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UROLOGICKA PECE O SPINALNIHO PACIENTA POHLEDEM REHABILITACNIHO LEKARE

Neurogenni dysfunkce
dolnich mocovych cest
u spinalnich pacientt

Fyziologicky priibéh mikce vyzaduje in-
taktni spojeni mezi pontem a sakralni michou,
neporusenou periferni inervaci a kontinuitu
suprapontinnich fidicich oblasti. Z patofyzio-
logického hlediska jsou zédsadni segmenty
$2-54, kde se nachazi sakralni mikéni cen-
trum tvofené pudendalnim a detruzorovym
jddrem. Podle urovné misniho poranéni ve
vztahu k sakrdlnimu mikénimu centru roz-
liSujeme léze na suprasakralni, subsakralni
asmisené (1,4, 5).

Suprasakralni léze

Tento typ dysfunkce se rozviji p¥i lézi
horniho motoneuronu (misni [éze nad seg-
mentem S2). Dochdzi zde ke ztraté descen-
dentnich vlivi na sakralni mikéni centrum.
Vznika hyperaktivita detruzoru. Disledkem
jsou netlumené kontrakce béhem plnici faze
mik¢niho cyklu, a to jiz pii nizké ndpini moco-
vého méchyre. Kontrakce mocového méchyre
mohou byt provokované otfesy, kaslem, zmé-
nami poloh. Jimaci funkce mo¢ového méchyre
je snizena. Dale byva pfitomna hyperaktivita
vnitfniho i zevniho svérace. Ty se nedostate¢-
né relaxuji béhem kontrakce detruzoru, ale
mohou se v této fazi i kontrahovat. Stav se
nazyva detruzoro-sfinkterickd dyssynergie.
Tato porucha je u spindlnich pacientd nejcas-
t8j8i a patii mezi nejrizikovéjsi stran ohrozeni

hornich mocovych cest (1).

Sakralni a subsakralni léze

Vznikaji pti l1ézi dolniho motoneuronu,
kdy dochazi k poruse integrity zakladniho
reflexniho oblouku. Kompletni subsakralni
léze zpUsobi akontraktilitu detruzoru, in-
kompetenci uretry a asenzivitu mocového
méchyre. Nastava retence moci bez viemu
distenze mocového méchyre s Unikem moci
pfi jeho pieplnéni. Pacienti ¢asto trpi moco-
vou inkontinenci, k Uniku mo¢i dochazi pfi
zapnuti brisniho i pti nizké naplni. Stran rizika
poskozenihornich cest mocovych je tento typ

mocového méchyre méné rizikovy (1).
SmiSena léze
Vznika pfi postizeni v oblasti konu mi3ni-

ho.Typ Cdle Madersbachera, dochazi k posko-

Tab. 5. Madersbacherova klasifikace, prevzato a upraveno (6)

Typ A B C D
Detruzor hyperaktivita hyperaktivita hypoaktivita hypoaktivita
Sfinkter/Panevnidno | hyperaktivita hypoaktivita hyperaktivita hypoaktivita

-

-

o O

zeni detruzorového jadra, pudendalni jadro
zUstava zachovano. Rozviji se hypoaktivita
mocového méchyre s hyperaktivitou zevniho
sfinkteru. Tento typ mocového méchyrie je
vyhodny z hlediska vysoké kapacity moco-
vého méchyre, kontrakce sfinkteru zajistuje
relativni kontinenci moci. Tito pacienti, pokud
jsou v rezimu intermitentni katetrizace, maji
vyhodu dlouhych intervald mezi cévkovanim
a minimalni inkontinenci (1).

Typ B podle Madersbachera se rozviji pfi
1ézi pudendového jadra, zachovalé funkci de-
truzorového jadra. Tento stav vede k hypotonii
zevniho sfinkteru, hyperreflexii detruzoru.
Mocovy méchyi je nizkokapacitni, pfi jakéko-
liv kontrakci detruzoru dochdzi k uniku moci
vzhledem k hypoaktivnimu sfinkteru. Je zde
nizké riziko poskozeni hornich cest mocovych,
avsak vyznamnd inkontinence (1).

Spinalni jednotka

Spinalini jednotka zajistuje multidiscipli-
narni péci o spinalniho pacienta v akutni fazi.
Urolog zde zaujima vyznamné misto. Cilem
urologické |é¢by je prevence ¢asnych kompli-
kaci a vytvoreni pfiznivych podminek pro re-
paraci funkce dolnich mocovych cest. Dilezité
je predejit pfepliovéni mocového méchyre,
vzniku infekci, cystolitidzy a traumatizaci ure-
try. Nejdulezitéjsim terapeutickym ukolem
v tomto obdobi je zajisténi adekvatni drendze
mocového méchyre. Volime mezi intermitent-
ni katetrizaci, epicystostomii, permanentnim
uretralnim katétrem a spontanni mikci. V prv-
nich dnech zejména v obdobi misniho Soku je
to nejéastéji permanentni drendz (7).

Pobyt na spinalni jednotce trvd zhruba
dva mésice. Pro pacienta je to naro¢né obdobi
jak po strance fyzické, tak psychické. Jiz v této
dobé se snazime v prvé fadé odstranit perma-
nentni uretrdini katétr. K drendzi mocového
méchyre volime prioritné intermitentni kate-

trizaci. Pokud je predpoklad, Zze pacient kate-
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trizaci nezvladne, at z divodu nedostatecné
funk¢ni kapacity hornich koncetin ¢i kognitiv-
nich funkci, zakladame epicystostomii.

Spinalni rehabilita¢ni jednotka

V rehabilitacnich ustavech jsou spinalni
pacienti hospitalizovani dle zavaznosti po-
ranéni a cetnosti komplikaci 3-5 mésica.
V tomto obdobi je prioritou detailni klasifikace
dysfunkce dolnich mocovych cest, posouzeni
rizikovych faktor( a zavedeni individualniho
rezimu jimani a evakuace moci (7).

Nasi pacienti vnimaji inkontinenci a po-
ruchu sexualnich funkci jako vyznamny fak-
tor snizujici kvalitu Zivota. Casto tyto potize
nadrazuji nad poruchu mobility. Dosazeni
maximalni mozné kontinence a dlouhodo-
ba protekce hornich mocovych cest je nasim
spole¢nym cilem. Tohoto je mozno dosahnout
pouze pti aktivni spolupraci mezi pacientem
a dalsimi slozkami terapeutického tymu. Je to
proces dlouhy, ndro¢ny a nékdy se neobejde
bez kompromisa.

Spoluprace urologa s dalSimi
slozkami rehabilita¢niho tymu

Spolupriace mezi urologem a dalSimi
slozkami rehabilita¢niho tymu je klicova.
Ukolem urologa je stanovit pfesnou diagnézu
dysfunkce dolnich mocovych cest a dopo-
rucit adekvatni derivaci moci a dalsi 1é¢bu.
Rehabilita¢ni tym pak postupy realizuje a po-
skytuje urologovi zpétnou vazbu o efektiv-
nosti dané terapie, pfipadné komplikacich.
Cely proces je dynamicky, vyzaduje pribézné
kontroly a konzultace.

Urolog pfi diagnostice vychazi zanamné-
zy, fyzikalniho vysetteni. DalSim doplnénim
je laboratorni vysetfeni moci (mocovy sedi-
ment, mo¢ bakteriologicky), biochemické
vysetieni séra, zejména renalnich paramet-
rd. K potvrzeni ¢i vylouceni morfologickych
zmén mocového méchyre vyuziva zobrazo-
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