Lécba mocove inkontinence botulotoxinem
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Botulotoxin je toxicka latka, kterou v pfirodé produkuje bakterie Clostridium botulinum, je znama také pod nazvem ,klobéasovy jed”.
Otrava botulinem, ktery se mtiZe do téla dostat kontaminovanou potravou, ma velmi zavazné dusledky a muze koncit i smrti. Pokud se
botulotoxin tepelné zpracuje, jeho jedovaté tcinky se nici.
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Treating urinary incontinence with botulinum toxin

Botulinum toxin, also known as “sausage poison”, is a toxic substance that is naturally produced by the bacterium Clostridium botulinum.
Poisoning with botulinum toxin, which can be ingested with contaminated food, has very serious consequences and can even end fatally.
If botulinum toxin is subjected to heat treatment, its poisonous effects are destroyed.
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Uvod

Prvni popis otravy botulotoxinem poché-
zi od némeckého Iékare, spisovatele a basnika
dr. Justina Christiana Kernera (1786-1862), ktery
v |ékafskych listech referoval v r. 1817 velmi po-
drobné o smrti sedlaka, kterd nastala po poziti
vyuzené, ale nepfevarené klobasy. Proto také
pourzil jako prvni pojem botulizmus (z latinského
botulus — klobésa). V klinické praxi byl BTX (botu-
lotoxin) poprvé vyuzit v r. 1981 anglickym oftal-
mologem Alanem Scottem v [é¢bé strabizmu.

Aplikace botulotoxinu je nejvice rozsifena
v kosmetické chirurgii, kde se vyuzivéa k docasné-
mu vyhlazeni vrasek. Ale dnes se pouziva i v uro-
logii, a to v [é¢bé hyperaktivhiho mocového
méchyfe, u poruch mocenf (nejcastéji u neurolo-
gickych onemocnéni), u syndromu bolestivého
méchyfe, u muzd se zvétsenou prostatou.

Diagnostika inkontinence

B Anamnéza - |ékar zjisti pfedevsim pocet
porodd, operaci v oblasti malé panve, opa-
kovanych zanétld mocovych cest a Udaje
o dalsich okolnostech, které mohly ovlivnit
pomeéry v malé panvi

B Mik¢nidenik — pacient zde po dobu 2-3 dn(
zaznamendva ¢as a mnozstvi pfijatych teku-
tin a vyloucené moci.

m  Provadi se uroflowmetrie, zméreni proudu
modi (mnoZstvi moci vymocené za casovou
jednotku). Po mikci se provadi ultrazvukové
vysetfeni, které zjisti mnoZzstvi zbytkové mo-
¢i v mocovém mechyri.

m  Cilem urodynamického vysetieni je zjistit,
jaké je funkce mocovych cest, objektivizovat
subjektivni potiZe a urcit pficinu, kterd potize
zpUsobuije.

Indikace k 1écbé urgentni
inkontinence botulotoxinem
®  Urgentni inkontinence

m  Selhanf konzervativni lé¢by

Urgentni inkontinence

Urgentnfinkontinence se projevuje nahlym
neovladatelnym nucenim na moceni s inikem
modi a urgencemi. Mezi nejcastéjsi priciny vzni-
ku patfi infekce dolnich mocovych cest, zizeni
a divertikl mocové trubice, nadory mocového
méchyfe, mocové kameny, cukrovka a dege-
nerativni onemocnéni centralniho nervového
systému (napf. roztrousend skleréza). V soucasné
dobé je misto pojmu urgentni inkontinence
pouzivan komplexnéjsi termin hyperaktivni
mocovy méchyr (OverActive Bladder — OAB). Je
to soubor symptomd ukazujicich na moznou
dysfunkci dolnich mocovych cest. Frekvenci
definujeme jako moceni ¢astéjsi nez 8 x v pra-
béhu 24 hodin.

Lécba inkontinence

Po stanoven{ diagndzy inkontinence moci
je indikovana lé¢ba, kterd je podle jejiho ty-
pu konzervativni nebo chirurgicka. Ve vétsiné
piipadl se zacind s konzervativni terapii, kte-
rd spociva v Upravé zivotniho stylu a denniho
rezimu, doporucuje se moceni podle hodin,
redukce pfjmu tekutin a redukce pfijmu latek
iritujicich mocovy méchyf, jako je kava, ostré ko-
feni apod. DileZity je i trénink svall panevniho
dna. Medikamentozni lé¢ba spociva v podavani
anticholinergik, kterd ovliviuji nestabilitu de-
truzoru. V urologii jsou Iékem prvni volby v te-
rapii hyperaktivniho méchyre. Pfi této terapii
se ¢asto mohou vyskytovat neziddouci Ucinky,
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jako je sucho v Ustech, zacpa, rozmazané vidéni,
nespavost, arytmie nebo u starsich preparatd
i zmatenost.

U stresové inkontinence se pfi chirurgickém
vykonu zavadi pasky TOT (TransObturator Tape),
TVT (Tension free Vaginal Tape). U urgentni in-
kontinence se mUze aplikovat botulotoxin do
stény mocového méchyre.

Prace sestry pied aplikaci
botulotoxinu

Vykon se provadi vétsinou ambulantné
v lokdIni anestezii. Pacient by nemél mit vy-
znamné postmikeni reziduum a v dobé apli-
kace se musi vyloucit mocova infekce, pro-
to sestra tésné pred vykonem odesle moc¢
k biochemickému vySetfeni. Pfi objednavani
k vykonu pacienta pouci o nutnosti, ze bu-
de uzivat profylakticky antibiotika (ATB), a to
1-3 dny pfed a 3 dny po vykonu. Pokud je
pacient na antiagregacni terapii, je nutné ji
prerusit aspon 5 dnf pfed aplikaci, eventudlné
jej lékat prevede na Fraxiparin.

V den aplikace sestra zkontroluje fyziolo-
gické funkce, pred zdkrokem zavede moco-
vy katétr a aplikuje do méchyfe anestetikum
(napt. lidokain), které se necha 30 minut pdsobit.
V rdmci premedikace je jeSté mozné aplikovat
intramuskularné opiaty. Déle pfipravi pomadcky
k cystoskopii, nafedf injekce botulotoxinu a asi-
stuje lékafi pfi samotném vykonu.

Aplikace botulotoxinu

Vykon se provadi v gynekologické poloze,
kdy Iékar zavede flexibilni nebo rigidni cystoskop
a prohlédne sténu mocového méchyre. Sestra
mu poda pfipraveny botulotoxin, ktery Iékaf



Obrdzek 1. Trigonum (1), Usti mocovodu (2),
mista vpichu botulotoxinu (3)

aplikuje na 20-30 mist na zadni sténé mocového
méchyre, mimo trigonum (obrézek 1). Klinické
zlep3eni se dostavi do tydne.

Po aplikaci botulotoxinu sestra sleduje pa-
cienta 30-60 minut, zkontroluje fyziologické
funkce, barvu moci po vymoceni, informuje
nemocného, co délat v pfipadé komplikaci, vyda
termin dalsi ndvstévy.

Nezadouci ucinky

Botulotoxin mUZe mit nezddouci Ucinky jak
lokalIni, tak systémové. Mezi lokaIni fadime bo-
lestivost v misté vpichu nebo krvéceniz mista po
vpichu s mensim krvacenim do moci. Systémové
nezadouci Uc¢inky nejsou tak ¢asté, protoze latka
se aplikuje lokalné do svaloviny mo¢ového mé-
chyfe, ale pokud se vyskytnou, pribéh mdze byt
zavaznejsi. Nejcastéji se projevi jako chfipkové
symptomy trvajici 24-48 hodin. Asi v 5% se
mUZe vyskytnout retence mocova. Pacient je
sestrou edukovan o moznosti cévkovani (auto-
katetrizace), jak ho provadét, dostane i pomUcky
k provadéni katetrizace.

Zaveér

Aplikace botulotoxinu vede ke zmirnénf
urgencf, zlepsenf kontinence — poklesu epizod
inkontinence a zvétdeni kapacity mocového
méchyre a mikenich porci. Délka trvani efek-
tu po jednordzové aplikaci je 3-12 mésicd. Po
odeznéni Ucinku pfedchozi davky je mozné 1ék

opakované aplikovat s dosazenym stejného vy-
sledku. Lé¢ba je finan¢né naro¢na.
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