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Roztrousena skleroza (sclerosis multiplex)

* chronické systémové zanétlivé demyelinizujici autoimunitni
onemocneéeni centralni nervové soustavy

e autoimunitni reakce namirena proti bilé hmoté mozku a michy
 dysfunkce dolnich cest mocovych se vyskytuji u vice nez 3/4 pacientu
* nejvice obtézujici symptomy pro pacienty

 vyrazne zhorsujici kvalitu zivota

* nutna spoluprace urolog - neurolog



Anatomie dolnich cest mocovych (DCM)

* Mocovy mechyr
e Zevni a vnitrni sverac mocoveé trubice
* Mocova trubice



Zdroj: Interactive Atlas of Human Anatomy, version 3.0 — F.H. Netter M.D., C. A.G. Machado M.D.
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Inervace mocovych cest

Korové centrum mikce inhibice mikcniho reflexu

,prepinani“ mezi jimaci a evakuacni

Pontinni mikcni centrum . : :
fazi (synergie detrusoru a sfinkteru)

Kortikospinalni drahy prenos signall

Sakralni mikéni centrum (S2-54) bazalni mikéni reflex

Periferni autonomni a somatické nervy jimaci a mikcni faze



C1-C8

T1-T12

L1-L5

} "Sacral micturition center
i_";y —
N——~ oR

S1-S5

nCeus.com




Sympatikus
- jimaci faze

vlakna vychazeji ve vysi Th10 — L2

cestou n. hypogastricus sestupuji k
plexus pelvicus

neurotransmiter - noradrenalin

oblast trigona, hrdla mocového

mechyre a proximalni uretry (a-
adrenergni receptory) -> svalova
kontrakce

oblast fundu méchyre (B —
adrenergni receptory) -> svalova
relaxace

Parasympatikus

- mikcni faze

 vlakna vychazeji ve vysi S2 — S4
* cestou plexus pelvicus

* neurotransmiter - acetylcholin

oblast fundu méchyre
(muskarinové receptory predevsim
M2, M3) -> svalova kontrakce
detrusoru

e oblast uretralniho sfinkteru
(nikotinové receptory) -> svalova
relaxace



sympatické a-receptory
sympatické B-receptory
parasympatické M-receptory

ShO®

parasympatické N-receptory

Zdroj: Neurourologie — Jan Krhut et al., Galén, 2005



Somaticka vlakna

* odstupuji ze sakralni michy ve vysi S2 — S4 (Onufovo — Onufrowitzovo
jadro)
* inervuji svaly panevniho dna cestou n. pudendus
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Figure 1: Patterns of lower urinary tract dysfunction following
neurological disease

Suprapontine lesion Over-

= History: predominantly storage symptoms active

« Ultrasound: insignificant PVR urine volume

« Urodynamics: detrusor overactivity e |®

Normo-active

Spinal (Infrapontine-suprasacral) leslon Over-

« History: both storage and voiding symptoms active

« Ultrasound: PVR urine volume usually ralsed NEA

» Urodynamics: detrusor overactivity, detrusor-sphincter
dyssynergla Overactive

Sacral/Infrasacral lesion Under- Under-

« History: predominantly voiding symptoms | active active

= Ultrasound: PVR urine volume raised

« Urodynamics: hypocontractile or o| o Il
acontractile detrusor Normo-active Underactive

Zdoj: EAU GUIDELINES ON NEURO-UROLOGY (Limited text update March 2022), https://uroweb.org/guidelines/neuro-urology



Symptomy DCM

Vyprazdnovaci /

Postmikcni

frekvence

urgence

inkontinence

nykturie

mikcni / evakuacni
slaby proud moci

prerusovany proud
moCi

tlaceni pri moceni

retardace startu mikce

pocit postmikcniho
rezidua

postmikcni dribbling




Symptomy pacientu s RS

e Jimaci symptomy 37 — 99%
Urgence, frekvence, nykturie, urgentni inkontinence

* Mikcni symptomy 34 — 79%

Retardace startu, slaby proud, prerusovany proud, progrese do
akutni retence moci



* Nejcastéjsi symptom — urgence

* Postizeni inervace dolnich mocovych cest: 33-97 % pacientu

* Symptomy DCM jako prvni manifestace RS: 9-10 % pacientu

* Symptomy DCM jako jedind manifestace RS: 2 % pacientu

* PosSkozeni funkce HCM: 1-3% pacientu



Diagnostika

* Anamnéza, dotazniky

* Analyza mikcniho deniku

* Fyzikalni vySetreni, neuro-urologické vysetreni

* \/ySetreni mocCi

e Laboratorni vysetreni krve

* Ultrazvukoveé vysetreni

e Uroflowmetrie

e Komplexni urodynamickeé vysetreni

e Zobrazovaci vysetreni — RTG, CT, MRI, Scintigrafie
* Endoskopické vysetreni - uretrocystoskopie



Mikcni denik




Uroflowmetrie




Komplexni urodynamickée vysetreni
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Uretrocystoskopie




Neurogenni hyperaktivita mocoveho mechyre

* Casté moceni
* urgentni mikce, urgentni inkontinence ‘ ‘
* snizena kapacita mocového meéechyre
* nykturie




Lécba hyperaktivnhiho neurogenniho méchyre

* Rezimova opatreni

* Fyzioterapie svalu panevniho dna

* Farmakoterapie — anticholinergika, B- mimetika
* Aplikace onabotulinumtoxinu A (BTX)

* Periferni neurostimulacni metody

* Chirurgicka lécba — augmentacni cystoplastika



ReZimova opatreni

* Pfiméreny prijem tekutin
 Omezeni sycenych napoju a
kofeinu _—

* Omezeni alkoholu



Fyzioterapie svall panevniho dna

* pod vedenim terapeuta specializovaného na dysfunkce panevniho
dna

 pravidelnost
* pozitivni motivace



Farmakoterapie

* Anticholinergika

- fada preparatd liSici se senzitivitou k podtypim M-
receptoru, nastupem ucinku, polo¢asem rozpadu

- oxybutinin, propiverin, trospium, tolterodin,
fesoterodin, solifenacin, darifenacin

- nezadouci ucinky: poruchy akomodace, suchost oci a
ust, obstipace, tachykardie, zvyseny nitroocni tlak

* B- mimetika

- mirabegron

- nezadouci Ucinky: tachykardie, zavrat, bolest hlavy,
infekce mocovych cest



Aplikace botulinumtoxinu do detrusoru MM

- Botulinumtoxin A (Botox) pusobi presynaptickou blokadu uvolnovani
Ach v oblasti neuromuskularni ploténky ->paralyza organu
inervovanych parasympatikem

- blokada docasna (individualni, cca 2-18M)
- aplikace 100 IU — 200 U Botoxu

- efekt: zvyseni kapacity MM, snizeni detrusorového tlaku, snizeni
kontraktility detrusoru, snizeni frekvenci, snizeni urgenci

- riziko zvyseni postmikéniho rezidua (prechodné nutnost intermitentni
katetrizace)



Aplikace Botulinumtoxinu A

Bladder
base —

www.sukl.cz



Hypokontraktilita / akontraktilita detrusoru

* nedostatecna kontrakce detrusoru k evakuaci mocového méchyre
* mikcni a postmikcni symptomy
e signifikantni postmikcni reziduum az obraz mocove retence

* bez podrobnéjsiho urologického dovysetreni spatnée odlisitelné od
subvezikalni obstrukce



LéCba hypokontraktilniho detrusoru

e Cil: zajistit bezpecnou derivaci mocového meéechyre

* Alfalytika
* Intermitentni katetrizace mocového méchyre
* Permanentni derivace dolnich mocovych cest — PMK, epicystostomie



CISTA INTERMITENTNI KATETRIZACE (CIK)

- Jednorazové vyprazdnovani mocového mechyre katetry samotnym
pacientem

- intervaly CIK individualni, cca & 3-4 hod.
- jednotlivé katetrizované porce moci max. 400-500ml

- technika katetrizace sterilni (nemocnice, RHB zarizeni) / Cistd nebo
,no-touch” (domaci prostredi)

- nelé¢it asymptomatickou infekci pfi CIK



rollinginspiration.co.za, medplus.cz, bbraun.cz



https://www.rollinginspiration.co.za/speedicath-navi-is-here-2/
https://www.medplus.cz/katetr-speedicath-z14-30-ks-v-baleni-expirace-23-1-2022/
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.braunoviny.cz/actreenz-mini-range&psig=AOvVaw0jojnpI4SIZiZ_HpYnkaqt&ust=1667320704015000&source=images&cd=vfe&ved=2ahUKEwj07crj84r7AhXOyKQKHTWjAvYQr4kDegQIARAp

Subvezikalni obstrukce

* Funkcni — detrusoro-sfinktericka dyssynergie (DSD)
* Mechanicka — striktura uretry, BHP, aj.

* mikcni a postmikcni symptomatologie
* [éCba priciny pri mechanické obstrukci
e |6¢ba DSD — fyzioterapie panevniho dna, alfalytika, CIK, PMK/epi



Insuficience uzaveroveho mechanismu

* Prevalence stresové inkontinence u pacientek s RS je vyssi nez u
zdravé populace (55,9% vs. 16-25%)

e Lécba — konzervativni, chirurgicka (slingové metody)



Infekce mocovych cest u pacientu s RS

* Symptomatické infekty DCM mohou zhorsSovat prubéh RS

 Recidivujici infekce DCM jsou indikaci k podrobnému urologickému
vysetreni

* Nutna prevence vzniku infekci DCM (pitny rezim, |[éCba obstipace,
pripadné subinhibi¢ni davky ATB, probiotika, imunomodulancia atd.)

» Asymptomaticka bakteriurie (zejména pfi CIK /PMK) by neméla byt
|éCena antibiotiky

e ALE |écCit gravidni, pred instrumentaci Ci invazivnimi vykony, v pripadée
podezreni souvislosti asymptomatické bakteriurie s aktivitou RS



/aver

* Témer vSichni pacienti s RS dospéji k néjaké forme urologickych obtizi
* RS zpusobuje Siroké spektrum urologickych a sexualnich dysfunkci
* Urologické obtize vyrazné zhorsuji kvalitu zivota pacientu s RS

* Pri progresi zakladniho onemocnéni dochazi téz k progresi
urologickych potizi

* Cil Iécby — zlepseni kvality zivot, prevence komplikaci

* U pacientu lécenych cyklofosfamidem nebo imunosupresivy bylo
prokazano vyssi riziko vzniku urologickych malignit (karcinom MM)



