectively, and 4 (24 %) animals displayed
increased P up to 15 cm H,O. Micturition was not
induced in any animals. With confirmed detrusor
contraction, external sphincter activity was never
inhibited.

Conclusion: Experimental creation of the so-
mato-CNS-autonomic reflex arc is technically fea-
sible. Reflex activity of this artificial arc is however
detectable almost exclusively electrophysiologi-
cally. At the same time, the detection is possible
only in a few cases. Induction of micturition reflex
is not possible to initiate.

KEY WORDS
Detrusor, intradural root anastomosis, neurogenic
bladder.

UvoD

Remodelace mikéniho reflexniho oblouku (artefi-
cial skin-CNS-bladder pathway), popsana poprve
Xiaem (1), je jednou z alternativ elektrostimulacni
léCby neurogenniho mocového méchyre. Jedna
se o relativné levny vykon, bez nutnosti pouZitf
elektrostimulace aferentnich ¢i eferentnich reflex-
nich drah. Jako zdroj akéniho potenciélu je pouZit
ventralni miSni kofen (nejcastéji L5), jehoz proxi-
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centralni stimulace

EMG + periferni stimulace

Obr. 1. Schéma arteficidlniho mikcniho reflexniho oblouku. Vievo vychozi stav, vpravo po anastomdze prednich kofenti
Fig. 1. Scheme - artificial micturition reflex arc. Left — before surgery, right — after ventral root anastomosis

malni pahyl je po pferuseni napojen na distalni
pahyl pferuseného ventralniho kofene, nejcastéji
S3. Tento kofen predstavuje eferentni ¢ast potenci-
alné poruseného mikéniho centra (obrazek 1). Cely
vykon je mozno provést z jednoho kozniho fezu
bez nutnosti pouziti nervového stépu.

Zakladem vykonu je pfedpoklad, Ze motorické
axony somatického reflexniho oblouku jsou schopny
se vhojit do autonomnich preganglionarnich nervd,
reinervovat tim méchyiové parasympatické gangliové
buriky a prenést somatickou reflexnf aktivitu na hlad-
kou svalovinu méchyre. Literarni vysledky nékterych
autord uvadéji nejen detruzorové kontrakce po po-
drazdéni prislusného dermatomu, ale navic moznost
moceni bez detruzoro-sfinkterické dyssynergie (2).

Metoda zatim nema pevné stanovenou indi-
kaci, je dokumentovano jeji vyuziti pro nemocné
s traumatickou suprasakralnf lézi misni stejné jako
pro déti se spinadlnimi dysrafizmy, tedy s netdplnou
misni 1ézi kombinovanou s postizenim misnich
kofenl. Nejvétsim nedostatkem je viak jeji Uspées-
né provadeéni pouze jednim védeckym tymem,
spojenym se jménem prof. Xiaa, zatimco pokusy
0 jeji interpretaci na jinych pracovistich obdobnych
vysledk( zdaleka nedosahuiji (3,4, 5, 6).

Cilem naseho projektu bylo experimentaini vy-
tvoreni somato-CNS-autonomniho reflexu a ovéreni
jeho vlivu na funkci dolnich mocovych cest kralikd,
konkrétné o moznost indukce mikéniho reflexu.

MATERIAL A METODIKA

V letech 2012-2015 bylo operovano 37 kralikd, po
3-16 mésicich (primér 8,7, median 9) reoperovano
a proméreno 17 kralikd muzského pohlavi o vaze
2,8-5,7 kg (prim. 4,5, median 4,4). Protokol pokusu
byl schvalen Etickou komisi Vyzkumného Ustavu
veterinarnfho Iékafstvi Brno.

V celkové anestezii (bez pouZiti relaxancif) bylo
nejprve v poloze na zddech kratkou dolnf stfednf la-
parotomii proniknuto k mocovému méchyfi, na néj
naloZena bipoldrni stripova elektroda (Auragen™
strip elektrode, Integra) a uretrou zavedena cévka
CH 10 (Porges) k méreni intravezikélniho tlaku (ob-
razek 2). U &asti zvitat, pfi reoperaci, byla zavedena
jehlova elektroda k analnimu sfinkteru. Po uzavieni
stény bfisni bylo pak v pronacni poloze sagitalnim
fezem nad lumbosakralnim prechodem pronik-
nuto k patefi, provedena laminektomie v rozsahu
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Obr. 2. Peroperacni snimek mocového méchyre krdlika,
zaveden cystometricky katétr

Fig. 2. Intraoperative photo of rabbit bladder, with
inserted cystometric catheter

lace misniho korene

Obr. 3. Peroperacni foto — stimu
hdckovou elektrodou

Fig. 3. Intraoperative photo — ventral spinal root
stimulation by hook electrode

Obr. 4. Peroperacni foto — sutura misniho korene
Fig. 4. Intraoperative photo - spinal root suture

L5-53 a za elektromyografické (EMG, Deymed dia-
gnostic, True Trace EMG, Version 7) a cystometrické
(CTM, Dantec UD 5500) kontroly identifikovany
levostranné pfedni misni kofeny (obrazek 3) bi-
polarni stimulac¢ni elektrodou (fa Viasys, stimulace
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SFINKTER

Obr. 5. EMG odpoveéd detruzoru a sfinkteru, stimulace
nad anastomézou

Fig. 5. Detrusor and sphincter EMG response — sti-
mulation above the anastomosis

0,5-2,0 mA, 0,05-0,200 us, 5 Hz po dobu 4 s). Jako
donor byl vzdy vybran ten z nich, jehoz stimulaci
bylo dosazeno nejlepsi odpovédi na pfihodnych
svalovych segmentech levé dolnf koncetiny. Vzhle-
dem k neuro-anatomickym pomeérlm u kralika to
byl obvykle kofen L5-S1 (inervacni oblast n. tibialis,
vyjimecné n. peroneus). Jako pfijemce potom ten,
jehoz stimulaci bylo dosazeno nejlepsi odpovédi
detruzoru (obvykle S2-S3). Po pferuseni kofend byla
provedena intraduradini end to end anastomdza
(obrazek 4) darcovského kofene na distalni pahyl
kofene — pfijemce. PouZito bylo nevstfebatelné
syntetické monofilamentdzni vidkno 8/0. Misto
sutury bylo co nejlépe oznaceno (kromé vlastni
sutury kofene barevnym stehem na m. dura), pro-
vedena plastika tvrdé pleny a uzavieni operacni
rany po vrstvach. Bfisni ¢ast operace provadéla
urologickd ¢ast tymu, patefni/intraduralni ¢ast
neurochirurgové, v pfipadé potieby za vzdjemné
asistence. PouZity byly lupové bryle s trojndsobnym
zvétsenim.

Funk¢nost vytvorené anastomozy byla pro-
véfovana jednak stimulaci darcovského kofene
nad a pod anastomadzou, jednak stimulaci musku-
lokutannich segmentl v dermatomech L5-51
(spoustéci bod vytvoreného reflexniho oblouku).
Monitorovany byly evokované potencialy na detru-
zoru a sfinkteru mocového méchyre za soucasné
kontroly intravezikalniho tlaku (P _) (obrazek 5, 6).

es



i#p H20 CYSTOMETRY
POST_PROCESSING
1_FRM

P ves

ORIGINALNI PRACE

....... B piars awioe s b te aescun ssinai i i SETREREA

stimulace (4s)

b0z (i
fnin:sec
I

Hp

B:17 B:22 B:2

cas

Obr. 6. Zdznam cystometrie —zvyseni intravezikdiniho tlaku v prabéhu stimulace
Fig. 6. Cystometry — intravesical pressure elevation in stimulation process

Reoperace byla provedena identickym zpUsobem
jako operace prvni. U zvifat, kde to lokdIni ndlez na
mise resp. anastomodzovaném kofeni (obrazek 7)
dovoloval, byl odebran vzorek k histologickému
vysetfen( (obrazek 8, 9).

Do vysledkovych tabulek byly vzdy zane-
seny nejlepsi dosazené hodnoty evokovanych
potencial a P pfi opakovanych méfenich.
Statistické zpracovani bylo zvoleno pfimérené
k poctu pozitivnich vysledkd (prdmér, median,
neparametricky Wilcoxondv test).

VYSLEDKY

Primarni operace - vytvoreni nového
reflexniho oblouku

P¥i prvni operaci byly jako donor pouzity kofeny
L5-S1, nasity na kofeny S2-S3, pfevaZovaly ana-
stomdzy ob jeden kofen. Zastoupenf jednotlivych
kofend a jejich vzajemnych anastomoz uvadi ta-
bulka 1.

U viech 37 operovanych a proméfenych kra-
Ik doslo k EMG pozitivni odpovédi na stimulaci
kofene ptijemce, na ktery byl kofen darce nasit.
Vyska detekované amplitudy odpovédi detruzoru
byla 25-1000 uV (prdmér 113,5, median 50) pfi
intenzité proudu 0,5-2,0 mA (primér 1,12, medi-
an 1). K cystometricky méfitelné odpovédi doslo

u 24 (64,8 %) zvitat, nikdy vsak nebyla odpovéd

dostatecna k vyvolani mikce. Elevace P, __byla velmi
variabilni, jak mezi jednotlivymi zvifaty, tak pfi opa-

kovanych meéfenich u tého? jedince. Nebyla zavisla
na stimulacnich parametrech, ale zpocatku spise
na charakteru ndpiné mocového méchyre. Kralici
s mocovym méchyfem naplnénym fyziologickym
roztokem meéli signifikantné vyssi elevace P nez
ti, u kterych byla ponechana plvodni mo¢, typicka
pro experimentalnf zvifata (,sludge urine”). Obé
tyto skupiny kralikd byly porovnany a vysledky jiz
publikovany (7). Histologicka vysetieni stény moco-
vého méchyre neprokazala mezi obéma skupinami
kralikd Zadné rozdily, porovnani se sténou lidského
mocového méchyre vsak ukazalo podstatny rozdil
v tloustce detruzoru. Zde je pravdépodobné dd-
vod malé elevace P__experimentalnich zvifati pfi
pozitivnich ndlezech na EMG.

Mechanicka stimulace aferentni ¢asti
vytvoreného reflexniho oblouku

K méfitelné odpoveédi (mikce, EMG nebo CTM re-
akce) pfi opakovaném drazdeni kize na malikové
hrané nohy krélika (Skrabani, ,scratching”) nikdy
nedoslo, ani na levé — operované strané, ani na
strané pravé — kontrolni. Pfislusné muskulokutanni
segmenty byly mechanicky stimulovany jak pfed
uvedenim do celkové anestezie, tak po jejim na-
vozeni, se stejnym vysledkem.

Elektrofyziologicka stimulace aferentni
Casti vytvoreného reflexniho oblouku -
periferni stimulace

K méfitelné detekci evokovanych potencidlt pfi
periferni stimulaci na operované strané (vlevo, ta-
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Obr. 7. Peroperacnifoto — reoperace, anastomdza mis-
niho korene

Fig. 7. Intraoperative photo — reoperation, spinal
root anastomoaosis

o1
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Obr. 8. Histologie —kofenovd anastoméza s viditelnym
stehem, barveni HE, zvétseni 40X

Fig. 8. Histology — spinal root anastomosis with vi-

sible stitch, HE staining, zoom 40x

-

Obr. 9. Histologickd verifikace prordstdni axond ana-
stomdzou — piitomnost kienové peroxiddzy (HRF, rezavé
cdstecky) v modifikovaném ventrdlnim misnim koreni,
zvetseni 50X

Fig. 9. Histological verification of axonal penetration
through anastomosis. Horse-radish peroxidase (foxy
particles) in modified ventral spinal root. Zoom 50x

bulka 2) doslo na detruzoru mocového méchyre
celkové u osmi zvitat (47 % ze vsech 17 reopero-
vanych a prométenych kralikd). Vyska detekované
amplitudy se pohybovala v rozmezi 0,5-6 uV (prd-
mér 2,75, median 1,5). Ke spolehlivé detekovatelné
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a z elektrofyziologického hlediska validni odpovédi
na sfinkteru doslo u péti zvitat s amplitudou 2-400
uVv (294 %), u dalsich péti (29,4 %) byla odpoved
minimalni nebo objektivné nehodnotitelna. K ele-
vaciP doslo u péti kralikd (29,4 %), s amplitudou
5-15 cm H,O (primeér 8,4, median 7).

U Zadného zvifete nedoslo k vyvoldni mikce, pfi
potvrzené kontrakci detruzoru (EMG, elevace P )
nikdy nedoslo k inhibici aktivity zevniho sfinkteru.
PTi kontrolni periferni stimulaci pravé strany bylo
mozno detekovat evokované potencidly na de-
truzoru u deseti kralik( (59 %), s elevaci amplitudy
0,5-10 wV (prameér 4,45, median 2,5). Odpoved na
sfinkteru byla zaznamenana 7x (41 %), s amplitudou
2-200 uV (pramér 53, median 5). K elevaci P doslo
1%, u zadného zvifete nedoslo k vyvolani mikce, pfi
kontrakci detruzoru a soucasné elevaci Pk inhi-
bici aktivity zevniho sfinkteru nedoslo. Porovnani
amplitudy evokovanych potencial( detruzoru resp.
sfinkteru pfi stimulaci levé a pravé strany Wilcoxo-
novym testem je statisticky nevyznamné, p=0,229
resp. p=0,497.

Elektrofyziologicka kofenova stimulace
nad provedenou anastomézou -
centralni stimulace

Pti stimulaci reflexniho oblouku nad provede-
nou anastomaoézou (tabulka 3) doslo k odpovédi
detruzoru mocového meéchyre celkové u deviti
zvifat (53 %). Vyska detekované amplitudy se po-
hybovala v rozmezi 1,0-50 uV (préimeér 12, median
10). Ke spolehliveé detekovatelné a z elektrofyziolo-
gického hlediska validni odpovedi na sfinkteru do-
$lo u sedmi zvifat s amplitudou 5-1500 uV (41 %),
u daldich dvou (3 %) byla odpovéd minimalni nebo
objektivné nehodnotitelnd. K elevaci P doslo
u Ctyf kralikd (24 %), s amplitudou 3-15 cm H,0
(prémeér 9, median 9). U zddného zvifete nedoslo
k indukci moceni, pfi potvrzené kontrakci detruzoru
(EMG, elevace P ) nikdy nedoslo kinhibici aktivity
zevniho sfinkteru. Naopak, aktivita sfinkteru byla
v péti pfipadech velmi vyrazna (300-1500 uV,
pram. 1000 uV).
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Tab. 1. Cetnost anastomdz pouzitych kofend pfi prvni operaci (vlevo), pfi reoperaci a kontrolnim méfent (vpravo)
Tab. 1. Frequency of used ventral roots anastomosis at first surgery (left) and control measuring (right)

Anastoméza | Pocet % Anastomoéza | Pocet %
L5naS2 11 29,7 L5nas2 5 294
ST naS3 4 10,8 S1naS3 1 588
L6naS2 15 40,5 L6 naS2 6 352
L6naS3 1 2,7 L6 na S3 1 5,88
STnaS2 6 16,2 STnasS2 4 23,5
celkem 37 100 celkem 17 100
pramér 74 1998 prmér 34 19972
median 6 16,2 median 4 23,5
max. 15 40,5 max. 35,2
min. 1 2,7 min. 1 5,88

Kontrolni elektrofyziologicka kofenova
stimulace pod provedenou anastomézou

Pfi stimulaci reflexniho oblouku pod provede-
nou anastomaozou (tabulka 4) doslo k odpovédi
detruzoru mocového méchyre celkové u sedmi
zvifat (41 %). Vyska detekované amplitudy se pohy-
bovala v rozmezi 4,0-12 uV (prdmér 5,9, median 5).
K jednoznacné odpovedi na sfinkteru doslo u péti
(29%) zvirat s amplitudou 3-1 000 uV (préimeér 362,
median 300), u zbyvajicich k odpovédi nedoslo
nebo nebyla jednozna¢né hodnotitelna. K elevaci
P... doslo u ctyf kralik (24 %), s amplitudou 3-13
cm H,O (prdmeér 7,75, median 75). U zéddného zvi-
fete nedoslo k indukci mocent ani k inhibici aktivity
zevniho sfinkteru pfi potvrzené aktivité detruzoru.
Aktivita sfinkteru byla velmi vyraznd u tfi zvifat
(300-1000 wV, pram. 600 uV).

Porovnani amplitudy evokovanych potencial(
detruzoru resp. sfinkteru pfi kofenové stimulaci
nad a pod anastomdzou Wilcoxonovym testem
je statisticky nevyznamné, p=0,066 resp. p=0,208,
svédci o dobré priichodnosti anastomozy.

Komplikace

Patnact zvifat se nedozilo druhé operace na-
sledkem trofickych a infekénich komplikaci, né-
kdy nebyla pficina zjistitelnd. Reoperaci nepfeZilo
dalSich pét kralik, dGvodem byl pravdépodobné
peroperacni stres a anesteziologické komplika-
ce. U pfeZivsich reoperovanych zvifat byla zjisti-
telnd jednostranna paréza dolnich koncetin 3x,
oboustranna 2x, vyhfezlé varle 5x, ztrata télesné

hmotnosti 3%, zanét patefniho kandlu 1x, vyhtez
konecniku 1x, inkontinence moci 4x, léze conus
medullaris 1x a v Sesti pfipadech bylo makrosko-
picky zfetelné ztlusténi stény mocového méchyre
se zvétsenim jeho objemu, pravdépodobné na-
sledkem neurogennf Iéze nebo infekce. Po viech
strankach (klinika, mocovy méchyr, patefni kanal)
bylo zcela v pofadku pét zvitat (€. 14, 16, 33, 34, 36),
korelace s pozitivnimi vysledky experimentalniho
reflexniho oblouku zde v3sak nent.

DISKUZE

Prvni pfirozenou otazkou je vybér zvifat k ex-
perimentu. Pomineme-li jednoznacnost vybéru
po konzultaci s experimentalnim oddélenim Vy-
zkumného Ustavu veterinarniho lékafstvi, vysledky
méreni pfi prvni operaci ukazuji, Ze pomoci evo-
kovanych potenciadll bylo dosazeno dostatecné
silnych odpovedi detruzoru, detekovatelnych EMG
pristrojem. Samotna detekce potenciall pfimo na
efektoru (detruzoru) stripovou elektrodou je ojedi-
néla, v dostupné literatufe jsme obdobné meéfeni
nezaznamenali.

Elevace intravezikalniho tlaku je detekovatelna
jiz obtiznéji, pfi experimentalnim méreni je nutno
pocitat s rozdilnou absolutni hodnotou intrave-
zikdIniho tlaku u kralik a u lidi. Zatimco sila kon-
trakce lidského detruzoru, hodnocena velikostiP__,
dosahuje pfi srovnatelnych parametrech stimulac-
nich potenciald hodnot 50-90 cm H,0 (8), u kralika
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Tab. 2. Periferni stimulace vlevo, odpovéd detruzoru a sfinkteru
Tab. 2. Peripheral stimulation on the left side, detrusor and sphincter response

Kralik ¢. Anastoméza | Interval od 1. operace EMG detruzor EMG sfinkter Elevace P,
8 L5nasS2 5 meés. + 6uV - -
1 STnasS3 8 més. - - -
14 L6naS2 14 més. - + 1wV -
15 L6naS2 3 més. + 1wV + 1wV 7cmH0
16 L6naS3 9 més. + 5uV + 1wV -
19 L6nasS2 14 més. + 2uV + 2uV 5cmH0
20 L5nasS2 16 més. + 5uV - -
23 L5naS2 6 més. +0,5uV - -
24 L5naS2 11 més. + Tuv + 400uV 15cmH0
26 ST naS2 10 més. - - -
29 STnaS2 10 més. - - -
33 L6naS2 9 més. - + 20uV 7cmH0
34 STnasS2 8 més. - +2uV -
36 ST naS2 9 més. - + 1wV -
37 L5naS2 6 més. + 1wV + 1wV 8cmH.0
41 L6naS2 4 més. - - -
42 L6naS2 5 més. - + 2uV -
pramér 8,647058824 2,75 61,14285714 84
median 9 1,5 2 7
max. 16 6 400 15
min. 3 0,5 1 5

jsou hodnoty podstatné nizsi, v nasem souboru
do 15 cm H,0. V dostupné literatufe opét nejsou
k dispozici Udaje o srovnatelnych experimentech
u kralika.

Z rozdilnych velikostihodnot P u kralikd a lidi
(vCetné déti srovnatelné hmotnosti) vyplyva ve-
dlejsi otazka, do jaké miry se na mikenim intra-
vezikalnim tlaku u krélik@ podili vlastni kontrakce
detruzoru a jakou uUlohu hraje bfisni lis. V humanni
mediciné je mikeni faze a Uloha jednotlivych svalo-
vych systém( podrobné popsana (9, 10), v medici-
né veterindrni tomu tak zatim v dostupné literature
neni. Jednim z dlvodU je samozfejmé absence
volni spoluprace sledovaného objektu, pro fadné
urodynamické vysetfeni nezbytna.

Experiment byl velmi ndro¢ny na preZiti zvifat.
Peroperacni Umrtnost byla dana jednak naro¢nosti
vykonu, stresujicim zvife preparaci v bfise, misnim
kanale, krevni ztrdtou, na pocatku experimentu pak
i délkou vykonu, pfesahujici 180 minut. Ne vsechna
zvifata byla déle schopna obstat pfi velkych naro-
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cich na dlouhodobé preZiti (az 16 mésicl po pri-
mooperaci). Zde je nutno zminit vliv mitigovanych
protrahovanych infekci a dlouhodobé odhojovani
nahrad mater dura.

Vybér kofenl k vytvofeni nového reflexniho
oblouku povazujeme v nasi praci za exaktnéjsi, nez
uvadi Xiao. Inervace detruzoru nikdy nepochazi
jen z jednoho korene, z nékterého je ale nejlepsi
odpovéd. Zatimco my jsme diky pfimému snimani
potenciald z detruzoru poufili (timto vybérem) jako
pifjemce kofeny S2-S3 (tabulka 1), Xiao u krys uvadi
striktné L6 (11), u kocek S1 (2), aniz by odpovédina
detruzoru méfil. Pozitivni vysledky viak jak u krys,
tak u kocek uvadi ve 100 %.

Vzhledem k pferuseni ventralnich kofend, slou-
Zicich fyziologicky i k motorické inervaci, dochazi
u operovanych zvifat k ¢astecné paréze v odpovi-
dajicim myotomu. Xiao se o komplikacich v prvni
praci nezminuje, u kocek (2) uvadi jen lehkou atrofii
koncetinovych svall v prvnich péti mésicich od
operace, kterd po roce vymizela. V pozdéjsi praci
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Tab. 3. Korenovd stimulace nad anastomdzou, odpovéd detruzoru a sfinkteru
Tab. 3. Ventral root stimulation above anastomosis, detrusor and sphincter response
Kralik¢. | Anastoméza | Interval od 1. operace | EMG detruzor EMG sfinkter ElevaceP
8 L5nasS2 5 meés. + 2uV - -
11 S1naS3 8 més. + 10uv - -
14 L6 naS2 14 més. + 1wV +luv -
15 L6naS2 3 més. - - -
16 L6 naS3 9 mes. - +2uV -
19 L6naS2 14 més. + 15uV + 1500uV 15¢cmH,0
20 L5nasS2 16 més. - + 10wV -
23 L5nas2 6 més. - - -
24 L5naS2 11 més. - - -
26 S1naS2 10 meés. + 50uV +5uVv -
29 S1naS2 10 més. + 15uV +1500uVv 10cmH,0
33 L6 naS2 9 més. - - -
34 STnaS2 8 més. - - -
36 STnaS2 9 més. +2uV + 300uV -
37 L5naS2 6 més. + 5uV + 1250uV 8cmH.,0
41 L6 naS2 4 més. - - -
42 L6naS2 5 més. + 10wV +500uV 3cmH0
pramér 8,647058824 12,22222222 563111111 9
median 9 10 300 9
max. 16 50 1500 15
min. 3 1 1 3

(12) jiz uvadi manifestni parézu u 5% pacientd.
V naSem souboru byla zjistitelnd jednostranna
paréza dolnich koncetin 3x (18 %), paraparéza 2x
(12 9%). Teoreticky se nabizi moznost vyuZiti sutury
end to side, jako napfiklad pfi reinervaci plexus
brachialis. Vzhledem k tomu, Ze tato anastomodza
prinasi obecné nizsi miru obnoveni funkce, bylo
by ji tfeba nejprve potvrdit v samostatném expe-
rimentu.

Pfi stimulaci aferentnf (periferni) ¢asti nového
reflexniho oblouku jsme detekovali pozitivni reakci
detruzoru u 47 % zvifat, s vyskou amplitudy 0,5-6
uV. Xiao provadi periferni stimulaci v oblasti se-
daciho nervu (11), s pozitivni odpovédi detruzoru
u 13/15 operovanych krys. Na neoperované pravé
strané aktivitu detruzoru neuvadi, v nasem expe-
rimentu viak bylo mozno pfi kontrolni stimulaci
neoperované strany detekovat evokované poten-
cidly u 59% zvifat. Stranovy rozdil neni vzhledem
k minimalni vysce amplitudy nikterak vyznamny,
ale podle Xiaovy teorie by vyznamny byt mél, ve

prospéch operované strany. V nasem experimentu
se vsak spise podafilo elektrofyziologicky prokazat,
Ze stimulaci n. tibialis dochazi k pfimému ovlivnéni
detruzoru, tedy fungovani Stollerovy neuromo-
dulacni metody (13-16). Stimulaci aferentni drahy
dochézi k prepojeni v CNS a zpétné k ovlivnéni
efektoru — detruzoru. V okamziku stimulace ke zvy-
seni jeho elektrofyziologické aktivity, dlouhodobé
pak k jeho tlumeni, pravdépodobné obdobnym
mechanizmem, jako spinaini stimulace tlumi bolest
nebo spasticitu na koncetinach.

Pri korenové (centrélni) stimulaci nového reflex-
niho oblouku nad anastomdézou doslo k deteko-
vatelné odpovédi detruzoru u 53 % promefenych
zvifat. Spolu s histologickym vysetfenim (obrazek
11-13) Ize tento vysledek povaZovat jednoznacné
za prlkaz prichodnosti anastomadzy a funkénosti
nového reflexniho oblouku. Amplituda evokova-
nych potencidll na detruzoru je viak podstatné
nizsi, nez pfi stimulaci pdvodniho kofene — akcep-
toru. Pokud jde o jeho vybér (eferentni ¢ast ob-
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Tab. 4. Korenovd stimulace pod anastomodzou, odpovéd detruzoru a sfinkteru
Tab. 4. Ventral root stimulation below anastomosis, detrusor and sphincter response

Kralik €. | Anastoméza | Interval od 1. operace EMG detruzor EMG sfinkter Elevace P,

8 L5nas2 5 més. +5uV - -

1 STnas3 8 més. +5uV - -

14 L6 naS2 14 més. - - -

15 L6 naS2 3 més. - - -

16 L6 naS3 9 mes. - - -

19 L6 naS2 14 més. +5uV +3uV 13cmH0

20 L5naS2 16 més. - - -

23 L5nas2 6 més. - - -

24 L5nas2 11 més. - - -

26 ST naS2 10 més. + 12uV + 5uVv -

29 ST nas2 10 més. - - 8cmH.0

33 L6 naS2 9 mes. - - -

34 ST nas2 8 més. - - -

36 STnaS2 9 mes. +5uV + 500UV -

37 L5naS2 6 mes. +4uV +300uV 7cmH0

4 L6 na S2 4 més. - - -

42 L6 naS2 5 més. +5uV + 1000 uV 3cmH0
pramer 8,647058824 5,857142857 361,6 775
median 9 5 300 75
max. 16 12 1000 13
min. 3 4 3 3

Tab. 5. Cetnost anastoméz jednotlivych kofent a je-
jich dspésnost pfi pfenosu evokovanych potencidlt —
periferni a korenovd stimulace

Tab. 5. Frequency of used ventral roots anastomosis
and their capability in evocated potential transfer —
peripheral and central root stimulation

Anasto- | Pocet | Periferni | % | Kofenovd | %
moéza stimulace stimulace
L5naS2 5 5 294 2 1,7
ST naS3 1 - - 1 58
L6 naS2 6 2 1,7 3 17,5
L6 na S3 1 1 58 - -
S1naS2 4 - - 3 175
pramér 3 2,25

medidn 3 2,5

max. 5 3

min. 1 1

louku), byly nejlepsi vysledky dosazeny pfi pouZziti
kofene S2 (tabulky 1, 5). U 7/9 pozitivnich odpovedi
detruzoru doslo i k elevaci potencidlu sfinkteru,
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u 2/9 zvifat nebylo mozno sfinkter hodnotit, nelze
zde tedy mluvit o jeho Utlumu resp. vytvorené
synergii detruzoru a sfinkteru. Zde je opét obtizné
srovnavat s literaturou. Xiao snima potencialy pou-
ze na kofeni za anastomdzou. U jeho 13 z 15 krys
bylo dosazeno potencidltl o amplitudé 0,5-1 mV
(11), stejny autor popisuje pozdéji (2) u Sesti kocek
evokované potencialy opét o amplitudé 0,5-1 mV.
Nase kontrolni detekce aktivity detruzoru pfi sti-
mulaci pod provedenou anastomdzou pfineslo
obdobné vysledky jako pfi stimulaci nad ni, coz
opét sveddi o jeji dobré priichodnosti a funkenosti.
Davodem nefunkenosti ¢asti provedenych anasto-
md&z bylo pravdépodobné peroperacni poskozenf
kofene nebo michy. Kralici jsou k takovému posko-
zeni jisté nachylnéjsi nez lidé, u kterych je conus
medullaris uloZzen podstatné vyse.

NarUst aktivity sfinkteru u ¢asti zvifat béhem
stimulace Ize pravdépodobné vysvétlit tim, ze
prfednim kofenem miSnim v oblasti $2-54 vychazejf
k mocovému meéchyfi nervova vldkna jak parasym-



patickd, tak somaticka. Pri stimulaci tim dochazi
i k podrdzdéni sfinkteruy, a to nepravidelné, podle
charakteru proudu, naloZenf stimulacni elektrody
atd. Mechanizmu, kdy po pfechodném, rychlém
stahu sfinkteru pretrvava kontrakce detruzoruy,
iniciujici mikci (8), nebylo v naSem experimentu
dosazeno.

V souboru doslo jen v nékolika pfipadech k ele-
vaci intravezikalniho tlaku, nedostate¢ného k vy-
volani mikce, stejné tak nedoslo k poklesu aktivity
sfinkteru béhem stimulace detruzoru (obrazek 5).
To je v zdsadnim rozporu s Udaji ¢inskych autord.
Na druhou stranu tyto vysledky rezonujf s vysledky
praci, probihajicimi paralelné s nasim experimen-
tem na mimocinskych pracovistich.

Peters (5) uvadi urcity Uspéch operace u sed-
mi (54 %) pacientd, z nichZ pouze jediny nemusf
pouzit k mikci Valsalvav manévr. Tuite (3) popisuje
u jednoho pacienta jen nekonstantni vymocenf
malého mnozstvi moci 6-12 mésicd po operadi,
s minimalnim zvysenim intravezikdlniho tlaku ko-
lem 15 cm H,O. Po této dobé dochazi k navratu
k vychozimu stavu, pfi reoperaci a nasledné stimu-
laci nad a pod anastomdzou nejsou zaznamenany
z4dné detruzorové kontrakce. Rasmussen (6) uvadi
u deseti pacientl (@anastomdza mezi kofeny L5-51
a S2) nulovou schopnost vyvolani arteficialni mikce,
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7adné zlepseni méchyfové kapacity ¢ compliance,
naopak u viech pacient pooperacni ipsilateralni
svalovou denervaci v oblastech L5(S1) a parcialni
nebo totdlni denervaci v ipsilaterdlnich segmen-
tech S2-S3. Ve svétle téchto do kliniky dovedenych
a malo Uspésnych experimentd povaZzujeme nas
soubor, operovany bez rizika poskozeni pacientd,
za velmi uzitecny.

ZAVER

Experimentalni vytvofeni somato-CNS-auto-
nomniho reflexniho oblouku je technicky mozné.
Motorické axony somatického reflexniho oblouku
jsou schopny prendset reflexni aktivitu pres auto-
nomni ¢ast nové vytvofeného oblouku na hladkou
svalovinu mocového méchyfe. Tato aktivita je viak
detekovatelna pfedevsim elektrofyziologicky, a to
pouze u ¢asti jedincd. Indukci mikéniho reflexu
s/nebo bez prlvodni detruzoro-sfinkterické dys-
synergie neni schopna vyvolat. Z tohoto hledis-
ka neni mozno metodu doporucit ke klinickému
vyuzit.

Prdce je podporovdna grantem IGAMZ CRNT 13871 -4

1. Xiao CG, Schlossberg SM, Morgan CW, Kodama R. A possible new reflex pathway for micturition after
spinal cord injury. J Urol. 1990; 143: 356A.

2. Xiao CG, de Groat WC, Godec CJ, Dai C, Xiao Q. “Skin-CNS-bladder” reflex pathway for micturition after
spinal cord injury and its underlying mechanisms. J Urol. 1999; 162: 936-942.

3. Tuite GF, et al. Attempted bladder reinnervation and creation of a scratch reflex for bladder emptying
through a somatic-to-autonomic intradural anastomosis: Case report. J Neurosurg: Pediatrics. 2013: 1-7.
4. Peters KM, et al. Outcomes of lumbar to sacral nerve rerouting for spina bifida. J Urol. 2010; 184: 702-708.
5. Peters KM, Gilmer H, Feber K, Girdler BJ, et al. US pilot study of lumbar to sacral nerve rerouting to
restore voiding and bowel function in spina bifida: 3-year experience. Adv Urol. 2014; 2014: 863209. Pub-
lished online 2014 Jun 2. doi: 10.1155/2014/863209.

6. Rasmussen MM, Rawashdeh YF, Clemmensen D, Tankisi H, et al. The artificial somato-autonomic
reflex arch does not improve lower urinary tract function in patients with spinal cord lesions. J Urol. 2015;
193: 598-604.

7. Zerhau P, Mackerle Z, Huséar M, Brichtova E, et al. Limitations in using rabbit bladders in electrophy-
siological and urodynamic experiments. Veterinarni medicina, 2014; 59(8): 376-381.

Ces Urol 2016; 20(2): 123-134



ORIGINALNI PRACE

8. Dolezel J, Cejpek P, Miklanek D. Sakralni deaferentace a neurostimulace prednich kofend misnich
v [é¢bé neuropatického mocového méchyre u pacientd s kompletni transverzalni misni1ézi — prvni klinické
zkusenosti. Rozhl Chir. 2002; 81: 203-209.

9. Krhut J. Terapie neurogennich mikénich poruch. In: Krhut J, et al. Neurourologie, Galén, 2005; 1: 35-48.
10. Yoshimura N, Chancellor MB. Physiology and pharmacology of the bladder and urethra. In: Campbell-
-Walsh Urology, 10th ed, vol 3, Elsevier Saunders, Philadelphia, 2012: 1786-1834.

11. Xiao CG, Godec C. A possible new reflex pathway for micturition after spinal cord injury. Spinal Cord.
1994; 32: 300-307.

12. Xiao CG, et al. An artificial somatic-autonomic reflex pathway procedure for bladder control in children
with spina bifida. J Urol. 2005; 173: 2112.

13. Stoller M. Needle stimulation (through the skin) for the treatment of incontinence. Quality Care. 1998;
16: 1-4.

14. Krhut J, Mainer K. Ro¢ni zkusenosti s vyuZitim aferentni neurostimulace v [é¢bé hyperaktivniho meé-
chyfe a syndromu panevni bolesti. Prakticka gynekologie. 2001; 3: 44-48.

15. Rejchrt M, Binek B, Schmidt M. Zhodnoceni vysledkl |é¢by hyperaktivity detruzoru perkutdnnf re-
zonan¢ni elektromagnetickou neurostimulaci (PRENS) a periferni neurostimulaci nervus tibialis posterior
(PTNS). Ces Urol. 2013; 17(Suppl 1): 39.

16. Rejchrt M. VyuZiti neuromodulace v 1é¢bé dysfunkci dolnich mocovych cest. Ces Urol 2012; 16(1): 5-12.

Soutéz CUS o nejlepsi
puvodni védeckou praci

publikovanou v ¢asopise Ceska urologie

2016

VSechny plvodni védecké prace publikované

v v ok v ¢asopise Ceska urologie v roce 2016 budou
Soutéz CUS ° ’

do soutéze zafazeny automaticky.
Podminkou zafazeni je, Ze prvni autor bude urolog.

Vitézné prace budou vyhlaseny
na Vyro¢ni konferenci CUS 2017,

Nasledné budou vysledky zvefejnény v casopisu
Ceska urologie a na webovych strankach CUS.

Ces Urol 2016; 20(2): 123-134



	_GoBack
	Editorial
	Laparoskopická reimplantace ureteru – video 
	Milan Hora, Petr Stránský, Viktor Eret, K. Procházková, Tomáš Pitra, Jiří Kouba, Olga Dolejšová

	Laparoskopická radikální cystektomie u muže – video 2015
	Michal Balík, Josef Košina, Jiří Špaček, Slavomír Vachata, Jaroslav Pacovský, Petr Hušek, Lukáš Holub, Miloš Broďák

	Roboticky asistované výkony v andrologii
	Milan Čermák1, Jiří Kočárek1,2, Jiří Heráček1,2

	Nefroblastom – současná diagnostika a léčba
	Marcela Pýchová1, Karel Švojgr2, Josef Mališ2, Michal Rygl 1, Karel Pýcha1, Martin Kynčl3, Roman Kodet4, Jan Starý2, Jiří Šnajdauf1

	Arteficiální somato-CNS-autonomní mikční reflex – experimentální prověření
	Pavel Zerhau1, Zdeněk Mackerle2, Matěj Husár1, Daniela Sochůrková2, Eva Brichtová2, Eduard Göpfert3, Martin Faldyna3

	Stěžejní urologické operační výkony v urologii v ČR v letech 2009–2014
	Milan Hora1, Marek Babjuk2, Miloš Broďák3, Tomáš Hanuš4, Ladislav Jarolím2, 
Jan Krhut5, Aleš Petřík6, Vladimír Študent7, Roman Zachoval8, Jiří Jarkovský9, 10, 
Petr Klika9, 10, Ladislav Dušek9, 10

	Černý adenom nadledviny
	Miroslav Polák1, Petr Stránský1, Ivan Trávníček1, Michal Krčma2, Ondřej Daum3, 
Ondřej Hes3, Mírka Hynek4, Radek Tupý4, Milan Hora1

	Časné perioperační komplikace 
u pacientů po radikální 
cystektomii s ortotopní 
náhradou močového měchýře
	David Míka1, 2, Ondřej Havránek1, 2, David Němec1, 2, Radek Sýkora1, 2, Libor Luňáček1, 2, Jan Krhut1, 2

	Použití detour extra-anatomického stentu po rozpadu ureterointestinální anastomózy vlevo 
	Michal Zahradnik, Josef Kopecký, L‘ubica Ciesar-Lahová, Tomáš Pavlosek

	Následky injekční aplikace cizorodých látek pod kůži penisu 
	Ľubica Ciesar Lahová, Josef Kopecký, Michal Zahradnik

	Profesor MUDr. Tomáš Hanuš, DrSc. slaví životní jubileum
	ZPRÁVA Z KONGRESU – 
4. ČESKÝ VIDEO-SEMINÁŘ 2016
	Miloš Broďák

	2. ostravské urologicko-neurologické sympozium
	Jan Krhut

	Zpráva z 37. Pracovních dnů dětské nefrologie a 27. Výročního setkání dětských urologů
	Oldřich Šmakal

	KNOU 2016 – Komplexní novinky v onkourologii
	Antonín Brisuda

	Laparoscopic ureteral reimplantation – video
	Milan Hora, Petr Stránský, Viktor Eret, K. Procházková, Tomáš Pitra, Jiří Kouba, Olga Dolejšová

	Laparoscopic radical cystectomy – video 2015
	Michal Balík, Josef Košina, Jiří Špaček, Slavomír Vachata, Jaroslav Pacovský, Petr Hušek, Lukáš Holub, Miloš Broďák

	ROBOT ASSISTED PERFORMANCES IN ANDROLOGY
	Milan Čermák1, Jiří Kočárek1,2, Jiří Heráček1,2

	Nephroblastoma – current evaluation and treatment
	Marcela Pýchová1, Karel Švojgr2, Josef Mališ2, Michal Rygl 1, Karel Pýcha1, Martin Kynčl3, Roman Kodet4, Jan Starý2, Jiří Šnajdauf1

	Arteficial somato-CNS-autonomic micturition reflex – experimental verification
	Pavel Zerhau1, Zdeněk Mackerle2, Matěj Husár1, Daniela Sochůrková2, Eva Brichtová2, Eduard Göpfert3, Martin Faldyna3

	Key urological surgical procedures in the Czech Republic in period 2009–2014
	Black Adenoma of the Adrenal Gland 
	Early postoperative complications after radical 
cystectomy with orthotopic bladder substitution
	Aplication of detour extra-anatomic stent after desintegration left ureterointestinal anastomosis
	Michal Zahradnik, Josef Kopecký, L‘ubica Ciesar-Lahová, Tomáš Pavlosek

	The consequences of penile subcutaneous applications 
of the foreign materials 
	Ľubica Ciesar Lahová, Josef Kopecký, Michal Zahradnik

	 Professor Tomáš Hanuš, M.D., DrSc., celebrates his birthday
	Congress report – 4th Czech video-tutorial 2016
	Miloš Broďák

	Jan Krhut
	Oldřich Šmakal
	KNOU 2016 – Comprehensive News in Oncological Urology
	Antonín Brisuda


