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Urologie zaznamenala v poslednich 20 letech nebyvaly rozvoj, spojeny se zavedenim nové techniky, ktera umoznila zpfesnit
diagnostiku urologickych onemocnéni a obohatila spektrum jejich konzervativni ¢i operacni Iécby. V oblasti funkénich po-
ruch dolnich cest mocovych se zlatym standardem v diagnostice stalo urodynamické, resp. videourodynamické vysetreni.
Jeho spravné interpretovani umoziuje zvladat az 80% téchto funkénich poruch kauzalni konzervativni Ié¢bou. V mnoha
pfipadech tato Ié¢ba zabrani poskozeni funkce ledvin s postupnym rozvojem chronickeé renalni insuficience, na jejimz konci
je nakladna dialyzacni Iécba ¢i transplantace. Jeji snahou je tedy predevsim chranit horni cesty moc¢ové, predeijit nevratné-
mu selhani ledvin, zlepsit zivotni komfort pacienta, stradajiciho a limitovaného zejména inkontinenci moce a recidivujicimi
infekcemi mocovych cest.

Klicova slova: neuropaticky méchyf, urodynamické vysetieni.
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UROLOGICAL EXAMINATION OF NEUROPATHIC BLADDER

Urology as a specialty made a novel progress within last 20 years, linked to an implementation of new technique, which
enabled the refinement of the diagnosis of urological diseases and enriched a spectrum of its conservative and surgical
treatment. In the field of functional disorders of lower urinary tract, the urodynamics or videourodynamics has become
the gold standard. Its correct reading gives a chance to handle up to 80 % of these functional disorders with causal conser-
vative treatment. In many cases, this treatment will prevent renal function impairment with gradual onset of chronic renal
insufficiency, which ends up with expensive dialysis or transplantation. The goal of treatment is mainly to protect upper
urinary tract, to prevent irreversible renal failure, improve patient’s life comfort because he suffers and is limited due to
urinary incontinence and recurrent urinary tract infections.

Key words: neuropathic bladder, urodynamic investigation.

Uvod

Dysfunkce dolnich cest mocovych, mezi
které neuropaticky méchyf patfi, se vyskytuji
v pribéhu celého Zivota. Jejich vétsi cetnost
zaznamendvame jednak v éasném détském vé-
ku, v souvislosti s vrozenymi vadami, spinélnimi
dysrafizmy, dale pak pfi vyvoji volni kontroly mo-
¢eni, a zhruba od 40. roku Zivota, kdy se vedle
urologickych onemocnéni pomémé plynule
zvySuje i vyskyt nékterych chorob, ovliviiujicich
¢innost dolnich cest mocovych. Jde zejména
o0 neurologickd onemocnéni, diabetes mellitus
apod. (obrazek 1).

Fyziologie a patofyziologie
poruch dolnich cest mocéovych
Podkladem spravné funkce dolnich cest
mocovych, za pfedpokladu spravné stavby,
je vzdjemna koordinace stahu a relaxace de-
truzoru a sfinkteru méchyfe. Jejich svalova
vlakna tvofi jeden funkéni celek, reciprotné
se ovliviujici jak ve fazi jimaci, tak ve fazi
vyprazdiovaci.Souhra téchto dvou jednotek

oblasti a zabezpecCuje tak kontinenci v jimaci
fazi. Parasympaticka inervace je ze sakralnich
kofenli S2-S4 a sméfuje k cholinergnim re-
ceptorlim lokalizovanym predevsim ve fundu.
K vyprazdnéni méchyfe dochazi pfi aktivaci
parasympatickych receptori (kontrakce jimi
zasobené svaloviny), za sou¢asného pokle-
su aktivity v sympatickych beta-receptorech,
vedouci k relaxaci téla méchyfe a za sou-
¢asného poklesu aktivity v alfa-adrenergnich
receptorech hrdla a proximdlni uretry, s po-
klesem tonu uzavérového mechanizmu. Volni
kontrolu zabezpeCuji somatické nervy, které

inervuji rabdosfinkter a svaly dna panevniho
(obrézek 2).

V opa¢ném pfipadé jde o dysfunkci dol-
nich cest mocovych.

Pfi ukonéeném vyvoji moceni, dospélém
typu moceni, je piné vyvinuta kontinence
v dennich i nonich hodinach, neobjevuji se
netlumené kontrakce detruzoru mocového
méchyfe béhem jimaci faze, plnéni je nizkotla-
ké, stejné tak vyprazdnovani, vie v disledku
spravné koordinace detruzoru a svérace. PIné-
ni a vyprazdrovani mocového méchyfe podié-
ha volIni kontrole.

Obrazek 1. Cetnost dysfunkei dolnich cest moéovych
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Obrazek 2. Neuroreceptory dolnich cest
mocovych (Podle Hanus T. Poruchy mikce,
Praha, ILF 1991, s. 53)

Na zakladé uvedené patofyziologie mozno
shrnout, Ze vznik dysfunkce dolnich cest mo-
¢ovych souvisi s poruchou:

1. stavby mocového méchyre

2. vyvoje volni kontroly moceni

3. inervace dolnich cest mogovych a kontro-
la CNS

eventualné s kombinaci téchto poruch.

Non neurogenni poruchy

Non neurogenni poruchy jsou obecné defi-
novany jako abnormalni poméry pfi skladovani
a vyprazdriovani moce ve vztahu k aktudlnimu
véku ditéte ¢i dospélého. Daldi podminkou
je normalni neurologicky nalez. Projevuji se
Castym mocenim, v menSich porcich, opa-
kovanym nucenim na mo¢, neodolatelnymi
a nutkavymi pocity k moéeni, které, zejména
v détském véku, vedou k zadrzovacim mané-
vrim. Ty nebyvaji vZdy dostacujici a objevuje
se Unik moce v dennich i noénich hodinach.
Jiné typy poruch naopak vedou k mélo &asté-
mu moceni. Mikéni potize doprovazi asto pro-
blémy s evakuaci stolice. Proto, ne nahodou,
byvaji tyto komplexy nazyvany dysfunkénimi
vyprazdiovacimi syndromy, jejich piehled
uvadi obrazek 3.

Zavaznymi dysfunkEnimi vyprazdiovacimi
syndromy jsou zejména ty, které se projevuji
recidivujicimi infekce dolnich cest mocovych,
vyznamnym postmikénim reziduem, pfipadné
vezikoureteralnim refluxem. Patfi sem non
neurogenni neurogenni méchyf (Hinmandv
syndrom, dysfunkéni moceni, okultni neu-
poruchou v této skupiné. V objektivnim nale-
zu dominuje drazdivy, hyperaktivni méchyf
spolené s funkéni subvezikalni obstrukci.
Nespravné [é¢end, eventualné nelécena, vede
tato porucha az k postizeni hornich cest mo-
covych.

Obrazek 3. Dysfunkéni vyprazdiiovaci syndromy

Dysfunkéni vyprazdiovaci syndromy

(DES Dysfunctional elimination syndromes)

okultni neuropaticky méchyF

hyperaktivni méchyr

syndrom nizkofrekventniho moceni

non neurogenni neurogenni méchyf, Hinmantv syndrom, dysfunkéni moceni

urgentné inkontinentni syndrom
hypertonicky malokapacitni méchyf
kontinentni instabilita detruzoru
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| funkéni poruchy vyprazdnovani stolice |

Obrazek 4 Poruchy inervace méchyre a kontroly CNS
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Neurogenni poruchy

Podkladem téchto poruch dolnich cest
mocovych jsou neurologickd onemocnéni,
vedouci k poruse inervace méchyre a kontroly
CNS. Dle terminologie ICS (International Con-
tinence Society) se proto vZil pojem neurogen-
ni &i neuropaticky méchyf. Pojmy automaticky
méchyf, reflexni méchyf, sfinkterové poruchy
patfi minulosti a nemély by se pouZivat.

V détském véku jde pfedevsim o spindini
dysrafizmy, ,tethered cord syndrom“ (syndrom fi-
xované michy), pozdéji dominuiji spinélni trauma-
ta, ploténkové Iéze, sclerosis multiplex, M. Par-
kinson, diabeticka polyneuropatie, cévni pfihody,
neuroinfekce a nadorova onemocnéni. K poruse
inervace méchyfe a kontroly CNS dochazi na
rlznych Urovnich, jak doklada obrazek 4.

V zavislosti na Urovni a charakteru léze
vznikaji rdzné typy poruch dolnich cest mo-
¢ovych. Neurologicky nélez se proto nemusi
shodovat s urologickym postizenim, zejména
v téch pfipadech, kdy jde o inkompletni Iézi.
Porucha dolnich cest mogovych se projevuje
zménou funkce detruzoru, snizenim ¢i zvySe-
nim jeho tlaku, zménou stazlivosti, zménou
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funkce sfinkteru s projevy snizeni ¢i zvySeni
uretralni rezistence, jako i narusenim koordi-
nace detruzoru a sfinkteru vedouci k tzv. dys-
synergii (stah detruzoru pfi mikci provazi stah
sfinkteru). Soucasti komplexnich patofyziolo-
gickych zmén jsou i poruchy tonu svalstva dna
panevniho a zmény ve stfevni pasazi.

Symptomy se shoduji s non neurogennimi
vanim stolice. Rovnéz frekventované;jSimi jsou
recidivujici infekce dolnich cest moCovych,
eventuelné akutni pyelonefritidy, zejména tam,
kde jde o nelégené pacienty, ktefi jsou vysta-
veni riziku rendlni insuficience.

Diagnostika neurogennich
a non neurogennich poruch
Zakladni otazkou je, kdy a v jakém rozsahu
vySetfovat. Non neurogenni poruchy je nutno
vySetfovat podle frekvence potizi a jejich zavaz-
nosti. Jsou preferovany neinvazivni techniky,
zejména u déti. Spinéini dysrafizmy nutno nao-
pak podrobit komplexnimu urologickému vySet-
feni jiz v kojeneckém véku. Riziko nevratného
postizeni ledvin je totiz velmi vysoké. Pacienty
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Obrazek 5. Princip videourodynamického vysetieni
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Obrazek 7. Videourodynamicky zaznam
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se spindlnim traumatem je doporu¢eno podro-
bit komplexnimu vySetfeni po odeznéni miSniho
Soku, tj. po 6-12 tydnech. Pacienty se ziskanymi
neurologickymi onemocnénimi je vhodné vySet-
fit po stabilizaci neurologického nélezu.

Komplexni urologické vySetfeni zahrnuje
anamnézu, objektivni vySetfeni, mikéni a pit-
nou kartu, rezidudini profil, sonografii urotrak-
tu, laboratorni, izotopova, rentgenova a urody-
namicka vySetfeni.

Ke zpfesnéni diagnostiky by mély pfispét
i elektrofyziologické metody.

Anamnéza

Vedle vSeobecné anamnézy je patrano
po mikénich a defekacnich potizich, nechybi
informace o sexuélnich funkcich (u muzd ze-
jména schopnost erekce, ejakulace), dale pak
udaje o neurologickych symptomech (senzi-
tivita, motorika, spasticita, projevy syndromu
autonomni dysreflexie)
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Objektivni vysetreni

Nezbytnou soucasti je zakladni neuro-
logické vySetfeni s orientatnim stanovenim
typu neurologického postizeni pacienta. Je
nutno posoudit védomi pacienta, vysetfit hla-
vové nervy a parézy koncetin. Neurourologic-
ké vySetfeni je zaméfeno na stav tzv. doiniho
reflexniho oblouku. Je zaznamenén stav koz-
niho Citi v perigenitaini oblasti, stav anainiho
reflexu a tonu, v neposledni fadé i bulboka-
vernozni reflex.

Pfi objektivnim neurourologickém vySetie-
ni je nutno popsat i stav ndplné ampuly, u mu-
20 velikost a konzistenci prostaty, u Zen pak
pfitomnost sestupu panevnich organd.

Laboratorni vysetreni

V souboru nesmi chybét vySetfeni moce
chemicky, sedimentu a kultivace, krevniho ob-
razu a zanétlivych markerd. Pfi vySetfeni séra
nutno zminit hodnotu kreatininu, ktera vzhle-
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Obrazek 6. Neurogenni méchyf, patofyziologie
detruzor verzus sfinkter, Madersbacher H.,
ESU Sympozium, 1997
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dem k Ubytku svalové hmoty u fady pacientt
S neurogennim postizenim, a tim snizenim
zdroji endogenniho kreatininu, mdze byt re-
lativné nizka pfes moznost chronického renal-
niho selhani. Proto je lépe vySetfit clearence
endogenniho kreatininu, kterd ma podstatné
vétsi vypovédni hodnotu.

Mikéni a pitnd karta

Patii mezi zakladni vySetfeni s velkou vy-
povédni hodnotou. Informuje o pfijmu tekutin
v priibéhu 24 hod., frekvenci moceni, objemu
jednotlivych porci moce, pfitomnosti urgenci,
eventuelné i objemu rezidudini moce, pokud je
tato méfena sonograficky Ci katétrem. Porov-
nanim pitnych a mik&nich karet pfed a po 1é¢bé
je mozné objektivné hodnotit jeji Uspésnost.

Test ledovou vodou

Jde o specificky test k hodnoceni odezni-
vani mi$niho Soku po midnich traumatech. Do
méchyfe je rychle instilovano katétrem 100 ml
ledové tekutiny (nej¢astéji fyziologického roz-
toku). Vypuzeni tekutiny, pfipadné i katétru, do
5 minut je povazovéano za pozitivni vysledek.

Sonografie

Sonografie dnes patfi mezi zékladni
vySetfeni informujici o parenchymu ledvin,
pfitomnosti dilatace dutého systému, litidzy,
pfipadné tloutce stény méchyfe a objemu re-
zidualni moce.

Rentgenova vysetreni

Jsou indikovana individualné tam, kde
sonografie neposkytla dostatetné informace
o stavu urotraktu. Mikéni cystografie je vyuZzi-
vana v pfipadné, ze neni moznost videourody-
namického vySetfeni.

Urodynamicka vysetreni

Z urodynamickych vySetfeni nutno zminit
videourodynamiku, kterd predstavuje zlaty
standard v diagnostice neurogenni poruchy,
v indikaci a kontrole UspéSnosti lé¢by. Ma ne-
zastupitelné misto pfi uréeni zplisobu vyprazd-
novéni méchyfe. Videourodynamika umoziuje
posoudit vedle funkce i morfologii. Spojuje
urodynamické vySetfeni s rentgenovym, kon-
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krétné mikéni cystoradiografii. Toto invazivni
vySetfeni monitoruje tlakové poméry béhem
plnici i vyprazdiovaci faze méchyfe, pomoci
EMG ¢innost svalstva dna panevniho, véetné
sfinkteru, a pod rtg kontrolou sleduje morfolo-
gické poméry dolnich cest mo€ovych pomoci
kontrastni latky (obrazek 5).

Na zavér nutno zminit rizikové skupiny,
u nichz maze dojit k ireverzibilnimu poskozeni
funkce ledvin v dlisledku téZké neurogenni po-
ruchy dolnich cest mogovych. Jde o pacienty
s malokapacitnim, vysokotlakym méchyiem,
se zvySenym uretralnim odporem, dyssynergii,
s vysokym tlakovym bodem dniku, pfitomnosti
vezikouretralniho refluxu, s moznosti dilatace
hornich cest mogovych. V klinickém obraze
u téchto pacientl dominuji recidivuijici infekce,
eventuelné pyelonefritidy, v termindlnim stavu
uremie.

Obréazek 6 shrnuje zakladni typy poruch
detruzor v. sfinkter, tvofici zaklad klasifikace
dysfunkei dolnich cest mogovych Mezinarod-
ni spole¢nosti pro kontinenci (ICS), coz jesté
umocnuje vyjimecné postaveni videourody-
namiky. Kurzivou jsou pak zvyraznény vy$e
zminéné rizikové skupiny, tuéné je znazornéna
zvySena aktivita detruzoru nebo sfinkteru, tzv.
hyperreflexie.

Obréazek 7 pfedstavuje nejrizikovéjsi sku-
pinu nalezi. Je mozné pozorovat zleva plnici
fazi malokapacitniho vysokotlakého méchy-
fe, navic s vysokym tlakovym bodem Uniku
(BLPP), na rtg snimku pak pseudodivertikly,
sekundarni vezikoureteralni reflex, vysoky
mikéni tlak s nizkym, pferuSovanym proudem
moce pfi dyssynergii, coz je patné s EMG
zaznamu. Na rtg snimku vpravo pak dilataci
proximalni uretry az k sfinkteru, ktery neni
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v priibéhu mikce relaxovan. Pretrvava vezi-
koureteralni reflux.

Elektrofyziologické metody

Intaktni svalovy aparét dna panevniho je
jednou z podminek fyziologické funkce dolnich
cest mocovych a kontinence. Elektrofyziolo-
gické metody se mohou stét pi kvalitni erudici
vySetiujiciho hlavnim zdrojem informaci o sta-
vu svalstva dna panevniho. Tato vySetieni jsou
v8ak ¢asové i technicky ndrocna. Dnes se nej-
Castéji vyuziva elektromyografického vySetfeni
sfinkter(, dalsi informace pak pfinasi vySetfeni
evokovanych potenciald.
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