Porucha moceni muze byt u 9% pacientl
prvnim ptiznakem tohoto neurologického
onemocnéni a u 2% pacientd mohou byt
mocové dysfunkce jedinym symptomem RS
(7). Typ neurogenni dysfunkce zavisi na loka-
lizaci plak(l demyelinizace v CNS. V ¢asném
stadiu RS dominuji nejc¢astéji symptomy jako
urgence, urgentni inkontinence a frekvence
v disledku hyperaktivity detruzoru (detru-
sor overactivity, DO). Prevalence tohoto typu
dysfunkce je v literarnich zdrojich uvadéna
v rozmezi 37-99 %. Obstrukeni mikéni symp-
tomatologie se z dlivodl detruzorosfinkte-
rické dyssynergie (DSD) vyskytuje u 34-79%
pacientl a v 25% pfipadd se mizeme setkat
s chronickou mo¢ovou retenci (8). U¢elem
terapie neurogennich dysfunkci je ochrana
hornich mocovych cest (HMC), dosazeni konti-
nence, zajisténi dostatecné evakuace dolnich
mocovych cest (DMC) a zlepseni kvality zivota
pacientt (9).

Neurogenni dysfunkce
dolnich mocovych cest

Jimaci symptomy na podkladé
hyperaktivity detruzoru

Ty Ize ovlivnit rezimovymi opatfenimi.
Zéakladem je uprava pitného rezimu. Adek-
vatni pfijem tekutin kolem 1500-2 500 ml/den.
Nizsi piijem tekutin mize zpUsobit mocové
jem vyvola zhorseni symptomi onemocnéni
(napfiklad polyurii).

Rehabilitace svalii panevniho dna mize
zlepsit symptomy DMC, potlacit DO a zlepsit
jak urgentni, tak stresovou inkontinenci. Napf.
soustava cvikU pro rehabilitaci panevnich sva-
10, tzv. Kegelovy cviky, je zndma jiz vice nez
50 let. Posiluji schopnost svalll se stahovat,
zvysuji tlak, ktery uzavira mocovou trubici.
Zlepsuje se koordinace sval( v blizkosti moco-
vé trubice pfi kasli, kychédniapod. Doporucuje
se cvicit 3x denné po dobu 20 minut (10).
Idedlné s pomoci a instruktazi erudovanym
fyzioterapeutem.

Pii selhani rezimovych opatreni lze pfi-
stoupit k farmakoterapii. Jejim zakladem jsou
anticholinergika. Blokddou specifickych
muskarinovych receptord pUsobi inhibici
funkce detruzoru, tlumi vnimani ndplné mo-

¢ového méchyre a zlep3uji jimaci ptiznaky, ale
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preparaty je efektivni a bezpec¢na. Nepfijemné
nezadouci Ucinky jako sucho v Ustech, zacpa,
rozmazané vidéni apod. mohou snizit adhe-
renci k 1é¢bé. Je proto vhodné na né pacienta
predem upozornit (11). LéCebny efekt se po-
hybuje mezi 60-80% (10). Vybér konkrétniho
léku by mél byt individudlni. Pro maximalni
ucinek je nutna titrace davky. U nékterych
pacientl se ukdzalo jako ucelné nepravidel-
né podavani dle potieby (,on demand”) (10).
V pripadé polypragmazie je nejvhodnéjsi po-
davat preparaty, které nejsou metabolizovany
pres cytochrom P 450 a maji tudiz nejmensi
riziko Iékovych interakci, napfiklad trospium
nebo fesoterodin. Oxybutinin prostupuje
hematoencefalickou bariérou, a ma proto
nejvétsi vliv na CNS (zavraté, somnolence,
poruchy paméti). Je nutné respektovat zna-
mé kontraindikace podani a také preskripcni
omezeni SUKL (Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv).
Pro zvysené riziko mocové retence jsou nut-
né pravidelné kontroly postmik¢niho rezidua
(post-void residual, PVR).

U pacient(, ktefi anticholinergika nemo-
hou uzivat nebo neni jejich Uc¢inek dostatec¢-
ny, mdzeme podat B-3-mimetika. Ta pUsobi
navadzanim na beta receptory v detruzoru,
coz vede k relaxaci hladkych svald mocového
méchyfe, a tim zvysuji kapacitu méchyre. Maji
neovliviiuji PVR (10). Vzhledem k mensimu
mnozstvi nezddoucich ucinka (hypertenze
9-11%, bolesti hlavy 4%) je prokdzana vys3si
adherence a perzistence k l1é¢bé.

Pri selhani farmakoterapie Ize pacientm
s DO nabidnout injekéni podani onabotulo-
toxinu A (BTX-A) do detruzoru. Botulotoxin
je neurotoxin produkovany anaerobnim ro-
dem Clostridium. Mechanismus jeho Ucinku
je v presynaptické blokadé uvolnovani ace-
tylcholinu. Nasledné dochazi k inhibici kon-
trakci pti¢né pruhovanych svalli nebo hladké
svaloviny. Vysledkem je reverzibilni paralyza
téchto svalu (12). Standardni davkou je 2001U
aplikovanych do 20 mist detruzoru mimo tri-
gonum mocového méchyre. Efekt |é¢by trva
6-9 mésicU. Lécbu Ize opakovat bez poklesu
efektivity. Pacient musi byt upozornén na zvy-
Senirizika narlstu PVR s prechodnou nutnosti
intermitentni katetrizace. Nyni se proto testuji
nové formy aplikace, naptiklad lipozomy - fos-
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folipidové bublinky naplnéné vodou, které
dopravi BTX-A pfimo prfes buné¢nou mem-
bréanu do urotelu, kdy se predpoklada vyrazné
snizeni rizika zvySeni PVR (13).

Sakralni neuromodulace je bezpecna
a efektivni terapie u neurogenniho moco-
vého méchyre. Jednd se o 1é¢bu s minimem
nezadoucich U¢inkd. Jednou z metod je napf.
Stollerova aferentni neurostimulace nervus
tibialis (PTNS). Aktivaci aferentnich nervovych
vldken dochazi k ptimému tlumivému vlivu
na sakralni mikéni centrum v oblasti S2-54, to
zpUsobi inhibici aktivity detruzoru. Zaroven
aktivace eferentnich vldken reflexné zvysi
aktivitu pfi¢né pruhovaného svalu sfinkteru.
Pacienti indikovani k neurostimulaci prichazeji
1x az 2x tydné do ambulance, délka jedné ap-
likace je 30 minut, celkova délka lé¢by zhruba
10 az 12 tydnd. Stimulace se provadi vétsinou
12x 4 30 minut 1x za tyden. Nastup Gcinku Ize
pozorovat za 6-8 tydn (14). Efektivita metody
dosahuje 54-59% (15).

Operacni metody jsou u pacientd s RS
pouzivany zcela vyjimecéné. Miniinvazivni za-
kroky - allogenni vaginalni pasky u zen se
stresovou inkontinenci na podkladé hypermo-
bility uretry by mély byt indikovany a prova-
dény urologem erudovanym v problematice
neurogennich dysfunkci (16). Autoaugmentaci
a augmentacni enteroplastiky jsou ireverzi-
bilni metody zatizené velkym mnoZstvim
komplikaci, proto se vyuzivaji pouze zfidka.

Evakuacni symptomy zapficineéné
hypokontraktilitou detruzoru
nebo subvezikalni obstrukci

pfi detruzorosfinkterické dyssynergii

Drive se doporucoval k evakuaci moco-
vého méchyre u pacientli s nevyznamnym
reziduem, u kterych bylo urodynamickym
vysetfenim vylouceno riziko pro HMC, tzv.
Crédeho hmat (manualni tlak na podbfisek).
Nicméné se jedna o metodu v soucasné dobé
nevhodnou a obsolentni.

Postmikcni reziduum je nutné posuzovat
individudlné a na zékladé opakovanych vyset-
feni. Za klinicky vyznamné PVR Ize povazovat
reziduum do vys$e 50% mikéni porce, pokud
nepusobi sekundarni komplikace (zhorseni
funkce HMC, snizeni funkéni kapacity moco-
vého méchyre se zvysenim frekvence mikce,
recidivujici IMC apod.) (16).



