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Prvni zkusenosti se stimulacnim systémem branice
v Ceskeé republice

First Experience with Diaphragm Pacing System in the Czech Republic
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SUMMARY

Patients with impaired diaphragm function are dependent on long-term mechanical ventilation. It is associated with
numerous health complications as well as significant economic burden. Intramuscular diaphragm stimulation through la-
paroscopic implantation of pacing electrodes is a safe method which enables restoring breathing using diaphragm in a con-
siderable number of patients. The first implantation of diaphragm pacing system in the Czech Republic was performed in
a thirty-four-year-old patient suffering from a high-level cervical spinal cord lesion. After eight years of mechanical ventilation
support, just five months from initiation of stimulation, the patient is able to breathe spontaneously for ten hours per day on
average, with expected total weaning. Once the insurance companies decide to reimburse the pacing system, a widespread

use of the method even in patients with other diagnoses, including children, is expected.

Key words: electrical stimulation, diaphragm, spinal cord injury, laparoscopic surgery.

uvoD

V Ceské republice roné piibyva 250-300 jedinci
s akutné vzniklou mi$ni lézi, ktefi standardné absolvuji
1éCebnou a rehabilita¢ni péci na spinalnich jednotkach
a v rehabilita¢nich tstavech. Pacienti s poranénim michy
v horni kréni pateti s porusenou funkci branice, kteti
jsou zavisli na umélé plicni ventilaci, v§ak nemohou byt
zafazeni do spindlniho programu a jsou hospitalizovani
na oddélenich nasledné intenzivni péce. Podle zahrani¢ni
literatury je téchto pacientti kolem 4 % z celkového
poctu misnich poranéni (2). Vzhledem k zavaznosti neu-
rologického deficitu a trvalé umélé plicni ventilaci (UPV)
je pro n¢ obtizné zajistit domaci péci v potiebném roz-
sahu. V ptipad¢ vhodného socidlniho prostiedi je mozné
zazadat o domaci umélou plicni ventilaci (DUPV), kte-
rou schvaluje komise MZ CR. Podle dat uvedenych
spolkem Dech zivota bylo v roce 2016 v domacim pro-
stiedi 121 jedinct na UPV. Krom¢ misnich 1ézi se jedna
o jedince s amyotrofickou lateralni skler6zou, roztrou-
Senou skler6zou, Duchennovou svalovou dystrofii
a s dal$imi nervosvalovymi onemocnénimi.

Dlouhodoba UPV ma vysoké procento komplikaci,
a to jak zdravotnich, tak socialnich. Alternativou k me-
chanické ventilaci je pfima stimulace brani¢niho nervu
(6). Jednoznacnou vyhodou je fyziologicky zptisob na-
dechu pomoci negativniho intrathorakalniho tlaku. Tato
metoda nicméné predstavuje vyznamnou operacni zatéz,
navic s rizikem poranéni nervu. Proto byla vyvinuta
nova metoda, kterd umozni zavedeni intramuskularnich
elektrod do brani¢niho svalu laparoskopickym pfistupem

(3). Postupné byla tato technika rozsifena a opakované
byla prokazana jeji bezpecnost a ucinnost (4, 18).

Po notifikaci stimula¢niho systému branice NeuRx®
(Synapse Biomedical Inc, Oberlin, Ohio, USA) byla
v Ceské republice ve Fakultni nemocnici Motol prove-
dena prvni laparoskopicka intramuskuldrni implantace
elektrod do branice u pacienta s chronickou vysokou
kréni misni 1ézi.
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Ke stimulaci branice byl indikovan 34lety pacient
s kompletni miSni 1ézi v urovni C2 zplsobené luxaci
C1/2 pti padu ze skaly pted 8 lety. Pacient byl od tirazu
na ventila¢ni podpofe ptes tracheostomickou kanylu. Po
1 rok trvajici ustavni péci byl propustén do domaciho
prostedi, pln¢ zavisly na druhé osobé. Vétsinu dne travil
na Itizku, byl schopen se pohybovat na elektrickém vo-
ziku s hlavovym ovladanim. Piijem jidla i tekutin zvladal
per os. V chronické fazi byl opakované hospitalizovan
z divodu respiracni ¢i mocové infekce a cystolitotrypse.
V posledni dob¢ byl stav pacienta stabilizovany, uvadél
pouze intermitentni bolesti C patefe, spasticita jej za-
sadné neobtéZovala, paraartikularni osifikace limitovaly
rozsah pohybt v kycelnich kloubech. Ptes tracheosto-
mickou kanylu byl schopen fonace, sekret z dychacich
cest se odsaval 1-2x za 24 hodin.

V ramci predoperacnich vySeteni byla provedena
kondukéni studie nn. phrenici, ktera potvrdila jejich nor-
malni vedeni. Pfed vykonem pacient vyjadtil informo-
vany souhlas s opera¢nim vykonem.
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Obr. 1. Laparoskopickad implantace elektrody do branice.
Fig. 1. Laparoscopic implantation of electrode to the dia-
phragm.

Obr. 2. Vyvedeni elektrod z dutiny brisni a jejich tunelizace
podkozim do mista perkutanniho vystupu.

Fig. 2. The electrode leads are tunneled subcutaneously to an
exit site.

Operaéni vykon

Vykon byl proveden na III. chirurgické klinice 1. LF
UK a FN v Motole pod vedenim prof. Onderse z Ohia,
ktery zavedl metodu stimulace branice do praxe a jiz 15
let se aktivné podili na jejim rozsifeni ve svété (13).
Podle doporuceni byl pacient uveden do celkové anes-
tezie bez pouziti myorelaxancii, aby nebyla ovlivnéna
adekvatni odpovéd’ branice na stimulaci. Vykon byl pro-
veden miniinvazivné pomoci laparoskopické ctyiportové
techniky. Pfed samotnou implantaci bylo provedeno tzv.
mapovani branice, které spociva ve stimulaci abdomi-
nalni strany branice pomoci stimula¢ni sondy v pfedpo-
kladané lokalizaci motorického bodu. Odpovéd’ na sti-
mulaci se hodnoti kvalitativn€ vizualni observaci pohybu
branice a kvantitativné¢ méfenim zmén intraabdominal-
niho tlaku béhem stimulace. Po upifesnéni lokalizace
motorickych bodi byly zavedeny 2 elektrody Permaloc®
do kazdé poloviny branice (obr. 1). Po ovéfeni spravného
umisténi vSech ¢tyt elektrod do mapovaného mista byly
elektrody vyvedeny z dutiny bfisni portem v epigastriu
a tunelizaci podkozi vedeny v pravém hypochondriu do
mista perkutanniho vystupu spolec¢né s dalsi indiferentni
elektrodou (obr. 2). Soucasné byl potfizen zdznam EKG

KAZUISTIKA
CASE REPORT

Obr. 3. Ctyfkandlovy externi ge-
nerdtor pulzii NeuRx®.

Fig. 3. NeuRx®, a four-channel
external pulse generator.

Obr. 4. Klinicka stanice, ktera slouzi k nastaveni stimulacnich
parametril.
Fig. 4. Clinical station used to set up stimulation parameters.

k vylouceni naruseni srde¢niho rytmu. Na zavér byly
elektrody pfipojeny pacientskym kabelem k externimu
stimulatoru. Vykon probéhl bez komplikaci. Celkova
doba operace byla 120 minut.

Pooperacni péce

Po operac¢nim vykonu byl pacient pielozen na Kliniku
anesteziologie a resuscitace, kde probéhlo zékladni na-
staveni stimuldtoru. Externi generator pulzt (obr. 3) byl
spojen s klinickou stanici, ptes kterou se nastavily sti-
mulaéni parametry (obr. 4). Stimulace byla zahajena na
urovni amplitudy 25 mA, Sitky pulzu 150 ps, dechové
frekvence 16 dechii/min, inspiracnim intervalu 1,5 s,
frekvence impulzu 18 Hz a nabéhu impulzu 8. Bylo do-
poruceno zahgjit stimulaci zarovein s UPV a zkouset
spontanni ventilaci v rozsahu 10-15 min za hodinu. Pa-
cientovi méla byt obnovena UPYV, pokud se nebude citit
komfortné nebo pokud se bude snizovat jeho dechovy
objem ¢i saturace krve kyslikem pod 92 %. Poté byl pa-
cient prelozen na oddéleni nasledné intenzivni péce, kde
dale probihala tprava parametri. Béhem prvnich dna
stimulace byla nejvyznamnéjs$i komplikaci autonomni
dysreflexie, kdy pacient reagoval na stimulaci branice
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prudkou hypertenzni reakci s elevaci krevniho tlaku az
195/100 mm Hg. Po 15 min stimulace se projevovala
unava s usilovnou aktivitou pomocnych nadechovych
svalti. Subjektivnim limitem bylo ostré dodechovani
v pribéhu nékterych nadecht, které bylo ptipisovano
spasmim branice béhem stimulace. Po 6 dnech doslo
k vyraznému nartstu aktivity branice se zvysenim ins-
pira¢niho objemu na 850 ml a poklesem pCO, k hodno-
tam 2,1 kPa. Proto byly postupné upraveny parametry
na amplitudu 16 mA, $itku pulzu 140 ps, dechovou frek-
venci 14 dechl/min, inspira¢ni interval 1,3 s, frekvenci
impulzu 18 Hz a nabéh impulzu 10. Po uprave parametra
se pacient subjektivné citil Iépe, dechovy objem se zmen-
§il na 600 ml, spontanni dychani se prodlouzilo na 1,5
hod a limitem byla pouze subjektivni tinava bez desatu-
race. Klinicky nevyznamny kapnothorax se postupné
resorboval. Pacient byl dimitovan s doporu¢enim navy-
Sovani délky spontanni ventilace. Déle probihaly tele-
fonické a emailové komunikace s pravidelnym reporto-
vanim zmén stavu. V soucasné dob¢ 5 mésict od vykonu
pacient spontanné ventiluje primérné 10 hodin denné¢.
Hlavni limity navySeni jsou problémy s fonaci pii pa-
sivnim vydechu proti kontinudlnimu ptetlaku pii UPV
a interference s peroralnim pfijmem stravy.

DISKUSE

Snaha o zlepseni aktivity branice pomoci elektrické
stimulace se datuje jiz do 18. stoleti (16). V roce 1948
publikovali autoti Sarnoff et al. praci, ve které¢ demons-
trovali schopnost ventilace pii rytmické stimulaci bra-
ni¢niho nervu pomoci perkutannich elektrod u pétiletého
chlapce s poruchou dychani po mozkovém aneurysmatu
(15). Prvni implantabilni systém k pfimé stimulaci
n. phrenicus predstavili v 60. letech autofi Glenn et al.
Vychazeli pfitom z principu funkce kardiostimulatort
vyuzivajicich externi zdroj energie prenasené radiofrek-
vencnimi vlnami (5). Metoda byla postupné dale rozvi-
jena, ale i ptes jeji zdokonaleni pfedstavuje urcita rizika,
ktera dosud brani SirSimu vyuziti. Pfedevsim je to inva-
zivni intrathorakalni pfistup a navic mobilizace nervu
muze zpusobit jeho poskozeni (17). Alternativou ke sti-
mulaci brani¢niho nervu je nami pouzitd metoda intra-
muskuldrni stimulace branice. Zasadnim argumentem
pro jeji vyuziti je moznost laparoskopické implantace
stimulacnich elektrod, coz je vyznamné méné zatézujici
pro pacienta i pro zdravotnicky systém.

Zavedeni metody intramuskularni stimulace branice
do praxe vyzadovalo n€kolik krokl. Pocatecni experi-
menty na zvifatech prokazaly, Ze po zavedeni elektrod
do branice jsou transdiafragmatické tlaky a dechové ob-
jemy srovnatelné s témi, které byly dosazené pfi piimé
stimulaci frenického nervu (8). Laparoskopicka lokali-
zace motorickych bodt byla upfesnéna studii na 25 ka-
daverech (9) a poté na 28 zdravych dobrovolnicich s vy-
uzitim rizné intenzity stimult. Vysledky vedly ke
zdokonaleni implanta¢niho instrumentaria a vytvoreni
algoritmu pro mapovani branice (10). Néasledné autofi
sledovali na sérii pacientd postupny vyvoj v operacni
technice v jednotlivych fazich opera¢niho vykonu. Ana-
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lIyza vysledkl operacnich ¢ast vedla ke zménam v pro-
tokolu s o¢ekavanym zlepSenim bezpecnosti a i€innosti
této metody (11). V roce 2017 probéhlo zhodnoceni vy-
sledk® u 92 pacientll po implantaci stimulace branice.
88 % z nich doséhlo nejméné 4 hodin bez UPV a 60,8 %
pacientil bylo schopnych ventilovat spontdnné celych
24 hodin. Pacienti, u kterych probéhla implantace do
roku od trazu, dosahli 24hodinové ventilace bez podpory
ve vyznamng vetSim procentu nez pacienti s implantaci
stimulace po vice nez roce (13). Tyto vysledky nabizeji
otazku idealniho nacasovani intervence.

Komplikace uvedené metody jsou ojedinélé. Autofi
Garara et al. provedli revizi literatury za 15 let a analy-
zovali celkem 12 praci referujicich vysledky u 185 pa-
cienti. Nejéastéjsi pooperacni komplikaci byl kapno-
thorax a pneumothorax. VSechny byly Uspésn¢ vyteseny
sledovanim, punkci nebo drenazi. Pouze u dvou pacientil
se vyskytla pooperacni infekce v rané. Jednou byla po-
zorovana interference s kardiostimuldtorem. Jeden pa-
cient uvadél obCasnou aspiraci jidla, ktera se upravila
zménou typu tracheostomické kanyly (4).

Dalsi zdravotni komplikace jsou spojené s poruchou
senzomotorickych a autonomnich funkci po poranéni
michy. Po navozeni anestezie mohou pacienti vykazovat
zavaznou hypotenzi kvuli ztraté sympatické inervace
s neschopnosti regulace tonu cévni stény. Porucha fizeni
télesné teploty predstavuje zvySené riziko hypotermie.
Zavaznou zivot ohrozujici komplikaci, ktera se mtze
projevit béhem opera¢niho vykonu, je autonomni dys-
reflexie. Jedna se o porusenou autonomni odpovéd’ na
drazdivy stimul pod trovni misniho poranéni. Podraz-
déni hyperexcitabilnich sympatickych neurond v hrudni
mise, které ztratily supraspinalni kontrolu, vede k vy-
plaveni katecholaminli a mohutné vazokonstrikei s pa-
roxysmalni hypertenzi (7). Podrazdéni pod tirovni mi$ni
léze se muze také projevit zvySenim svalového tonu
nebo zhorSenim svalovych spasmut. U naSeho pacienta
jsme zaznamenali v prvnich dnech po operaci béhem
stimulace rozvoj autonomni dysreflexie s elevaci systo-
lického tlaku az k hodnoté¢ 195 mm Hg, kdy byla stimu-
lace pierusena. S piibyvajici dobou od zahajeni stimulace
byla elevace tlaku stdle mirnéjsi. Dalsi komplikaci byl
spasmus branice v maximalnim inspiriu, ktery pacienta
obtézoval dvojitym dodechnutim. Po zhojeni operacnich
ran a Upravé parametrii véetné nabchu impulzu doslo
k odeznéni spasmii.

Indikovani k intramuskularni stimulaci branice nejsou
pouze jedinci s vysokou kréni misni 1ézi. Dalsi vyznamné
zastoupenou diagnézou je amyotroficka lateralni skle-
roza (ALS). V roce 2009 prezentovali autofi Onders
a spol. zkusenosti z nékolika svétovych center, kdy po-
rovnavali vysledky po stimulaci branice u pacientl
s misni 1ézi a pacientd s ALS (14). Dalsi prace popisuje
implantace u jedinct s jednostrannou nebo oboustrannou
dysfunkci branice z idiopatickych pficin, po hrudnich
operacich nebo traumatech v oblasti ramennich kloubt
(12). Rovnéz byla potvrzena bezpecnost a ucinnost této
metody u détskych pacientt (1).

V soucasné dobé byla podana zadost o projednani
navrhu registra¢niho listu a probihaji jednani s v§eobec-
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nou zdravotni pojistovnou o uhradg pfistroje z vefejného
zdravotniho pojisténi. Kromé jednoznacnych zdravotnich
a socialnich benefitii pro samotného pacienta predstavuje
tato metoda vyrazné uSetfeni zdravotnich nakladu ve
srovnani s mechanickou ventilaci. Stimulace branice
muze zasadné zlepsit kvalitu Zivota jedinc na DUPYV,
ale také snizit procento zdravotnich komplikaci a zkratit
hospitalizaci na oddélenich nasledné intenzivni péce

v

s moznosti roz§ifeni intenzivni rehabilitace.
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