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Dysfunkce dolnich cest mocovych
u diabetického pacienta
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Nervova a neuromuskularni onemocnéni ovliviuji spravnou funkci dolnich mocovych cest. Diabetes mellitus je jednou z nemodi,
kterd se vyraznym vlivem podili na poruse této funkce, a to zejména rozvojem periferni neuropatie. V prvni fazi vede k rozvoji
syndromu hyperaktivniho mocového méchyre, pfi neléceni dochdzi ke ztraté senzitivity a zvySovani rezidua moce az k mocové
retenci. Hovofime o diabetické cystopatii. Odhaleni faze postizeni mocovych cest predchazi diikladné vysetfeni pacienta.
Naslednd lé¢ba byva zdlouhava. Pacienty s touto diagndzou je vzdy potieba sledovat, a to i s ohledem na nevyzpytatelnost
primarni nemoci a tendenci ke zméné symptomu v case.
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Lower urinary tract dysfunction in a diabetic patient

Nervous and neuromuscular diseases affect the proper function of the lower urinary tract. Diabetes mellitus is one of the diseases
that has a significant effect on the dysfunction of this function, especially the development of peripheral neuropathy. In the first
phase, it leads to the development of overactive bladder syndrome, when left untreated, there is a loss of sensitivity and an in-
crease in urine residue, up to urinary retention. We are talking about diabetic cystopathy. The detection of the stage of urinary
tract involvement is preceded by a thorough examination of the patient. Follow-up treatment is usually lengthy. Patients with
this diagnosis should always be monitored, even with regard to the unpredictability of the primary disease and the tendency

for symptoms to change over time.
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Definice diabetu
Podle definice Svétové zdravotnické orga-

nizace (WHO) definujeme diabetes mellitus

jako stav chronické hyperglykemie, ktery ma-
ze byt zplisoben mnoha zevnimi a geneticky-

mi faktory, pGsobicimi soucasné (1).

V jeho patogenezi se uplatnuje:

B absolutni nedostatek inzulinu z dd-
vodu zaniku B-bunék pankreatickych
Langerhansovych ostrivkl (diabetes
mellitus 1. typu, obvykle v rdamci au-
toimunitniho onemocnéni);

B relativni nedostatek inzulinu, ktery je
zpUsoben inzulinovou rezistenci a poru-
chou sekrece inzulinu souc¢asné (diabe-

tes mellitus 2. typu). V tomto pfipadé
jiz mnoho let pfed manifestaci diabetu
stoupa inzulinova rezistence. Jedna se
o snizenou schopnost bunék odpovidat
na inzulin. Kompenzac¢né stoupa vydej
inzulinu z B-bunék Langerhansovych os-
trlvkd (kompenzacni hyperinzulinemie).
Po jejich vycerpani zacne funkce B-bunék
klesat, a tim se projevi naplno metabolicka
porucha.

Dal$im typem diabetu je gestacni diabetes
vznikajici v téhotenstvi, pficemz se mize jednat
o demaskovéani nemoci nebo jen pfechodny
stav zplsobeny vlastnim téhotenstvim Zeny.

Diabetes mellitus je chronické onemocné-
ni, jehoz nasledkem dochazi k rozvoji mnoha
organovych komplikaci - mikrovaskuldrnich
(retinopatie, neuropatie, nefropatie) a makro-
vaskuldrnich (agresivnim zplsobem probihajici
ateroskleroéza, ischemicka choroba srdecni,
ischemicka nemoc dolnich koncetin nebo
ischemicka choroba centrélniho nervového
systému) (2).

Prevalence diabetické neuropatie je v lite-
ratufe zna¢né odlisnd, pohybuje se v rozmezi
od 25 do 90 % diabetikd (16). Tento rozptyl je
dan skutecnosti, Ze jak senzorickomotoricka,
tak autonomni neuropatie muze probihat
dlouho asymptomaticky.
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Funkce mocovych cest
a klasifikace poruch
mocovych cest

Hlavnimi funkcemi normalniho moc¢ového
méchyre je jimani a vyprazdiovani moce.
Mikeni reflex je fizen prevazné vegetativ-
né. Jednd se o slozity soubor podminénych
anepodminénych reflext. Na vlastni regulaci
¢innosti mocovych cest se v nejvétsi mife po-
dili CNS, a to cestou aferentnich a eferentnich
nervovych vlaken. Svou roli sehrava i vlastni
svalova aktivita mocovych cest. Poruchy ner-
vové soustavy ovliviuji tyto funkce a vedou
ke vzniku rznych typl dysfunkci mocovych
cest (3, 4).

Ve své podstaté rozliSujeme dvé zakladni
skupiny dysfunkci dolnich mocovych cest, a to:
B poruchy jimaci funkce - jsou zpUsobeny:

= hyperaktivitou detruzoru (zvysena
drazdivost detruzoru, netlumené kon-
trakce, uniky moci),

= hypoaktivitou sfinkteru (Spatna kon-
trakce k zadrzovani moce - inik moce)

B poruchy vyprazdnovaci funkce - jsou

zpUsobeny:

= hypoaktivitou detruzoru (Spatna kon-
trakce pfi vyprazdnéni — postmikeni
reziduum),

= hyperaktivitou sfinkteru (nedojde k je-
ho relaxaci pfi mikci, zadrzovani moce

v méchyfi — postmikéni reziduum).

Projevy poskozeni mocovych cest zavi-
si zejména na vysce |éze nervové soustavy
a rozsahu poskozeni. Vzhledem k tomu, ze
kazda ¢ast mikéniho cyklu je regulovadna na
jiné urovni, jsou projevy poskozeni velice
rdznorodé.

Klasifikace dysfunkci dolnich moco-
vych cest neni napfi¢ urologii ani v soucas-
nosti zcela jednotnd. Neurogenni poruchy Ize
nejjednoduseji rozdélit:

1. podle doby vzniku:
a) vrozené,
b) ziskané:
i. netraumatické
(soucast neurologického onemocnéni),
ii. po Urazu,
2. podle mikéniho reflexu:
a) hyperreflexni porucha,
b) hyporeflexni porucha,
3. dle poruchy etdze mikéniho cyklu:
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a) nad mozkovym kmenem, ten mé primar-
né tlumici efekt na mocové cesty. Jeho po-
rucha vede k rozvoji hyperreflexie detruzoru
mocového méchyre — netlumené kontrakce,
mnohdy urgentniinkontinence. Sfinkterova
synergie je obvykle zachovéna,

b) v oblasti mozkového kmene, ktery ma
primarné funkci spravné koordinovat mik-
ci — uvolnéni svérace pfi kontrakci detruzoru
a naopak. Jeho porucha vede k dyssynergii
detruzoru a svérace. Mimo to, vzhledem
k porude i nad mozkovym kmenem, je pfi-
druzenoizvysenifrekvence mikéniho reflexu,
hyperreflexii detruzoru mocového méchyre,
vznik netlumenych kontrakci, jsou pfitomné
imperace a urgence,

c) v oblasti michy od Thé do S2 (pora-
néni michy, misni Sok, nadory) se obje-
vuji netlumené kontrakce v kombinaci
s dyssynergii obou svéract (hladko-svalového
i pricné-pruhovaného),

d) v oblasti michy pod S2 (trauma spinalni
michy a kofenovych nerv(, protruze disku)
vznika detruzorova areflexie v kombinaci s po-
ruchou sfinkterd ve smyslu védomého ovliv-
néni, coz vede k rozvoji mocové inkontinence,

e) léze periferni nervové soustavy (trauma,
diabetes mellitus) vede k rozvoji symptoma
podobné jako u poranéni michy pod S2.
Nejcastéji je pfitomnd detruzorova hypore-
flexie az areflexie s inkompetenci hladkosvalo-
vého svérace. To vede ke zvySovani postmikc-
niho rezidua az k mocové retenci.

Mezi nejuzivanéjsi klasifikace patfi
Madersbacherova klasifikace. Jedna se o jed-
noduchou klasifikaci, kterd zohlednuje vztahy
mezi vysokotlakym a nizkotlakym detruzo-
rem ve fazi jimaci v soucinnosti s relaxovanym
nebo nerelaxovanym uretrdInim svéracem
ve fazi vyprazdnovaci (5). S touto klasifikaci
nejcastéji kooperuje i Mezinarodni spole¢nost
pro kontinenci (ICS). Dle této klasifikace Ize
rozdélit dysfunkce dolnich mocovych cest
nasledovné:

B hyperaktivni detruzor + hyperaktivni svérac,
hyperaktivni detruzor + hypoaktivni svérac,
hypoaktivni detruzor + hyperaktivni svérac,

hypoaktivni detruzor + hypoaktivni svérac.

Diabetes mellitus je onemocnéni, které
postihuje zejména periferni nervovy systém,
autonomni a kranialni nervy.
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Aktualné je patofyziologie dysfunk-
ce dolnich mocovych cest povazovdana za
multifaktorialni proces. U¢astni se ho jak
zmény na urovni inervace mocovych cest,
tak i zmény v mocovém méchyii (zmény
na urovni urotelu, suburotelu a detruzoru)
azmény na urovni svérate mocové trubice.

Léze periferniho neuronu je zplsobena
toxickym ucinkem nadbytku inzulinu na
podkladé hyperglykemie. Vlastni hypergly-
kemie aktivuje polyolovou cestu. Dochazi ke
glykaci makromolekul neurdlnich protein(,
které se hromadi a pfispivaji k mikrovasku-
larnim zménam. Pfimo ovliviuji rigiditu cév
a pfispivaji k poskozovani pojivové tkané.
Zvysena aktivita proteinkinazy C (8 izoforma
PKC) vede k ovlivnéni cévni permeability,
kontraktility a angiogenezi. Svou roli hraje
oxida¢ni stres (md za néasledek nerovno-
vahu mezi volnymi radikaly a buné¢nym
antioxida¢nim obrannym mechanismem)
a vede k ischemii (vede k poruse bunécné
membrany denaturaci proteind — glukéza
se méni na toxicky peroxid a oxoaldehyd,
které poskozuji DNA) (6).

Dalsi patofyziologicky proces se tyka
urotelu (urotelova dysfunkce). Dochazi
ke zvysené proliferaci urotelu, a to vede
k ovlivnéni vzdjemné komunikace mezi ex-
tracelularnim prostfedim a hlubsimi vrst-
vami mocového méchyre. Urotel nemuize
vnimat senzorické podnéty z extraceluldrni-
ho prostredi a predavat tyto informace daéle
(nervové, svalové a pojivové tkani). Brani
tak zméndém v aktivité nervovych zakonceni
a také aktivité hladké svaloviny detruzoru.

Vliv hyperinzulinemie zasahuje i do
vylucovani prostaglandind. Ty se podileji
na bariérové funkci urotelu. K tomu byla
popsana i porucha exprese adherentnich
receptorll pro bakterie na povrchu urotelu.
To vée pravdépodobné vede k recidivujicim
uroinfekcim u diabetikd (7, 8).

Vyse popsané procesy maji za nasledek
rozvoj autonomni neuropatie, vedou ke sni-
zeni citlivosti mocového méchyyfe, k jeho
preplnovani bez pacientova pocitu nuceni
na moceni. Zvy3uje se objem postmikéniho
rezidua a dochazi k rozvoji tzv. paradoxni
ischurie (Unik moce z pfeplnéného méchy-
fe). Pfitomnost postmikéniho rezidua predis-
ponuje ke zvySenému riziku vzniku infekce
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mocovych cest z ddvodu $patné evakuace
méchyie a adherenci patogent v méchyfi.
Také diabetické komplikace zazivaciho
traktu, jako jsou obstipace, porucha rektalni
senzoriky, fekalni inkontinence, maji vliv na
spravnou funkci dolnich mocovych cest (9).
Chronicky zvyseny bfisni tlak pfi defekaci
mize vést k ovlivnéni svalli panevniho dna,
zpUsobit vznik rektokély nebo cystokély
u zen, ¢im prispéje k vyssimu riziku vzniku
stresové inkontinence a také nekompletniho
vyprazdnéni mocového méchyfe (10).

Diagnostika

Nejzakladnéjsim krokem pro tUspéch
|1é¢by je kvalitni odbér anamnestickych
udaju. Duraz v otazkach je kladen zejmé-
na na etiologii vzniku onemocnéni, dobu
vzniku potizi, délku trvani, jejich charak-
ter a intenzitu. Neméné dulezitd je osobni
anamnéza (pfedchorobi, jiné pfidruzené
onemocnéni...) a rodinna zatéz. Dale nés
zajimaji operac¢ni vykony v oblasti malé pan-
ve a ortopedické operace, jiné onemocnéni
nervové soustavy. Roli hraje délka trvéni dia-
betu a zpuUsob jeji écby - 1ékova anamné-
za. Dukladné zjistujeme ptiznaky mikenich
potizi (jimaci a vyprazdiovaci funkce), kte-
ré se snazime specifikovat a kvantifikovat,
zejména za pouziti mikénich denika. Ty
jsou velice zddouci, protoZe nas informuji
o pfijmu a vydeji tekutin, frekvenci moceni,
subjektivnimu mikénim objemu a frekven-
ci nykturie. Pacienti s diabetem casto trpi
no¢nimi polyuriemi (vydej moce v noci tvori
vice nez tfetinu vydeje za 24 hodin).

Dalsi ¢asti je fyzikalni vysetfeni. Mimo
vlastni palpace podzebfi, bficha a podbfisku
by mélo nezbytné obsahovat i vysetieni
Citi (taktilni a algické) v oblasti perianoge-
nitalni (S2-5) a senzitivitu v jednotlivych
dermatomech. Polyneuropatie u pacientl
vede ke ztraté citi a porucham citlivosti.
Dale vysetfujeme tonus andlniho svérace
a volnou kontrakci sfinkter(. Vybavnost
neurologickych reflexd (bulbokavernozni
(L2-S5), anorektalni (S4-5)) méa vyznam, pro-
toze zejména v pozdni fazi nemoci mohou
a obvykle chybi.

Vysetienim moce chemicky a sedimen-
tu obvykle detekujeme pfitomnost glukézy
v moci. Mze to byt také prvni signal pro

pacienta se symptomy dolnich mocovych
cest, ktery se jesté na diabetes nelédi. V pfi-
padé ptitomnosti leukocytd a dusitant ne-
bo bakterii v sedimentu je Zddouci provést
vysetieni kultivace moce.

Vysetienifunkce ledvin (N-katabolity,
minerdly) je nezbytné, zejména v pfipadé
vyssiho postmikéniho rezidua, kdy se stava
dllezitym ukazovatelem pfipadné poruchy
hornich mocovych cest. V rdmci zhodnoceni
téchto funkci bychom méli znat hodnoty
urey a kreatininu. Glomerularni filtrace a al-
buminurie nebo proteinurie k posouzeni
pfitomnosti diabetické nefropatie spada do
kompetence zejména nefrologovi.

K vySetieni moznych morfologickych
vad nebo pfitomnosti jiné patologie (kon-
krementy, dilatace dutého systému ledviny),
vyuzivdame zobrazovaci metody, zejména
ultrazvuk. V pfipadé podezieni na ledvinné
kameny je v soucasnosti vice doporuc¢ovana
pocitacova tomografie, ktera mize odhalit
i pfipadnou jinou patologii hornich moco-
vych cest nebo rentgen nekontrastni litidzu.

Dalsi zobrazovaci metody vyuzijeme
v cilené diagnostice nékterych jinych pato-
logickych urologickych stavi (vezikourete-
ralni reflux = mikcni cystografie, striktura
uretry = ureterocystografie...).

Uroflowmetrie je dal$im z neinvaziv-
nich vysetieni, které je pfinosné v diagnos-
tice diabetické cystopatie. A to zejména
v kombinaci s ultrazvukem zbytkové moce
v moc¢ovém méchyfi. Pomaha odhalit poru-
chu vyprazdnovani.

Dal3i vyjmenované metody vysetfeni
jsouinvazivni, a proto je vzdy potreba zvazit
rizika a vyhodnotit benefit vysetieni pro pa-
cienta. Cystoskopie je nezbytné vysetieni,
zejména pokud je v moci detekovana krev,
k vylouceni jinych patologickych stav( jako
jsou tumory nebo cystolitidza.

Ve funkénim vysetieni mocovych cest
hraje vyznamnou roli urodynamické vy-
Setieni, které zahrnuje zejména plnici cy-
stometrii (vySetfeni kapacity méchyfe a jeho
reakci na napln, kompliance, neuropatické
zmény typu netlumenych kontrakci, kon-
traktilitu detruzoru) a tlakové-pritokovou
studii (vySetfeni mikéni ¢asti mocového
cyklu). V nékteré literatufe je povazovano
za stézejni (11). V prvni fazi diabetické cysto-
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patie je typickym urodynamickym nélezem
hyperaktivita detruzoru, v pozdéjsi fazi je
nalezem hypokontraktilita az akontraktilita
detruzoru (12). Na zvifecich modelech byla
také popsana nedostatecna relaxace uretry
pfi kontrakci detruzoru (13). Urodynamické
nalezy u pacient( s diabetem jsou vzhledem
k rozdilnému stadiu nemoci riznorodé. Roli
hraje pokrocilost onemocnéni, vék pacientd,
pohlavi nebo jiné komorbidity.

Vedle urologického vysetienije nezbyt-
né vysetieni diabetologické, s vysetienim
zakladnich biochemickych parametr(, vcet-
né glykovaného hemoglobinu. Pfi vysetie-
ni myslime i na neurologickd onemocnéni,
kterd mohou imitovat pfiznaky dysfunkci
mocovych cest u diabetikd, predevsim dis-
kopatie bederni oblasti a cévni mozkové
pfihody.

Lécba

Na zacatku Ié¢by diabetické cystopatie
je nutné spravné nastaveni lé¢by primarniho
onemocnéni, tedy kompenzace vlastniho
diabetu. To zahrnuje pravidelné kontroly
glykemie a jeji udrzeni v normé. V poca-
tecnich stadiich je pacientdm doporuco-
vana diabetickd dieta, redukce hmotnosti
a pravidelna aerobni aktivita. Pti selhani
rezimovych opatreni jsou do terapie pfidana
peroralni antidiabetika, pozdéji inzulin nebo
kombinace obou, podle typu a kompenzace
diabetu.

U pacientd s rozvijejicimi se symptomy
dolnich mocovych cest (LUTS, lower urinary
tract symptoms) zac¢indme behavioralnimi
opatienimi. Jedna se zejména o doporu-
¢eni redukce télesné hmotnosti - to ma
pozitivni vliv nejen na zdkladni onemocnéni,
ale i na pfipadnou inkontinenci. Dislednéji
se zaméfujeme na pitny rezim. Pacienti
jsou edukovani k pravidelnému pfijmu te-
kutin a jsou souc¢asné pouceni, jak je mozno
predchdazet nykturii (¢asové omezeni v pi-
ti ve vecernich hodinach, vymoceni pred
spanim, redukce pfi{jmu mocopudnych te-
kutin, zejména vecer). Dllezité jsou také
stravovaci navyky. Doporucujeme pfijem
vldkniny a péci o pravidelnou stolici (ob-
stipace zhorsuje LUTS). Posilovanim svall
panevniho dna dochdzi ke zmirnéni obtizi

spojenych s inkontinenci, zejména u Zen-

www.urologiepropraxi.cz
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skych pacientek. Z behaviorélnich opatie-
ni Ize dale doporucit retrénink mocového
méchyfe (tzv. bladder dril) - tfifazovy na-
cvik moceni. Ten vede ke zlepseni kontroly
mikéniho reflexu. Pfipadné je mozno dopo-
rucit také tzv. double-voiding (vymoceni na
dvakrat) nebo tripple-voiding (vymocenina
trikrat), kdy je pacient po 5-10 minutach po
vymoceni opét vyzvan k mikci i bez pocitu
nuceni (14).

Pacientim v prvni fazi onemocnéni,
kdy se rozviji zejména symptomy hyper-
aktivniho mocového méchyre (OAB, over
active bladder), tedy trpicich zejména po-
lakisuriemi, urgencemi, nykturii s nebo bez
urgentni inkontinence, jsou zpravidla na-
sazeny do lé¢by antagonisté muskarino-
vych (M) receptorti (tzv. anticholinergika).
Podobné jako u nediabetickych pacientt se
symptomy OAB. Jedna se o [éciva s anticho-
linergnim Gc¢inkem, kterd maji rGznou afinitu
k jednotlivym subtypdm muskarinovych
receptorll. Mohou v jisté mife plsobit i na
nikotinové receptory. Antimuskarinika tlu-
mi hyperaktivitu detruzoru. To vede ke
snizeni frekvenci mikci a nuceni na moceni
(urgence), snizuji pocet epizod urgentni
inkontinence a zvysuji téz celkovou kapa-
citu mocového méchyre. Prvotné vyrabéna
lé¢iva, zafazena do tzv. prvni linie (oxybu-
tinin, propiverin), nemaji specifickou afini-
tu k jednotlivym subtypim M receptor,
a proto jsou zatizena vétsimi systémovymi
nezddoucimi Gcinky, jako je sucho v Ustech,
mensi poceni, modré vidéni, obstipace,
tachyarytmie, poruchy rovnovéahy, poruchy
akomodace, rozmazané vidéni atd.

Novéjsi Iéciva (tolterodin, solifenacin,
darifenacin, fesoterodin), tzv. druha linie,
vykazuji jiz tkanovou selektivitu vaci M re-
ceptordim (M3, vyskytujici se, pfevazné, v mo-
¢ovém méchyfi, eventualné i M2), a proto
maji méné nezadoucich ucinkda.

Treti linii nejnovéji tvofi mirabegron.
Jednd se aktudlné o jediného zastupce
skupiny B3-agonistl schvaleného pro lé¢-
bu OAB. 33-adrenoceptory se nachazeji
v bunkach hladké svaloviny detruzoru
a jejich stimulace navozuje relaxaci svalo-
viny. U¢innost mirabegronu je srovnatelnd
s vétsinou antimuskarinik (15). Vzhledem
k minimu nezadoucich u¢inka je popisovan

TA

zvyseny zajem o tuto Ié¢bu vici antimuska-
rinikim. Nej¢astéjsSim nezaddoucim uc¢inkem
je hypertenze.

U nediabetickych pacientd, ktefi dosta-
tecné dobfe nereaguji na anticholinergni
1é¢bu, je mozno zvolit terapii intravezikalni,
nejcastéji injekéni aplikaci botulotoxinu A do
stény mocového méchyre (detruzor nebo
subslizni¢né). U diabetickych pacientt, kde
je dynamika vyvoje onemocnéni jind nez
u idiopatického neurogenniho mocového
méchyfe, je potfeba obezfetnost. Lze volit
tento typ lé¢by zejména u dobfe kompen-
zovanych diabetikd s vyznamnymi obtizemi,
ktefi netoleruji peroréinilécbu. Opatrnost je
potiebais ohledem najiz primarni poskozo-
vani periferniho neuronu.

Zv1astni metodou |é¢by hyperaktivni-
ho mocového méchyie je neuromodulace
(pfenesené ovlivnéni nervl mocovych cest
pfes N. peroneus) a neurostimulace (pfimé
ovlivnéni sakralnich nervu). Jejich uplatnéni
u diabetikl je spise zfidkavé az vyjimecné.

Zasadni je u diabetickych pacient(i no¢ni
polyurie. Jedinym zastupcem lécby je synte-
ticky analog vasopresinu — desmopresin. Ten
inhibuje tvorbu moce desaminaci cysteinu
a nahrazenim L-argininu D-argininem. PGsobi
déle a nema presorické ucinky. Vhledem
k psychogenni polydipsii u diabetik( je nutno
k 1é¢bé timto |ékem byt velice opatrny. Také
neni doporuceno zahajovat lé¢bu u pacientt
starsich 65 let. Je zde nutné Castéjsi méreni
hladiny sodiku, jelikoz hrozi Zivot ohrozujici
hyponatremie. Genderova analyza ukazala,
Ze u zen se riziko hyponatremie zvysuje se
zvysujici se davkou (17).

Ve druhé fazi diabetické cystopatie,
dochézi k poruse kontraktility detruzoru
a k nedostate¢nému vyprazdriovani moco-
vého méchyre je nutno pfistupovat rozdilné.

U hypokontraktilniho (potazmo akon-
traktilniho) detruzoru lze pouzit medika-
mentézné antagonisty al-adrenergnich
receptort (tamsulosin, doxazosin, alfusosin,
silodosin). Vétsina vysledkl 1é¢by je vsak
malo Uspésna nebo zcela nelspésna. Je to
vSak volba u muzskych pacientd, kde se za
symptom dolnich mocovych cest pfi dia-
betu mize schovavat benigni hyperplazie
prostaty se symptomy obstrukce mocovych
cest.
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Pred ndstupem éry cisté intermitent-
ni katetrizace (CIK) byla snaha o toniza-
ci méchyre dlouhodobéjsim zavedenim
permanentni mocové cévky s kontinentni
evakuaci (3-6 mésicu). To vedlo spise ke
komplikacim, zejména infekénim. Jako nej-
vhodnéjsi metoda vyprézdnéni mocového
méchyre se aktualné jevi ¢ista intermitentni
katetrizace (CIK) kazdych 3-6 hodin. Ta vede
k dokonalejsi evakuaci méchyfe, ochrané
ledvin a jejich funkce pfed poskozenim.
Pokud nelze u pacienta aplikovat principy
CIK (télesné proporce atd.), pak je evakuaci
méchyfe nutno provadét permanentnim
mocovym katétrem nebo epicystostomii.
I kdyZ je epicystostomie vice doporucovana,
pacienti, ktefi se nemohou katetrizovat sami
nebo prostiednictvim asistence rodinného
prislusnika, voli radéji permanentni katétr.
Vyména je doporucena ¢astéji nez po sesti
tydnech, a to vzhledem ke komplikacim,
které permanentni katetrizace pftindsi.

V 1é¢bé hypoaktivniho svérace se uplat-
Auji principy lécby stresové inkontinence.
Medikamentdzni ovlivnéni je vétsinou neu-
spésné. Mezi konzervativni metody proto patfi
spise biofeedback a ndcvik mikce, nebo cviky
panevniho dna (v zacatku jisté pod dohledem
fyzioterapeuta nebo rehabilitacniho Iékare).
K chirurgickym metodam patii miniinvaziv-
ni slingové operace nebo arteficidlni svérac.
S ohledem na vék a fyzicky stav pacienta moz-
no zvazit i permanentni katetrizaci.

V terapii hyperaktivniho svérace se uplat-
fuje zejména CIK, pfipadné mozno zvazit
dobfe provedenou incizi hrdla mocového
méchyre.

Zaver

Dysfunkce dolnich mocovych cest jsou
¢astou komplikaci u pacientd s diabetem.
V prvni fazi onemocnéni jsou pozorovany
zejména pfiznaky hyperaktivniho moco-
vého méchyre, v pozdéjsi fazi neschopnost
evakuace mocového méchyre z dlivodu poru-
chy detruzoru nebo sfinkteru. Diagn6zu napo-
maha stanovit ddsledné vysetieni urologické
i neurologické. S pfibyvajicim poctem diabe-
tickych pacientt je i tato diagnoza v popredi

zajmu nejenom urologu.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zd dnou spolecnosti.

www.urologiepropraxi.cz
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