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Souhrn 
Krhut J, Zachoval R. Neurální kontrola dol-
ních močových cest

Neurální kontrola činnosti dolních močových 
cest je komplexní a  složitý děj zajišťovaný 
na několika úrovních. Principy periferní iner-
vace močových cest jsou urologům poměrně 
známé. Centrální mechanismy kontroly však 
zná jen poměrně malá část urologů, přestože 
s důsledky jejich postižení se setkáváme v den-
ní urologické praxi. 

K poznání struktur a mechanismů kontro-
ly mikčního cyklu na  úrovni mozku přispěly 
v posledních dvou desetiletích zejména studie 
využívající pozitronovou emisní tomografii 
mozku a funkční magnetickou rezonanci moz-
ku. Díky těmto metodám bylo možné sestavit 
alespoň v  základních rysech model funkční 
kontroly mikčního cyklu. Cílem práce je před-
stavit urologům současný pohled neurální 
kontroly dolních močových cest s  důrazem 
na roli centrálních struktur.
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Summary
Krhut J, Zachoval R. Neural control of the 
lower urinary tract

Neural control of the lower urinary tract func-
tion is a  complex and complicated process 
performed on several levels. The principles 
of peripheral inervation of the lower urinary 
tract are relatively well-known to urologists. 
However, central control mechanisms are 
known to a rather small number of urologists, 
even though the consequences of their disor-
der are encountered in the urological practice 
on a daily basis. 

In the last two decades the studies of the 
brain using the positron emission tomography 
and the functional magnetic resonance con-
tributed to understanding of the control struc-
tures and mechanisms of the micturition cycle 
on the brain level. Owning to these methods, 
a basic structure model of functional control 
of a micturition cycle could have been formed. 
The objective of this article is to introduce 
a contemporary view on the neural control of 
the lower urinary tract to urologists with an 
emphasis on the function of central structures. 

Key words:
brain, spinal cord, sympathetic nerves, para-
sympathetic nerves, myovesical plexus, pref-
rontal cortex. 
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Úvod

Nervová kontrola činnosti dolních močových 
cest je komplexní a  složitý děj zajišťovaný 
na několika úrovních. Principy periferní iner-
vace močových cest jsou urologům poměrně 
známé, již dlouho rutinně používají ve své pra-
xi léčiva ovlivňující jak sympatický, tak para-
sympatický nervový systém (α-sympatoly-
tika, parasympatolytika, parasympatomime-
tika apod.). Centrální mechanismy kontroly 
dolních cest močových (DCM) však zná jen 
poměrně malá část urologů, přestože s důsled-
ky jejich postižení se setkáváme v denní uro-
logické praxi. Všichni urologové se setkávají 
s pacienty po cévních mozkových příhodách, 
pacienty s Parkinsonovou chorobou, pacienty 
s  depresemi. Souvislosti mezi onemocněními 
centrálního nervového systému (CNS) a dys-
funkcemi DCM spíše tuší, než že by je byli 
schopni racionálně vysvětlit. 

V posledních dvou dekádách byla objevena 
řada nových informací, které významně dopl-
nily naše vědomosti o vztazích mezi řídícími 
nervovými strukturami a  DCM. Převratné 
byly zejména práce Bloka a  Holstega využí-
vající pozitronovou emisní tomografii mozku 
(PET) (1). V posledních letech je ve výzkumu 
využívána spíše funkční magnetická rezonan-
ce mozku (MR).

Díky těmto metodám bylo možné sestavit 
alespoň v  základních rysech model funkční 
kontroly mikčního cyklu. 

Neurální kontrola dolních 
močových cest na úrovni periferní 
Dolní močové cesty jsou inervovány somatic-
kým i vegetativním nervovým systémem (2). 

Somatická inervace odstupuje ze sakrální 
míchy ve výši S2–4 (Onufovo – Onufrowitzovo 
jádro) a  inervuje svaly pánevního dna cestou 
nervus pudendus.

Sympatická inervace se skládá z  eferent-
ních a aferentních vláken. Šedá hmota míchy 
mezi segmenty Th1 a L2 formuje tzv. laterál-
ní neboli postranní rohy míšní, které obsahují 
tzv. konektorové sympatické neurony. Axony 
těchto neuronů opouštějí míchu cestou před-
ních rohů míšních a vstupují jako rami com-
municantes albi do  paravertebrálních ganglií 
tvořících sympatický provazec. Zde synap-
tují s  postsynaptickými neurony, které poté 
z ganglií L1–L2 sestupují cestou plexus hypo-
gastricus jako sympatická eferentní vlákna 

k  močovému měchýři. V  poslední době byla 
však prokázána sympatická vlákna rovněž 
v plexus pelvicus. Sympatická inervace zajišťu-
je zejména kontrakci hrdla močového měchýře 
a proximální uretry. Zde je ve svalovině loka-
lizováno největší množství α-adrenergních 
receptorů. Při podráždění přirozeným neu-
rotransmiterem noradrenalinem a  serotoni-
nem spouštějí svalovou kontrakci s následným 
zvýšením uzávěrového tlaku. V  oblasti stěny 
fundu močového měchýře jsou α-adrenergní 
receptory zastoupeny jen velmi málo. Přesto se 
spekuluje o jejich přímém i nepřímém účinku 
na detruzor. Dokázáno je, že vzhledem k vyso-
ké denzitě adrenoreceptorů v  cévní stěně se 
podílejí na  regulaci krevního průtoku stěnou 
měchýře, což může ovlivňovat jeho funkci (3). 

V buňkách detruzoru v oblasti fundu močo-
vého měchýře jsou exprimovány podstatně 
více adrenergní receptory třídy β. Nejpočet-
nějším subtypem jsou β-3-adrenoreceptory. 
Ty po interakci se svým mediátorem noradre-
nalinem aktivují enzym adenylátcyklázu, která 
indukuje syntézu cAMP, který pak přímým 
působením na svalovou buňku působí relaxaci 
detruzoru. Ve studiích in vitro se aplikací ago-
nistů β-3-adrenoreceptorů podařilo dosáh-
nout větší relaxace detruzoru a většího nárůs-
tu kapacity močového měchýře než při podání 
antimuskarinik (4). 

Sympatická aferentní vlákna jsou ve srov-
nání s  parasympatickými jen málo početná. 
Z  močového měchýře jdou aference cestou 
hypogastrického plexu. Těla aferentních sym-
patických neuronů leží v  gangliích zadních 
kořenů, sympatickým provazcem procházejí 
tedy bez přepojení. Jejich centrální axony ces-
tou zadních rohů vstupují do  míchy. Axony 
pak zčásti komunikují na  horizontální úrov-
ni s  eferetními vlákny sympatiku i  parasym-
patiku a  zajišťují funkci lokálního reflexního 
oblouku, zčásti jsou vedeny zejména spinota-
lamickými drahami centrálně a zajišťují verti-
kální komunikaci. 

Parasympatická inervace se rovněž skládá 
z  eferencí a  aferencí. Konektorové parasym-
patické neurony jsou uloženy v  šedé hmotě 
míchy 2.–4. míšního sakrálního segmentu. 
Početně je však těchto buněk podstatně méně 
než konektorových buněk sympatických, pro-
to netvoří laterální rohy. 

Eferentní parasympatická vlákna tvořená 
myelinizovanými axony těchto buněk vystu-
pují z míchy cestou předních míšních kořenů 
a směřují pelvickým nervem směrem k močo-
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vému měchýři. K  synapsi s  postgangliovými 
nervy dochází v  parasympatických gangliích, 
která se nachází buď těsně u  stěny močové-
ho měchýře (vezikální ganglia), nebo přímo 
ve  stěně močového měchýře (intramurální 
ganglia). 

Nervový přenos mezi preganliovým a post-
gangliovým parasympatickým neuronem je 
v gangliu modulován řadou dalších receptorů 
(nikotinové, muskarinové, adrenergní, puri-
nergní, peptidergní), které mohou mít na pře-
nos jak stimulační, tak inhibiční efekt. 

Spolu s  intersticiálními buňkami tvoří 
intramurální ganglia ve  stěně měchýře tzv. 
myovezikální plexus (viz níže). 

Postganglionické parasympatické nervy 
jsou krátké a  nemyelinizované. Jejich zakon-
čení vytváří neuromuskulární ploténky se 
svalovými buňkami detruzoru. Při uvolnění 
acetylcholinu na  neuromuskulární ploténce 
dochází k  jeho vazbě na  muskarinové recep-
tory buněčné membrány detruzoru, což akti-
vuje fosfolipázu C. Tento enzym pak facilituje 
intracelulárně syntézu inositol trifosfatázy, 
jenž způsobuje uvolnění kalcia ze sarkoplaz-
matického retikula s následnou kontrakcí sva-
lové buňky detruzoru. Acetylcholin se váže 
rovněž na  nikotinové cholinergní receptory. 
Interpretace jejich role vycházela tradičně ze 
Weinova schématu distribuce autonomních 
receptorů v  močovém měchýři. Podle něj je 
maximální exprese parasympatických niko-
tinových receptorů v oblasti hrdla močového 
měchýře a  uretry. Při excitaci parasympatiku 
dochází k  uvolnění oxidu dusnatého (NO), 
který se váže na nikotinové receptory, čímž je 
vyvolána relaxace svalových buněk ve výtoko-
vé části dolních močových cest.

V současné době je však jisté, že jejich role je 
podstatně složitější. Dosud bylo izolováno 17 
různých subtypů těchto receptorů a byla doká-
zána jejich exprese v  různých vrstvách stěny 
měchýře. Víme, že podráždění některých má 
na stěnu měchýře excitační, podráždění jiných 
naopak inhibiční účinek. Nikotinové recepto-
ry se také podílejí na modulaci zánětlivé odpo-
vědi urotelu ve  smyslu její inhibice a zásadní 
roli hrají nikotinové receptory i v neurotrans-
misi mezi pregangliovými a  postgangliovými 
parasympatickými neurony. Na definitivní ob- 
jasnění jejich úlohy v regulaci mikčního cyklu 
zatím čekáme. 

Parasympatická aferentní vlákna jsou 
dominantní složkou aferencí z  močového 
měchýře, neboť jsou podstatně početnější 

než sympatická aferentní vlákna. Stejně jako 
v  případě sympatiku se jedná o  dlouhá vlák-
na s  tělem v  oblasti ganglií zadních kořenů 
míšních, jejichž centrální axony pak vstupují 
do  míchy a  zajišťují horizontální i  vertikální 
komunikaci. Prokázána je komunikace mezi 
sympatickým a  parasympatickým systémem 
na  spinální úrovni, která je základem reflex-
ních mechanismů kontrolujících kontinenci. 
Důležité ale je, že mezi parasympatickými 
aferentními vlákny můžeme diferencovat A-δ 
a  C aferentní vlákna. A-δ aferentní vlákna 
jsou myelinizovaná a  podílejí na  vedení afe-
rencí za  fyziologických okolností. Na  jejich 
aktivaci se podílejí mechanoreceptory a vedou 
proprioceptivní informace o  náplni močové-
ho měchýře. C vlákna jsou nemyelinizovaná 
a  za  normálních okolností na  vedení aferen-
cí nepodílejí, proto jsou též někdy nazývána 
„spící vlákna“. Mají totiž vyšší práh dráždi-
vosti a na jejich aktivaci se podílejí chemore-
ceptory a chladové receptory. Vedou zejména 
nociceptivní podněty. Prokázána je jejich role 
při vedení aferencí z měchýře za patologických 
podmínek, např. po míšním traumatu a něk-
terých dalších neurologických onemocněních 
(„probuzení spících vláken“) (5). Spekuluje se 
o roli C vláken v období ranného dětství. 

V  souvislosti s  kontrolou mikčního cyklu 
je poukazováno na  úlohy řady dalších non- 
adrenergních, non-cholinergních receptorů 
močového měchýře. 

Velká pozornost je v  současné době věno-
vána tzv. purinergním receptorům. Jejich 
přirozeným mediátorem je adenosintrifosfát 
(ATP). Obecně jsou označovány P2 a  se dělí 
se velmi obecně na  metabotropní receptory 
(P2Y) s  pomalou transmisí, které hrají roli 
v  regulaci pomalých a  dlouhodobých dějů 
v  organismu a  ionotropní receptory (P2X), 
které se vyznačují rychlou transmisí a  jejichž 
exprese byla prokázána jak na eferentních, tak 
zejména na aferentních nervech stěny močo-
vého měchýře. 

Na  důležitou roli P2X receptorů poukázal 
zejména Apostolitis, který prokázal zvýšenou 
expresi těchto receptorů ve  stěně měchýře 
pacientů s idiopatickou i neurogenní hyperak-
tivitou detruzoru (6). 

Mezi další relativně dobře prozkouma-
né receptory patří tzv. vaniloidní receptory 
(TRPV). Jsou exprimovány v urotelu a na afe-
rentních nervových zakončeních a jsou aktivo-
vány například chladem, změnami osmolarity, 
změnymi pH apod. Právě jejich působením 
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se vysvětluje iniciace mikčního reflexu (vznik 
urgencí, frekvencí) při pobytu v  chladu, při 
nedostatečném příjmu tekutin s příliš koncen-
trovanou moči apod. známá z klinické empi-
rie. Vaniloidní receptory se podílejí nejspíše 
rovněž na  vedení nociceptivních podnětů. 
Na  znalosti vlastností vaniloidních receptorů 
byla založena léčba hyperaktivity detruzoru 
capsaicinem a  resiniferatoxinem, která však 
v praxi nenalezla širšího uplatnění (7). 

Dalšími významnými skupinami receptorů, 
které se podílejí na kontrole mikčního cyklu, 
jsou bradykininové receptory B1 a B2 a recep-
tory skupiny p 75, které jsou stimulovány ner-
vovým růstovým faktorem (NGF). Význam-
nou úlohu v  regulaci kontraktility detruzoru 
hrají nejspíše iontové kanály, především kalcio- 
vé a kaliové. 

Neurální kontrola dolních 
močových cest na úrovni  
spinální 
Základní etáží, na  níž se realizuje kontrola 
mikčního cyklu na  spinální úrovni, je oblast 
sakrálních spinálních segmentů, zejména 
segmentu S3. Ve mediolaterální oblasti před-
ních rohů míšních je zde lokalizováno tzv. 
Onufrowiczovo (někdy též nesprávně Onufo-
vo) jádro. To je tvořeno těly neuronů, jejichž 
axony konstituují somatický pudendální nerv, 
který inervuje většinu příčně pruhovaného 
svalstva pánevního dna včetně uretrálního 
a análního svěrače. 

Onufrowiczovo jádro se podílí zejména 
na realizaci tzv. somatického strážního refle-
xu. S rostoucí náplní močového měchýře roste 
intenzita aferencí, které jsou do míchy přivá-
děny cestou parasympatických aferentních A-δ 
vláken. Podněty jsou dále vedeny do supraspi-
nálních center zejména zadními míšními pro-
vazci. Jako zpětná vazba je následně v oblasti 
Onufrowiczova jádra uvolňován glutamát, 
který aktivuje somatický pudendální nerv. Ten 
způsobuje tonické zvyšování kontrakce ure-
trálního sfinkteru, což směřuje k  zachování 
kontinence. 

Podkladem sympatického (vegetativního) 
strážního reflexu je naopak zpětnovazebná 
komunikace parasympatického a sympatického 
systému. Na zvýšený aferentní input přiváděný 
do míchy A-δ parasympatickými vlákny reagu-
je podrážděním lumbální sympatikus. Dochází 
k  podráždění sympatických eferencí s  útlu-

mem parasympatické eferentní aktivity dvěma 
mechanismy. Jednak na  eferentních sympatic-
kých vláknech inervujících fundus močového 
měchýře dochází k uvolňování noradrenalinu, 
který interferuje s β-3-adrenoreceptory v mem-
bránách buněk detruzoru. Výsledkem je přímá 
relaxace detruzoru. Jednak dochází k  reakci 
noradrenalinu uvolňovaného ve stěně měchýře 
s adrenergními receptory, které jsou exprimo-
vány v  parasympatických intramurálních gan-
gliích. Ty inhibují přenos nervového vzruchu 
z pregangliového na postgangliové parasympa-
tické vlákno a tímto mechanismem je nepřímo 
tlumena eferentní (prokontrakční) parasympa-
tická aktivita. 

Neurální kontrola dolních 
močových cest na úrovni 
cerebrální 
Obecně je realizována kontrola mikčního cyk-
lu na čtyřech úrovních – korové (převaha inhi-
biční aktivity), zadního hypothalamu (převaha 
excitační aktivity), limbického systému (pře-
vaha inhibiční aktivity) a  mozkového kmene 
(převaha excitační aktivity). Funkce jednotli-
vých struktur mozku v řízení mikčního cyklu 
shrnuje tabulka 1.

Aference z periférie jsou přiváděny do moz-
ku do oblasti mesencefala do tzv. periaqueduk-
tální šedé kůry (PAG). Odtud existují mnoho-
četná spojení jednak do substancia nigra a dále 
do oblasti pons Varoli, kde se nachází pontinní 
mikční centrum (PMC), jednak do  oblas-
ti mozečku a  konečně i  směrem rostrálním 
do  oblasti hypothalamu a  thalamu. Zejména 
spoje do  hypothalamu mají zásadní význam, 
protože jeho struktury řídí homeostázu pomo-
cí regulace vegetativního nervstva. Proto bývá 
též někdy nazýván hlavním jádrem sympatiku. 
Hypothalamus je jednou z  mála mozkových 
struktur, jež mají přímé spoje k PMC a v kont-
role mikce má převážně excitační úlohu. 

Role mozečku zatím není dostatečně pro-
zkoumána, má se však za to, že moduluje výš-
ku prahu pro spuštění řady pontinních reflexů. 
Byla prokázána jeho aktivita (nejspíše inhibič-
ní) v plnící fázi mikčního cyklu a naopak akti-
vita facilitační v mikční fázi cyklu (8). 

Z  thalamu jsou aference vedeny do  gyrus 
cinguli a do lobus insularis (insuly). Gyrus cin-
guli je formace šedé hmoty na mediální ploše 
hemisféry funkčně patřící k  limbickému sys-
tému, který se podílí na řízení somatovegeta-
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tivních funkcí, reakcích organismu směřujících 
k  zachování jedince a  rodu (příjem potravy, 
močení, defekace, sexuální chování) a  tvorbě 
základních paměťových stop. Podílí se rovněž 
na  regulaci vegetativních funkcí v  důsledku 
emočních změn (změna srdečního rytmu při 
strachu apod.). Gyrus cinguli modifikuje reakce 
organismu na autonomní, emoční a motorické 
podněty. Vzruchy odsud jsou vedeny směrem 
k  prefrontálnímu kortexu, ale předpokládá se 
rovněž přímé spojení z  gyrus cinguli k  PMC 
s vysokou inhibiční aktivitou během jímací fáze 
cyklu. Lobus insularis (insula) je okrsek původ-
ně povrchové kory, který byl během ontogeneze 
překryt částmi laloků frontálního, parietálního 
a temporálního. Je zřejmě další úrovní kontro-
ly homeostázy nadřazenou thalamu. Je proto 
někdy nazýván homeostatickým aferentním 
kortexem. Jsou sem vedeny aference z  většiny 
vnitřních orgánů. Zdá se, že pro kontrolu mikč-
ního reflexu je dominantní pravostranný insu-
lární lalok, který pomáhá identifikovat povahu 
viscerálních signálů přicházejících z  nižších 
etáží a  posouvá je dále k  prefrontálnímu kor-
texu. Stejně jako ostatní korové struktury má 
primárně inhibiční aktivitu v jímací fázi cyklu, 
na mikční fázi se zřejmě příliš nepodílí (9). 

Prefrontálním kortexem nazýváme oblast 
šedé hmoty čelního laloku mozku ventrálně 
od gyrus praecentralis. Je zodpovědná zejmé-
na za  integraci vjemů ze smyslových orgánů, 
pochody učení, abstraktního myšlení a paměti 
a regulaci sociálního chování. Zastává rovněž 
regulační funkce vůči limbickému systému. 
Ventrální korové oblasti hrají roli zejména 
v  kognitivních, laterální a  inferiorní zejména 
v emočních funkcích. 

Laterální prefrontální kortex (LPFC) je 
považován za centrum hedonické diskrimina-
ce – rozhoduje se zde o tom, zde je přicházející 
podnět vnímán jako příjemný, či nepříjemný. 
Mediální prefrontální kortex (MPFC) je nej-
spíše strukturou, kde probíhá volní rozhodo-
vání o spuštění mikčního reflexu. Ve své čin-
nosti je ovlivněn i signály z LPFC.

Pokud je žádoucí udržení systému v jímací 
fázi, zajišťuje MPFC inhibici pontinního mikč-
ního centra, v  případě volní iniciace mikční 
fáze cyklu dochází k oslabení inhibičního vli-
vu MPFC na  PMC. Do  PMC navíc současně 
přicházejí „potvrzující“ signály z hypothalamu 
o změně nastavení vegetativní inervace. PMC 
pak následně aktivuje sestupné dráhy směrem 
k spinálním centrům (10). 

Lokalizaci struktur podílejících se na kont-
role DCM ilustruje obrázek 1.

Dalším systémem, který se zapojuje do kon-
troly mikčního cyklu, je systém serotoninové 
regulace. Neurony, v nichž jsou exprimovány 
serotoninové receptory jsou v mozku uloženy 
v oblasti jader mozkového kmene. Axony těch-
to neuronů směřují jednak rostrálně k  pref-
rontálnímu kortexu, jednak směrem do  sak-
rálních oblastí míchy. 

Tato jádra se účastní regulace široké škály 
fyziologických funkcí, jako je např. regulace 
teploty, percepce bolesti, gastrointestinální 
mobility, sexuálních funkcí, spánku a  nála-
dy. Sestupné serotoninové dráhy mají obecně 
na aktivitu močového měchýře inhibiční úči-
nek. 

Pokusy na  zvířeti prokázaly, že aktivace 
serotoninového systému prostřednictvím sero-
toninových agonistů nebo inhibitorů zpětného 

Tab. 1. Přehled struktur podílejících se na regulaci mikce na cerebrální úrovni
Table 1. Structures involved in the neural regulation of micturition on cerebral level

Jímací část cyklu Mikční část cyklu

Mozkový kmen PAG inhibiční aktivita směrem k PMC snížení inhibiční aktivity směrem k PMC

PMC inhibováno vlivem vyšší center excitační aktivita směrem k spinálním 
centrům 

Mozeček inhibiční aktivita směrem k PAG excitační aktivita směrem k PAG

Mezimozek thalamus snížení excitační aktivity směrem k PAG excitační aktivita směrem k PAG

hypothalamus snížení excitační aktivity směrem k PAG excitační aktivita směrem k PAG

Limbický systém
(korové oblasti)

gyrus cinguli inhibiční aktivita směrem k PAG 
a zřejmě i přímo k PMC

snížení inhibiční aktivity směrem k PAG

lobus insularis inhibiční aktivita směrem k PAG snížení inhibiční aktivity směrem k PAG

Kora MPFC, LPFC inhibiční aktivita směrem k PAG snížení inhibiční aktivity směrem k PAG

PAG – periaqueduktální šedá hmota, PMC – pontinní mikční centrum, MPFC – mediální prefrontální kortex, LPFC – laterální 
prefrontální kortex
PAG – periaquaeductal grey, PMC – pontine micturition center, MPFC – medial prefrontal cortex, LPFC – lateral prefrontal cortex
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vychytávání serotoninu (SSRI) vedou k  útlu-
mu kontraktility detruzoru a nárůstu kapacity 
močového měchýře (11). Serotoninový systém 
nejspíše inhibuje množství eferentního inpu-
tu, který je vysílán z PMC směrem do spinální 
míchy. Na úrovni míchy se podílí na regulaci 
somatického strážního reflexu. Znalost princi-
pů serotoninového systému umožňuje vysvět-
lit souvislost poruch funkce dolních močo-
vých cest s poruchami homeostázy serotoninu 
v CNS u depresí apod. 

Na kontrolu mikčního cyklu má vliv samo-
zřejmě řada dalších struktur a neurotransmi-
terů, jejichž podrobný popis přesahuje rámec 
tohoto sdělení. 

Je třeba se však alespoň zmínit o vlivu dopa-
minu a  kyseliny γ-aminomáselné na  dolní 
močové cesty. Dopamin je secernován zejmé-
na v  oblasti bazálních ganglií, izolovány byly 
dva typy dopaminerních receptorů. Zatím-
co podráždění receptorů D1 vede k  inhibici 
kontraktility detruzoru, excitace D2 recep-
torů kontraktilitu detruzoru zvyšuje. Deple-
ce sekrece dopaminu vede proto u  pacientů 
s  Parkinsonovou chorobou s  rozvoji sympto-
mů dolních močových cest, většinou ve smyslu 
poruchy inhibice mikčního reflexu. 

Fyziologie mikce 
Během plnící fáze mikčního cyklu je měchýř 
distendován močí přitékající z  horních cest 
močových. Vzhledem k  akomodační schop-
nosti močového měchýře dochází během plní-
cí fázi jen k minimálnímu a velmi pomalému 
zvyšování intravezikálního tlaku. Proto hovo-
říme o  normálním močovém měchýři jako 
o nízkotlakém rezervoáru. 

Podle teorie autonomního měchýře je okr-
sek stěny močového měchýře, který je iner-
vován z  jednoho parasympatického ganglia 
relativně autonomní jednotkou a nazývá se též 
modulem (12). 

Močový měchýř je přirovnáván k fotbalové-
mu míči, který je sešit z jednotlivých kusů (13). 
Celá stěna močového měchýře je tedy sestave-
na z modulů, které jsou do značné míry samo-
statné, ale za  určitých okolností jsou schopny 
svoji aktivitu koordinovat. Během plnící fáze 
mikčního cyklu jednotlivé moduly produku-
jí nekoordinované kontrakce detruzoru, které 
jsou výsledkem permanentní bazální neurální 
stimulace postgangliovými vlákny parasympa-
tiku. Nicméně celkové napětí stěny močového 
měchýře se nemění, protože kontrakce jednoho 

Obr. 1. 
Lokalizace struktur podílejících se na regulaci funkce dolních močových cest 
MPFC – motorický prefrontální kortex, LPFC – laterální prefrontální kortex, LI – lobus insularis, GC – cingulate gyrus,  
TH – thalamus, HT – hypothalamus, PAG – periaqueduktální šedá hmota, PMC – pontinní mikční centrum 
Fig. 1. 
Location of structures involved in the regulation of lower urinary tract function
MPFC – medial prefrontal cortex, LPFC – lateral prefrontal cortex, LI – lobus insularis, GC – cingulate gyrus, TH – thalamus, 
HT – hypothalamus, PAG – periaquaeductal grey, PMC – pontine micturition center

GC

TH

HT

PMC

PAG

LPFC
MPFC

LI



strana 75

Ces Urol 2011; 15(2): 69–77

modulu je kompenzována relaxací modulů sou-
sedních. Teprve v mikční fázi dochází ke koor-
dinovanému stahu všech modulů, jehož výsled-
kem je nárůst intravezikálního tlaku.

Klíčovým poznatkem poslední doby je fakt, 
že spouštěcím místem normální mikce je nej-
spíše urotel. 

S  rostoucí náplní v  močovém měchýři, 
dochází k  prostorové deformaci uroteliálních 
buněk. To vede k  pohybu intraplazmatických 
vezikul obsahujících ATP a další neurotransmi-
tery. Tyto vezikuly v další fázi splývají s buněč-
nou membránou a  tímto mechanismem uvol-
ňují neurotransmitery, zejména ATP, do extra-
celulárního prostoru. Tak dochází k podráždění 
terminálních aferentních nervových zakončení, 
což vede ke zvýšení aferentního „inputu“ smě-
rem do  CNS. Aferentní impulzy jsou vede-
ny cestou A-δ vláken do  sakrální míchy, kde 
jsou aktivovány reflexní obranné mechanismy 
(somatický strážní reflex, vegetativní strážní 
reflex), které zajišťují udržení nastavení systému 
do jímací fáze. Aference jsou vedeny dále ascen-
dentně spinobulbárními drahami do  oblasti 
mesencefalu (PAG). Odtud jsou aference vede-
ny jednak do  thalamu a  hypothalamu, jednak 
do  korových oblastí frontálního laloku. Tak, 

jak roste náplň močového měchýře, zvyšuje se 
množství aferentního inputu v CNS a současně 
se zvyšuje inhibiční aktivita korového centra. 
Korová centra jsou schopna za  fyziologických 
okolností velmi účinně tlumit aktivitu pontin-
ního mikčního centra, aby nedošlo k nežádou-
címu spuštění eferentní větve mikčního reflexu. 
Tento útlum může trvat v  závislosti na  náplni 
močového měchýře i desítky minut a ukončen 
je až při volním započetí mikce. Schéma čin-
nosti nervových struktur v plnící fázi mikčního 
cyklu ukazuje obrázek 2.

Při volním spuštění mikce dochází k pokle-
su inhibiční aktivity mozkové kůry a  součas-
ně začínají do  oblasti PAG přicházet signály 
z thalamu a hypothalamu o přenastavení celé-
ho systému vegetativní inervace. Pokud jsou 
signály z mozkové kůry a thalamických center 
koherentní, dochází k deblokaci aktivity PMC. 
To pak vysílá eferentní impulzy spinobulbo- 
spinálními drahami k parasympatickým neu-
ronům v  sakrální míše. Synchronně dochází 
k  inhibici tzv. strážních reflexů na  spinální 
úrovni. Aktivované parasympatické eference 
vedou vzruchy do  superficiálních a  intramu-
rálních parasympatických ganglií ve  stěně 
močového měchýře. 
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Obr. 2. 
Schéma centrální regulace během jímací fáze mikčního cyklu
MPFC – motorický prefrontální kortex, LPFC – laterální prefrontální kortex, LI – lobus insularis, 
GC – gyrus cinguli, TH – thalamus, HT – hypothalamus, PAG – periaqueduktální šedá hmota, 
PMC – pontinní mikční centrum, M – mícha 

Fig. 2. 
Scheme of central regulation during storage phase of the micturition cyclus
MPFC – medial prefrontal cortex, LPFC – lateral prefrontal cortex, LI – lobus insularis, GC – cin-
gulate gyrus, TH – thalamus, HT – hypothalamus, PAG – periaquaeductal grey, PMC – pontine 
micturition center, M – spinal cord

aferentní signály

inhibiční aktivita



strana 76

Ces Urol 2011; 15(2): 69–77

Postgangliová vlákna ve  stěně měchýře 
uvolňují acetylcholin, který spouští kontrak-
ci detruzoru. Dosud nejasným způsobem 
dochází k  horizontální komunikaci mezi 
jednotlivými moduly močového měchýře 
a  dosud nekoordinované a  urodynamicky 
nevýznamné kontrakce detruzoru se mění 
na  koordinovanou kontrakci močového 
měchýře jako celku. 

Pelvický plexus vede i parasympatická vlák-
na inervující oblast hrdla močového měchýře 
a uretry. Při excitaci dochází na jejich zakon-
čení k uvolnění oxidu dusnatého, který se váže 
na  nikotinové receptory s  následnou relaxací 
svalových buněk ve  výtokové části dolních 
močových cest. Tímto mechanismem dochá-
zí při podráždění parasympatiku k  současné 
kontrakci detruzoru a  relaxaci uzávěrového 
mechanismu. 

Po vyprázdnění močového měchýře dochá-
zí k  přenastavení systému a  přechodu opět 
do  jímací fáze. Činnost nervových struktur 
během mikční fáze cyklu ilustruje obrázek 3.

Kromě klasických neurotransmitérů sym-
patiku a parasympatiku (acetylcholin, adrena-
lin, noradrenalin, dopamin, serotin) moduluje 

funkci dolních močových cest (mnohdy ne 
zcela jasným mechanismem) ještě celá řada 
dalších substancí, z nichž nejznámější je vazo-
aktivní intestinální polypeptid (VIP), neuro-
peptid Y (NPY), substance P (SP), neurální 
růstový faktor (NGF) a další. 

Závěr

Neurální kontrola DCM je složitý mnohaúrov-
ňový děj, který v mnoha aspektech ještě není 
objasněn. 

Základním poznatkem poslední doby je: 
Neexistují speciální „mozková centra pro 
močový měchýř“ nebo specifické „nervové 
dráhy pro močový měchýř“. Inervaci DCM 
je třeba chápat v kontextu řízení celého vege-
tativního systému. Existence struktur, které 
specificky ovlivňují pouze činnost močového 
měchýře je diskutabilní. Například anatomic-
ká existence pontinního mikčního centra je 
velmi sporná. Nejspíše se jedná o  strukturu, 
která se podílí na  regulaci systému sympati-
kus/parasympatikus jako celku. 
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Obr. 3. 
Schéma centrální regulace během mikční fáze mikčního cyklu 
MPFC – motorický prefrontální kortex, LPFC – laterální prefrontální kortex, LI – lobus insularis, 
GC – gyrus cinguli, TH – thalamus, HT – hypothalamus, PAG – periaqueduktální šedá hmota, 
PMC – pontinní mikční centrum, M – mícha 

Fig. 3. 
Scheme of central regulation during voiding phase of the micturition cyclus
MPFC – medial prefrontal cortex, LPFC – lateral prefrontal cortex, LI – lobus insularis, GC – cin-
gulate gyrus, TH – thalamus, HT – hypothalamus, PAG – periaquaeductal grey, PMC – pontine 
micturition center, M – spinal cord
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Další změnu pohledu na inervaci močových 
cest si vynutil průkaz exprese muskarinových 
a  adrenergních receptorů v  nervových struk-
turách (aferentní nervová zakončení, perivezi-
kální ganglia, míšní struktury). Lze tak impli-
kovat, že mnoho dějů, u  nichž jsme předpo-
kládali periferní mechanismy řízení na úrovni 
močového měchýře (působení sympatiku 
na hrdlo močového měchýře), jsou ve skuteč-

nosti řízeny spíše z etáží vyšších. Stejně tak se 
v  současné době potvrzuje, že účinek mnoha 
léků ovlivňujících DCM (α-sympatolytika, 
parasympatolytika) není realizován na úrovni 
močového měchýře, ale na úrovni nervových 
řídících struktur. 

I z těchto důvodů by urolog měl mít alespoň 
základní znalost o  neurální kontrole dolních 
močových cest. 
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