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Periferni neuropatie z pohledu urologa
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Periferni neuropatie jsou heterogenni skupinou onemocnéni perifernich nervl. Mezi nej¢astéjsi pricinu patfi diabetes mellitus,
ktery se v prvnich fazich projevuje frekventni mikci, urgencemi az urgentni inkontinenci. P¥i nelé¢eném onemocnéni se maze
postiZzeni dolnich mocovych cest projevit postupnou ztratou senzitivity, zvySovanim rezidua az retenci moci. Mezi vzacnéjsi
priciny zpUsobujici periferni neuropatii a dysfunkci dolnich mocovych cest patfi napiiklad syndrom Guillain-Barré, hypertyreéza,
HIV, herpes simplex virus ¢i abuzus alkoholu. Po¢atecni diagnostika je obecné neinvazivni. Invazivni vysetfovaci metody jsou
pouzivany pfi neldspésné primarni lé¢bé. V 1é¢bé dominuje farmakologicka a behavioralni terapie.
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Peripheral neuropathy from the perspective of a urologist

Peripheral neuropathies are a heterogeneous group of peripheral nerve diseases. The most common cause is diabetes mellitus
that presents with frequent micturition, urgency, and/or urge incontinence in the initial phases. If untreated, lower urinary tract
disease can be manifested by progressive loss of sensitivity, increasing residuum, and even urinary retention. Rarer causes of
peripheral neuropathy and lower urinary tract dysfunction include, for instance, Guillain-Barré syndrome, hyperthyroidism, HIV,
herpes simplex virus, or alcohol abuse. Initial diagnosis is generally non-invasive. Invasive examination methods are used when

primary treatment fails. The treatment is dominated by pharmacological and behavioural therapies.
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Uvod

Periferni neuropatie tvoii heterogenni sku-
pinu onemocnéni perifernich nervl. Mize se
jednat o postizeni jednotlivych nervl nebo
0 vicecetné systémové postizeni perifernich
nerv(, které vznikd plsobenim réznych endo-
gennich nebo exogennich vlivi (zanétlivé, me-
tabolické, toxické, imunopatogenni, vitaminové
a nutri¢ni deficience, degenerativnii paraneo-
plastické). Na dysfunkci dolnich mocovych cest
se mUze u této heterogenni skupiny onemoc-
néni podilet nejen postizeni perifernich nervd,
ale i patologické zmény na Urovnf centrain{
nervoveé soustavy.

Nejcastéjsim onemocnénim zptsobuji-
cim periferni neuropatii vedouci k dysfunkci
dolnich mocovych cest je diabetes mellitus.
Samostatnou vyznamnou skupinou, kterd nenf

cilem tohoto sdélenf, jsou neurologicka one-
mocnéni postihujici periferni nervovy systém,
zejména roztrousend skleréza. Mezi dalsi mé-
né Casté priciny onemocnéni Ize zafadit syn-
drom Guillain-Barré, hypertyredzu, HIV, herpes
simplex virus, ¢i abuzus alkoholu. Mezi vzacné
priciny mizeme zafadit napt. hereditarni cho-
roby (@amyloidéza, porfyrie), systémové poruchy
(sklerodermie, systémovy lupus erythematodes,
revmatoidni artritis), nebo rdzné vaskulopatie.
Nesmime zapomenout na iatrogenni neuropatie
vzniklé na podkladé toxickych Ucinkd chemote-
rapie a biologické écby.

Diabeticka cystopatie

Diabetes mellitus je onemocnénf posti-
hujici zna¢nou ¢ast svétové populace a jeho
prevalence trvale stoupd. Dominuijici jsou vas-

kularni a neurogenni komplikace. Neuropatie
je pfitomna u 50% pacientl s trvanim choroby
déle nez 25 let, ale udava se také jeji pritom-
nost az u 10% nemocnych v dobé diagnozy
onemocnéni. Incidence diabetické cystopatie
je 42% v Evropé, 7% v Severni Americe, celo-
svétové je incidence diabetické cystopatie 5,1 %.
Patogeneze rozvoje dysfunkce dolnich moco-
vych cest pfi diabetu je multifaktoridini a do-
chézf k nf na nékolika Urovnich. Hyperglykemie
vede k zvysené tvorbé volnych radikald, dochaz
k tzv. oxidativnimu stresu a mitochondridlnimu
poskozeni, a tim poskozeni na Urovni bunék.
Na zvitecim modelu u krys bylo pfi uméle na-
vozeném diabetu pozorovano zvyseni ¢etnosti
M2 a M3 receptor(l v urotelu, coz by vysvétlovalo
rozvoj hyperaktivity detruzoru u diabetu. Dalsim
ddsledkem diabetu je demyelinizace a axonalni
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degenerace nervovych vidken, kterd zpUsobuje
periferni a autonomni neuropatii.

Symptomatologie

Tyto nové poznatky vedly k prehodnoceni
tradi¢niho pohledu na diabetickou cystopatii.
V Casnych stadiich se diabetickd cystopatie
projevuje z ddvodu myogennich a neurogen-
nich zmén hyperaktivitou detruzoru, pficemz
hlavnim faktorem je hyperglykemie pdsobici
zmeény soucasné mnoha patofyziologickymi
mechanizmy. Dochazi také k hypertrofii detru-
zoru z prostych mechanickych ddvodd pfi po-
lyurii provézejici diabetes. Mezi symptomy patfi
urgence az urgentni inkontinence, polakisurie
a nykturie. Diabetickd cystopatie v tradi¢nim
slova smyslu, jak byla definovana jiz v roce 1974
Frimodt-Mollerem, se vyskytuje az v pozdnich
stadiich autonomni neuropatie. Pacienti trpf
sldbnutim proudu, objevuje se frakcionovand
mikce se zapojenim bfisniho lisu. V pribéhu
pozdni faze dochazi ke snizeni az ztraté senzi-
tivity moc¢ového meéchyre, coz vede k oddaleni
mik¢niho reflexu, zvysovani kapacity mocové-
ho méchyfe a k narlstani reziduf, které mohou
byt pficinou recidivujicich uroinfekci. Méze
dojit az k myogennimu poskozeni a rozvoji
retence moci. Tato poskozeni byvaji vétsinou
nevratna. Bohuzel velké mnozstvi pacientl
se dostava k urologovi az v pozdni fazi one-

mocnéni.

Diagnostika

Diagnostika se jako vzdy opird o odbér
anamnézy. Nékterd farmaka mohou mit vliv
na kontraktilitu detruzoru napf. blokatory kal-
ciového kanélu, anticholinergika, alfa a beta
adrenergni agonisté, antidepresiva a antipsy-
chotika. Zaméfujeme se téz na odbér sexu-
alnf anamnézy, u muzl patrame po erektilni
dysfunkci. Samozfejmé zjistujeme typ a dobu
trvani symptomad. Kromé klasického klinického
vysetfeni provadime neurourologické vysetfent.
Vysetfujeme kozni ¢iti v perianogenitéIni oblasti
(52 -55;0 =anestezie, 1 = abnormalini senzitivita,
2 = normalni senzitivita), vysetfujeme anorek-
talni reflex (S4 - S5), andlni tonus (hypotonicky,
normotonicky, hypertonicky), volni kontrakci
sfinkteru (pyramidové dréhy), bulbokavernozni
reflex (L5 — S5). V pozdnich stadiich chybi nebo
byva nedostatecné vybavny anorektalnf ¢i bul-
bokaverndzni reflex. Neopomeneme zhodnotit

renalni funkce, samozfejmosti je mikroskopické
a mikrobiologické vysetfeni moci.

Nezastupitelné misto m& mikeni karta, diky
které ziskame presné informace o frekvenci mikce,
objemu porci moci, ¢etnosti inkontinence a také
informace o pfijmu tekutin. Zakladnim urologic-
kym nastrojem neinvazivni diagnostiky je ultra-
sonografie, samozfejmosti je ultrasonografické
zhodnoceni stavu ledvin a hornich mocovych
cest, vysetfeni mocového méchyre, zméfenijeho
kapacity a postmikéniho residua (80-100ml je
horni hranice normy, geriatricti pacienti 50 % ka-
pacity do 200 ml, déti do 10% kapacity mocového
méchyre), u muzl i velikosti prostaty.

Uroflowmetrie patii mezi dalsi moznosti
neinvazivniho vysetieni u dysfunkce dolnich
mocovych cest. Timto jednoduchym vysetre-
nim mUzeme pomoci vyloucit poruchu eva-
kuace mocového méchyre a to pfi normaln{
kfivce a ultrazvukovym vysetfenim rezidua.
Bohuzel v pfipadé patologické kfivky nemUze-
me odlisit obstrukci od hypoaktivity detruzoru.
Uroflowmetrie v kombinaci s elektromyografif
(EMG) mUze potvrdit senzitivné-motorickou
polyneuropatii. Diabetes zpUsobuje axonalnf
degeneraci, demyelinizaci. Obvykle je ale EMG
kfivka normalnf.

Uloha invazivniho urodynamického vysetrent
v diagnostice diabetické cystopatie je diskutabilni.
Vzdy je tfeba zvaZit pfinos tohoto vysetfenia vliv je-
ho vysledku nazménu lécebné strategie. DlleZitou
roli mlze mit pfi indikaci opera¢nich zakrokd pro
infravezikalni obstrukci. Pri plnici cystometrii hod-
notime intravezikalnf tlak, intraabdominalnf tlak,
detruzorovy tlak, compliance, cystometrickou ka-
pacitu a dale hodnotime i subjektivni senzorické
vjemy (nuceni na mikci, urgence). V ¢asnéjsich sta-
diich diabetické cystopatie vzhledem k uvedenym
faktam Ize ocekdvat pfi plnici cystometrii spise
hyperaktivitu detruzoru s nizsi compliance a ka-
pacitou s hypersenzitivitou mocového méchyre.
Naopak v pozdnich stadiich diabetické cystopatie
mUzeme diagnostikovat hypoaktivitu detruzoru
s vysokou kapacitou, vysokou compliance a hy-
posenzitivitou méchyfe. V pfipadé myogenniho
poskozeni az areflexii detruzoru. Tlakové-pritokova
studie (P/Q studie) vyhodnoti a odlisi infravezikaIni
obstrukci a hypoaktivitu detruzoru.

Lécba
Optimalni je samoziejmé prevence vzniku

polyneuropatie a jejich dalsich komplikaci a to
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predevsim kontrolou diabetu a rezimovymi
opatrenimi, spravnou dietou, cvicenim, nebo
medikaci. Hyperglykemie zpUsobuje polyurii,
zvyseny mikenf objem, a tim muze zapficinit vznik
hypertrofie detruzoru. Casné stadium diabetic-
ké cystopatie je charakteristické hyperaktivitou
a proto v 1é¢bé dominuje farmakologicka lé¢ba
anticholinergiky, nebo beta-3-mimetiky.

Cilem urologické lé¢by v pozdnim stadiu
diabetické cystopatie je dosazeni evakuace
mocového méchyre s postmikénim residuem
alespon do 50% funkcni kapacity. Vyznamné
misto v [é¢bé v pozdnim stadiu ma behavioraIni
terapie. Je doporucena pravidelnd mikce v in-
tervalech 2—4 hodin. V tom pacientovi pomaha
vedeni mikéniho deniku, diky kterému ziska
zpétnou vazbu. Velmi U¢inny mdze byt double
¢i tripple-voiding, kdy pacient opakuje mikci
s odstupem 5-10 minut. Farmakologicka lé¢ba
je omezend, spociva ve snaze ovlivnit alfalytiky
potencialni podil subvezikalni obstrukce, efekt
parasympatomimetik na poruchu kontraktility
je minimalnf.

Pfi selhani 1écby pozdnich komplikaci je
pacientovi nabidnuta autokatetrizace a to indi-
vidudlné k jeho potfebdm. Pokud je zachovana
spontanni mikce je ¢asto dostacujicl autokatet-
rizace po probuzenf a pred usnutim. Jde také
o snizenf rizika uroinfekce. Otézku dlouhodo-
bé antibiotické profylaxe fesime u pacientd
s recidivujicimi uroinfekcemi. U muzd je ¢asto
diabetickd cystopatie kombinovana se subve-
zikaInf obstrukci pfi hyperplazii prostaty. Pfed
zvazovanou dezobstrukéni operaci je vhodné
doplnénf urodynamické vysetreni, P/Q studie.

Syndrom Guillain-Barré

Syndrom Guillain-Barré je akutni ziskana au-
toimunitni demyelinizacni polyneuropatie, cha-
rakterizovana vzestupnou motorickou paralyzou
s nebo bez senzorické ¢i autonomni slozky. Vzniku
tohoto onemocnéni predchézi ¢asto infekce dy-
chacich cest nebo gastroenteritida, nékdy i jiné
infekéni choroby nebo operace, které startuji
autoimunitnf reakci. Vlastni zacatek je charak-
terizovan rychlym rozvojem symetrické slabosti
dolnich koncetin, ¢asté jsou myalgie, parestezie
i dysestezie. Dysfunkce dolnich mocovych cest
byva pfftomna u 25% pacientl. MlzZe se proje-
vovat mocovou retenci, evakuacnimi symptomy
nebo urgencemi. Hypoaktivni méchyi mize byt
zpUsoben zanétlivym postizenim lumbosakral-
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nich autonomnich nerv(, nebo jejich poskozenim
imunitni reakci. Lé¢ba je symptomatickd, k Upra-
vé dochdzf vétSinou spontanné spolu s regresi
daldich neurologickych projevl. V nékterych
piipadech bylo nutné pouzit alfalytika, nebo byl
pfechodné nutny nacvik autokatetrizace u po-
malu se zotavujicich pacient(.

HIV asociovana neuropatie

Mikeni obtiZze u AIDS souviseji s komplika-
cemi provézejicimi toto onemocnéni. Zahrnuji
encefalopatii, cerebréini toxoplazmdzu, menin-
gitidu, myelitidu, polyradikulopatii, periferni neu-
ropatii a jiné. Periferni neuropatii ma 9-16 % pa-
cientl. Neexistuji zddna spolehlivé data, kterd by
urcila prevalenci dysfunkce dolnich mocovych
cest. Mezi symptomy, které se mohou objevit
pfi HIV infekci, jsou polakisurie, urgence, moco-
va retence. Nemocni jsou nejcastéji postizeni
hyperaktivnim mocovym méchyiem, méné pak
hypoaktivnim mocovym méchyiem. Tretina pa-
cientd mé negativni urodynamicky nalez. Lé¢ba
je medikamentdzni a symptomaticka.
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Herpetické infekce

U herpetickych infekcfjsou nejcastéji pritomny
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tedy symptomy charakteru frekventni mikce, ur-
gentni inkontinence, pyurie, nebo hematurie. Byl
dokonce popsan cystoskopicky nélez puchyrk{
na sliznici mocového meéchyre, které svym cha-
rakterem pfipominaly kozni eflorescence. Druhym
typem symptomd je retence na podkladé neuri-
tidy dorzalnich sakralnich kofend misnich. Treti
skupinou jsou nemocni's hyperaktivitou detruzoru
na podkladé myelitidy. U viech popsanych pa-
cientl doslo v prlibéhu 8 tydnl k Uplné dpravé
symptomatologie bez dlouhodobych nasledkd.
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Zavér

Normalni funkce mocového méchyre je
zavislad na spravné interakci senzitivnich a mo-
torickych nervovych drah, funkci autonomni-
ho nervového systému a jeho interakci se
somatickymi a senzitivnimi nervy. Dysfunkce
dolnich mocovych cest miZe byt zplsobena
fadou etiologicky heterogennich onemocnéni.
Diabeticka neuropatie je nejcastéjsi pficinou pe-
riferni neuropatie zpdsobujici dysfunkci dolnich
mocovych cest. Diagnostika by se méla opirat
o zakladni neinvazivni urologickd vysetfeni za-
hrnujici peclivy odbér anamnézy, vedeni mikenf
karty, ultrasonografii a uroflowmetrii. Invazivni
vysetfovaci metody by mély byt rezervovany
pro pacienty neodpovidajici na primarni lé¢bu,
pacienty s komplikacemi a pacienty s rizikem
poskozeni hornich mocovych cest a rendlnich
funkci. V Ié¢bé dominuje farmakologicka a beha-
vioralni terapie, pfi netspéchu doplnéna o Cistou
intermitentni autokatetrizaci.
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