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Uvod
* Mocovy méchyr a mocova trubice: embryologicky z
urogenitalniho sinu; anatomicka a funkcni jednotka

* Neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest (DMC):
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nazev nahradil fadu drive pouzivanych, terminologicky
nepresnych ndazvu (napr. drive bézné oznaceni
neurogenni nebo spasticky méchyr)



Anatomie DMC

M. detrusor

klinicky nazev pro
trivrstevnou svalovinu
MM; jednotlivé vrstvy
do sebe plynule
prechazeji

zevni a vnitrni vrstva je
podélna

stredni vrstva je
cirkularni

stredni vrstva vytvari v
oblasti hrdla MM
vnitrni svérac (muzi)



Anatomie DMC

m. detrusor
hladka
svalovina

vhitrni svérac
hladka svalovina

panevni dno a vnejsi sverac
pricneé pruhovana svalovina



Neurofyziologie DMC

Somaticka inervace:

pricné pruhovana svalovina u
Lumbalini micha

N. pudendus: . R A

Q Sakrélni micha
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-z miSnich segmentu S3-54

- v jejich rozsahu tvori alfa
motoneurony tzv. Onufovo
jadro

- cestou n. pudendus se

realizuje kontrakce a
uzavreni zevniho svérace



Neurofyziologie DMC

lumbaélini micha sakralni micha

Vegetativni (autonomni) iner. \\\ \ “'\\ ¥
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hladka svalovina
Sympatikus:
-z misnich segmentu Th11-L2

- cestou nn. hypogastrici
dochazi k relaxaci detruzoru a
kontrakci vnitrniho sv. a uretry

Parasympatikus:
-z miSnich segment( S2-54

- cestou nn. pelvici se realizuje
kontrakce detruzoru a relaxace
sv. vhitrniho svérace
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parasympatiku
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+ kontrakce vngjSiho svérate



Funkce DMC

2 hlavni Ccinnosti:

jimani a vypuzovani moci

souhra mezi témito protichudnymi aktivitami je zajisténa
prostrednictvim zakladnich reflexnich okruh

zmena jimaci faze na fazi mikéni je umoznéna
supraspinalnimi ridicimi oblastmi

Normalni frekvence mikce: individualni a i u zdravého
dospelého Clovéka zavisi na rade vnéjsich a vnitrnich
vlivu.



Funkce DMC

* Samotna mikcni faze je velmi kratka — mocovy mechyr
nachazi v naprosté vetsine ve fazi jimaci

e Pocatek mikce: ovlivnén pocitem plnosti mocového
mechyre a ,,socialnimi okolnostmi“

Fyziologicky prubéh mikce vyzaduje:
— intaktni spojeni mezi pontem a sakralni michou

— neporusenou periferni inervaci

— kontinuitu suprapontinnich ridicich oblasti



Jimaci funkce

Mechanismus kontinence:
1. Uretralni tlak vyssi nez tlak v mocovém meéchyri:

m. detrusor je schopny adaptace na velké objemy pri min.
zmene intravezikalniho tlaku:

- vysoka hodnota compliance
- viskoelastické pasivni vlastnosti steny mocového méchyre
- témér po celou jimaci fazi ztstava tlak v MM konstantni
2. Dominuje aktivita sympatiku a nizka aktivita parasympatiku

3. Elektromyograficky prokazatelna aktivita zevniho svérace



Okruhy ridici kontinenci

Pontinni struktury

Lumbalini micha
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| < ‘e Sakrélni micha

+ kontrakce vnéjdiho svérale



Okruhy ridici kontinenci

Pontinni struktury

Lumbalni micha

Sakréini micha




Mikcni reflex

Zprostredkovan spinobulbospinalni reflexni drahou

Supraspinalni ridici oblasti: periakveduktalni Seda hmota,
pontinni mikcni centrum, pontomedularni systémy,
hypotalamické systémy a mozkova kura

e Hlavnim kontrolnim centrum: dorzalni tegmentum v
prodlouzené mise (Barringtonovo jadro nebo také M-
oblast pro svou medialni lokalizaci).

* Neurony pontinniho mikcniho centra vysilaji axony do
dalSich supraspinalnich modulacnich oblasti (koordinace
mikce s funkci rady jinych organu)

* Volni fizeni: predevsim frontalni mozkova kura (vliv
inhibicni nebo excitacni)



Vypuzovaci funkce

Mikce je spusténa aktivaci mikéniho reflexu
Koordinovany neuromuskularni dej posloupné tvoreny:
1. nahlou a kompletni relaxaci zevniho svérace
2. poklesem uretralniho tlaku
3. vzestupem detruzoroveho tlaku
4. otevrenim hrdla mocového méchyre a uretry

5. kontrakci detruzoru a mikci



mikci
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Okruhy ridici mikci

F kortikalni centrum: @D

* prechodné inhibicni
funkce na pontinni

Ce nt ru m / ,‘ Pontinni struktury
° kt | t ,h t
dKtlvacCl pontinnino A,
centra je spusten ;{
LN\ Lumbéini micha

mikcni reflex
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DETRUZOR




Dysfunkce DMC

Publikovana rada rtznych zpUsobu tridéni dysfunkci DMC
Mnozstvi odliSnych klasifikaci podminéno rdznymi
aspekty déleni:

e etiologie: vrozené a ziskané

* |okalizace: supranuklearni, nuklearni a infranuklearni

* neurologicky aspekt: areflexie a hyperreflexie

* traumatologicky aspekt: traumatické a netraumaticke



Klasifikace ICS

1. Poruchy detruzoru

— hyperaktivita detruzoru: muze vést ke snizené
jimaci funkci mocového méchyre

— neinhibované kontrakce detruzoru
— snizena compliance detruzoru

— hypoaktivita detruzoru



Klasifikace ICS

2. Poruchy sfinkteru
— hyperaktivita sfinkteru

— poruchy relaxace sfinkterd pri mikci: na drovni vnitfniho

sverce a/nebo zevniho svérace uretry

— hypoaktivita sfinkteru



1. Hyperreflexni detruzor

Béhem plnéni mocového méchyre jsou pritomny
netlumené mimovolni kontrakce detruzoru

Vznikaji spontanné nebo po provokaci

Provokaci muze byt rychlé plnéni, zména polohy, kasel,
skakani, chtze, poklep na podbfrisek

Mikce probiha na podkladé mimovolni kontrakce
detruzoru, ktera nemuze byt zastavena



2. Hypoaktivni detruzor

Pri mikci kontrakce detruzoru chybi nebo je oslabena
Neurogenni pricinou poruchy detruzoru byvaji:

|éze periferni inervace pri:

— misnim soku

— operacich a traumatech panevnich organu

— periferni neuropatie

Obstrukcni obtize asi u 60% pacientl (nedostatecny
pocit vyprazdnéni, nutnost dotlacovat po mikci,
postmikéni reziduum)



3. Hyperaktivni sfinkter

* Poruchy relaxace sfinkteru pri mikce mohou byt na
urovni hladké svaloviny lokalizované:

— v oblasti hrdla mocového méchyre (vnitrni svérac
uretry = lisosfinkter)

— na urovni pricneé pruhované svaloviny, ktera je soucasti
svalstva dna panevniho (zevni sverac uretry =
rabdosfinkter)

e Porucha relaxace sfinkteru pfi kontrakci detruzoru =
detruzoro-sfinktericka dyssynergie



3. Hyperaktivni sfinkter

3 typy detruzoro-sfinkterické dyssynergie:

1. postupny vzestup aktivity sfinkteru béhem mikce a
jeho nahla relaxace ve vrcholu kontrakce detruzoru

2. klonické kontrakce sfinkteru rozmistéené disperzné
béhem celé kontrakce detruzoru

3. kontrakce detruzoru trvajici po celou dobu
kontrakce detruzoru



4. Hypoaktivni sfinkter

* Prineurogenni dysfunkci (postizeni druhého
motoneuronu) je postizen primo sveérac uretry
* Hlavni obtizi je inkontinence (asi 10 % pacientu)

* U 30 % pacientu s |ézi druhého motoneuronu je

pritomna obstrukce soucasneé s inkontinenci
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Dysfunkce DMC

INFRASAKRALNI LEZE SUPRASAKRALNI LEZE
EFEKTOR SAKRALNI MIKCNI PONS KORTEX
CENTRUM
]l

SAKRALNI ‘ [ InFRaPONTINNI LEZE | [suprapoNTINNI LEZE
A INFRASAKRALNI LEZE

HYPO-, AKONTRAKTILITA HYPERREFLEXIE HYPERREFLEXIE  SYNERGIE
DETRUZORU DETRUZORU DETRUZORU  DETRUZORU
S/BEZ DETRUZORO- A SFINKTERU
A/NEBO HYPOAKTIVITA SFINKTEROVE S KOMPLETNIM
SFINKTERU DYSSINERGIE VYPRAZONENIM

MOC. MECHYRE
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