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Transverzalni léze mi$ni vznika asi v 70% v disledku traumat, obvykle jako nasledek poranéni patefe. Podle odhadu je primérna roéni
svétova incidence transverzalnich lézi miSnich 14/1 000 000 obyvatel, v Ceské republice se pocet novych pripad(i pohybuje mezi 200-300
za rok. U pfiblizné 80% pacientl se spinalni Iézi dochazi k vyvoji neurogennich dysfunkci doinich moéovych cest. Pfi formulovani kla-
sifikace neurogennich dysfunkci dolnich mocovych cest se klade diiraz pfedev§im na popis stavu obou funkénich jednotek: detruzoru
a svératového mechanizmu.
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TRAUMATIC LOWER URINARY TRACT DYSFUNCTION: AETIOLOGY, PREVALENCE AND CLASSIFICATION

Spinal cord injury is caused by a trauma in 70 % of patients, usually as a result of a trauma to the spinal cord. Incidence of spinal cord
injury is estimated at 14/1 000 000 worldwide and the number of new cases in Czech republic vary from 200 to 300 per a year. Neurogenic
dysfunctions of lower urinary tract develop in 80% of these patients. The principal point of the classification of lower urinary tract dys-
functions is the description of the affection of the both functional units: detrusor and urethral sphincters.
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Incidence, prevalence a etiologie
transverzdlnich lézi misnich

Transverzalni léze misni (TLM) vznikd asi v 70 %
v dUsledku traumat, obvykle jako nasledek porané-
ni patefe (11). Podle stfizlivych odhadd je pramér-
nd ro¢ni svétova incidence 14 pacientli na 1 milion
obyvatel, jinymi slovy — ro€né pfeziva ve svété Uraz
michy (UM) vice nez 92000 lidi. Cek je vétsinou 40
a vice let ,nového" Zivota na voziku. Primérny vék
v dobé UM je totiz 33,4 roku, pidemz nejéastsji jsou
Urazem postizeni devatendctileti (tabulka 1).

Prvni rok po urazu v SRN zemfelo méné nez
8% pacientd, u vice nez 80 % pacientl doslo k vyvoji
neurogenni dysfunkce dolnich cest mogovych (11).
V USA tvofi 70-82 % postizenych muzi, 18-30 % Zze-
ny, coz znamend pomér asi 4 : 1. Podle americké Na-
tional spinal cord injury statistical center (NSCISC)
v poslednich letech ponékud klesé pomémé zastou-
peni muzil (12). V Ceské republice je velmi obtizné

Tabulka 1. Vék v dobé trazu dle National spinal
cord injury statistical center (NSCISC)

Vék dor. 1986 2000-2003
0-15 let 49%

16-30 let 61,0% 53,0%
31-45 let 19,4%

46-60 let 9,2%

61-75 let 4,4% 11,4%
76-90 let 1,0%

primérny vék 28,6 roku (dor. 1973) 35,9
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zjistit skuteCny stav. Oficidlni statistiky neexistuj,
neexistuje ani registr pacientt s TLM. Hanu$ uvadi
odhad poétu novych TLM v CR mezi 200 a2 300 za
rok (7). Dle statistik Ceské spondylochirurgické spo-
leénosti dosahla v roce 2000 v CR incidence trauma-
tickych TLM hodnoty 335 (10). Dle statistiky Spinalni
jednotky Urazové nemocnice v Brné bylo z 291 akut-
ni Urazll patefe oSetienych v roce 2003 67 % mu-
701 a 33% zen. K 55-60% UM dochdzi v &ervenci
a srpnu, nejméné ¢asto v Unoru. Nejcastéjsim dnem
Urazu je sobota, Castéji k nim dochazi ve dne nez
v noci. Pfiblizné polovina UM je sdruzena s jingm
poranénim, nebo je soucasti polytraumat.
Nejcastéjsi pfi¢inou TLM jsou od roku 1990
dopravni nehody (40,9%), na druhém misté jsou
pady (22,4 %), nasleduji nasledky nasili — nej¢ast8ji

stfelné urazy (21,6 %), sportovni urazy (7,5 %) (ve 2/3
skoky do vody) a jiné pficiny (7,6 %) (12).

Uroven prerugeného segmentu migniho je v 44—
53% cervikalni, ve 25-30% thorakalni, v 16-20%
lumbaini a v méné nez 6% sakralni. Ve vice nez
v 80% je tedy vySe TLM na nebo nad urovni 12. hrud-
prijeti je C4-C6, u paraplegie je nejCastéji postizen
thorakulumbalni pfechod (Th12). Pfi TLM v Grovni C1-
C8 (51,7 %) vznika obraz tetraplegie, pfi TLM v Urovni
Th1-S5 (48,3%) je nasledkem paraplegie. Nejéas-
t6jSim typem Urazu v dobé pfijeti je stuperi A podle
klasifikace ASIA (American spinal injury association
impairment scale), kterou shrnuje tabulka 2.

Co se rozsahu Urazu tyce, 47-80% TLM je in-
kompletnich, kdy nejsou preruSeny vSechny drahy

Tabulka 2. Kategorie rozsahu transverzalnich lézi miSnich dle ASIA

Z&dné senzorické, zadné motorické funkce v sakrélnich segmentech S4-S5

Zachovany pouze senzorické, nikoliv motorické funkce pod Urovni misni Iéze az do sakrélnich

Motorické funkce jsou zachovany pod Urovni Iéze, takze vétsina ,vyznamnych® svall (jsou po-

drobné specifikovany) jsou schopny vyvinout silu mensiho stupné nez 3 (dle 5stupriové $ka-

Motoricka funkce je zachovana pod Urovni Iéze, takze vétsina ,vyznamnych“ svall (jsou po-

drobné specifikovany) jsou schopny vyvinout silu rovnajici se Ci pfevysujici stupen 3 (dle

Kategorie Neurologicka klinicka chararakteristika
A - kompletni
B — inkompletni
segmentt S4-S5.
C - inkompletni
ly MRC*).
D — inkompletni
Sstupriove Skaly MRC).
E — normalni Senzorické a motorické funkce jsou normalni.

*MRC = Medical research council: Scale of muscle strengths (stupefi 0-5). Stupen 3: svaly jsou schopny pohybu

pouze proti gravitaci, nikoliv dal$imu odporu.
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misni. Dle NSCISC statistik je od roku 1990 nejCas-
t&j8i neurologickou kategorii inkompletni tetraplegie
(30,8 %), nasledovana kompletni paraplegii (26,6 %),
inkompletni paraplegii (19,7 %) a kompletni tetraple-
gii (18,6 %). V poslednich dekadach tak zaznamena-
vame trend zvysujiciho se podilu inkompletni para-
plegie a snizujiciho se podilu kompletni tetraplegie,
ziejmé téz v dusledku zlepSeni péce v akutni fazi
a rozvoji spondylochirurgickych metod stabilizace.

Ocekavana délka Zzivota pacientd s TLM se
v posledni dobé priibézné zvySuje, avak stale ne-
dosahuje Urovné populace bez TLM. Béhem prvniho
roku po Urazu je vyrazné zvySena mortalita, zejmé-
na ve skupiné nejhlfe postizenych s tzv. vysokou
tetraplegii (C1—-C4). Pro zdravého 20letého Elovéka
¢ini oCekavana délka Zzivota pfiblizné 58 rokd, pro
pacienta s TLM bez ohledu na jeji rozsah a uroven,
ktery pfezije rok po Urazu, ¢ini 53 rokd, zato pro rok
pfezivajiciho pacienta s vysokou tetraplegii Cini jiz
pouze 38 rok{ (12).

V' minulych dobach bylo nejcastéjsi pficinou
smrti po TLM selhani ledvin. Viyrazny pokrok v urolo-
gické péci viak v poslednich desetiletich ved! k dra-
matickym zménam v pficinach smrti ve zdravotnicky
vyspélych zemich. Dle statistik se za poslednich 30
let na pfiCinach zkraceni ocekavané délky zivota

pacient s TLM podileji nejvice pneumonie, embolie
plicni a septikémie (12).

Velmi vysoké jsou ekonomické naklady na 1é¢bu
pacientli s TLM. V literatufe uddvané naklady na lé¢-
bu urazovych TLM se znac¢né liSi geograficky a pod-
le stupné urazu. Dle NSCISC jsou nejvy$si u vysoké
tetraplegie (C1-C4): prvni rok 626 588 USD, kazdy
nasleduijici rok 112237 USD, nejnizsi u inkompletni
funkEni motoricke léze v jakékoliv Grovni misni: prvni
rok 184662 USD a kazdy dalSi rok 12941 USD (12).

Klasifikace neurogennich poruch
mikce

Snaha vytvoiit jednotnou klasifikaci neurogen-
nich poruch mikce se datuje jiz do 50. let minulého
stoleti. Autofi byli vedeni zejména snahou formulovat
klasifikaci, ktera by byla zérover voditkem pfi volbé
terapie u individudiniho pacienta. Byla vSak vzdy
komplikovana mnoZstvim moznych ahli pohledu na
danou problematiku — tak vznikaly postupné klasifika-
ce vychazejici z neurologické lokalizace Iéze, urody-
namickych nalezd, z klinickych projevd atd. Obecné
pfijata univerzalni klasifikace neurogennich poruch
funkce dolnich mo&ovych cest dodnes chybi.

Dnes jiz klasickou je klasifikace dle Borse
a Commara (2, 4), ktera rozdéluje neurogenni dys-

Tabulka 3. Madersbacherova klasifikace neurogennich poruch dolnich cest mo¢ovych

Typ A C D
Detruzor hyperaktivita hyperaktivita hypoaktivita hypoaktivita
Sfinkter/Panevni dno hyperaktivita hypoaktivita hyperaktivita hypoaktivita

000QC

Tabulka 4. Klasifikace mikénich dysfunkci podle ICS

Funkce méchyre Aktivita detruzoru

Senzitivita méchyre

Kapacita méchyre

Compliance detruzoru

Funkce uretry

110

Jimaci faze Mikéni faze
Normalni (stabilni) Normalni
Hyperaktivni — idiopaticka  Hypoaktivni

neurogenni  Akontraktilni

Normalni

Zvysena — hypersenzitivni
Snizend - hyposenzitivni
Chybéjici

Normalni

Vysoka

Nizka

Normaln{

Vysoka

Nizkd

Normalni

Inkompetentni

Normalni
Obstrukéni — hyperaktivni
mechanicka
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funkce dolnich mocovych cest podle rozsahu (kom-

pletni ¢i inkompletni) a lokalizace léze na infranuk-

learni (periferni nervy) a supranuklearni (CNS). Toto
zékladni rozdéleni je pak doplnéno o hodnoceni

kapacity mo¢ového méchyre a rezidua. Gibbons (5)

toto schéma zjednodusil vynechénim popisu kapaci-

ty moc€ového méchyre a rezidua, Hald a Bradley (6)

naopak doplnili kategorii supraspinalnich Iézi.

Z neurologického hlediska velmi pfesnou, ale
pro praktické pouziti dosti slozitou, byla klasifikace
dle Bradleyho (3), ktery navrhl systém 4 funkénich
smycek:

1. smycka je tvofena nervovymi drahami mezi ko-
rovymi centry a mozkovym kmenem (pontinnim
centrem) a zaji$tuje volni kontrolu mikce. Pfi
poskozeni této smycky vznika urgentni inkonti-
nence s koordinovanou mike,

2. smycka spojuje pontinni centrum s detruzo-
rem — zajiStuje vlastni proces mikce. Pfi posko-
zeni vznika v zavislosti na vySce léze obraz bud
supra nebo infranuklearni 1éze,

3. smycka je reprezentovana drahami mezi pontin-
nim centrem a panevnim dnem (zevnim sfinkte-
rem) a zajiStuje synergii mezi detruzorem a sfink-
zeni vznika detruzoro-sfinktericka dyssynergie,

4. smycka spojuje korova centra s panevnim dnem
(zevnim sfinkterem) a umozfuje volni kontrakci
panevniho dna. Pfi poSkozeni neni volni kon-
trakce panevniho dna mozna.

Tato klasifikace méla velky vyznam z hlediska
komplexniho pochopeni patofyziologie vzniku neu-
rogenniho méchyre, v rutinni klinické praxi vSak irsi
uplatnéni nenalezla.

Klasifikace dle Kraneho a Sirokyho (8) poprvé
zohlednila urodynamické nalezy, kdyz popisuje
funkéni stav detruzoru v kombinaci s funkénim sta-
vem sfinkteru resp. panevniho dna. Jeji zjednodu-
Senou variantou, vhodnou pro klinické vyuziti, je
klasifikace Madersbacherova (9) (tabulka 3).

Tato klasifikace nevychazi z etiologie a loka-
lizace poSkozeni neurdlni kontroly mikce, vytvafi
vSak kategorie podle urodynamického nélezu, kte-
ré umoznuji formulovat strategii 1é¢by.

Soucasné klasifikace dysfunkci dolnich moco-
vych cest poruch, kterou vytvofila Mezinarodni spo-
le¢nost pro kontinenci (ICS) (1) (tabulka 4), m& spise
deskriptivni charakter a jejim ucelem je zejména
sjednotit terminologii uzivanou v tomto oboru.
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