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Seznam zkratek

TLM — transverzalni misni 1éze

Pves — tlak vezikalni (tlak moc¢ového méchyte)

Pabd — tlak abdominalni (bfisni tlak)

Pdet — tlak detruzorovy (tlak svaloviny moc¢ového méchyie)
LPP — leak point pressure (tlak, pti kterém unika moc z uretry)

ED — erektilni dysfunkce
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1 Uvod

Péce o pacienty s neurogenni poruchou dolnich mocovych cest je velmi dilezita.
Nespravny postup zhorsuje kvalitu zivota pacienta a mize vést k vaznému poskozeni

hornich mocovych cest a dokonce az k timrti pacienta.
Praci jsem rozdé¢lil na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast obsahuje dvé hlavni kapitoly. Prvni kapitola se vénuje mise, jeji
anatomii, fyziologii, syndromologii transverzalni miSni léze V zavislosti na vysce
postizeni a v priabéhu v case. Struéné je zminéna pro praxi Iékare dulezita
vertebromedularni topografie. Druha kapitola je zaméfena na dolni mocové cesty. Jsou
zde popséany anatomické a fyziologické znaky dolnich mocovych cest zdravého Clovéka,
nasleduji typy poruch funkce mocového méchyie a poruchy erektibility u pacienti s
transverzalnimi miSnimi lézemi. Kapitolu uzavira problematika urologické péce o tyto

pacienty s moznostmi diagnostiky a 1é¢by zjisténych poruch.

Praktickou cast jsem rozdélil na dva oddily. V prvni ¢ésti jsem se zaméfil na
urodynamiku obecné, na typy urodynamického vySetfeni a podrobnéji jsem popsal
jednu z metod — cystometrii . Druha ¢ast se zabyva statistickym zpracovanim vysledkt
urodynamického vySetfeni pacientli s transversdlni misni 1ézi. Na souboru dvaceti
pacientll jsem sledoval a statisticky zpracoval vliv pohlavi, véku a vySky miSni 1éze na
naméfené hodnoty pofizené pii nejpouzivanéjsi invazivni urodynamické metodé -
cystometrii. Jednotlivé naméfené hodnoty mi byly poskytnuty z databaze urologického

oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s..
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2 Teoreticka cast

2.1 Micha

2.1.1 Anatomické a fyziologické poznamky
Hibetni micha (medulla spinalis) je 40 az 50 cm dlouhy provazec. Na svém
hornim konci pfechazi plynule v prodlouzenou michu, ktera je jiz soucasti mozku. Na
dolnim konci se micha kuzelovité zuzuje, to je tzv. miSni konus (conus medullaris).

Micha je ulozena v patefnim kanale.

Patef je tvofena obratli (vertebrae), které jsou navzajem spojené klouby a vazy.
Mezi jednotlivymi obratli jsou uloZzené meziobratlové ploténky (disci intervertebrales),
které umoziuji pruznost a pohyblivost patefe. Obratle svymi tély a oblouky vytvareji
patefni kanal, ktery chrani michu a z ni odstupujici kofeny misnich nervi.
Rozeznavame 7 obratli krénich (vertebrae cervicales, C1 - C7), 12 obratli hrudnich
(vertebrae thoracicae, Thl - Th12), 5 obratla bedernich (vertebrae lumbales, L1 -
L5), 5 obratla kiiZovych (vertebrae sacrales, S1 - S5), které srastaji v kompaktni kost
kFiZovou (0s sacrum) a 4 - 5 obratli kostrénich (vertebrae coccygeae, Col — Co4-5),
které srastaji v kostré (0s coccygis). Mezi sousednimi obratli jsou meziobratlové

otvory (foramina intervertebralia), kterymi z patefniho kanalu vystupuji misni nervy.

Micha je v patefnim kanale obalena mékkymi plenami (pia mater spinalis,
arachnoidea spinalis), mezi nimiz je uzky prostor vyplnény mozkomi$nim mokem
(liquor cerebrospinalis). Tento celek je zevné obalen jesté tvrdou plenou (dura mater

spinalis), mezi niz a sténou kanalu zistava dosti Siroka $térbina (cavum epidurale).

V casné embryonalni dobé vyplituje micha cely pateini kandl. Pozdé&ji roste patet
rychleji, takze se micha relativné zkracuje a jeji dolni konec se vlastné posunuje vzhiru,

takze u dospélého ¢lovéka je ve vysi 2. bederniho obratle.

Z michy vystupuji nervova vldkna, kterd tvoii pfedni a zadni miSni kofeny
(radices ventrales, radices dorsales). Zadni kofeny obsahuji aferentni (dostiediva)
vldkna ze spinalnich ganglii, pfedni kofeny obsahuji eferentni (odstfedivd) vladkna
z misnich bunéénych jader. Cast sloupce michy, ze kterého se spojuji nervova vlakna
V jeden misni kofen, se nazyva misni segment. Spojenim piedniho a zadniho miSniho

kofene vznika spinadlni nerv (nervus spinalis), ktery opousti patefni kanal skrze
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meziobratlovy otvor ¢i otvor v sakralni kosti. Mame 8 krénich, 12 hrudnich, 5
bedernich, 5 kriZzovych a 1 Kostréni nerv a stejny pocet miSnich segmentt. Protoze
micha je kratsi nez patefni kandl, miSni kofeny sestupuji k prislusnému
meziobratlovému otvoru Sikmo doli a vlakna z kaudalnéjSich miSnich segmentt se
stale vice prodluzuji. Jelikoz micha kaudalné konéi ve vysSi 2. bederniho obratle,
nachdzime pod touto urovni v paternim kandlu uz jen velmi strmé Sikmo probihajici

kofeny, tvofici Gtvar, jenz se podoba koniskému ocasu a nazyva se cauda equina.

Obrdazek 2-1: Misni nerv: 1)Fila radicularia, 2)Radix anterior (motoria), 3)Radix
posterior (sensoria), 4)Truncus nervi spinalis, 5)Ramus meningeus (recurrens),
6)Ramus posterior, 7)Ramus anterior, 8)Ramus communicans albus, 9)Ramus
communicans griseus, 10)Ganglion senzorium nervi spinalis; ganglion spinale
[http://www.nan.upol.cz/neuro/cd76.html]

Micha je podobné¢ jako mozek tvofena bilou a Sedou hmotou.

Bila mi$ni hmota (substantia alba) je na rozdil od mozku ulozena povrchng,
tvofi plaSt michy. Tvofi ji myelinizovand nervova vldkna, coz zplsobuje jeji bilou
barvu. V bilé hmoté rozliSujeme tfi miSni provazce, piedni (funiculus anterior),
postranni (funiculus lateralis) a zadni (funiculus posterior). Misni provazce jsou tvoieny
nervovymi drahami (tracti nervosi), které probihaji podélng, takze na pficném fezu

michy tvofi pak rizné veliké okrsky.

Sedd mi$ni hmota (substantia grisea) je uloZena uvnitf, pod bilou
hmotou, prostupuje celou délkou michy a na pfi¢ném fezu michy ma motylovity tvar (¢i

tvar pismene H). Sedou hmotu tvofi nervové a gliové buiiky a nemyelinizovana nervova
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vlakna, je zde 1 hustsi kapilarni sit’, coz podmiiuje Sedé zbarveni. Nervové buiky v Sedé
hmot¢ michy tvoii seskupeni, tzv. jadra (nucler). Na pricném prufezu rozliSujeme v Sedé
hmot¢ piedni roh (cornu anterior), ktery je rozsifeny, a zadni roh (cornu posterior),
ktery je stihlejsi. Mezi pfednim a zadnim rohem misnim je stfedova oblast (zona
intermedia), ze které vybiha maly postranni roh (cornu lateralis). Céast $edé hmoty
okolo centralniho kanalku, ktera spojuje pravou a levou polovinu §edé hmoty, se nazyva

commisura grisea anterior a posterior.

Ty casti téla, které vykondvaji jemné, funkéné velmi diferencované pohyby
a kde je také bohata senzitivni inervace, maji v prisluSnych misnich segmentech
prostorové vétsi zastoupeni Sedé hmoty. Jsou to horni a dolni koncetiny a jejich
inervaéni oblast v miSe, krcni intumescence (zahrnujici 5. kréni az 1. hrudni segment)

a bederni intumescence (zahrnujici 2. bederni az 3. kiizovy segment).

Obrazek 2-2: Pricny rez michou: bilda mota - 1)Cornu Anterior, 2)Cornu Posterior,
3)Commissura grisea , sedda hmota - 4)Funiculus anterior, 5) Funiculus lateralis,

6) Funiculus posterior, 7)Commissure anterior, 8)Fissura mediana anterior, 9)Fissura
mediana posterior, 10)Canalis centralis, 11)Radix anterior, 12)Radix posterior,
13) Ganglion spinale
[http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Medulla_spinalis_-_Section_- English.svg]
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2.1.2 Vertebromedularni topografie

Micha u ¢lovéka neprochazi celym patefnim kandlem, ale jeji dolni konec, conus
medullaris, kon¢i ve vysi 2. bederniho obratle, L2. Proto jednotlivé miS$ni segmenty
neodpovidaji svoji vySkou télim obratli, ale jsou kratsi. Podle klinické
symptomatologie loziskovych 1ézi michy zjistime poskozeny misni segment. Abychom
mohli z neurologického nalezu ur¢it misto patologického procesu Vv patefnim kanale, je
nutné urcit topograficky vztah misnich segmentti a obratli (tzn. Stanovit obratel, ktery
odpovida pfisluSnému miSnimu segmentu). To urime podle pravidel, které se nazyvaji
pravidla Chipaultova a vyjadiuji tedy topograficky vztah mezi hmatanym trnem obratle

a misSnim segmentem Vv téZe horizontalni roving.

Dle t&chto pravidel:

Trny hornich krénich obratlii odpovidaji ptisluSnym segmentiim
Cl-C4=C1-C4
= trnlim dolnich krénich obratli odpovidaji segmenty o jeden vyssi, tj.
trn obratle + 1
C5-C8=+1
(napf. trnu obratle C6 vySkou odpovida segment C7)

= trntim hornich hrudnich obratli odpovidaji segmenty o dva vyssi, tj.
trn obratle + 2
Thl— The =+2
(napf. trnu obratle Th3 odpovida segment Th5)
= trntim dolnich hrudnich obratli odpovidaji segmenty o tfi vyssi, tj. trn
obratle + 3
Th7 —Thl12=+3
(napt. trnu obratle Th9 odpovida segment Th10,
trnu obratle Th11 odpovida segment L2)

= ve vysi 1. bederniho obratle L1 jsou uloZeny 4 miSni segmenty tvofici

misni epikonus

L1 =segmenty L4 — S2
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ve vySi 2. bederniho obratle L2 jsou ulozeny 3 posledni miSni

segmenty tvorici konus

L2 =segmenty S3 — S5

rudni segm.

mbalni segm.

Obrazek 2-3: Vztah miS$nich segmentli k obratlim

[skripta.kachitta.net/tul/aneo/cns.ppt]
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2.1.3 Klinicka symptomatologie transversalni misni léze
Pfi¢inou miSnich 1ézi jsou Cetnd onemocnéni. Nejcastéji jsou to naddory a zanéty
michy, roztrouSend mozkomi$ni sklerdza, degenerativni choroby jako spinalni svalova
atrofie, amyotroficka lateralni skler6za, syringomyelie, vyhfezy meziobratlovych

plotének, urazy patefe a michy.

Syndrom priéného preruseni michy = transverzalni

misni léze
Vznika pfi uplném prerusSeni celého pti€ného prifezu michy. Tim se vlastné
oddéli dolni ¢ast michy pod mistem léze od centrdlni nervové soustavy a prerusi se
vSechny vzestupné 1 sestupné misSni nervové drahy. Klinicky obraz zavisi na rychlosti
vzniku poSkozeni a na tom, v jaké vySce michy poskozeni vzniklo. V akutnim stadiu,
kdy jsou v oblasti 1éze edém (otok), poruchy cirkulace a krvaceni, které mohou

zpocatku klinickou symptomatologii prohloubit, neni snadné rozhodnout mezi uplnym

a netiplnym anatomickym pteruSenim michy, pozdéji se miize stav zlepsit.

» V Klinickém obrazu rozliSujeme tfi stadia
= stadium spindlniho Soku — vznikd pouze u nahle (akutn¢)
vzniklych 1€ézi (napf. u trazii)
= stadium reflexni mi$ni C¢innosti — u postupné vznikajicich 1ézi
vznikd ihned toto stadium a stadium miSniho Soku Chybi
(napf. u tlakd nadorem uvniti pateiniho kanalu)

= termindlni (kone¢né) stadium
Stadium spinalniho Soku
Dochdzi k vyhasnuti veSkeré misni ¢innosti v misté a pod mistem léze.

Vznika obrna pticné pruhovaného svalstva, Slachosvalova a kozni areflexie,
vyraznd hypotonie, retence moci a stolice (vzacné inkontinence), porucha stfevni
peristaltiky (meteorismus, paralyticky ileus), anhydréza, obrna piloerektori a
vasokonstriktorii, poruchy termoregulace, nc¢kdy S vyraznym vzestupem teploty

(horeckou).

Sténa mocového méchyie je ochabla a pasivné se piizplisobuje mnozstvi moce,

hrozi pteplnéni méchyie s moznosti jeho prasknuti. Miize vzniknout tzv. ischuria
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paradoxa, kdy mo¢ po kapkach piekapava z preplnéného méchyie, takze pro

nezkusené¢ho miize vzniknout dojem, Ze pacient moci.

Z poruchy trofiky kiize je vyrazny sklon k tvorbé dekubitl (proleZenin), které

mohou vznikat velmi rychle, i pfes noc.

Pacient je ohrozen vaznymi komplikacemi — infekci mocovych cest, t€Zkymi

trofickymi dekubity, paralytickym ileem, hypertermii, sepsi.

Délka trvani spinalniho Soku je variabilni. Cim rozsdhlejsSi je miSni poranéni a
¢im vyse se nachazi, tim ma miSni Sok delsi trvani a je téz8i. Muze trvat n¢kolik dni az

fadu meésicu.

Y7 We

Stadium reflexni miSni ¢innosti

V tomto stadiu trva Gplnd ztrata volni hybnosti a €iti pod mistem 1éze, objevuji

se nekteré projevy automatické reflexni ¢innosti michy (miSni automatismy).

Neékdy pozorujeme tzv. pseudospontanni pohyby. Jde 0 mimovolni stahy
nékterych svali vyvolavajici pohyb, napf. flexi a extenzi dolnich koncetin. Jsou to
reflexni pohyby, které mohou byt vyvolany rtiznymi podnéty, napt. naplni mocového
méchyie nebo stfev, kaslem, otfesem luzka apod. Pacienta zna¢né obtézuji a rusi,

zvlasté v noci pii spanku.

Je 1 nadale vazné€ poruseno vyprazdnovani moci a stolice. Zacina se objevovat
reflexni funkce detruzoru moc. méchyie, takze pii dosazeni urcité napIné¢ mechyie se
sval (detruzor) kontrahuje, vnitini a zevni sfinkter (svéra¢) ochabne a mocovy méchyt
se vuli neovladatelné vyprazdni. To je tzv. automaticky méchyi. Vyprazdnéni je
vétSinou nelplné a v méchyii zlstdva znacné residuum (zbytek) moce. Pozdéji se
funkce detruzoru muze dale zlepsit, takze residuum je malé, nebo je vyprazdnéni skoro
uplné. Reflexni funkci méchyfe neptiznivé ovliviluje nadmérné roztazeni méchyie
velkym mnoZstvim moci ¢i mocova infekce, proto je tieba nemocného naucit spustit
tuto funkci v uréitych casovych intervalech (pacient totiz nema pocity nutkani na
moceni) riznymi podnéty, napf. tlakem v podbiisku a méchyt vyprazdnit (tzv. reflexni
mocovy méchyt). Nekdy je reaktibilita detruzoru zvysena a mikce je Casta a mize byt
vyvolana jen slabymi taktilnimi podnéty (tzv. spasticky méchyf). Vzacné vznika
spasmus sfinkteru a tim retence moci (zadrzeni mo¢i v méchyfi).
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Vyprazdiiovani stolice (defekace) je poruseno podobné. Tzv. automatické
rektum je casté, nékdy se dafi vyvolat defekaci tfeba tlakem na podbtisek nebo

kontrakei branice. Retence stolice je vzacnéjsi.

r

Vegetativni poruchy jsou pfi transverzalni misni 1ézi velmi zietelné. Pod mistem
léze je vasodilatace a otepleni kize, pozd¢ji prevliada vasokonstrikce, klize je bleda
a studena. Sekrece potu je nejdiiv snizena, pozdéji se zvysuje. Zvysené poceni prispiva

k maceraci (poskozovani az odumirani ktize) a ke vzniku dekubita.

Vznikaji trofické poruchy jako atrofie nebo hyperkeratéza kiize, poruchy
pigmentace kuze, ochlupeni, rustu nehtd, atrofie svalstva, osteopordza, rozsahlé

a hluboké dekubity.

Pii dobré vSestranné péci mize pacient S transversalni misni 1ézi zit spoustu let,
kdykoliv v8ak mohou vzniknout fatalni komplikace, nejcastéji je to sepse pii infekci

mocovych cest, z dekubitli nebo pii zapalu plic.
Stadium terminalni

V tomto obdobi automatickd misni aktivita postupné¢ vyhasind a to vétSinou
V obraceném potadi, ve kterém se objevovala. Mo¢ovy méchyi ztraci sviij automatismus
a vznika inkontinence nebo retence moce. Ochabuje stfevni peristaltika, vznika

inkontinence stolice. Pomérné nejdéle vydrzi funkce potnich zlaz.

Pti transverzalni misni 1ézi v iiseku lumbosakralnim nevzniké stadium Soku ani
slozité miSni automatismy. Vznika ptedevsim chaba obrna svalstva, poruchy Cditi

a poruchy vesico-ano-sexualni.
» Vyskova lokalizace transversalnich miSnich 1ézi
Transversalni 1éze v oblasti horni kréni michy C1 - C4

Vznikne-li nahle (napf. pti uraze), mize dojit velmi rychle k umrti pro ochrnuti
veskerého dychaciho svalstva véetné branice (nervus phrenicus, ktery inervuje branici,
dostava vlakna ze segmentti C3-5, nejvice C4). Nemocny piezije jen tehdy, je-li
zajisténo umélé dychani ventilaénim piistrojem. Casto je to smrtelny Graz i proto, Ze

vznikly otok se $ifi vzhiiru do lebky aZ na prodlouzenou michu, kde dojde k poskozeni

20



zivotn¢ dualezitych center. Vznika-li léze pomalu, nemocny pieziva, nebot’ si zvykne na

zachovanou funkci pomocnych dychacich svali, inervovanych mozkovymi nervy.

Horni i dolni koncetiny jsou ochrnuty, vznika centrdlni spastickd kvadruplegie

a poruchy ¢iti vSech kvalit pod mistem 1éze.
Jsou poruchy funkce mocového méchyie a kone¢niku.

Je porucha termoregulace, Casté jsou horeCky. Nemocny nemize kaSlat ani

zvracet, dychaci cesty jsou zahlenény, coz dale zhorSuje dychaci potize.
Transversalni 1éze v oblasti dolni kréni michy C5 - C8

Vznika tetraplegie, ktera je na hornich koncéetinach chaba a na dolnich

koncetinach spasticka.

Funkce branice je zachovana, ale hrudni dychaci svaly jsou ochrnuty. Dychéni je
tzv. brani¢niho typu, tedy povrchni, hrudnik je prakticky nepohyblivy. Nemocny
nemuze kaSlat ani zvracet. Neni zde vzestupny edém K prodlouzené mise a jejim

vitalnim centriim.
Je porusena funkce mocového méchyre a konecniku.

Pfi 1ézi segmentu C5 je ochrnuté veskeré svalstvo hornich koncetin, chaba obrna
se snizenymi az vyhaslymi §lachosvalovymi reflexy postihuje hlavné svaly m. deltoides
a m. biceps brachii. Svalstvo inervované z doln€jSich segmentti jsou postizené obrnou
centralni s reflexy vysokymi. Dolni konéetiny jsou ochrnuté a anestezie je na celych

hornich konéetinach a na celém téle distalné od mista léze.

Pti 1ézi segmentu C7 je chabou obrnou postizen m. triceps brachii a vSechny
svaly ruky a prstll, nepostizeny a tudiz se zachovalou funkeci jsou hlavné m. deltoides
a m. biceps brachii. Horni koncetina tedy vypada tak, Zze piedlokti je flektovano pro
funkéni pievahu nepostizenych flexorti a ochrnuti extenzorti (m. triceps brachii). Dolni
koncetiny jsou ochrnuté a anestezie postihuje zadni a vnitini plochu paze, predlokti

ruky, 2-5. prst (palec je totiz zasoben z C6) a celé télo distalné.

Pti 1ézi segmentu C8 je porusena hybnost prstli a drobnych svall ruky, nejvice

palce. Byva vyjadien HornerGv syndrom (= ptdéza, mioza, enoftalmus) z poskozeni
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ciliospinalniho centra v postrannich rozich segmenti C8-Th2. Dolni koncetiny jsou

ochrnuté a anestezie postihuje vnitini plochu paze, predlokti, ruky, 4-5. prst.
Transverzalni 1éze v oblasti horni hrudni michy Thl — Th6

Vznika spasticka paraplegie dolnich koncetin.

Jsou poruchy mikce a defekace.

Pti 1ézi segmentu Thl je ochrnuty palec, je vyjadien Hornertiv syndrom.

Dychani je stale brani¢niho typu.

Pii 1ézi kaudalng€jSich segmentd je hybnost hornich koncetin neporusena. Ze
segmentu Th2- ThS jsou inervovany mezizeberni svaly, které jsou dychacimi svaly.
Cim kaudélngji tedy je lokalizovana 1éze, tim vice se zlepSuji dychaci pohyby hrudniku

a dychani.

Poruchy ¢iti upfesiiuji vySkovou lokalizaci 1éze a anestezie postihuje télo pod
mistem léze. Pti 1ézi segmentu Th4 probiha hranice anestezie horizontdlné ve vysi

prsnich bradavek.

Transverzalni léze v oblasti dolni hrudni michy Th7 — Th12
Z téchto segmenttl jsou inervovany mezizeberni, patefni a bfisni svaly.
Vznika spasticka paraplegie dolnich koncetin.
Jsou poruchy mikce a defekace.

Anestezie postihuje télo pod mistem 1éze. Pti poSkozeni segmentu Th10 probiha

hranice anestezie horizontalné ve vysi pupku.
Transverzalni 1éze v oblasti bederni michy L1 — L4

Vznika chaba paraplegie dolnich konéetin, protoze je postizeno vétSinou vice
segmentl soucasné. Plegie postihuje vSechny svaly dolnich koncetin, nejvice svalstvo

stehenni.

Jsou poruchy mikce a defekace.
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Hranice anestezie pfi 1ézi segmentu L1 probiha od ptislusného obratlového trnu
spiralovit¢ distalné¢ podél ttiselné ryhy, pfi 1ézi segmentu L4 od pfislusného obratle

spiralovité distdlné na vnitini plochu bérce a nohy az na palec.
Syndrom misSniho epikonu L4 —S2

Misni epikonus zahrnuje ¢tvrty bederni az druhy sakralni segment. Léze této
oblasti vyvola chabou paraplegii dolnich konéetin. Je ochrnuto svalstvo hyzdi, zadni
plochy stehen, bérci a nohou. Funkce kvadricepsu je z vétSiny zachovana (ten ma

inervaci ze segmentt L.2-4).

Jsou poruchy mikce a defekace.

Hranice anestezie je dle pfislusnych segmentt.
Syndrom mis$niho konu S3 - S5

Misni konus zahrnuje tteti az paty sakralni segment. Nevznika jiz obrna svalstva
dolnich konéetin a Slachosvalové reflexy jsou vybavné. Poruchy hybnosti jsou jen

nevyrazné - pareza flexora prstli na nohou.

Poruchy citi vznikaji, anestezie ma tvar vlozky do jezdeckych kalhot, postihuje

perianogenitalni oblast a horni tetinu vnitini plochy stehen.

Jsou poruchy vesico-ano-sexualni. Jejich fidici reflexni okruhy probihaji
segmenty S2-S5. Je poruseno vnimani nédpln¢ mocového meéchyie a nutkdni na moceni.
Je ochrnuty detruzor (inervovan ze sakralniho parasympatiku S2-S4), je zachovana
funkce hladkého sfinkteru (inervovan z bederniho sympatiku L1-L2). Proto vznika
retence moce a ischuria paradoxa. Pozdé¢ji mize byt automatismus mocového méchyie.
Je téZce porusena funkce rekta. Neni mozné defekace, je ochrnut svérac, vznika retence
stolice. Ta napliiuje rektum, pokud je tuhd, fidkéd stolice vytékd. Pozdéji se mulze
vytvofit automatismus rekta, ale peristaltika nebyva tak vyraznd, aby vyprazdnila tuhou

stolici. Je ztracena erekce a ejakulace.
Syndrom caudae equinae (syndrom kaudy)

MiSni kaudu tvofi soubor miSnich kotfent, které vypliuji prostor pod dolnim

okrajem michy, tzn. v patefnim kandlu v durdlnim vaku pod trovni 2. bederniho obratle.
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Ptedni i zadni mis$ni koteny vychazejici z ur€itych miSnich segmentl sestupuji Sikmo
doli a sméfuji k prisluSnym meziobratlovym poptipadé sakradlnim otvorim pod
stejnojmennymi obratli (napf. mi$ni kofeny misniho segmentu L5 ,uloZzeného ve vysi
obratle L1, sestupuji tedy Sikmo doli k meziobratlovému otvoru pod obratlem L5), zde
Se spojuji a vytvareji spindlni (miSni) nerv, ktery meziobratlovym otvorem patef

opousti.

Léze vtomto prostoru vyvolavaji ptiznaky poruseni periferniho motorického

a senzitivniho neuronu (3. bederniho az 5. sakralniho miSniho kotene).

Poskozeni vSech kofend vyvolad tézkou poruchu hybnosti a ¢iti na dolnich
koncetinach a poruchy vesico-ano-sexualni. Symptomatologie je dana vlastné souctem
piiznakli poSkozeni miSniho epikonu a konu. Velmi ¢asté jsou zde iritacni senzitivni
kofenové ptiznaky, €ili pfiznaky ne ze zaniku, ale z drdzdéni, kterymi jsou radikularni

(kotfenové) bolesti.

Léze dolni c¢asti kaudy, postihujici segmenty L5-S5, zptsobi ochrnuti flexort
bérce, flexorti a extenzorti nohy, drobnych svali nohy. Zistane tedy zachovana flexe

V ky€elnim a extenze v kolennim kloubu, ostatni hybnost dolni konéetiny je porusena.

Obraz syndromu kaudy byva asymetricky, mize byt méné vyrazny, mize se

projevit poskozenim jen nékterého miSniho kotene.

24



2.2 Dolni mo€ové cesty

Zakladni ulohou dolnich mocovych cest je jimani a vypuzovani moci.

2.2.1 Anatomie a fyziologie
Mocovy méchyi (vesica urinaria) je duty svalovy organ ulozeny v dutiné malé
panve. Velikost i tvar méchyie se méni podle stupné jeho naplnéni moci. Naplnény
méchyt ma hruskovity tvar, vyprazdnény méchyft, jehoz stény jsou ochablé, ma tvar
misky. Kapacita méchyte je asi 500 - 700 ml, nutkani mocit vznika pfi naplni 250-300

ml moce.

Mocovy méchyt se sklada z ne¢kolika oddilt, které do sebe navzajem prechazeji.
Hlavni ¢asti méchyie je télo (corpus vesicae). Sténa téla méchyie je tvofena hladkym
svalstvem, na dutinové strané je vystlana sliznici. Vrstva svalova je dosti silna a sklada
se ze tii vrstev, které vSak nejsou presn€ ohraniceny a vzajemné do sebe piechazeji. Je
to vrstva zevni, stfedni a vnitini, souhrn téchto vrstev hladké svaloviny se nazyva
detruzor (musculus detrusor vesicae). VSechny tii svalové vrstvy nejsou ve vSech
Castech mocového méchyie stejné vyvinuté. Vzhledem k tomu, ze mnoho svalovych
bunék probihd Sikmo a ptechdzeji z jedné vrstvy do druhé, neni hranice mezi
jednotlivymi vrstvami dostatecné vyrazna. Pti silném roztazeni méchyie se svalovina na
nékterych mistech mtize ztenCit a na ni lezici sliznice roztahnout. Sliznice se sklada z
mnohovrstevného epitelu, pod kterym je vrstva elastického podsliznicniho vaziva.
Sliznice tak tvofi Cetné fasy; které se pii naplnéni mocového méchyie roztahuji a

vyhlazuji.

Uvnitf moc¢ového méchyie na jeho spodiné jsou tii otvory - dva jsou ustim
mocovodl ptivadéjicich mo¢ z ledvin do méchyie a tfeti otvor vptedu je vstup do
mocové trubice odvadéjici mo¢ z méchyte a téla ven. Otvory jsou umistény v rozich
trojihelniku, nazyvaném trigonum vesicae. Tento trojuhelnik je nejvice fixovanym a
tim nejméné proménlivym (mnozstvim moce) mistem celého méchyte, sliznice zde

netvoii fasy, ale je pevné srostla se svalovou vrstvou.

Mocovy méchyi je v panvi fixovan k diaphragma pelvis vazivem kolem boc¢nich
stén (paracystium). Na fixaci se podili ligamenta, ktera u muze jdou od rekta, u Zeny od
délohy a od pubické kosti u obou pohlavi. Pfi bfisni sténé je vzadu na okraji
prevezikalniho prostoru vezikoumbilikalni fascie (Delbetova fascie), ktera spojuje

medialni ligg. umbilicalia a chorda urachi . Kdyz se mocovy méchyi naplni, stoupa do
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http://www.wikiskripta.eu/index.php/Diaphragma_pelvis
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Chorda_urachi&action=edit&redlink=1

prevezikalniho prostoru. Znalost anatomickych pomért tohoto prostoru je dilezita pii
chirurgickém ptistupu k méchyti. Dorzaln¢ za méchyiem oddéluje u muze rektum od
méchyfe vazivové rektovezikalni septum (Septum rectovesicale), u Zeny septum
vezikovaginalni (Septum vesicovaginale). Peritoneum vytvari nad septem u muze
rektovezikalni prostor (excavatio rectovesicalis) a u Zzeny m¢l¢i prostor vezikouterinni

(excavatio vesicouterina).

Obrdzek 2-4: Syntopie mocového méchyre muze: 1) mocovy mechyr, 2) stydka kost, 3)
penis, 4) toporivé téleso, 5) Zalud, 6) predkozka, 7) uisti mocové trubice, 8) tracnik, 9)
konecnik, 10) semenny vacek, 11) ejakulacni vyvod, 12) prostata, 13) Cowperovy zldzy,
14) ritni otvor, 15) chamovod, 16) nadvarle, 17) varle, 18) sourck
[http://www.wikiskripta.eu/index.php/Mocovy méchyr]
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Obrazek 2-5: Syntopie mocového mechyre zen:1) vejcovody, 2) mocovy mechyr,
3) stydka kost, 4) bod G, 5) klitoris, 6) mocovod, 7) pochva, 8) vajecniky, 9) tracnik,
10) déloha, 11) posevni klenba, 12) délozni hrdlo, 13) konecnik, 14) anus
[http://www.wikiskripta.eu/index.php/Mocovy méchyr]
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http://cs.wikipedia.org/wiki/pochva
http://cs.wikipedia.org/wiki/vaje%C4%8Dn%C3%ADky
http://cs.wikipedia.org/wiki/tra%C4%8Dn%C3%ADk
http://cs.wikipedia.org/wiki/d%C4%9Bloha
http://cs.wikipedia.org/wiki/po%C5%A1evn%C3%AD_klenba
http://cs.wikipedia.org/wiki/d%C4%9Blo%C5%BEn%C3%AD_hrdlo
http://cs.wikipedia.org/wiki/kone%C4%8Dn%C3%ADk
http://cs.wikipedia.org/wiki/anus

Zenskd molova trubice je piibliznd 4 cm dlouhd. Odvod moéi reguluji dva
svérace, vnitini, ktery je tvofen hladkou svalovinou piestupujici z detruzoru a nelze jej
ovladat viili, vnéjsi svérac je tvoien svalovinou pficné pruhovanou. Ten lze viili ovladat.
Vnitini (hladky) svéra¢ uretry neni u zeny zdaleka tak vyvinut jako u muze. Pfi¢né
pruhovand svalova vlakna 1. typu zajistuji dlouhodoby tonus uretralni svaloviny, vlakna
I1. typu zajistuji schopnost volniho kratkodobého zvyseni intrauretralniho tlaku (volni
preruseni proudu moci) a reflexni odpovéd’ na nahlé zvyseni intraabdomindlniho tlaku -
tzv. transmise intraabdomindlniho tlaku. ProtoZe je Zenskd mocové trubice kratka,
dochazi casto K vniknuti infekce do mocového méchyie, a proto jsou zanéty u zen

v

mnohem c¢astéj$i nez u muza.

Muzska mocova trubice je podstatné delsi, pfiblizné¢ 12 - 25 cm. Po vystupu
z méchyie prochazi prostatou (muzskou piidatnou pohlavni zlazou), pod prostatou skrz
diaphragma urogenitale, jehoz soucasti je zevni svéra¢ uretry z pii¢né pruhovanych
svalovych vlaken obepinajicich uretru, dale prochazi spongioznim télesem penisu
akon&i otvorem na vrcholu penisu. Usek od prostaty doli je zaroveir vyvodnou
pohlavni cestou, ktera odvadi sperma. Pti poruchach detruzoro - sfinkterické koordinace
dochazi ke vzniku obstrukce Vv oblasti zevniho svérace, jejimz dusledkem miize byt
vzhledem k anatomickym pomérim mimo jiné i tzv. influx - zpétny tok moci i do

vyvodnych cest semennych s naslednymi insekty prostaty a nadvarlat.

2.2.2 Inervace mocovych cest
Zakladni inervaéni osa zahrnuje Sedou kiiru mozkovou, pontinni mik¢éni centrum
v mozku, sakrdlni mikéni centrum v mise ve vysi S2 - S4 a periferni autonomni
a somatické nervy. Porucha na kterékoli urovni se projevi nutné i v naruseni funkce
dolnich cest mocovych. Neporusenou jimaci a vypuzovaci funkci mo¢ového méchyte
zajiStuje koordinace sympatického, parasympatického a somatického nervového

systému, kontrolovand supraspinalnimi centry.

Mocovy méchyt je tedy inervovan sympatikem a parasympatikem, ktery je
uloZeny v postrannich provazcich. Drahy kon¢i u bun€k postrannich rohtt ve vysi
segmentti S2-S4, které jsou spinalnim centrem moceni = Budgeovo centrum. Z tohoto
parasympatického centra vedou vlakna zvana nervi splanchnici pelvini do ganglii ve

sténé¢ mechyfe a odtud pak jdou vldkna pro zevni svéra¢ a svalstvo panevniho dna.
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Sympaticka inervace jde z oblasti segmenti Th12-L2 a nema podstatny vyznam.
Aferentni oblouk reflexu (moceni) se uskuteciiuje také po drahach parasympatickych.
Pocit roztazeni mocového méchyte a tim pocit nuceni na moceni, piendseny pelvickymi
nervy, je pro vlastni moceni nejdilezitéjsi. Podnétem pro stah detruzoru a uvolnéni

zevniho sfinkteru méchyte je napln mechyte.

mozkova
kara

Varoluv
most
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b

Obrazek 2-6: Schéma neuralni kontroly
[MUDr. Jan Krhut. Neurourologie. Praha : Galén, 2005. ISBN: 80-7262-360-5]

2.2.3 Fyziologie mikce
V jimaci fazi mik¢niho cyklu pievlada tonus sympatiku, ktery zajistuje relaxaci
detruzoru a kontrakci hladké svaloviny hrdla mo¢ového méchyte a proximalni uretry, v
mikéni fazi pfevlada tonus parasympatiku. Podrazdénim muskarinovych receptora
dojde ke kontrakci detruzoru a soucasnym podrazdénim nikotinovych receptort ke

snizeni vytokového odporu.

Nejlépe je prozkouména struktura a funkce muskarinovych receptord, které jsou
umistény ve sténach a fundu mocového méchyte. Jsou to v podstaté mechanoreceptory,
které jednak zprostfedkovavaji naplné¢ mocového méchyie, jednak pti svém podrazdéni
zajist'uji koordinovanou kontrakci detruzoru. Podle Laplaceova zakona je napéti stény
méchyte, a tedy 1 mira podrazdéni receptoril, urCovano tlakem a objemem, pficemz na
zménu tlaku jsou receptory citlivé mnohem vice nez na zménu objemu. Receptort je
nékolik subtypti, které se liSi prahovym tlakem, jenZ u nich vyvolava podrazdéni. U
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zdravych jedinct zaciné reagovat vétSina receptort pii intravezikalnim tlaku mezi 5 - 10
cm H20, coz odpovida vzniku prvniho pocitu nuceni na moceni. Tyto receptory maji
velmi vysokou tzv. dynamickou senzitivitu a lze je velmi snadno podrazdit i zevnim
podrazdénim stény mocového méchyie (kasel, poklep na sténu btisni). Pokud dojde k
jejich nadprahovému podrazdéni, nasleduje aktivace mik¢éniho reflexu. Kontrakce
detruzoru pak dale zvysi intravezikalni tlak, coz opét vede ke stimulaci dalSich
receptori. Podle Barringtonovy hypotézy vede k =zesileni kontrakce detruzoru i
podrazdéni receptortt proximalni uretry prvni davkou moci, ktera se v ni ocitd na
pocatku mikce. Tento systém pozitivni zpétné vazby je zakladem uplného
vyprazdinovani mocového méchyie, nevyhodou je vSak jeho zna¢na zranitelnost
(vulnerabilita). Casto i miniméalni nariist intravezikalniho tlaku miize zpUsobit spusténi
celého mikéniho reflexu. Proto je nervovy systém vybaven celou fadou ochrannych
mechanismi na spindlni i supraspindlni irovni. Mezi nejznaméjsi patii spindlni reflexni
mechanismus, kdy se zvySuje tonus pticné pruhovaného uretralniho sfinkteru imérné
podrazdéni mechanoreceptori stény meéchyie. Béhem plnici faze dochazi také k
soucasnému zvySovani miry podrazdéni jak cholinergnich, tak i beta-adrenergnich
sympatickych receptori, vedouci k relaxaci detruzoru. Oba tyto reflexy jsou b&hem
mikce potlaceny. DalSim mechanismem, ktery ma zabranit iniku moc¢i pii defekaci
nebo koitu, je reflexni Gtlum detruzoru podrazdénim pelvického nervu pii analni dilataci

a cestou pudendalniho nervu pii stimulaci genitalu. Tyto reflexy nejsou mikci potlac¢eny

a jsou schopny 1 prerusit kontrakci detruzoru.

Obecné je nutno fici, ze zasluhou vysoké miry reakce méchyie na rostouci
napli, nedochazi béhem jeho plnéni k vzestupu intravezikalniho tlaku a jeho hodnota je
po celou dobu jimaci faze velmi blizka nule. Pouze v mikéni fazi dochazi k
pfechodnému zvySeni intravezikalniho tlaku, které je vSak vyrovnavano dokonalou
relaxaci uzavérového mechanismu mocového méchyfe a uzavienim ureteralnich usti
proti zpétnému toku moci retrogradné do hornich cest mocovych. Tyto jsou tedy velmi
ucinné chranény. V uvahu je tfeba vzit i vzajemny pomér mezi délkou trvani plnici faze
(hodiny) a mikéni faze (desitky sekund). Proto hovoiime o normalnim zdravém

mocovém méchyfi jako o nizkotlakém rezervoaru.
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Obrazek 2-7: Schéma normalniho mikcniho cyklu
[MUDr. Jan Krhut. Neurourologie. Praha : Galén, 2005. ISBN: 80-7262-360-5]

2.2.4 Patofyziologie neurogenniho méchyre
Patofyziologie vzniku neurogenniho méchyie je do zna¢né miry zavisla na
lokalizaci poSkozeni nervového systému. Zjednodusené lze popsat ulohu jednotlivych

etazi mikce takto:

v v

= korové struktury - podileji se zejména na inhibici nizSich center

= pontinni mikéni centrum - mizeme chapat jako centrum zajiSt'ujici
pravidelné a synchronizované piepinani celého systému z jimaci do
mik¢ni fdze a naopak, a zajistujici tedy do znac¢né miry koordinovanou
synergickou mikci

= sakralni miSni centrum - fylogeneticky nejstarSim centrem zajiStujicim
bazalni mik¢éni reflex (moCovy meéchyi - sakradlni micha - mocovy

méchyr)

Pti lokalizaci 1éze nad trovni pontinniho centra (supraspinalni Iéze,
suprapontinni 1éze) je zachovana koordinovand mikce, je vSak znaéné snizena schopnost
korové inhibice mikéniho reflexu. Pacient tedy subjektivné vnima pocit nuceni na
moceni teprve ve chvili, kde je jiz eferentni ¢ast mikéniho reflexu aktivovdna a nemtze

mikeci vili oddalit.

Z hlediska mozného ohrozeni hornich mocovych cest jsou nejzavaznéjsi léze
nad Urovni sakrdlniho mikéniho centra (suprasakralni léze, 1éze hornitho motoneuronu).
Pii nich je zachovéana reflexni mikce (mocovy méchyt - sakrdlni micha - mocovy
méchyf). Ve vétsin€ piipadl je vSak spojena s detruzoro - sfinkterickou dyssynergii v
diisledku pferuseni spojeni mezi sakrdlnim mikénim centrem a pontem zajistujicim

koordinovanou mikci. Dyssynergii v tomto pfipadé rozumime soucasnou kontrakci
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detruzoru 1 sfinkteru vyvolavajici neadekvatni nartst intravezikalniho tlaku. Ve vétsiné
ptipadli dochédzi pfi naruseni neurdlni kontroly na suprasakrdlni urovni k pireméné
puvodné nizkotlakého mocového méchyie (v jimaci fazi mikéniho cyklu se za
fyziologickych okolnosti intravezikalni tlak blizi nule) v méchyi vysokotlaky. Na
vzniku vysokotlakého méchyie se u téchto 1ézi podili kombinace né€kolika mechanisma,
z nichz nejdalezitéjsi je reakce detruzoru na subvezikédlni obstrukci pifi detruzoro -
sfinkterické dyssynergie a aktivace tzv. aferentnich C-nervovych vldken. Za normalnich
okolnosti je velka vétSina aferenci ze stény méchyie vedena myelinizovanymi vlakny,
jez jsou lokalizovdna ve svaloviné detruzoru. Pfi 1€zi na suprasakralni Urovni vSak
dochazi dosud nejasnym mechanizmem k vyrazné aktivaci nemyelinizovanych vlaken,
lokalizovanych v mukéze mocového méchyte, a tim k vyraznému zvySeni mnozstvi
aferentnich impulsii. Na n¢ pak reaguje 1 dostiediva ¢ast refluxu zvySenim eferenci, a
tedy hyperaktivitou detruzoru s ndslednym zvySenim intravezikalniho tlaku. Pravé
vysoky intravezikalni tlak je hlavnim patofyziologickym faktorem vzniku poskozeni
hornich cest mocovych. Ty jsou nastaveny na tlak kolem 10cm H20O a vyssi tlaky

pfenaSené z mocového mechyfe ni¢i funkéni rendlni tkan mechanismem tzv. vodniho

kladiva

Pii poruchach lokalizovanych pod urovni sakralniho mikéniho centra
(subsakralni 1éze, léze dolniho motoneuronu) dochazi k degeneraci detruzoru a
sfinkteru, je pierusen bazalni mik¢ni reflex, neni mozna spontanni, ani reflexni” mikce

a vznika obraz inkontinence z pretékani.

i 16ze

suprasakraini léze

subsakralni léze

Obrdazek 2-8: Schématické zobrazeni urovni poSkozeni neuralni kontroly mikcem
[MUDr. Jan Krhut. Neurourologie. Praha : Galén, 2005. ISBN: 80-7262-360-5]
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2.2.5 Neurogenni dysfunkce dolnich mo€ovych cest

Rozeznavame v podstaté dva typy poruch mo¢ového méchyie:

1) poruchy pti misnich 1ézich nad centrem moceni, tj. nad télem obratle

L1 (nad mi$nim segmentem S2)

2) poruchy pfi mi$nich Iézich v urovni spinalniho centra, tj. v sSegmentech

S2-S4, nebo periferné od neho.
Ad 1) Automaticky méchy¥ (= neurogenni reflexni méchyr)

Vznika pfi pferuSeni michy nad spindlnim centrem, které pak funguje bez vlivu
mozku. Pfi dosazeni ur¢ité naplné¢ méchyie se sval (detruzor) kontrahuje, vnitini a zevni
sfinkter (svéra€) ochabne a mocovy méchyt se vili neovladatelné vyprazdni. Toto
vyprazdnéni je vétSinou nelplné a v méchyii zistava znaéné residuum (zbytek) moce.
Pozdéji se funkce detruzoru mize zlepsit, takze residuum je malé, nebo je vyprazdnéni
skoro uplné. Reflexni funkci méchyfe nepiiznivé ovliviluje nadmérné roztaZeni
méchyie velkym mnozstvim moc¢i ¢i mocova infekce, proto je tfeba méchyt pravidelné
vyprazdnovat Vv urCitych ¢asovych intervalech (pacient totiz nema pocity nutkani na
moceni). Nékdy muze vzniknout tzv. spasticky méchyt, kdy je zvySena reaktibilita

detruzoru, mikce je vyvolana i slabymi taktilnimi podnéty a je Casta.
Ad 2) Autonomni méchyr
Jde o atonicky méchyt, ktery vznikd pti poruse v centru nebo pod nim.

Poruchy funkce moéového méchvie ve tiech stadiich TLM:

Stadium spinalniho Soku

Funk¢énim nésledkem misniho Soku v oblasti mocovych cest po poranéni michy
je atonie a areflexie mo¢ového méchyte. Méchyi je atonicky (chaby) bez rozdilu, kde je
nervova draha porusena, takze v tomto stadiu neni mozné rozeznat typ poruchy.
Detruzor je chaby, méchyi méa velkou kapacitu a pasivné se pfizpusobuje mnoZstvi
ptitékajici moce. Dochazi k pfeplnéni a nadmérnému rozepnuti méchyte. Hrozi pifepéti
stény méchyie a zptetrhani jeji svaloviny. Svéracové struktury jsou inaktivni, k Gniku
mo¢i nedochédzi. Vysledkem je retence (zadrzovani) moc¢i v méchyti. Mize vzniknout
tzv. ischuria paradoxa, kdy mo¢ po kapkach ptekapava z preplnéného méchyte, takze
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pro nezkuSeného mize vzniknout dojem, Ze pacient moc¢i. Délka trvani spinalniho Soku

je extrémné¢ variabilni, od n¢kolika dni az po fadu mésic.

we

Stadium reflexni miSni ¢innosti (stadium rekonvalescence, rehabilitace)

V tomto stadiu zalezi na misté 1éze, jakd porucha mocového méchyie vznika.
Automaticky méchyt se pak vyprazdiuje v intervalech 3-6 hodin. Autonomni méchyft je
od samého zacatku trvale atonicky, takze nacvik automacie je zbyte¢ny. Pfesto se mize
dosahnout vyprazdnovani pravidelného, jakoby automatického, ale anatomicky zistava

méchyiem autonomnim.
Stadium terminalni

Mocovy méchyt ztraci svlij automatismus a vznika inkontinence nebo retence

2.2.6 Erektilni dysfunkce
Poranéni michy se samoziejmé nedotykéd ze strany dolnich cest mocovych jen
poruch ve smyslu schopnosti vedeni moci a vlastni mikce, ale dochazi i k porucham
Vv oblasti sexudlni a to predev§im u muzi.. Dochazi ke zméndm sexualni apetence
(chuti), schopnosti erekce a dosaZzeni orgasmu. ED je béznym dasledkem TLM. Jeji
pii¢ina je neurogenni. Cim je neurologicky deficit vétsi, tim je vétsi Sance, ze ED bude
poskozena. Tetraplegik s poranénim krénich segmenti michy ma vét§i Sanci na

zachovani erekce nez paraplegik.

Z neurofyziologického hlediska u erektilni funkce penisu hraji dualezitou roli
thorakolumbalni sympatikus, sakrdlni parasympatikus a sakrdlni somatické nervy.
Korova a podkorova centra prostiednictvim miSnich reflexnich drah komplexné reguluji
sexudlni funkce u muze. Podle ucasti rGznych oblasti centrdlniho a periferniho
nervového systému na fizeni erektilni funkce rozezndvame reflexni a psychogenni
erekci. Reflexni erekce je vyvolana stimulaci genitdlu, impulzy se dostavaji do
sakralniho centra erekce (miSni segmenty S2-S4) a odtud parasympatickymi vlakny
sakrdlnich nervii a kavern6znimi nervy do topofivych téles. Psychogenni erekce je
vysledkem erotickych, vizudlnich, akustickych, ¢ichovych a hmatovych podnéth.
Impulzy z mozku se dostavaji do misniho thorakolumbalniho centra (mi$ni segmenty
Th12-L1) a odtud do penisu. Ulohu zde ma i sakralni mi$ni centrum, které tedy hraje

hlavni roli v fizeni erektilni funkce. Lze tedy fici, ze:
33



= porucha erekce byva nasledkem kompletni Iéze horniho motoneuronu pii
poranéni michy nad segmentem TH12

* muzis TLM horniho motoneuronu jsou schopni dosahnout reflexni erekce,
avsak psychogenni schopnost chybi

= piiposkozeni sakralniho centra erekce se miize objevovat erekce na
psychogenni stimuly

= lepsi progndzu pro zachovani erektilni funkce maji netiplné misni léze. Pti této

1ézi byva zachovana az u 90% muza.

U TLM zélezi na vySce postizeni — ¢im je léze vySe od thorakolumbalniho centra

erekce ( Th12-L1 ), tim je progndza piiznivéjsi.

Stejné zavaznym problémem se je anejakulace u muzi s posttraumatickou TLM
v disledku poruchy denervace. Ejakulace je u zdravych jedinch reflexni d¢j, ktery
nastava po aferentni stimulaci mi$nich center ejakulace. Sklada se ze dvou fazi — emise
semene do zadni uretry a vlastniho vypuzeni z uretry. Jednotlivé faze ejakulace
koordinuje autonomni a somaticky nervovy systém, cely d¢j fidi mozkova centra

v hypotalamu.

2.2.7 Urologicka péce o pacienta po traumatickém poskozeni

michy
Faktorem, ktery v minulosti urcoval délku a kvalitu Zivota postizenych, byly
urologické komplikace. Selhdni ledvin a mocové infekce byly v minulosti nejcastéjsi
pricinou smrti téchto pacientd. V dneSni dob¢ urologickd péce o pacienty s miSni 1ézi

vyrazné pokrocila.

Léceni mocovych poruch u miSnich 1ézi ma dva zakladni ukoly:

= dosazeni nejcastéjSiho a nejuplnéjSiho vyprazdiiovani mocového
méchyte

= potlaceni infekce
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Stadium miSniho Soku

Péce o mocCovy méchyf zacind tedy jiz od chvile pfijeti nemocného do
nemocnice. Hlavnim ukolem urologického oSetfeni této akutni faze je prevence ¢asnych
komplikaci a zabezpeceni derivace moci takovym zpiisobem, aby nedoslo k poskozeni
mocovych cest a byl tak vytvotfen piredpoklad pro navrat funkce po odeznéni misniho
Soku. Je nutnad spravnd volba derivace moci se zaméfenim na prevenci pieplnéni

1A%

méchyie, na prevenci vzniku uroinfekce a vzniku cystolitiazy.

Diagnostika
= anamnéza - zaméfuje se zejména na preexistujici urologicka
onemocnéni
= vySetfeni moci - mocovy sediment, bakteriologie (mo¢ na
kultivaci a citlivost)
= sonografick¢ vySetieni ledvin a mocového meéchyie -
K vylouéeni sdruzenych urologickych traumat a dalSich
patologii
Lécebné opatieni

= Zajisténi drenaze mocového méchyie

- permanentni modovy katetr

V prvnich dnech trazu se voli nejcastéji permanentni drendz, protoze vétSina
pacientll v této fazi vyzaduje intenzivni péci a mnohdy operacni 1€Cbu. NejCastéji je
pouzivan permanentni katetr. Pfedpokladem pro jeho zavedeni je neporusena uretra.
Pouzivaji se vyhradné¢ mekké silikonové katetry (velikosti CH14 nebo CHI6).
Standardem je uzaviena, kontinualni drenaz moci a prevence uroinfekce a lithiazy.
Drendz permanentnim katetrem se pouziva pouze jako neodkladna metoda drendze pro
prvnich 48 hodin po trazu. Jeji zruSeni se indikuje pokud mozno co nejdiive a neni-li to

mozné, musi se katetr jedenkrat tydné vyménovat.
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- punkéni epicystostomie

Je-1i nutnd permanentni drendz moci del$i dobu, nahradi se permanentni katetr
punkéni epicystostomii pies brisni sténu. Predpokladem k jejimu zavedeni je kapacita
mocového méchyie > 350 ml, makroskopicky Cistd mo¢ a vylouceni krvacivych stavi.
Nesmi se zavadét pti trazech malé panve, ndhlych prihodach bfisnich a gravidité.
Zékladnim piredpokladem prevence vzniku uroinfekce je opét pouziti uzaviené,
kontinualni drendze moci. Kryti se méni béhem prvnich sedmi dni denné, prvni vyména

epicystostomického katetru se provadi po 3 tydnech, pokud je drenaz déale nutna.

- intermitentni katetrizace

V dneSni dob& je povaZzovana za standardni zplsob evakuace mocového
méchyte pacientll s miSni 1ézi. ReZim intermitentni katetrizace zavadime co nejdiive
a to tehdy, kdyz ma pacient pravidelnou diurézu do 2000 ml/24 hod., nevyzaduje uz
intenzivni péci a neni indikace akutni operace. Nesmi se zavadét pii poranéni uretry ¢i

mocového méchyie a pfi ziZeni uretry.

Mocovy méchyi se katetrizuje pravidelné kazdych 4 - 6 hodin béhem celych 24
hodin, pravidelnost je nutnd k nacviku mocového automatizmu. Intervaly se stanovuji
tak, aby vycévkovany objem moci nepiesahoval 500 ml. Katetrizace musi byt za
sterilnich podminek. U Zen se pouziva katetr velikosti CH14 nebo CH16, u muzi CH12
nebo CH14.

- spontanni (reflexni) mikce

Provadi se pouze zifidka a to i u inkompletnich TLM. Evakuace méchyie
Vv rezimu spontanni mikce se zavadi jen v piipadech neporuseného c¢iti mocového
méchyte a je-li vymoceny objem > 250 ml a postmikéni reziduum < 50 ml. Nutné je
peclivé a prabézné vedeni mikéniho deniku (¢as a objem mikce). Spontdnni mikce musi
byt povazovéna za potencidlné nebezpecnou, pokud pomoci dal§ich vysetieni (zejména

urodynamického vySetieni) neprokaZzeme opak.
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= Prevence a lé¢ba mocovych infekci

Mocové infekce jsou u pacientii s irazovym poskozenim michy téméf vyhradné
nosokomialni (nemocni¢nimi bakterialnimi kmeny). Odbér moc¢i musi byt z nové

zavedeného katetru nebo technikou suprapubické punkce méchyte.

V prevenci uroinfektu se uplatiiuje denni diuréza vyssi nez 1500 ml, acidifikace
moci napt. C vitaminem (udrzovat pH mo¢i v rozmezi 5,7 - 6,2) a zvySend hygiena.
Proplachovani moc¢ového méchyie je béhem akutniho stddia nevhodné. Rovnéz

preventivni podavani antibiotik vétSinou neni indikovano.

Pokud k infekci dojde, je nezbytné zjistit jejiho pivodce a zahajit specifickou
1écbu antibiotiky dle citlivosti. V pfipadé trvalé drenaze je tfeba ihned po zahajeni
antibiotické 1€cby vymeénit permanentni katetr nebo epicystostomii. Pti vyskytu infektu

se doporucuje zvazit vhodnost typu drenaze moci.

Stadium reflexni mi$ni ¢innosti (stadium rekonvalescence, rehabilitace)

Cilem v tomto stadiu je piedevsim zavedeni individualniho rezimu jimani

a evakuace moci, ptipadné dalsi dopliujici terapie.
Diagnostika

= peurourologické vySetieni -

Poskytuje dulezité informace o stavu tzv. dolniho reflexniho oblouku, tzn.
smycky periferie - sakralni micha - periferie, a také informace o nervovych drahéach do

vysSich center CNS.

=  videourodynamické vySetieni

Je zékladem diagnostiky detrusoro-sfinkterické dyssynergie v chronickém
stadiu. Jde o synchronni méfeni intravesikdlniho a intraabdomindlniho tlaku pod
vizualni kontrolou (RTG nebo ultrazvukem) béhem plnici a mikéni faze, pokud mozno
doplnéné o elektromyografické vySetfeni svalll panevniho dna. VZzdy je snaha
0 provedeni synchronniho monitorovani jak béhem plnici, tak béhem mik¢ni faze, avSak

u imobilnich pacientli po TLM je to mnohdy jen obtiZné technicky proveditelné.
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Timto vySetfenim ziskdvame informace o Senzorickych i motorickych funkcich
dolnich mocovych cest. Nacasovani jeho provedeni zavisi na pri¢ing, lokalizaci a typu

(kompletni/inkompletni) léze, na neurologickych a neurourologickych symptomech.
Lécebné opatieni
= Evakuace mocového méchyie

Za standardni evakuaci mocCového méchyie v tomto stadiu je povazovana
intermitentni katetrizace. Pacienta nau¢ime samostatné katetrizaci, pokud mu v tom
nebrani postizeni hornich koncetin. Pokud ma pacient ochrnuté 1 horni koncetiny musi

katetrizaci méchyie provadét jind osoba.
= [éc¢ba infektit mocovych cest

Léci se infekty, které se projevuji klinicky a antibiotika se voli cilené podle
vysledkti bakteriologického vySetfeni moci. Proto jsou dalezité pravidelné odbéry moci

k bakteriologickému vysetfeni. Asymptomaticka bakteriurie se neléci.

Stadium terminalni (stadium stabilizace onemocnéni, pozdnich komplikaci

a kone¢ného funkéniho upadku)

Cilem urologické péce v tomto stadiu je zavedeni stabilniho 1écebného rezimu

a dlouhodobé sledovani jeho G¢innosti.
Diagnostika

= vyySetfeni moci - kazdé 2 mésice

= sonografické vySetfeni ledvin a mocového méchyie - jednou za
6 mésict

=  komplexni klinicka kontrola - anamnéza, stav ktize, krevni tlak,
neurourologické vysetteni, vySetieni per rectum - jednou za 1 rok

= laboratorni vySetfeni séra - krevni obraz, urea, kreatinin,
iontogram, urikémie, jaterni enzymy - jednou za 1 rok

= (video)urodynamické vySetieni - jednou za 2 roky

= dalSi specializované¢ vySetieni - funkéni vySetfeni ledvin,
rentgenové vySetfovaci metody, elektrofyziologické vysSetfovaci
metody
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Lécebné opatieni
= Evakuace mocového méchyie

Za standardni evakuaci mocového méchyfe je povazovana opé€t intermitentni
katetrizace, jiny zpusob evakuace méchyie lze akceptovat, jen pokud prokazeme

urodynamicky jeho bezpecnost.
= [éc¢ba infektiit mocovych cest

Léci se infekty, které se projevuji klinicky. Lécba probihd podle principti

uvedenych vyse.
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3 Prakticka cast

Praktickou c¢ast jsem rozd¢lil na dva oddily. V prvni ¢ésti jsem se zaméfil na
urodynamiku obecné, na typy urodynamického vySetfeni a podrobnéji jsem popsal
jednu z metod — cystometrii, a to z toho davodu, ze ve druhé ¢asti jsem zpracovaval

statisticky soubor pacientil, kterym bylo toto vysetfeni provedeno.

3.1 Urodynamické vysetieni

Urodynamika je nauka o transportu moce. Zabyva se funkci a funkénimi
poruchami mocCovych cest. VySetieni zaznamenavaji pritok moce, tlaky v mocovém
méchyfi a mocCové trubici, zmény intraabdominalniho tlaku a elektromyografické
aktivity svérace. Umoziiuji prokazat jak poruchy funkce na organickém podklad¢, tak
zachytit funk¢ni poruchy bez zjevného morfologického nalezu. Klinicky obraz obtizi

zahrnuje celou $kalu poruch mikce od retence az po inkontinenci.

Mocovy méchyf je znacné limitovan tim, jak je schopen klinicky vyjadiit
patologické procesy, které ho postihuji. Tyto procesy se mohou projevovat bud’ bolesti,
nebo poruchou jedné z jeho dvou funkci: jimani moce a vypuzovani moce. VSechna

onemocnéni se tedy mohou projevovat pouze témito tiemi zplisoby.

Urodynamika piedstavuje relativné Sirokou fadu vySetfeni od jednoduchého
zdznamu mikce az po slozité¢ videourodynamické vySetieni. Vybér téchto metod zavisi

na symptomatologii, vysledcich ostatnich vySetfeni 1 zkusenostech vysetiujiciho Iékare.

Vzdy vsak je tfeba urodynamické ndlezy posuzovat v souvislostech s vysledky

ostatnich klinickych a paraklinickych vySetfeni.

3.1.1 Urodynamické vysSetrovaci metody

=  Uroflowmetrie

Pouziva se k méfeni sily proudu moci pfi mikci. VySetfeni se provadi na
pritokoméru (uroflowmetru). Hodnoti se tvar uroflowmetrické kiivky, zda je pritok
souvisly nebo prerusovany, dale maximalni a primérny pritok moce, mik¢éni objem a
doba moceni. Pritok moce se uvadi v ml/s. Namétené udaje je mozno vyhodnotit podle
nomogramu. Vyhodnoceni vysledki uroflowmetrie se provadi podle tvaru kiivky a

zjiSténych hodnot.
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> Typy prutokometru:

- rotacni - vyuzivaji brzdiciho u¢inku dopadu moce na lopatky konstantn¢ se
otacejiciho meticitho disku. Ze zvySeni spotteby elektrického proudu potiebného k
udrzeni konstantnich otacek disku vypocita elektronika objem moce protékajici

pristrojem za jednotku Casu.
- hmotnostni - méfi kontinudlné hmotnost vymocené moce v Case.

- karuselové - rozkladaji objem vymocené moce na jednotlivé porce a z nich

skladaji ¢asovou ktivku.

- elektromagnetické - zaznamenavaji elektricky proud indukovany prutokem

moce jako elektrického vodi¢e magnetickym polem za jednotku casu.

(24

- elektronické (kapacitni) - méfi linearné¢ se meénici elektrickou kapacitu s

mnozstvim moce za jednotku ¢asu v trubicovém kondenzatoru ve sbérné nadobg.

= Profilometrie (Uretralni tlakovy profil)
K vysetteni funkce sfinkterti slouzi méteni intrauretralniho tlaku. Pfi vysunovani
meéticiho katétru konstantni rychlost z moCového méchyie jsou naméiené hodnoty
zapisovany v grafické podob. Ziskame tak piesny obraz prostorového rozlozeni tlaku v

uretie: uretralni tlakovy profil

= ,Leak point pressure*
Meéienim ,,Leak point pressure* (LPP) zjistujeme hodnoty intravezikalniho nebo
intraabdomindlniho tlaku v moment¢ uniku moce. RozliSujeme dva druhy LPP, z nichz

kazdy slouzi k diagnostice jiné¢ho patologického stavu dolnich mocovych cest:

» staticky LPP
Staticky test se nazyva Bladder LPP nebo Detrusor LPP; jeho stanoveni je velmi

dillezité predevSim u neurogennich méchyiti. Méteni se provadi béhem klasické plnici
cystometrie. Zaznamenava se intravezikdalni tlak, pti kterém dochazi k prvnimu tniku
moce.

Bylo zjisténo, ze LPP vyssi neZ 40 cm H2O je nepfiznivym prognostickym
faktorem pro rozvoj vezikoureteralniho refluxu a nasledného morfologického a

funkéniho poskozeni hornich mocovych cest.
41



» dynamicky LPP
Dynamicky test se nazyvd rovnéz Abdominal LPP, Valsalva LPP nebo Cough

LPP a u Zen je jeho stanoveni dilezité pro diagnostiku stresové

=  Videourodvnamické vySetieni

Moderni urodynamické pfistroje umoziuji pii provadéni jakéhokoliv
urodynamickéhotestu soucasné¢ snimat a zaznamenavat ultrasonograficky nebo
rentgenovy (je presnéjsi) obraz dolnich mocovych cest a spolu s vyhodnocovanim
funkce posoudit i anatomické poméry a morfologické zmény dolnich mocovych cest,

coz vyznamn¢ zptesiuje diagnostiku riznych patologickych stavii.

= Ambulantni urodynamika
Jedna se metodu 24hodinového kontinudlniho pocitatového zaznamu (obdoba
Holter EKG), pti které jsou vétSinou zaznamenavany uroflowmetrie a cystometrie.
Jedna se vSak o vySetfeni, které je naro¢né na technické vybaveni a které pacientovi

pusobi vyznamny diskomfort. Proto se v klinické praxi bézné nepouziva.

=  Mikéni cystometrie (tlakové-priutokova studie)

Jedna se o pomérn¢ technicky naro¢né vySetieni, které vyzaduje dobrou
spolupraci pacienta. Tato metoda se pouziva k posouzeni aktivity detruzoru béhem
mikce. Na zaklad¢ vysledki hodnotime pfitomnost nebo nepiitomnost obstrukce
dolnich mocovych cest a kontraktilitu detruzoru (jeho vypuzovaci schopnost). Toto
vySetieni se provadi zpravidla z diferencialné¢ diagnostickych divodi.

Vysetfeni se provadi tak, Ze se souCasné¢ zaznamenavd pritok moce
uroflowmetrii a intravezikalni tlak. Vysledky jsou pocitacové zpracovany do podoby
tlakové-pratokové kiivky, kterd je poté vyhodnocena na nomogramech. K méfeni
intravezikdlniho tlaku lze pouzit suprapubicky pfistup (invazivni metoda, pii které je
punkci zaveden katétr pres sténu podbiiSku pfimo do mocového méchyie) nebo
transuretralni pfistup (mén¢ invazivni metoda, pfi které je zaveden velmi tenky katétr
uretrou do moc¢ového méchyfe, mize pii ni vSak dojit k mirnému snizeni priatoku

moce).
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=  Plnici cystometrie

v

Cystometrie je nejuzivangj$i invazivni urodynamickou metodou, pii které je
méten vztah intravezikalniho tlaku a objemu mocového méchyte. Intravezikalni tlak je
dan souctem detruzorového tlaku (tlak vyvolany svalovinou mocového méchyie) a
intraabdomindlniho tlaku (tlak uvnité dutiny bti$ni). K ziskdni hodnot detruzorového

tlaku proto pouzivame dvou méficich katétru.
Jednokanalovym rektalnim katétrem je méfen intraabdomindlni tlak.

Dvoukanélovy uretralni katétr tenkého kalibru je zaveden do mocového
meéchyie, kde méti intravezikalni tlak. Pti plnici cystometrii je jeden kanal pouZzivan ke
snimani tlaku a druhy k pInéni mocového méchyte irigacni tekutinou — fyziologickym

roztokem o pokojové teploté.

svérac

Obrazek 3-1: Schéma cystometrie: 1 — priplachova tekutina, 2 — elektromanometr
snimajici tlak v mocovém méchyri
[Doc. MUDr. Ivan Kawaciuk, CSc. Urologie. Praha : Galén, 2009. 1ISBN:978-80-7262-
627-7.]

Urodynamicky pfistroj je softwarové vybaven automatickym odecitdnim
intraabdominalniho tlaku od tlaku intravezikalniho. Vysledkem je detruzorovy tlak,
ktery vyjadfuje aktivitu samotného mocového méchyte. Pii uréitych fyziologickych
okolnostech se né€které tyto uvedené parametry mohou u jednotlivych individudlnich
pacientll vyrazné liSit, a proto dosud nebyly normalni hodnoty piesn€ stanoveny.
Hodnoceni je tak z€asti v rukou vysetfujiciho lékate, ktery musi urodynamicky nélez

posuzovat vzdy v kontextu s klinickym obrazem choroby.

43



P¥i plnici cystometrii se hodnoti:

» Senzitivita detruzoru:
- pacient udava pocit prvniho, normalniho a silného nuceni na mo¢. Tyto udaje
jsou posuzovany ve spojitosti s maximalni kapacitou mo¢ového méchyie.
» Aktivita detruzoru:

- za normalnich okolnosti nedochazi béhem plnéni k tzv. neinhibovanym

kontrakcim detruzoru, které se projevuji ndhlym a vlnovitym vzestupem tlaku.

» Kapacita detruzoru:

- u dospélého ¢loveka se normalni kapacita pohybuje mezi 350 — 500 ml.

» Compliance detruzoru:

- popisuje poddajnost stény mocového méchyie. Je vyjadiena vztahem zmény
detruzorového tlaku a zmény intravezikdlniho objemu. Fyziologicka hodnota je

piiblizné < 12,5 ml/cm H20.

Podle hodnoceni jednotlivvch parametra rozliSujeme:

» Poruchy senzitivity detruzoru
- hypersenzitivita: nejcastéji je diagnostikovana u akutnich a
chronickych zanéti dolnich mocovych cest, cystolitidzy, nadort dolnich mocovych cest

a okolnich organt.

- hyposenzitivita: je pfitomna zejména u neurogennich poruch, napt. po

miSnich traumatech a diabetes mellitus.

» Poruchy aktivity detruzoru
- hyperaktivita: projevuje se netlumenymi kontrakcemi detruzoru. Pfi¢ina
je neurogenni (napf. po centralni mozkové piihodé a spindlnim traumatu, pii
roztrousené skler6ze a Parkinsonové chorobg), nebo infravezikalni obstrukce (napf.

benigni hyperplazie prostaty), nebo idiopaticka.

- hypoaktivita: nelze ji pfi plnici cystometrii diagnostikovat (k tomu je

vyuzivana mikéni cystometrie).
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» Patologicka kapacita detruzoru

-snizend kapacita: vyskytuje se nejcastéji pti zanétech a nadorech.

-zvySend kapacita: setkdvdme se s ni pfi neurogennich poruchach ¢i

dlouhotrvajici obstrukei dolnich moc¢ovych cest.

» Patologicka compliance detruzoru

- snizend compliance: pii fibr6ze mocového méchyte

- zvySend compliance: pii neurogennich poruchach ¢i dlouhotrvajici obstrukci

dolnich mocovych cest.
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Obrazek 3-2: Zdznam urodynamického vysetreni
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Obrazek 3-3: Priklady cystometrickych kiivek: A — fyziologicky nalez, B — hypoaktivni
méchyr, C — hyperaktivni méchyr s nizkou compliance, D — hyperaktivni mechyr
S netlumenymi kontrakcemi, E — hyperaktivni méchyi — fyzicka hyperaktivita, F —
areflexni meéchy
[Doc. MUDr. Ivan Kawaciuk, CSc. Urologie. Praha : Galén, 2009. ISBN:978-80-7262-
627-7.]
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3.2 Charakteristika souboru UROMICS8

Sledovana skupina pacientii je tvofena pacienty ze Spindlni jednotky v Krajské
nemocnici Liberec, a.s., ktefi zde byli hospitalizovani. Soubor pacientt je z obdobi od
roku 2010 a ke kompletnimu vysetieni bylo potfeba udélat urodynamické vysetfeni —

cystometrii (viz. tabulka)

Muzi 14 70%
pohlavi .
Zeny 6 30%
I 0,
varaplegie / paraplegie 15 75%
tetraplegie tetraplegie 5 25%
vek 44 + 18 let
C 6 30%
viky mi¥ni léze Th 8 | 40%
Th-L 5 25%
L 1 5%
Nad 14 70%
Vyska miérii lé’zef V1VJ(‘:1 v 5 2504
centru moceni v mise
Pod 1 5%

Soubor se sklada z 20 pacientt, z toho je 14 muzd a 6 Zen. RozloZeni pacientu
podle pohlavi ukazuje graf (Graf 3-1). Primérny vék pacientu je 44 let, smérodatna
odchylka je 18. Vysoka hodnota smérodatné odchylky je dana tim, ze je maly pocet
pacientl a vékové rozmezi pacientt je Siroké. VEkové rozlozeni pacientt zobrazuje graf
(Graf 3-2). Rozlozeni pacientii podle vysky misni 1éze zaznamenavaji grafy (Graf 3-3,
Graf 3-4). Z20 pacientd s TLM bylo rozlozeni podle vysky léze nasledujici - 15
pacienttt bylo paraplegickych (75%), ztoho 1 pacient s TLM v oblasti krénich
segmentt, 8 pacientti (40%) s TLM v oblasti hrudnich segmentl, 5 pacientl (25%)
S TLM v oblasti na rozhrani hrudnich a bedernich segmentt a 1 pacient (5%) s TLM
Vv oblasti lumbalnich segmentt. Zbylych 5 pacientl, byli pacienti tetraplegicti (25%),
z toho 5 pacientit S TLM v oblasti krénich segmentd. Rozlozeni pacientii podle toho
vysky TLM viici centru moceni v miSe ukazuje graf (Graf 3-5). Ze vSech pacientl bylo
14 pacientil (70%) s TLM nad centrem moceni, 5 pacienti (25%) s TLM v centru
moceni a 1 pacient (1%) s TLM pod centrem moceni.
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Pohlavi

M Zeny

M muzi

Graf 3-1: Rozlozeni podle pohlavi
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Graf 3-2: Rozlozeni pacientii podle véku
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Paraplegie / tetraplegie

M tetraplegie

M paraplegie

Graf 3-3: Rozlozeni pacientii podle vysky misni léze

Vyska TLM
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mL

Graf 3-4: Rozlozeni pacientii podle vysky misni léze
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Vyska misni l1éze ve vztahu
k centru moceni

M nad

M pod

Graf 3-5: Rozlozeni pacientii podle vysky misni léze ve vztahu k centru moceni
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3.3 Metodika zpracovani dat

Data byla potizena z dokumentace pacientt Spinalni jednotky a Urologického
oddéleni v Krajské nemocnici Liberec, a.s.. Vzhledem k tomu, Ze né&ktefi pacienti
nespliovali podminky pro zatazeni do tohoto sledovani, ¢ini sledovana skupina pouze
20 pacientt. Nebyli zafazeni pacienti, ktefi napf. neméli kompletn¢ provedené
urodynamické vysetfeni, dal$i pacienti meli ochrnuti koncetin zplsobené jinym
mechanismem nez TLM a dal$im bylo misto cystometrie provedeno vySetfeni zvané

uroflowmetrie.
Statistické zpracovani hypotéz

Ke statistickému zpracovani byl pouzit program Microsoft Excel 2010. VSechny
statistické testy, které se provadély, byly provedeny na hladiné spolehlivosti 0.05,
intervaly spolehlivosti byly pocitany se spolehlivosti 95 %.

Na zacatku statistického zpracovani byl pouzit test normality (Test normality
Shapiro — Wilk), z divodu abychom zjistili, zda data, ktera jsou pouzita pochazeji
Z normalniho rozdéleni. Vyslo, Ze data nepochazeji z normalniho rozdéleni a proto jsou

pouzity testy neparametricky testy Mann Whitney a Spearmantiv test
Pouzité testy
= Test normality Shapiro — Wilk

Tento test ovéfuje, je — li nahodny vybér znormalniho rozdé€leni. Nulova
hypotéza Hp zni: Empirické a normalni pravdépodobnostni rozdé€leni se statisticky

vyznamn¢ nelisi. Testovaci statistika je

2
( i) az(n) (Xp—ig1 = Xz*))

z:?=1(Xi - X)Z

kde m = %, je-li n sudé a m = nT_l, je-li n liché, n je rozsah vybéru, X je
aritmeticky pramér, X; jsou hodnoty X;, uspofadané podle velikosti do neklesajici
posloupnosti a koeficienty algn) jsou tabelovany. Nulovou hypotézu zamitame, kdyz W<

tabelovana kriticka hodnota W(n,a).(folia)
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= Neparametricky poradovy test Mann — Whitney

V tomto testu jde o neparametrickou variantu t-testu pro nezavislé vybéry. Jde
0 to, ze se porovnavaji dva rtizné vybérové soubory, které nemaji normalové rozdéleni

pravdépodobnosti.

Nulova hypotéza Hy je dana takto: Pravdépodobnostni rozdéleni obou vybéru je

shodné. Alternativni hypotéza Ha: Pravdépodobnostni rozdéleni obou vybéru se lisi.

U tohoto testu je nutné nejprve sefadit vSechny hodnoty do neklesajici

posloupnosti a urcit jejich potadi. Dale se vypocitaji testovaci statistiky:

U1 — Sl _ nl(n21+1), U2 — 52 _ n2(7122+1)

kde ny, n; jsou rozsahy vybéri a Si, S; jsou soucty poradi jednotlivych vybéra.

Nulovou hypotézu zamitdme, pokud je mensi z hodnot U; a U; < nezZ tabelovana

kritickd hodnota U(n1, n;, a).
= Spearmaniv test nezavislosti

Jde o neparametricky, potadovy test, ktery ukaze, zda jsou sledované veliCiny

(X,Y), které nemaji normalni rozdéleni dat, na sob& zavislé.

Nulova hypotéza Hp zni: Veli¢iny, které sledujeme, jsou na sob& nezavislé.

Alternativni hypotéza Ha: VeliCiny, které sledujeme, jsou na sob¢ zavisleé.
Spearmantiv korela¢ni koeficient je:
6 Xz, df

A
S nnz-1)"’

kde d; jsou rozdily mezi pofadim hodnot Xj a Y; a n je pocet korela¢nich dvojic.

Nulovou hypotézu zamitdme, pokud absolutni hodnota |r;| > tabelovana kriticka

hodnota 75 (, 4.
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3.4 Statistické zpracovani databaze Uromic8

3.4.1 Popisna charakteristika

tlaky pii zakladnim objemu mocového méchyie - 20 ml

Pves Pabd
Stf. hodnota 10,975 Stf. hodnota 5,255
Median 10,5 Median 4,1
Modus 16,6 Modus -
Smér. odchylka 12,12443705 Smér. odchylka 12,36316579
Minimum -24,2 Minimum -28,3
Maximum 36,9 Maximum 31,8
Pocet 20 Pocet 20
Pdet
Stf. hodnota 5,72
Median 5,65
Modus -
Smér. odchylka 9,603760228
Minimum -16,8
Maximum 26,6
Pocet 20

= tlaky pfi objemu mocového méchyte - 100 ml
Pves Pabd
Stf. hodnota 23,08 Stf. hodnota 4,085
Median 16,05 Median 3,7
Modus - Modus 5,5
Smér. odchylka 32,51284119 Smér. odchylka 11,07297683
Minimum -24,2 Minimum -27,1
Maximum 140,3 Maximum 31,4
Pocet 20 Pocet 20
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Pdet

Stf. hodnota 19,02
Median 13,85
Modus -

Smér. odchylka

31,58456652

Minimum -18,3
Maximum 135,2
Pocet 20

= tlaky pfi objemu mocového méchyte - 200 ml
Pves Pabd
Stf. hodnota 26,105 Stf. hodnota 6,77
Median 20,8 Median 6,5
Modus 0 Modus 0
Smér. odchylka 22,2364678 Smér.odchylka 8,322012661
Minimum 0 Minimum -0,8
Maximum 93,6 Maximum 35,7
Pocet 20 Pocet 20
Pdet
Stf. hodnota 19,34
Median 11,75
Modus 0
Smér. odchylka 21,86786636
Minimum -10,7
Maximum 83,7
Pocet 20

= tlaky pfi maximalni kapacité mocového méchyie
Pves Pabd
Stf. hodnota 50,645 Stf. hodnota 7,845
Median 43,45 Median 8,4
Modus 0 Modus 10,6
Smér. odchylka 44,6668189 Smér.odchylka 11,82234615
Minimum -24,2 Minimum -27,5
Maximum 158,2 Maximum 29,4
Pocet 20 Pocet 20
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Pdet

Stf. hodnota 42,795
Median 34,2
Modus 0
Smér. odchylka 41,45209632
Minimum 0
Maximum 149,9
Pocet 20

maximalni kapacita mo¢ového méchyte

Stf. hodnota 357,545
Median 363,55
Modus 500,8
Smér. odchylka 121,3469557
Minimum 128,3
Maximum 502,1
Pocet 20

Shrnuti vysledki: Ve vSech tabulkach, které jsou zde uvedeny, jsou hodnoty,

specifické pro jednotlivé tlaky pii jednotlivych objemech. V kazdé tabulce je stfedni
hodnota, median (hodnota, kterou uréime tak, ze naméiené hodnoty sefadime podle

velikosti a prostiedni hodnota zna¢i median), modus (hodnota, ktera se v souboru dat

vvvvv

vvvvvv

minimum (nejmensi hodnota), maximum (nejvyssi hodnota) a pocet (kolik dat obsahuje

zkoumany soubor)
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3.4.2 Test hypotéz

> pri zakladnim objemu (pacienti po vymoceni)

= podle pohlavi

Ptedpoklad: ani v jednom ptipadé by neméla byt zavislost tlakti na pohlavi

Test: Mann - Whitney

HO: Neni rozdil mezi tlakem vesikalnim u Zen a muzu

HA: Je rozdil mezi tlakem vesikalnim méchyie u zen a muzi

Ul 35,5
u2 48,5
kritickd 17
hodnota U
HO nezamitame

HO: Neni rozdil mezi tlakem abdominalnim u Zen a muzu

HA: Je rozdil mezi tlakem abdominalnim u Zen a muzu

Ul 40
u2 44
kriticka 17
hodnota U
HO nezamitame

HO: Neni rozdil mezi tlakem detruzorovym u Zen a muza

HA: Je rozdil rozdil mezi tlakem moc¢aku u Zen a muza

ul 44
u2 40
kriticka 17
hodnota U
HO nezamitame

Shrnuti vysledkd: Ve vsech tfech ptipadech byla mensi hodnota z obou U vétsi nez

kriticka hodnota U, proto muZeme fici, ze HO nezamitame. Proto se potvrdilo, ze

pohlavi nema vliv na tlaky pti zakladnim objemu moc¢ového méchyte.
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= podle véku

Ptedpoklad: ani v jednom ptipad¢ by neméla byt zavislost tlakti na véku

Test: Spearmantiv test nezavislosti

HO: VE&k nema vliv na tlak mocového méchyie

HA: V&k ma vliv na tlak mo¢ového méchyie

rs 0,113909774

hodnotars

Ho nezamitame

HO: Vék nema vliv na tlak abdominalni

HA: Vék ma vliv na tlak abdominalni

rs -0,03383
hodnotars
Ho nezamitame

HO: Vék nema vliv na tlak detruzorovy

HA: Vék ma vliv na tlak detruzorovy

rs 0,127068
hodnota rs
Ho nezamitame

Shrnuti vysledkti: Ve vSech tfech ptipadech byla hodnota rs mensi nez kritickd hodnota
rs, proto mizeme fici, Ze HO nezamitame. Proto se potvrdilo, Ze v€k nema vliv na tlaky

pti zékladnim objemu mocového méchyte.
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= podle vysky misni 1éze ve vztahu k centru moceni

Predpoklad: v prvnich tiech ptipadech by méla byt zavislost tlakti na vySce misni 1éze
ve vztahu k centru moceni, nezavislost maximalni kapacity na vySce misni léze ve
vztahu k centru moceni

Test: Mann — Whitney

HO: Neni rozdil mezi tlakem mocového méchyie u pacientti s vySkou misni léze pod
nebo nad centrem moceni
HA: Je rozdil mezi tlakem mocového méchyie u pacientli s vySkou misni 1éze pod nebo

nad centrem mocdeni

Ul 23,5
u2 60,5
kriticka 17
hodnota U
HO nezamitame

HO: Neni rozdil mezi tlakem abdominalnim u pacientti s vysSkou misni 1éze pod nebo
nad centrem moceni
HA: Je rozdil mezi tlakem abdominanim u pacientti s vyskou misni 1éze pod nebo nad

centrem moceni

Ul 29
u2 55
kriticka 17
hodnota U
HO nezamitame

HO: Neni rozdil mezi tlakem detruzorovym u pacientii s vySkou misni 1éze pod nebo
nad centrem moceni
HA: Je rozdil mezi tlakem detruzorovym u pacientt s vySkou mi$ni 1éze pod nebo nad

centrem moceni

ul 44
u2 40
kriticka 17
hodnota U
HO nezamitame
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Shrnuti vysledkt: Ve vSech tfech ptipadech byla mensi hodnota z obou U vétsi nez

kritickd hodnota U, proto miizeme fici, ze HO nezamitame.

> pri maximalni kapacité

= podle pohlavi

Ptedpoklad: ani v jednom ptipad¢ by neméla byt zavislost tlakti na pohlavi

Test: Mann - Whitney

HO: Neni rozdil mezi tlakem mocCového méchyie u Zen a muzi

HA: Je rozdil rozdil mezi tlakem mocaku u Zzen a muzu

Ul 66,5
u2 17,5
kriticka 17
hodnota U
HO nezamitame

HO: Neni rozdil mezi tlakem abdomindlnim u Zen a muzi

HA: Je rozdil mezi tlakem abdominalnim u zen a muza

Ul 50,5
u2 33,5
kriticka 17
hodnota U
HO nezamitame

HO: Neni rozdil mezi tlakem detruzorovym u Zen a muza

HA: Je rozdil rozdil mezi tlakem moc¢aku u Zen a muza

ul 63,5
u2 20,5
kriticka 17
hodnota U
HO nezamitame
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HO: Neni rozdil mezi maximalni kapacitou mo¢ového méchyte u zen a muzi

HA: Je rozdil mezi maximalni kapacitou mocového méchyte u Zen a muzi

Ul 40
u2 44
kritickd 17
hodnota U
HO nezamitame

Shrnuti vysledkti: Ve vSech Ctyfech ptipadech byla menSi hodnota z obou U vétsi nez

kritickd hodnota U, proto muzeme fici, Ze HO nezamitame. Proto se potvrdilo, ze

pohlavi nema vliv na tlaky pfi maximalni kapacit¢ mocového méchyie
= podle véku

Ptedpoklad: ani v jednom piipad¢ by neméla byt zavislost tlaki na véku

Test: Spearmantiv test nezavislosti

HO: Vék nema vliv na tlak mocového méchyte

HA: Vék ma vliv na tlak mocového méchyie

rs -0,3868421

| rs | 0,3868421
hodnota rs

Ho nezamitame

HO: Vék nema vliv na tlak abdominalni

HA: Vék ma vliv na tlak abdominalni

rs -0,19586
| rs | 0,19586

kriticka 0,4451

hodnota rs

Ho nezamitame
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HO: Vék nema vliv na tlak detruzorovy

HA: V¢k ma vliv na tlak detruzorovy

rs -0,34286
| rs | 0,34286
hodnotars
Ho nezamitame

HO: Vék nema vliv na maximalni kapacitu mocového méchyie

HA: Vék ma vliv na maximalni kapacitu mo¢ového méchyie

rs -0,19549
kriticka 0,4451
hodnotars
Ho nezamitame

Shrnuti vysledkt: Ve vSech Ctyfech piipadech byla hodnota rs mensi nez kriticka

hodnota rs, proto miizeme fici, Ze HO nezamitame. Proto se potvrdilo, ze vék nema vliv
na tlaky pfi maximalni kapacité mocového méchyte a také, ze vék nema vliv na

celkovou kapacitu mo¢ méchyte.

= podle vysky misni Iéze ve vztahu k centru moceni

Ptredpoklad: v prvnich tifech ptipadech by méla byt zavislost tlakli na vySce misni 1éze
ve vztahu k centru moceni, nezavislost maximalni kapacity na vySce miSni 1éze ve
vztahu k centru moceni

Test: Mann — Whitney

HO: Neni rozdil mezi tlakem mocového méchyie u pacientii s vySkou misni 1éze pod
nebo nad centrem moceni
HA: Je rozdil mezi tlakem moc¢ového méchyie u pacientl s vySkou miSni léze pod nebo

nad centrem moceni
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u1 67
u2 57
kritickd 17
hodnota U
HO nezamitame

HO: Neni rozdil mezi tlakem abdominalnim u pacientii s vySkou misni léze pod nebo
nad centrem moceni
HA: Je rozdil mezi tlakem abdominanim u pacientii s vySkou mi$ni 1éze pod nebo nad

centrem moceni

ul 9
u2 75
kriticka 17
hodnota U
HO zamitame

HO: Neni rozdil mezi tlakem detruzorovym u pacientl s vySkou mi$ni 1éze pod nebo
nad centrem moceni
HA: Je rozdil mezi tlakem detruzorovym u pacientii s vyskou misni 1éze pod nebo nad

centrem moceni

Ul 32
u2 52
kriticka 17
hodnota U
HO nezamitame

HO: Neni rozdil mezi maximalni kapacitou mocového méchyte u pacientii s vySkou
misni Iéze pod nebo nad centrem moceni
HA: Je rozdil mezi maximalni kapacitou mocového méchyte u pacientti s vySkou miSni

l1éze pod nebo nad centrem moceni

ul 34
u2 50
kriticka 17
hodnota U
HO nezamitame
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Shrnuti vysledkti: Ve tfech ze Ctyr ptipadii byla mensi hodnota z obou U vétsi nez

kritickd hodnota U, proto mizeme fici, ze HO nezamitame. Jen u tlaku abdominalniho

byla mensi hodnota z obou U nez kritickd hodnota U, proto mizeme ftici, ze HO

zamitame.
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4 Zaver
V soucasné dob¢ bohuZzel neni urologickd péce o pacienty po traumatickém
poskozeni michy idedlni. Zatimco wurologickd péfe na spindlnich jednotkach
a Vv rehabilitacnich ustavech je na obecn¢ velmi dobré urovni, problém ptedstavuje
prechod pacienta do domaciho prostiedi. V této fazi se vétSinou nedafi plynuly prechod
pacienta do dlouhodobé péce terénniho urologa, proto je v dnesni dobé jen relativné

velmi mala ¢ast pacientl adekvatné sledovana.

| vzhledem k tomuto problému je velice obtizné ziskat dostatecné velky soubor
pacientll ke statistickému zpracovani a naslednému vyhodnoceni. Soubor této prace
obsahuje dvacet pacientll. Jednd se o pacienty s TLM, ktefi podstupuji urodynamické

vySetieni, pfesnéji cystometrii, vV Krajské nemocnici Liberec, a.s..

Prakticka Cast prace se zabyva statistickym vyhodnocenim namétenych vysledki
pii cystometrii v zavislosti na v€ku, pohlavi a vySce misni 1éze. Stanovil jsem si nékolik
hypotéz. Tyto hypotézy mély vzdy zakladni kofen, a sice tlak vezikalni, tlak
abdominalni a tlak detruzorovy. Zjistoval jsem, zda vék, pohlavi a vySka misni 1éze
maji vliv na tyto tlaky. Dle teoretick¢ho ptedpokladu v€k a pohlavi pacienta by na
naméfené hodnoty pii cystometrii vliv mit nemély, coz se mi podatilo prokazat.
Nepodarilo se mi vSak prokézat ten teoreticky predpoklad, Zze vySka misni léze ve
vztahu K centru moceni by mit vliv méla. S nejvétsi pravdépodobnosti jsou divodem
nepiesna kalibrace méficiho ptistroje, nepfesné zavedeni katetri nebo praveé nizky pocet

pacientl ve sledovaném souboru.

Péce o pacienty s neurogenni poruchou dolnich mocovych cest je velmi dilezita.
Nespravny postup pii diagnostice a 1écbé mlize vazné zhorsit kvalitu Zivota pacienta,
muze vést k vaznému poskozeni hornich mocovych cest a dokonce az k timrti pacienta.
Pti 1é€bé je nutné brat v ivahu i1 zdvaznost primarniho neurologického onemocnéni a
celkovy fyzicky a psychicky stav pacienta. Proto je potiecba ke kazdému pacientovi
ptistupovat individualné, s cilem zlepSeni zdravotniho stavu a kvality Zivota pacienta.
Jiz za pobytu na spindlni jednotce a v rehabilitanim Ustavu je tfeba vysvétlovat
pacientim vyznam soustavné urologické péce a vybizet je k tomu, aby adekvatni

urologickou péc¢i aktivné hledali i po pfichodu do doméciho prostiedi.
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