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| Cil prace

Peronealni elektricka transkutanni neuromodulace (peroneal eTNM®) je neinvazivni metoda |éCby hyperaktivniho mocového
méchyife (OAB). Mechanismus uc¢inku neni plné objasnén. Cilem studie bylo zjistit, zda peroneal eTNM® vyvolava efekt na
supraspinalni urovni nervove kontroly.

| Material a metody

Do studie bylo zafazeno celkem 22 zdravych dobrovolnic, primérny vék 39,3 (19-70) let. Stimulace peronealni nervu béhem
peroneal eTNM® vyvolava reflexni rytmicky pohyb nohy v transverzalni roviné. Jako kontrola byla pouzita placebova/sham stimulace,
u niz bylo dosazeno stejného pohybu nohy mechanicky bez pouziti elektrického impulzu. U vSech subjektu bylo provedeno vySetfeni
funkéni magnetickou rezonanci (fMRI) mozku (Siemens VIDA 3T) béhem stimulace peroneal eTNM® (celkem 8min. alternace 30s
zapnuto a 30s vypnuto) a nasledné béhem placebové/sham stimulace (celkem 8min. alternace 30s zapnuto a 30s vypnuto).
VSechna data byla analyzovana za pouziti individualni statistiky, vysledné individualni mapy byly pouzity pro skupinovou statistiku pfri
p= 0,001 (nekorigovany prah).
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Tab. 1: Vysledky skupinové analyzy

| Zavery

Peroneal eTNM® aktivuje hluboké mozkové struktury, které hraji
vyznamnou ulohu v regulaci mikéniho cyklu a ve vnimani naplne
mocoveho méchyre, resp. schopnosti zvladat urgentni pocit nuceni
na moceni. Jedna se o svetove prioritni data ukazujici, ze alespon
cast klinického ucinku periferni neuromodulace na symptomy OAB by

mohla byt realizovana na supraspinalni urovni nervove kontroly
dolnich mocCovych cest.

Obr. 1: Superpozicni mapy ukazujici aktivace mozku pri sham
stimulaci (a,c) a pri peroneal e TNM ® stimulaci (b,d)



