Obr. 4. Jehlovd elektroda stimulujici tibidini nerv
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stimulace jsou individudIné nastavitelné, dél-

ka denni stimulace se pohybuje mezi 2h den-
né po trvalou stimulaci celych 24 h. Principem
je stimulace senzitivnich aferentaci n. puden-
dus a plexus pelvicus. Pfi stimulaci zadnich
kofend misnich S2-S4 dochazi k podrazdéni
aferentaci svalovych skupin panevniho dna.
Do centra se promita ,virtualni” obraz maxi-
malné kontrahovaného uzavérového aparatu,
na coz centrdlni struktury reaguji Utlumem
tonu parasympatiku a zvysenim tonu sym-
patiku, tedy facilitaci jimaci faze. Po vypnuti
této dlouhodobé stimulace dojde na zékladé
rebound-fenoménu k prehnané reakci peri-
ferie i centra s nahlym zvysenim tonu para-
sympatiku s naslednym prudkym zvysenim
detruzorové aktivity (12). To umoznuje vyuziti
jak v terapii detruzorové hyperaktivity, tak
i hypokontraktility detruzoru.

Diky ¢eskym védcdm, za spolupréace Dr.
Ing. Bedficha Binka, Ph.D., a MUDr. Michala
Rejchrta z 2. [ékafské fakulty UK a FN Motol,
byla do praxe uvedena metoda PRENS. Je ur-
¢ena pro pacienty trpici uniky moci na podkla-
dé OAB. Metoda PRENS vyuzivd aktivni povr-
chovou elektrodu v kombinaci s magnetickym
polem namisto jehlové elektrody a pouziva
pulzni frekvenci optimalni pro daného pacien-
ta. Metoda je pacienty dobfe tolerovana, navic
nebyly zaznamenany nezadouci ucinky (13).

Dtive provadéné transkutanni elektro-
neurostimulace n. pudendus, transvaginalni
a transrektdlni elektrostimulace se v dnesni

dobé provadi jiz minimalné.
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PREHLEDOVE CLANKY (

LECBA PACIENTA S REFRAKTERNIM HYPERAKTIVNIM MOCOVYM MECHYREM

Obr. 5. Implantovand elektroda zajistuje stimulaci zadnich kofend misnich S2-54

5. Aplikace botulinumtoxinu

U rezistentnich pacientl Ize pred chi-
rurgickymi metodami indikovat aplikaci
botulinumtoxinu do detruzoru. Metoda je
stale vice dostupna i mimo specializovana
centra. Princip je zaloZzen na blokadé nervo-
vé svalového pfenosu s naslednou lokalni
akontraktilitou stény mocového méchyye (14).
Denervace zpUsobena botulinumtoxinem je
reverzibilni, dochazi k postupné metabolizaci
toxinu a k procesu neurogeneze, kdy délka
procesu reinervace zavisi na pouzité davce
(tydny az mésice). Komerené dostupny je bo-
tulinumtoxin A, nejcastéji pouzivany je Botox
a Dysport. Pro rezistentni pfipady lze vyuzit
botulinumtoxin B (Neurobloc). Technické
provedeni je relativné jednoduché v kratké
celkové narkéze, mozné ale i bez narkézy.
Vykon trva asi 20 min, kdy je endoskopickou
flexibilni jehlou pomoci cystoskopu aplikovan
botulinumtoxin difuzné do detruzoru. U¢inek
by se mél dostavit do 1-2 tydnt po aplikaci.
Dle Svycarské multicentrické studie hodnotici
vysledky lé¢by u 100 pacientC s refrakternim
OAB podanim 1001U Botoxu bylo zlep3eni
stavu u 88% pacientd, u 82% z nich ode-
znély urgence, u 86 % odeznéla urgentni
inkontinence, frekvence mikci poklesla na
polovinu ptvodnich hodnot, narlst kapacity
méchyre byl zaznamendn asi 0 56 %, Ucinek
trval prdmérné 6 mésicti (15). Mezi nezadouci
ucinky patii vyznamné postmikéni reziduum

az retence.

B) CHIRURGICKA TERAPIE

Pokud konzervativni a méné invazivni

metody nevedou ke zlep3eni, je nutno zva-
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zovat chirurgické metody Ié¢by za ucelem
zvyseni kvality zZivota. Cilem chirurgické [é¢by
OAB je zvyseni jimavosti méchyfe, dosaze-
ni optimalni mikce, evakuace méchyie bez
postmikéniho rezidua, zabranéni uroinfekci,
uchovani nebo zlepseni stavu funkce ledvin
a hornich mocovych cest. Pro 1é¢bu OAB jsou
indikovany nasledujici operac¢ni postupy:
parcidlni myektomie, augmentacni entero-
cystoplastiky, supravezikalni derivace moci
(iledIni konduit) a ndhrada mocového méchyre
ortotopicka (na uretru) nebo heterotopicka
(cévkovatelny ventil do pupku). Pfi operaci
musi zUstat neposkozené hrdlo méchyre
a sfinkterovy mechanismus. Také dbame na
Setrnou preparaci v oblasti trigona, musime
zachovat intaktni ureterovezikalni spojeni
a vyhnout se tak vzniku refluxu. Mezi komp-
likace fadime nutnost zapojeni bfisniho lisu
nebo ¢istou intermitentni katetrizaci, také
zvyseni rizika vzniku cystolitidzy. Zkracenim
zazivaciho systému dochdzi k metabolickym
porucham. Kontraindikaci absolutni je non-
-compliantni pacient, mezi relativni fadime
chronické renalni selhdni a predchozi vice-
cetné bfisni operace (16).

Parcialni myektomie

Princip techniky spocivé v odpreparovani
a sneseni detruzoru z téla mocového méchyre
a nasledné fixaci okraji zbytku stény moco-
vého méchyre oboustranné k m. psoas. Jde
o vytvoreni atreficialniho objemného pseu-
dodivertiklu s ponechanim intaktni sliznice.
Pseudodivertikl se Sirokou stopkou zvétsuje
kapacitu méchyfe a vytvari zénu Uniku pfina-

rUstu intravezikalniho tlaku. Vyhodou metody



