PREHLEDNE CLANKY

AKUTNI RETENCE MOCOVA - POKRACOVANI
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Priciny poruch mikce, které mohou vyvrcholit akutni retenci moc¢ovou (ARM), hledame v nedostatecném intravezikalnim
tlaku a zvySeném uretralnim odporu. P¥i raznych klinickych stavech jdou tyto poruchy vétsinou ruku v ruce. V tomto pokra-
covani se autor vénuje projeviim béznym a piitom ¢asto opomijenym.
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ACUTE RETENTION OF URINE - CONTINUATION

Causes of micturition disorders, which could lead to acute retention of urine, stem from an insufficient intravesicular pres-
sure and an increased urethral resistence. Under various clinical conditions these disturbances frequently go hand in hand.
In this part the author emphasises some very common signs which are quite often missed.
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Vychazime ze zakladniho pfedpokladu: ,Inervaci orga-
nid v panvi od sebe jest€ nikdy nikdo neoddélil®.

Anovezikalni inhibice detruzoru

Pfi urologickych konziliich se ¢asto zamyslime nad ne-
mocnymi, u nichZ je ARM v souvislosti s bolestivymi anorek-
talnimi stimuly vétSinou u obou pohlavi. Snad vSichni jsme
se jiZ setkali s ARM pfi bolestivé fissufe fiti, pfi infarzaci
¢i po operaci hemorrhoidi. K ARM miiZe dojit i po divulzi
svéraCe anu z jakéhokoliv diivodu, analni koitus nevyjimaje.
ARM nezrfidka vyvola i kopiozni stolici distendovana ampula
rektalni. Pompeius (1966) a jini prokazali jednoduchy spinal-
ni reflex anovezikalni inhibice detruzoru (i kolpo?).

Autor sam se setkal s mladou Zenou, u nizZ dochazelo
k opakovanym ARM pfi ,sexualni dyssatisfakci z krat-
kodobého prerusovaného pohlavniho styku“. Po pouceni
o mimokoitalnich aktivitach a nasledné ,personalni vyme-
né“ se tyto epizody jiZ nevyskytly.

Operacni vykony v okoli
Casto pozorujeme ARM po operacich kycelnich klou-
bl. Tuto zkuSenost maji ortopedi a permanentni drenaz
méchyre cévkou perioperacné byva pravidlem. Faktory ne-
jsou jasné: Hypoteticky zména statiky panve? Opidtova
analgetika? ZvySeny alfaadrenergni tonus perioperacné?
Neudavané potize subvezikalni pfedoperacné?

Abdominoperinealni amputace rekta

Byla publikovana Milesem uz v roce 1908. Od té doby
byly popisovay dysfunkce méchyfe po operacich tohoto ty-
pu. Frekvence ARM se zvysila se zavedenim staplerovych
technik.

Existuje zde fada nespecifickych pfi¢in: imobilizace,
poloha vleZe, bolest plisobici neschopnost relaxovat dno
panevni, sympatikotonie, rezidualni efekt anestetik a anal-
getik. Do 90. let (uZ) minulého stoleti byla za hlavni pfici-
nu ARM po této operaci povazovana latentni subvezikalni
obstrukce zhorSena pooperaéné zménénymi anatomicky-
mi poméry (ztrata podpory méchyfe s naslednou zménou
vezikouretralniho uhlu).

Urodynamicka vySetfeni tyto pfedpoklady nepotvrdila
3, 4).

Zajimavym postfehem byla souvislost ARM a erektilni
dysfunkce (5). Tato kombinace obratila pozornost na po-
§kozeni panevnich nervil béhem operace (docasné nebo tr-
valgé).

Mistem poranéni je anterolateralni strana rekta. Je zde
moznost jak pretéti nervovych svazki, tak i tahového po-
ranéni (neuropraxie) pfi mobilizaci rekta a predev§im pri
pouZiti staplerti.

K uplné denervaci dochazi u 7-15 % operovanych. Pte-
jde-li ARM v chronickou a trva-li déle nez 4 mésice, je moz-
no stav povazZovat za permanentni. Je otdzka, co obétovat
v ramci radikality onkochirurgického vykonu. Stejnou situ-
aci pfedoperacné totiz mize vyvolat i proristani tumoru
do anterolateraln€ umisténého svazku.

Co z toho pro urologa vyplyva:

Je nutno opustit zazité¢ schéma, Ze vidy jde o projev sub-
vezikalni, pfed operaci skryté obstrukce. Hrozi trvala inkon-
tinence jako nasledek ,,operac¢niho reSeni obstrukce®.

VySetfovat urodynamicky ma vyznam az 3-4 mésice
po puvodni chirurgické operaci.

Nemocny ma pravo byt poucen predoperacné, jaké
mikéni potiZe mohou nastat. Stejn€ musi byt informovan
0 moZnosti impotence nebo sexualni dysfunkce u Zeny.

Nahla cévni prihoda mozkova

Dalsim ,ofiSkem®“ pfi konziliarni Cinnosti urologa
jsou nemocni po akutni cévni pfihodé mozkové (ACPM).
ACPM je definovana jako akutni zacatek neurologického
deficitu.

Z 80 % ma okluzivni pfi¢inu. Tfetina nemocnych ataku
neprezije. Urologickym projevem ACPM jsou poruchy mik-
ce od inkontinence po ARM (6).

Inkontinence bezprostfedné po mrtvici je ¢astéjsi a je
indikatorem Spatné prognézy. ARM je druhym c¢asnym
projevem a setkame se s ni asi u 40 % postizenych. Neuro-
logické vysvétleni této ARM z areflexie detruzoru neni do-
sud znamé. Casto se hovofi o tzv. cerebralnim Soku (Hald
1982).

Po stabilizaci se u 60 % postiZenych vyvine hyperrefle-
xie detruzoru v kombinaci s neinhibovanou relaxaci zevni-
ho Zihaného svéraCe béhem nebo tésné pred detruzorovy-
mi kontrakcemi.
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JestliZze nemocného s anamnézou subvezikalni obstruk-
ce jesté pred ACPM budeme znovu vySetfovat a indikovat
k opera¢nimu fesSeni, je doporuceno vyckat alespon 9 mé-
sicii od ACMP.

ARM u Zen

Incidence ARM u Zen je udavana 7/100000/1 rok, coz
je asi 1/13 incidence ARM u muzi. S ARM se setkavame
nejcast&ji u akutni infekce mocové. Existuji publikace o Ze-
nach s prokazanou subvezikalni obstrukci. I u Zen je Casta
souvislost s celkovou anestézii hlavn€ pfi abdominalnich a
gynekologickych opera¢nich vykonech (7). Nezfidka se za
ARM u Zeny skryva hysterie (pfima supraspinalni inhibice
detruzorového reflexu) (8).

Goodwin 1998 (9) publikoval skupinu mladych Zen
(15-30 let) s polycystickymi vaje¢niky, nepravidelnymi
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menzes a pfiznaky virilizace. Mély poruchu depolarizace
na urovni vlaken zZihaného svérace a byly charakteristické
infrekventnim mocenim 2-3x za 24 hodin a atakami
ARM.

Autor sam se setkal s takovou nemocnou, u niZ navic
prokazal funkéni klitoridalni pridatnou uretru (bude pred-
métem jiného sdé€leni).

Zavér
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