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V prehledovém ¢lanku uvadime moznosti farmakologické a nefarmakologické terapie neurogennich dysfunkci dolnich moc¢ovych
cest (DMC). Neurogenni léze vedouci k ovlivnéni DMC Ize rozdélit na suprapontinni, infrapontinni a sakralni a periferni 1éze. Vzhle-
dem ke komplexnimu charakteru neurogennich poruch je nutné indikovat terapii na zékladé urodynamického vysetteni. U¢elem
terapie neurogennich dysfunkci DMC je ochrana hornich mocovych cest, dosaZeni kontinence, zajisténi dostatecné evakuace
DMC a zlepseni kvality Zivota pacientl. Toho se snazime dosahnout kombinaci nefarmakologickych opatfeni a farmakoterapie.
Nefarmakologickym opatfenim dominuje intermitentni katetrizace indikovana pfi neadekvatni evakuaci DMC. Ve farmakoterapii
dominuje terapie hyperaktivity detruzoru peroralnimi anticholinergiky, nardstajici roli ziskava intravezikalni aplikace botulotoxinu
pfi jejich nedostate¢ném efektu.

Kli¢ova slova: neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest, urodynamika, intermitentni katetrizace, anticholinergika, botulotoxin.

Conservative therapy of neurogenic lower urinary tract dysfunctions - 2" part

Possibilities of pharmacological and non-pharmacological therapy of neurogenic lower urinary tract dysfunctions are presented.
Neurogenic lesions leading to lower urinary tract dysfunctions can be divided into suprapontine, infrapontine, and sacral and
peripheral lesions. Due to the complexity of neurogenic disorders, it is necessary to base treatment on urodynamics results. The
aim of therapy of neurogenic lower urinary tract dysfunctions is to protect the upper urinary tract, achieve continence, ensure
adequate evacuation of bladder, and improve patients' quality of life. Combination of non-pharmacological treatment and phar-
macotherapy is usually applied. Intermittent catheterization is cornerstone of non-pharmacological treatment lower urinary tract
dysfunction with inadequate evacuation of bladder. Oral anticholinergics dominates in pharmacotherapy of detrusor overactivity.
Intravesical application of botulinum toxin acquires an increasing role in case of insufficient effect of oral anticholinergics.

Key words: neurogenic dysfunction of the lower urinary tract, urodynamics, intermittent catheterization, anticholinergics, bo-
tulinum toxin.

Uvod

Funkci dolnich mocovych cest je jimani
pravidelné pfitékajici moce z hornich moco-
vych cest a jeji uskladnéni do doby jeji eva-
kuace v socidlné vhodny okamzik. V tento
moment, ktery je za normalnich okolnosti
ovlivnitelny lidskou vili, dochazi ke koordino-
vanému uvolnéni pfi¢né pruhovaného zevni-
ho svérace a kontrakci detruzoru mocového
méchyre.

Na tomto procesu se podili organy dol-
nich mocovych cest, kterymi jsou mocovy
méchyf, uretra, a okolni struktury, kterymi
jsou externi sfinkter, panevni dno a pro-
stata.

Cely proces je pod pfimou kontrolou ner-
vovych struktur zodpovédnych za tzv. mikéni
reflex. Diky slozitému fizeni centralnim nervo-
vym systémem (CNS) zejména oblasti frontal-
niho kortexu se znepodminéného mikc¢niho

reflexu stava reflex podminény a pfi normalni

funkci vsech slozek je mikce pIné pod kontro-

lou lidské vdle (1).

Na mikénim reflexu a jeho ovlivnéni CNS
se podili nasledujici neurogenni struktury (viz
obrazek 1) (2):

B Parasympatikus s jadrem v sakréIni mise
S2-S4. Parasympatikus bézi v panevnich
nervovych pletenich a je zodpovédny za
tonus a kontrakci svaloviny mocového

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:

MUDr. Miroslav Zalesky, Ph.D., miroslav.zalesky@uvn.cz

Urologické oddéleni UVN, U Vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha

Cit. zkr: Urol. praxi 2021; 22(3): 109-113
Clanek pijat redakcf: 4. 5. 2021
Clanek piijat k publikaci: 10. 5. 2021

www.urologiepropraxi.cz

/ Urol. praxi 2021; 22(3): 109-113 / UROLOGIE PRO PRAXI 109



110 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi 2021; 22(3

) PREHLEDOVE CLANKY
KONZERV

VNI TERAPIE NEUROGENNICH DYSFUNKCI DOLNICH MOCOVYCH CEST

l.(sé\\\

Obr. 1. Schéma zobrazuijici reflexni okruhy fidici kontinenci a mikci; upraveno podle (2)
A) Jimaci'reflexy — mald distenze mocového méchyre vede ke vzniku malého poctu aferentnich impulzd, coZ aktivuje sympatikus pisobici na bdzi mocového
meéchyre a proximdIni uretru a pudenddini nerv pdsobici na zevni pficné pruhovany svérac. Tyto tzv. ,ochranné reflexy” zajistujici kontinenci jsou reflexy spindl-
nimi. Sympatikus rovnéz relaxuje svalovinu detruzoru a moduluje pfenos v intramurdlinich gangliich. Oblast ventrdIniho pontu (pontinni jimaci centrum a ,L”

oblast) zvysuje aktivitu zevniho uretrdiniho svérace.

B) Mikeni reflexy — velky pocet aferentnich impulzi z mocového méchyre aktivuje cestou spinobulbospindiniho reflexu parasympatikus pdsobici na mocovy
meéchyr a vnitini uretrdini svérac. Dochdzi k inhibici sympatiku a pudenddiniho nervu pisobicich na vnitini a zevni uretrdini svérac. Aferentni drdhy mikcniho
reflexu vedou do pontinniho mikéniho centra pies periaqueduktdini Sedou hmotu.
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méchyre (detruzoru) plisobenim na mus-
karinové receptory.

B Sympatikus vychazejici z thorako-lum-
balni oblasti Th10-L2 a cestou nervus
hypogastricus ovliviiuje plsobenim
na adrenergni alfa-receptory hrdla
mocového méchyfe, vnitini svérac
a proximalni ¢ast uretry. Tim se podi-
li jednak na mikci a také na ejakulaci.
Ve fazi jimaci pak sympatikus relaxuje
svalovinu detruzoru pUsobenim na be-
ta-receptory.

B Pudendalni nerv s jddrem v sakrdlni mi-
e inervujici pfi¢né pruhovany externi
svérac.

B Pontinni mik¢ni centrum zajistuje prepnuti

z faze jimaci do faze mik¢ni a koordinu-

je relaxaci zevniho sfinkteru s kontrakci
detruzoru.

B (NS, zejména frontélni kortex, fidi volni
spusténi mikéniho reflexu a v ostatnim

Case tento reflex tlumi.

Neurogenni dysfunkce DMC lIze roz-
délit podle etiologie na vrozené (spinalni
dysrafismy), ndhle vzniklé (traumatické, is-
chemické) a pomalu progredujici (obvykle
degenerativni choroby). Vrozené a nahle
vzniklé neurogenni poruchy ¢asto vedou
k vétsi odezvé na hornich mocovych cestéch
(HMCQ) kvili vysokotlakému veziko-urete-
rélnimu refluxu. Chronické poruchy diky
kompenza¢nim mechanismdm ovliviuji

HMC méné Casto.
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Pfredmétem tohoto souhrnu je konzerva-
tivni terapie neurogennich DMC, konkrétné
jejich nefarmakologickd a farmakologicka
lécba.

Terapie neurogennich dysfunkci
dolnich mocovych cest

Terapie neurogennich dysfunkci DMC
se odviji od typu neurologického postizeni
a jeho dopadu na inervaci dolnich mocovych
cest.

Poruchy podle vyse uvedeného neurolo-
gického postizeni a jejich projevu Ize rozdélit
na (obrazek 2):

B suprapontinniléze,
B infrapontinni léze,

B sakralni a periferni léze.
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Suprapontinni léze

Suprapontinni struktury maji na mikéni
reflex inhibi¢ni vliv. Jejich poskozenim dochézi
k naruseni této inhibice zpUsobujici nejcastéji
hyperaktivitu detruzoru vedouci k urgencim
s nebo bez mocové inkontinence.

Ovlivnéni hornich mocovych cest je v pfi-
padé téchto poruch minimalni, nebot obvyk-
le dochdzi k neporusené evakuaci méchyre
bez detruzoro-sfinkterické dyssynergie a bez
pfenosu zvyseného tlaku na oblast hornich
mocovych cest.

Mezi nej¢astéji se vyskytujici suprapontin-
ni léze zpusobujici dysfunkce mocovych cest
patfi: stavy po iktu, Alzheimerova choroba,
sclerosis multiplex, Parkinsonova choroba,
urazy s poskozenim mozku a mozkové nadory.

Infrapontinni 1éze

Infrapontinni |éze vyfazenim fidicich
struktur CNS zpUsobuji ztratu volniho ovlivné-
ni mikce. Mikce nékdy oznacovana za reflexni
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Suprapontinni léze

Suprapontinni struktury maji na mikéni reflex inhibi¢ni vliv.
Jejich poskozenim tak dochdzi k naruseni této inhibice vedouci nej¢astéji
k projeviim hyperaktivity detruzoru vedouci k urgencim s nebo bez

mocové inkontinence.

Infrapontinni léze
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Infrapontinni léze vyfazenim fidicich struktur CNS zpUsobuje ztratu

volniho ovlivnéni mikce.
Detruzor je hyperaktivni.

Abstinenci koordinace detruzoru a sfinkteru vede k hyperaktivité sfink-

teru a detruzoro-sfinkterické dyssenergii.

Sakrdlni a periferni léze
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Postizeni sakralniho mikéniho centra a nervovych struktur vede k hypo-
kontraktilité az akontraktilité detruzoru s jeho nedostate¢nou evakuaci.

Sfinkter je normotonicky nebo hypotonicky.

neni ovlivnitelna vali a po naplnéni moco-
vého méchyre dochazi k jeho spontannimu
vyprazdnéni reflexni kontrakci detruzoru pro-
jevujici se mocovou inkontinenci. Vyfazenim
pontinniho centra dochazi k absenci koordi-
nace kontrakce detruzoru a relaxace pfi¢né
pruhovaného externiho sfinkteru, tedy det-
ruzoro-sfinkterické dyssynergii. To mize vést
k nedostate¢né evakuaci mo¢ového méchyre
a také k pfenosu zvyseného tlaku na oblast
hornich mocovych cest vedouci k hydronef-
réze a renadlni insuficienci.

Mezi nejcastéji se vyskytujici infrapontinni
léze zpUsobujici dysfunkce mocovych cest
patfi: traumatické spindlni léze a ischemické
spinalni léze, spinalni dysrafismy.

Sakrélni a periferni léze

Sakralni mikéni centrum a parasympa-
tické periferni nervové struktury jsou zod-
povédné za evakuaci moc¢ového méchyre.

Jejich postizeni tak nej¢astéji vede k hy-
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pokontraktilité az akontraktilité detruzoru
s jeho nedostate¢nou evakuaci, narlistem
postmikéniho rezidua a pfi $patné zvolené
terapii nakonec k chronické mocové retenci
s paradoxni ischurii. Protoze obvykle ne-
dochazi k veziko-ureteralnimu refluxu, je
ovlivnéni hornich mocovych cest az pozd-
nim projevem téchto dysfunkci.

Mezi nejcastéji se vyskytujici sakralni
a periferni 1éze zpusobujici dysfunkce mo-
¢ovych cest patfi: traumatické spindlni léze
v misté sakralniho mikéniho centra, medialni
protruze inter-vertebrélnich diskd v oblasti
LS patefe (syndrom cauda equina), diabeticka
periferni neuropatie, periferni neuropatie pfi
abuzu alkoholu, poruseni periferniho ner-
vového zasobeni v disledku operaci v malé
panvi.

Neurologickd postizeni jednotlivych
struktur jsou ve vétsiné pfipadl nekom-
pletni, a tak i projevy neurologickych po-
stizeni popsanych vyse jsou jen orienta¢ni.
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Tab. 1. Rozdéleni neurogennich dysfunkci dolnich mocovych cest stanovené na zdkladé provedeného

urodynamického vysetreni

Mocovy méchyr (detruzor)

Sfinkter

Hyperfunkce Hyperaktivita detruzoru

Detruzoro-sfinktericka dyssynergie

Hypofunkce

Hypokontraktilita/Akontraktilita detruzoru

Hypoaktivita sfinkteru

V pfipadech neurogennich dysfunkci DMC
je nutné provést kompletni neurologické
a urodynamické vysetienia na jeho zékladé
stanovit spravna cilena terapeutickd opat-
feni (3, 4).
Cilem terapie neurogennich dysfunkci
dolnich mocovych cest (DMC) je:
B ochrana hornich mocovych cest (HMC)
a renalnich funkci,
B dosazeni kontinence pacienta,
B obnova funkci dolnich mocovych cest ne-
bo adekvatni evakuace DMC,
B zlepseni kvality zivota pacientd.

Déle uvadime moznosti nefarmakologic-
ké a farmakologické terapie rozdélené podle
typu neurogennich dysfunkci dolnich moco-
vych cest stanovené na zakladé provedeného
urodynamického vysetfeni (tabulka 1).

Nefarmakologicka terapie

Hyperaktivita detruzoru

Neurologické postizeni suprapontinnich
struktur, ale rovnéz infrapontinnich/supra-
sakralnich struktur vede nejcastéji k hyper-
aktivité detruzoru. Terapie je zaméfend na
ochranu hornich mocovych cest a projevy
hyperaktivity detruzoru (urgence a urgentni
mocova inkontinence).

Reflexni mikce (bladder triggering)

Tato metoda je popisovana u léze hor-
niho motoneuronu, kdy je zachovan mikéni
reflex, ktery Ize reflexné vyvolat pisobenim
na sakrdlni a lumbalni dermatomy. Tento
zpuUsob fizené evakuace je mozné prakti-
kovat v pfipadé absence detruzoru-sfink-
terické dyssynergie ¢i jiné obstrukce DMC.
V opacném pfipadé vede ke vzniku vyso-
kého intravezikdlniho tlaku v dobé mikce
s rizikem pfenosu na horni mocové cesty
a poskozenim rendlnich funkci. Obecné je
uziti této metody mozné velmi obezietné
po prlkazu jeji bezpecnosti se zmérenim
intravezikalniho tlaku v dobé mikce pf¥i uro-
dynamickém vysetfeni.

Docasné elektrostimulac¢ni
a magnetostimulaéni metody

Perkutanni stimulace tibialniho nervu
(PTNS) je t¢innou metodou v 1é¢bé hyperak-
tivity detruzoru. Mechanismem ucinku je afe-
rentni ovlivnéni mik¢niho jadra v oblasti S2-S4
cestou nervus tibialis. Zejména v pfipadé hy-
peraktivity detruzoru vzniklé po mozkovych
pfihodach byl jeji efekt dostate¢né prokazan
(5). V ostatnich pfipadech neurogenni etiolo-
gie detruzorové hyperaktivity data podporu-
jici efektivitu této metody spise chybi.

Opakované transkranialni
magnetické stimulace

Pozitivni efekt transkranialni magnetické
stimulace na hyperaktivitu detruzoru byl pro-
kdzan u pacientl s roztrousenou sklerézou
a Parkinsonovou chorobou (6, 7). Je viak stale
povazovéna za metodu vyzkumnou (4).

Hypokontraktilita/Akontraktilita
detruzoru

Asistovana evakuace mocového méchyie
(Credeho manévr apod.)

K témto historicky uvadénym metodam
patii Credeho manévr, Valsalviv manévr ¢i ji-
né typy fyzikalni exprese mocového méchyre.
Tyto metody vedou obvykle k nedostatecné
evakuaci mo¢ového méchyre doprovazené
nadmérnym zvysenim intravezikalniho tlaku
s moznym prenosem na horni mocové cesty
ajsou jizv dnesni dobé prekondny jinymi typy
terapie ur¢ené k evakuaci dolnich mo¢ovych
cest, jako je intermitentni katetrizace (CIK).

Tento typ terapie tak neni k evakuaci DMC
doporucen.

CIK ¢i pravidelna katetrizace
druhou osobou

Cista intermitentni katetrizace pacientem
predstavena Lapidesem v roce 1972 rychle
ziskala nezastupitelné misto v terapii neuro-
gennich dysfunkci DMC (8).

Muze byt provadéna pacientem, pii poruse
hybnosti hornich koncetin pak osetfovatelem.
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Intermitentni katetrizace je pokladana za zakladni
kamen terapie neurogennich dysfunkci DMC
v pfipadech nedostatecné evakuace DMC v d0-
sledku poruseni kterékoliv ze slozek mikéniho
reflexu. Pii nastaveni spravné frekvence inter-
mitentni katetrizace dojde ke snizeni ¢i vymizeni
inkontinence, snizeni postevakuacniho rezidua
v mocovém méchyfi, a tim ke snizeni rizika mo-
Cové infekce. Rovnéz dochézi ke snizeni veziko-
-ureteralniho refluxu a ovlivnéni renalnich funkci.
Drive oznacovana cista intermitentni katet-
rizace je dnes diky dostupnosti jednorazovych
sterilnich katétrd castéji nahrazena sterilniinter-
mitentni katetrizaci. Diky dostupnosti a Uhradé
katétru s hydrofilnim povrchem je intermitentni
katetrizace méné traumatizujici pro mocovou
trubici s nizsim vyskytem uroinfekci a je domi-
nujicim pfistupem v terapii neurogennich dys-
funkci DMC s neadekvétni evakuaci méchyre.
V ptipadé nemoznosti uziti intermitent-
ni katetrizace je alternativou permanentni
derivace DMC. Preferovanou variantou je
zavedeni epicystostomie pied derivaci per-

manentnim katétrem.

Detruzoro-sfinktericka
dyssynergie

Detruzoro-sfinktericka dyssynergie je ob-
vykle disledkem infrapontinniho pferuseni
mik¢niho reflexu a je doprovazend hyperakti-
vitou detruzoru. V této kombinaci je poruchou,
ktera nejvice ovliviiuje horni mocové cesty a pfi
neadekvatnim pristupu maze vést k rendini
insuficienci. K ochrané renalnich funkci je tak
tfeba zabranit spontdnné vznikajicim reflexnim
stahUm detruzoru nebo v piipadé akcepta-
ce mocové inkontinence prerusit hypertonus
v oblasti rhabdosfinkteru. Z konzervativnich
metod je to tedy kombinace intermitentni ka-
tetrizace s terapii hyperaktivity detruzoru per-
oralni farmakoterapii ¢i intravezikalni aplikaci
botulotoxinu (viz nize). S ohledem na vysoké
riziko poruch renalnich funkci je tfeba velmi
peclivé sledovani a monitorace efektu zavede-
né terapie. V pfipadé nedostate¢ného efektu je
treba terapii dostate¢né modifikovat i za cenu
invazivniho postupu (napf. sfinkterotomie).

Nedostatecna kompetence

zevniho rhabdosfinkteru
Nedostate¢na kompetence zevniho své-

race vede k inkontinenci. Vznika obvykle pfi

ww.urologiepropraxi.cz



poskozeni center v sakralni mise a je obvykle
doporovazana hypokontraktilitou detruzoru.
Proto se adekvatni evakuaci DMC (obvykle po-
moci CIK) snazime inkontinenci minimalizovat
predchazenim preplnéni mocového méchyre.
Z hlediska kvality Zivota je dualezité zajisté-
ni dostate¢ného mnozstvi inkontinen¢nich
pomucek (vlozek, plen). Podcenéni inkonti-
nence a hygieny u téchto pacientd mudze vést
ke vzniku ¢i zhorseni dekubita.

Farmakoterapie

Hyperaktivita detruzoru

Neurologické postizeni suprapontinnich
struktur, ale rovnéz infrapontinnich/suprasakral-
nich struktur vede nejcastéji k hyperaktivité de-
truzoru. Terapie je zaméfena na projevy hyper-
aktivity detruzoru (urgence a urgentni mocova
inkontinence). Lékem volby jsou antimuskarinika
a také beta-3 mimetika. Farmakoterapie hyper-
aktivity detruzoru je obdobna jako farmakote-
rapie OAB a pro podrobnosti odkazujeme na
predchozi souhrn tykajici se terapie non-neu-
rogennich dysfunkci DMC (9).

Pri nedostate¢ném efektu peroralni farma-
koterapie je mozna intravezikalni aplikace anti-
cholergik. Zmifiovana je zejména intravezikalni
aplikace oxybutininu. Tento typ aplikace vede
k vy$sim hladinam ucinné latky v cilovém orga-
nu (méchyfi) a minimalnim hladindm v ostatnich
Castech téla. To vede ke zlepseni poméru efektu
a vedlejsich ucinku. Efektivita a bezpecnost in-
travezikdIni aplikace 0,1% roztoku oxybutininu
byla prokdzdna v randomizované studii (10).
Hlavnim problémem je dostupnost terapeutika
vhodného k pfimé intravezikalni aplikaci.
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Na hranici konzervativni a operacni 1é¢-
by pak stoji dals$i moznost terapie, kterou je
intravezikalni aplikace botulotoxinu. V tom-
to pfipadé je submukézné/intramuskuldrné
aplikovan botulotoxin aplika¢ni jehlou béhem
cystoskopie. Efekt terapie je v fadech mésicl
(cca 6-9 mésicu), po odeznéni efektu je nutné
tuto aplikaci opakovat (11).

Botulotoxin A je schvalen k terapii neuro-
genni hyperaktivity detruzoru. Aplikace vede
nejen ke ztlumeni hyperaktivity detruzoru,
ale obvykle k potlaceni veskeré kontraktility
detruzoru. To vede k odeznéni urgenci a ur-
gentniinkontinence, ale také k nedostate¢né
evakuaci méchyre, kterou je ¢asto nutné fesit
zahdjenim intermitentni katetrizace.

Podle doporuceni Ceské urologické spo-
le¢nosti (CUS) Ié¢ba neurogenni hyperaktivity
botulotoxinem probiha v centrech schvale-
nych vyborem CUS (12).

Dalsi dfive ¢asto zminovana terapeutika
urcend k intravezikalni aplikaci v terapii neu-
rogenni hyperaktivity detruzoru (kapsaicin,
resiniferatoxin) ve srovnani s aplikaci botulo-
toxinu nedosahuji kyZenych vysledkd a jejich
uziti je marginalni (13).

Hypokontraktilita detruzoru
Potencidlni moznosti farmakoterapie hy-
pokontraktility detruzoru je uziti parasympa-
tomimetik. S ohledem na jejich nepfiznivy po-
mér efektu a vedlejsich ucinkd neni jejich uziti
Ucelné a obecné nenidoporuceno (14). Zatim
jen preklinické studie ukazuji mozny efekt
intravezikalné aplikovanych kanabinoidt (15).
Dominantni tak v této indikaci zdstava nefar-
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Detruzoro-sfinktericka
dyssynergie

Re3enim detruzoro-sfinkterické dyssyner-
gie muZze byt aplikace botulotoxinu do oblasti
svérace. To vede ke zlepseni evakuace DMC,
snizeni intravezikalniho tlaku v pribéhu re-
flexni mikce a snizenim pfenosu tohoto tlaku
na horni mocové cesty k ochrané rendlnich
funkci. Disledkem je zhorseni inkontinence.
Nevyhodou aplikace botulotoxinu oproti ope-
ra¢nim metodam (sfinkterotomie) je ¢asové
omezeny efekt.

Nedostatecna kompetence
zevniho rhabdosfinkteru

V soucasné dobé nejsou dostupnd data
podporujici uziti farmakoterapie v této indi-
kaci u neurogennich etiologii této poruchy.

Zaver
Ucelem terapie neurogennich dysfunk-
ci DMC je ochrana hornich mo¢ovych cest,
dosazeni kontinence, zajisténi dostate¢né
evakuace DMC a zlep3eni kvality zivota paci-
entd. Toho se snazime dosahnout kombinaci
nefarmakologickych opatteni a farmakote-
rapie. StéZejni je stanoveni pfesného typu
poruchy pomoci urodynamického vysetreni
a na zakladé toho indikovat cilena terape-
utickd opatreni. Nefarmakologickym opat-
fenim dominuje intermitentni katetrizace
indikovana pfi neadekvatni evakuaci DMC.
Ve farmakoterapii dominuje role peroralnich
anticholinergik, narGstajici vyznam ziskava
intravezikalni aplikace botulotoxinu.
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