Neurogenní močový měchýř


porucha jímání nebo vyprazdňování (či kombinace) močového měchýře na podkladě onemocnění NS-periferní x centrální


vrozené x získané



traumatické x netraumatické


etiologie- dětský věk- meningokéla





hydrocefalus





mozková obrna





mentální retardace



dospělí- demyelinizační onemocnění- RS




cerebrovaskulární příčiny




demence




mozkové tumory




poškození míchy




diskopatie




periferní neuropatie- DM, alkoholická




iatrogenní příčiny- spinální chirurgické výkony






abdominoperineální resekce rekta






hysterektomie






aktinoterapie pánve






radikální prostektomie


projev- urgentní mikce až inkontinence



slabý proud moči až retence



recidivující infekce močových cest- strangurie, dysurie, polakisurie




pyelonefritida, urosepse, renální insuficience



obstrukční megaureter


SYNDROM AUTONOMNÍ DYSREFLEXIE



život ohrožující stav



transverzální míšní léze nad úrovní výstupu splanchnického sympatiku (Th5-6)



dysfunkce DMC může být jediným počátečním projevem nemoci


diagnóza-anamnéza- všeobecná- FA, operace

cílená- symptomy a onemocnění močového traktu


GIT symptomy- defekace


sexuální funkce

neurologická

socioekonomická



fyzikální vyšetření- hlavně neurologické- reflexy v urogenitální oblasti






anální, bulbokavernózní, kremasterový



laboratoř- moč- chemicky, sediment, kultivace




krev- biochemicky, KO, CRP



SONO- ledvin, močový měchýř



cystografie



IVU



CT, MRI



urodynamické vyšetření





mikční deník- frekvence mikce, V moči, nykturie, urgence, inkontinence




UFM




SONO-postmikční reziduum




kvantifikace úniku moči- počet vložek




invazivní- plnící cystometrie- kvantifikuje plnící funkci močového měchýře





tlakově průtoková studie- poruchy koordinace mezi detruzorem a uretrou či pánevním dnem během mikce





videourodynamické vyšetření- kombinace cystometrie a PQ studie s radiologickým vyšetřením





EMG- semikvantitativní meření aktivity pánevního dna
	Plnící fáze
	Mikční fáze

	hyposenzitivita nebo hypersenzitivita
	akontraktilní detruzor

	vegetativní nespecifická senzitivita
	obstrukce hrdla

	nízká poddajnost (compliance)
	detruzoro-sfinkterová dyssynergie

	velká kapacita
	nerelaxující sfinkter uretry

	hyperaktivita (spontánní, provokovaná)
	 

	akontraktilní sfinkter (inkompetence sfinkteru)
	 


diferenciální diagnóza



záněty DMC- cystitida, uretritida


 
inkontinence- urgentní, stresová


 
intravezikální obstrukce- striktura uretry, chlopeň zadní uretry, BHP, karcinom prostaty
  
léčba-cíl-1. ochrana HMC před poškozením s následnou renální insuficiencí
 
2. zlepšení močové kontinence
 
3. zlepšení funkce DMC

 
 4. zlepšení kvality života pacienta
 
základní princip-konverze měchýře s ↑ intravezikálním tlakem na nízkotlaký rezervoár i za cenu velkého V reziduální moči po mikci

 
 
KONZERVATIVNÍ

 
 

neinvazivní-rehabilitace DMC-časované močení






úprava životního stylu






cviky pánevního dna






elektrostimulace pánevního dna- zlepšuje efekt cviků






kontrola mikčních návyků





FT-hlavně u DETRUZOROVÉ HYPERAKTIVITY







anticholinergika- antimuskarinika







↑ dávkování (↑ NÚ







intravezikální podání ↓ NÚ






často kombinace anticholinergik a autokatetrizací






α-blokátory





elektrická neuromodulace-stimulace aferentace n. pudendus

inhibice mikčního reflexu





externí pomůcky- kondomový urinál






vložky, pleny

 

minimálně invazivní

 
 
 
 
katetrizace- intermitentní katetrizace- zlatý standart







cévka 12-14 Cheriié







4-6x denně

 
 
 
 
 
I-hypo a akontraktilní detruzor

 
 
 
 

   kontrolovaná hyperaktivita s významným reziduem





epicystostomie





permanentní močový katétr





intravezikální aplikace léků





intravazikální elektrostimulace





injekce botulotoxinu intravezikálně






↓ hyperreaktivitu- efekt asi 9 měsíců






léčbu lze opakovat


 
CHIRURGICKY




při selhání konzervativní léčby




často kombinace- FT, autokatetrizace




HYPERAKTIVNÍ DETRUZOR





augmentace močového měchýře střevním segmentem






↑ kapacity, ↓ intravezikálního tlaku





autoagmentace-detruzorová myektomie





substituce močového měchýře






těžká fibróza močového měchýře






vytvoření nízkotlakého rezervoáru ze střevního segmentu





denervace a deaferentace- sakrální rizotomie se stimulací předních rohů míšních u kompletní léze a sakrálně neuromodulace u nekompletní léze




DERIVACE MOČI





kontinentní





inkontinentní- ureteroileostomie (Bricker)

 
 
 
HYPOAKTIVNÍ DETRUZOR - SARS s rizotomií a sakrální neuromodulací

 
 
 
INSUFICIENCE URETRY A HRDLA MOČOVÉHO MĚCHÝŘE

 
 
 
 
arteficiální sfinkter uretry

 
 
 

závěsné operace uretry

 
 
 

plastika hrdla močového měchýře

 
 
 
VEZIKOURETRÁLNÍ REFLUX- reimplantace močovodu

 
 
 
 
injekční aplikace partikulí do ústí močovodu- lze opakovat

variabilní klinické projevy-nejlehčích forem až po život ohrožující komplikované stavy
 

