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Uvod

Ztrata schopnosti ovladat vyprazdiovani je jed-
nim z nejvice diskriminujicich postizeni jedince kaz-
dého véku. Spole¢enskd neunosnost tohoto stavu
ma subjektivni i objektivni stranku, pfiemz jedna
nebo druhd nabyva na vyznamu podle momentalni
situace.

Poruchy vyprazdfovani moci nejsou sice spo-
jeny s vysokou mortalitou ¢i morbiditou, maji vSak
zasadni vliv na kvalitu Zivota postizenych pacient.
Nejde o chorobu v pravém slova smyslu, ale o sym-
ptom nejriznéjsich patologickych stavd.

Nezbytnym pfedpokladem pro jeji pfesnou di-
agnostiku a terapii je Uzka tymova spoluprace spe-
cialistd z oboru urologie, gynekologie, neurologie,
interni mediciny, psychiatrie, gerontologie a prak-
tickych Iékafi. Nemalou Ulohu zde hraje role sest-
ry, kterd se timto problémem setkdva zejména u pa-
cientl dlouhodobé hospitalizovanych. V poslednich
desetiletich jsme svédky rostouciho zajmu o tuto
problematiku jak ze strany odborné, tak i laické ve-
fejnosti. Vysledkem tohoto zajmu je celd fada no-
vych poznatkli o etiopatogenezi, diagnostice a te-
rapii mocovych dysfunkci.

Definice a klasifikace mocové
inkontinence

Podle mezinarodni spole¢nosti pro inkontinenci
(ICS) definujeme mocovou inkontinenci jako stav sa-
movolného a nechténého Uniku modi, ktery je ob-
jektivné prokazatelny a plsobi svému nositeli so-

Obrazek 1. Kompletni set k neurostimulaci: pfi-
stroj, jehla 24G, spojovaci $ilira s uzemnénim

cialni, zdravotni i psychické problémy. RozliSujeme
inkontinenci stresovou, ktera je doprovazena Unikem
moci pfi zvySeném intraabdomindlnim tlaku bez kon-
trakce detruzoru mocového méchyfe, a inkontinenci
urgentni, pfi niz dochazi k iniku moci pfi sou¢asném
neovladatelném pocitu nuceni na moceni.

Klasifikace urgentni inkontinence neni zdaleka
tak jednoznaéna a Siroce vzita jako klasifikace stre-
sové inkontinence. V sou¢asné dobé je na zakladé
doporucéeni ICS snaha nahradit dosavadni termin ur-
gentni inkontinence terminem hyperaktivni méchyf
(overactive bladder — OAB). Hyperaktivni méchyf
mize mit slozku motorickou, kterd je doprovézena
netlumenymi kontrakcemi detruzoru a slozku sen-
zorickou na podkladé hypersenzitivity receptord sté-
ny mo¢ového méchyfe.

Mezi pfiznaky hyperaktivniho méchyfe patfi
frekvence moceni vy$Si nez 8x za 24 hodin s ma-
lymi porcemi moéi, kterd mize byt doprovézen in-
kontinenci.

Metody lééby hyperaktivniho
méchyfe

Prvnim krokem pfi 16¢bé hyperaktivniho mé-
chyre je behavioralni terapie (téz oznadovana ,blad-
der drill“). Tato terapie je jednoduchou a nenaro¢nou
metodou Ié¢by, pfedpoklada vsak dobrou spolupraci
a dlouhodobou motivaci nemocného. Bladder drill je
soubor doporuceni, kterymi mohou pacienti védomé
ovliviiovat a prodluzovat intervaly mezi mo¢enim za
stalého vedeni mikéni karty.

Obrazek 2. Zabér na aplikovanou jehlu béhem
neurostimulace

Farmakoterapie je nejrozsifenéjsi metodou lé¢-
by hyperaktivniho méchyfe. Nejéastéji uzivanymi
farmaky jsou anticholinergika (Ditropan, Uroxal,
Spasmed). Mezi nesporné klady farmakoterapie pa-
tfi jeji vysoka efektivita, rychly néstup ucinku a v ne-
posledni fadé i pfijatelna cena. Naopak mezi zapory
se fadi vysoké mnozstvi nezadoucich Uéinkd, ze-
jména xerostomie (pocit sucha v Ustech), obstipace,
bolesti Zaludku, poruchy akomodace, zvySeni nit-
roo¢niho tlaku.

Pro tyto nezadouci ucinky jsou stale hledany
dal3i eventuality lé¢by. Jednou ze slibnych cest se
ukdzala byt neurostimulace. Podkladem elektros-
timulace u OAB jsou empirickd pozorovani, ze do-
chazi k utlumu aktivity detruzoru pfi sexudlnim draz-
déni nebo defekaci. Elektrostimulace proto spocivéa
v drdzdéni nervll v perianogenitéini oblasti a tim
v podstaté simuluje vySe zminéné aktivity.

Historie elektrostimulace

Myslenka vyuzit pfi Ié¢bé dysfunkei dolnich mo-
¢ovych cest stimulace nervovych zakonéeni elek-
trickym proudem je relativné velmi stard. Poprvé
byla popsana danskym chirurgem Saxtorphem ja-
ko metoda &by Zenské inkontinence jiz v roce
1878. Ve vétSi mife se vSak zacaly techniky elek-
trostimulace pouzivat az v v 50. a 60. letech 20. sto-
leti. Opravdovy pfelom pak nastal v 70. letech, kdy
byla zvefejnéna fada praci zabyvajicich se aplikaci
elektrostimulace jak v 16Cbé stresové, tak urgentni
inkontinence.

Obrazek 3. Detailni zdbér na provadénou neu-
rostimulaci
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V roce 1972 poprvé zvefejnil de Groat vysled-
ky pokusu, béhem nichz se mu drazdénim mike-
niho centra v sakralni mi$e cestou nervus pudendus
elektrickym proudem o nizké frekvenci podafilo do-
sahnout snizeni aktivity detruzoru mocového mé-
chyfe u kocek.

Z téchto poznatki pak vychazeli Tanagho
a Schmidt, ktefi v letech 1979-1981 vypracovali
koncept pfimé dlouhodobé neurostimulace elek-
trodami implantovanymi béhem naroéné neurochi-
rurgické operace na sakralni midni kofeny. Zrodila
se tak pomérné efektivni, ale technicky a finanéné
velmi naro¢nd metoda IéEby urgentni inkontinence.
Proto se hledala jednodussi alternativa a vyvoj se
ubiral k méné invazivni a nakladné transkuténni
neurostimulaci.

Stollerova aferentni neurostimulace

V roce 1992 byla vyvinuta metoda transkuténni
neurostimulace mikéniho centra cestou nervus pu-
dendus a v roce 1995 pfedstavil profesor kalifornské
university dr. Marshall Stoller metodu aferentni neu-
rostimulace cestou nervus tibialis.
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Cestou aferentni, tedy dostfedivé slozky ner-
vus tibilalis posterior, jsou vedeny elektrické impulsy
0 nizké frekvenci do midniho segmentu S2-S4, tedy
do oblasti miSniho centra mikce, které je timto zp0-
sobem tlumeno.

Pacienti indikovani k neurostimulaci pfichazeji
1x az 2x tydné do ambulance, délka jedné aplika-
ce je 30 minut, celkova délka 1éEby zhruba 10 az 12
tydnd. LékaF nebo odborné vyskoleny stfedné zdra-
votnicky persondl zavede nemocnému transkutanné
tenkou jehlovou elektrodu o priméru 34G asi 5¢cm
kranialné od vnitfniho kotniku do blizkosti nervus ti-
bilais posterior. Do ni je pfivadén elektricky proud
o frekvenci 20Hz a intenzité 5-10mA. Za kritérium
spravného zavedeni je povazovéana plantarni flexe
druhého a tietiho prstu nohy pfi nastaveni intenzity
proudu do 5mA. Pokud pfi této intenzité k flexi prs-
tl nedojde, je nutno pozici elektrody upravit. BEhem
aplikace si pacienti intenzitu proudu mohou sami re-
gulovat tak, aby pocitovali G¢inek proudu, ale zéro-
ven necitili bolest. Obsluha pfistroje je lehce zvlad-
nutelnd nejen oSetfujicim personalem, ale i nemoc-
nymi.
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Zavér

Stollerova aferentni neurostimulace je metodou
relativné efektivni, srovnatelnou s Uc¢inky farmakote-
rapie. Stoller popisuje ve sto¢lenném souboru efekt
léCby u 89% pacientek. K dalsim vyhoddm neu-
rostimulace patfi minimalni invazivita, absence ne-
Z&doucich a¢ink( a minimalni ekonomické naklady.
Jednou z méla nevyhod je relativné dlouhd doba od
zahdjeni 1é¢by do doby nastupu Ucinku, ktera €ini asi
6-8 tydnd. Lze ji vyuzit v ambulantni praxi, po do-
mluveé je mozna i aplikace samotnymi pacienty v do-
macim prostredi.

Na zavér Ize fici, Ze Stollerova aferentni neuros-
timulace patfi v sou¢asné dobé k zavedenym tech-
nikdm 1éCby, kterd ma v terapii hyperaktivniho mé-
chyfe své opodstatnéné misto.
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