PREHLEDNE CLANKY
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AKutni retence mocova je charakterizovana nahlou neschopnosti vyprazdnit mocovy méchyr. Tento stav je neziidka doprova-
zen bolesti a sympatikotonii. Bezbolestna zastava neni casta a byva spojena s patologii centralniho nervového systému CNS.
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Ve vSeobecném medicinském povédomi je akutni reten-
ce moCi (ARM) automaticky spojovana se subvezikalni
prekdzkou u starSiho muze.

Je to dano historicky. O zastavé moceni se zminuje jiZ
Ebersiiv papyrus ze starého Egypta. Hippokrates doporu-
Coval pfi 1écb€ zastavy moceni projimadla. Prvni kovovy
katetr je pripisovan Celsovi v prvnim stoleti naseho leto-
poctu, otcem ohebného katetru je Avicena.

Stafi Cifiané vyrabéli uretralni cévky z dutych listd
rostliny zvané Allium fistulosum.

Dva tisice let byly v podstaté dvé mozZnosti jak feSit
akutni retenci mocovou: nelééit viibec nebo drénovat mé-
chyt katetrem. AZ v roce 1895 kon¢i ,,pro-

i celkova anestézie. Kazda celkova anestézie je doprovaze-
na sympatikotonii. PfedevS§im v kapsule je velké nahroma-
déni alfa receptor.

Urodynamické vySetfeni provedené u ARM pred uvol-
nénim obstrukce odhalilo zajimavy obraz (1):
- intravesikalni tlak byl nizky - 30-40 mmHg
- zvysil se az s rustem intraabdominalniho tlaku
- v oblasti hrdla dalsi vysoky tlak nebyl
- zihany svéraC nevykazoval aktivitu viibec
- maximalni tlak byl v prostatické uretie

staticka doba temna“ a Fuller podava zpra-
vu o prvni uspésné suprapubické enukleaci
prostaty.

Z urodynamického hlediska ma poru-
cha vyprazdnéni méchyre tyto pfifiny:
1. nedostateCny intravezikalni tlak:

a) porucha destrusoru

b) porucha pomocnych mik¢nich svali
2. zvySeny uretralni odpor:

a) zmé&na prifezu uretry

b) porucha relaxace sfinktert

AKUTNI RETENCE MOCI ZE
ZVYSENE URETRALNI REZISTENCE
UMUZE

V minulosti byla ARM u muze absolutni
indikaci k prostatektomii. Jednoducha pfici-
na si vyzadala jednoduché reSeni. Existovali
i nemocni, ktefi odmitli operaci a ,,rozmoci-
li se“. Riziko operace do jednoho roku bylo
vyssi nez 50 %.

Existuje n€kolik procest, které mohou
spustit fetézec vyvolavajici ARM.
1. infarkt v prostaté
2. alfa-adrenergeni aktivita
3. modulace neurotransmitert

Ad 1. U operovanych s velkymi adenomy
nalézame infarkt az v 85%. Okolo této nekro-
zy vznikne periischemicka zona. V ni se vyvi-
ne neurogenni porucha v prostatické uretfe.
Ta se projevi poruchou relaxace uretry a vzni-
ka ARM.

Ad 2. Jednou z velkych roli pfi vzniku
ARM (méame s tim zkuSenost vSichni) hraje
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Vysvétleni

Celkova anestézie stimuluje alfa receptory. Zvysi se
tlak v prostatické uretfe, dojde k distenzi mocového méchy-
fe a ta sama opé&t stimuluje alfa receptory.

Je prokazano, Ze samotna distenze méchyfe vyvolava
sympatikotonii. Prvni bludny kruh se uzavrel.

Pfi distenzi méchyfe od urcCitého bodu klesa intravezi-
kalni tlak (ischemie sté€ny?, axonalni degenerace?) a i tlak
na hrdle moc¢ového méchyfe (detrusor?, spinalni reflex?).

Pri pfeplnéni méchyfe dochazi k reflexni relaxaci dna
panevniho. To vysvétluje redukci tlaku v oblasti zevniho
svérace i hrdla (dalsi relaxace).

Druhy bludny kruh zle vysvétlit: ,velké prostaty“ vyka-
zuji prebytek riistu epitelialni slozky. Cévni zasobeni nesta-
¢i. Infarkt vede k otoku v okoli a zvySuje se intraprostatic-
ky tlak. To vSe zvysi alfa-adrenergni stimulaci a nasledkem
je dalsi vzestup intrauretralniho tlaku v oblasti prostatické.
Kruh je opét uzavien.

Ad 3. Na funkci dolnich moc¢ovych cest maji vliv i jiné
neurostransmitery, nez jsou acetylcholin a noradrenalin.
Jde o vazoaktivni peptid (VIP), neuropeptid Y (NYP), kte-
ré maji vliv na perfuzi stény mocového méchyfe. Substan-
ce P (SP) moduluje tvorbu acetylcholinu a noradrenalinu.
Vliv maji i enkefaliny, somatostatin a oxid dusny (NO).
V experimentu se pfi polyurii navozené diuretiky pfi obstu-
rované uretie do 3 hodin sniZzila produkce vSech téchto pii-
sobkil. Po uvolnéni obstrukce se uvolnila (2).

Neuvolni-li se ARM, za¢ina bunécna smrt vintramural-
nich gangliich ve sténé méchyfe. Po 48 hodinach je uplna.

Rizikové faktory pro ARM u muzia dle EBM:

- do 60 let véku je ARM pomérn€ vzacna, pétileta kumu-
lativni incidence 40-49 je 1,6 %, v 7. dekadé 10%, v 8.
dekadeé 30 %

- 60lety muz ma do doby, nez se dozije 80 let, 23 % prav-
dépodobnost vyvoje ARM

- IPSS nad 8 znamena 4x vétsi riziko ARM

- jakykoliv LUTS nad 60 let zvySuje riziko ARM 2x

- 50 % ARM je ve spojitosti s chirurgickym vykonem ja-
kéhokoliv druhu

- az 90 % ARM je ve spojitosti s celkovou anestézii

- zvySeni prostatického antigenu (PSA) u velké prostaty
(karcinom prostaty neprokazan) zvySuje moznost ARM
pravdépodobnost operace.

Reseni ARM

Ve vyspélych zemich ma ARM za nasledek jakoukoliv
formu prostatektomie ve 24-42 %.

BéZnou zvyklosti v naSich podminkach je zavedeni ka-
tetru uretralné. Je to snadné a rychlé. I kdyz jde o vSeobec-
ny lékarsky vykon dle ,,.Seznamu®, velka fada praktickych
lékafu katetrizaci moCového méchyie odmita uvést do své-
ho repertoaru. V b€Zné praxi je suprapubicka drendz (a ne-
jen v CR) rezervovana pro situace, kdy se nedafi uretralni

katetr zavést. Kromé€ zvyklosti svou roli hraje i ,,ostych eko-
nomicky*.

EBM - suprapubicka katetrizace je komfortn&jsi pro
nemocného, 1épe se oSetfuje a je ekonomicky vyhodné;jsi
(u nas taky?).

Na otazku, zda hospitalizovat nemocné s ARM ¢i niko-
liv, odpovida EBM.

Je to otazka lokalnich zvyklosti. Oddrénovat nemoc-
ného s ARM a poslat jej domi je bezpecné, pokud neni
v chronické renalni ansuficienci (CHRI), sepsi, Spatném
stavu ¢i dehydratovany.

Dle EBM by mél byt pokus o ,,rozmoceni“ soucéasti pé-
¢e - az 30 % nemocnych po 48 hodinach katetrizace spon-
tanné€ moc¢i a z nich polovina se vyhne prostatektomii.

Ma-li ale tento pokus 1/5 uspé€Snost, neni ekonomicky
efektivni. Nejvétsi riziko nové retence je v prvnich dnech
po mikénim pokusu.

Operacni reseni

Prostatektomie provedena pro stfedné vyjadiené sym-
ptomy vyrazné sniZuje pravdépodobnost akutni retence
mocové v 3 a 5 letech. Prostatektomie provedena pro akut-
ni retenci moc¢ovou ma horsi vysledky nez prostatektomie
indikovana pro LUTS, ma vyssi riziko umrti, jsou problé-
my s anestézii (vy$s§i operacéni riziko) a je vyssi riziko reo-
peraci (hlavné pro krvaceni).

Po prostatektomii indikované pro ARM zistava vyssi
riziko neschopnosti spontanné mocit, do 3 mésicii po ope-
raci 9 %, trvale 1 %.

Farmakoterapie
Nasazeni alfa-blokatoru v okamziku zavedeni katétru
pro ARM zvySuje pravdépodobnost spontanni mikce 3,5x.

Nové poznatky

- zakladni funkci je uvolnéni svalového tonusu i Zihané-
ho svérace

- méni produkci a vylu€ovani tzv. ,contractile protein ge-
ne” stejn€, jak jej ovliviiuji androgeny a hlavné jejich
ablace

- indukuji apoptozu jak epitelialnich, tak stromalnich bu-
nék, jsou-li podavany dlouhodobé

- je vyvinut novy preparat u¢inkujici na zakladé antago-
nismu k endoteliniim, které zptisobuji kontrakce hlad-
ké svaloviny alfa-blokatorem neovlivnitelné

Nové sméry vyzkumu

Budou zaméfeny predevsim na prevenci ARM ve spoji-
tosti s celkovou anestézii.

Jinymi slovy, piijde o ovlivnéni spoustécich mecha-
nizmd ARM.

Literatura bude uvedena v dalSim pokracovani.
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