FARMAKOLOGICKA LECBA
MIKCNICH SYMPTOMU

Nejcastejsi pricinou evakuacni dysfunkce je
hypokontraktilita detruzoru a/nebo subvezikaini
obstrukce. V praxi mlze byt obtizné urcit pficinu
evakuacni dysfunkce, ale pro stanoveni dalsiho
|éCebného postupu je dilezité odlisit anatomickou
subvezikalnf obstrukci (striktura uretry, BPH apod.)
a funkenf subvezikalni obstrukci (DSD). Podavani
alfa-blokétort mdze zlepsit evakuacnf symptomy
pomoci snizeni vytokového odporu jak v pfipadé
BPH, tak i DSD. V indikaci neurogenniho méchyre
byl jejich pozitivni vliv ovéfen u doxazosinu, tam-
sulosinu a silodosinu (10). Klinicky vyznam PVR je
nutno hodnotit u pacientd individualné a na zakla-
dé opakovanych vysetfeni. Za klinicky nevyznamné
PVR Ize zpravidla povazovat reziduum do vyse 50 %
mikeni porce (napf. 200 ml vymoceno + 100 ml re-
ziduum), pokud nepusobi sekundarni komplikace,
jako zhordeni funkce HMC, sniZeni funkeni kapacity
mocového méchyfe, zvyseni frekvence mikce nebo
recidivujici infekty mocovych cest apod. (9, 10).

Betanechol a distigmin se povazuji za latky
s cholinergnimi Ucinky, které zvysuji kontraktilitu
detruzoru a podporuji vyprazdnovani mocového
méchyre. V klinické praxi se ale ¢asto nepouzivajf
a jejich preskribce v indikaci Ié¢by hypoaktivniho
detruzoru se také nedoporucuje (9, 10).

MINIMALNE INVAZIVNI LECBA
MIKCNICH SYMPTOMU

U pacientl s klinicky vyznamnym PVR je vol-
bou po selhani pfedchozich metod intermitentni
katetrizace (IK). MoZnost jejiho provadeni v do-
macim prostfedi samotnym pacientem nebo pe-
Covatelem ¢ini z této metody excelentni zpUsob
feseni evakuacni dysfunkce. Spravné nastavenf
frekvence IK mUze vyznamné redukovat i epizody
inkontinence (26). Samozfejmé s progresi RS mUze
dojit ke ztraté jemné motoriky hornich koncetin,
ke spazmUm s nedostatecnou abdukci dolnich
koncetin nebo k poruse kognitivnich funkdci, které
znemozni dalsi provadéni IK (17). V tomto pfipadé,
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kdy jsme vycerpali veskeré terapeutické metody
ke zlepSeni evakuace mocového méchyre, Ize pa-
cientlim nabidnout permanentni katetrizaci po-
moci permanentniho katétru nebo epicystostomie.
Musime si ale uvédomit, Ze permanentni drenaz
mocového méchyfe neni primarnim prostfedkem
feSeni inkontinence modi, ale evakuacni dysfunkce
DMC. Je také mylnou pfedstavou, Ze permanentni
katetrizace poskytne ochranu HMC pfed jejich de-
terioraci. Rozhodujicim faktorem této komplikace
je intravezikalni, resp. detruzorovy tlak, ne vsak
objem nebo kapacita méchyfe (27). Studie dale
prokazaly, Ze dlouhodobd katetrizace zplsobuje
rdzné komplikace, jako je uretrdlni trauma a krvace-
ni, uretritida, uretrokutanni fistula, urolitidza, akutni
a chronickd infekce mocovych cest, eroze meatu
a sfinkteru, inkompetence hrdla méchyfe a karci-
nom méchyfe (28). Toto jsou dlvody, pro¢ bychom
méli permanentni katetrizaci u nasich pacientd co
nejvice oddalovat. Pokud je viak dlouhodoba kate-
trizace nevyhnutelnd, mély by se upfednostnovat
silikonové katétry nebo katétry potazené hydroge-
lovou vrstvou (29). V pfipadé nutnosti permanentni
drenaze DMC provadime vyménu epicystostomie
nebo permanentniho katétru zpravidla kazdych
3-6 tydnd, i kdyz v tomto Udaji je evidence dosud
nedostatecna (9).

CHIRURGICKA LECBA

V piipadé vycerpani nebo selhani konzerva-
tivnich metod se Ize jesté uchylit v urcitych indi-
kacich k chirurgickym metodam. Minimalné inva-
zivni metody lé¢by stresové inkontinence pomoci
allogennich vaginalnich pasek (TVT, TOT, TVTs) jsou
uZen s RS indikovany zejména v pfipadech stresové
inkontinence na podkladé hypermobility uretry (9).
Tyto metody by mély byt indikovany a provadény
urologem erudovanym v problematice diagnosti-
ky a lé¢by neurogennich dysfunkci DCM (9). Dalsi
chirurgické metody Ié¢by neurogenni hyperaktivity
detruzoru u pacient( s RS jsou v soucasnosti v éfe
intravezikalni aplikace onabotulotoxinu indikovany
vyjimecné. Literdrnf zdroje se zminuji o neuromo-
dulaci pomoci sakralni stimulace u pacient( s RS
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