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Abstrakt v CJ: Dysfunkce dolnich mo&ovych cest je velmi dastym symptomem onemocnéni
U pacientll s roztrouSenou skler6zou mozkomiSni. Prehledova bakalaiska prace se zabyva
dysfunkci mocovych cest, moznostmi 1é¢by a oSetiovatelskou péci 0 tyto pacienty. Z aktualné
dohledanych informaci je zfejmé, Ze vyznamnou roli pro udrZeni funkce urogenitalniho traktu
a zachovani kvality zivota hraje behavioralni rehabilitace a konzervativni terapie. Cilem
multidisciplinarniho tymu komplexni oSetfovatelské péce, kterd je nezbytnd pro fizeni
symptom1 dysfunkce dolnich mocovych cest, je dosazeni mocové kontinence, zlepSeni kvality
zivota, ptredchazeni komplikacim a zachovani sobéstacnosti. Vzhledem K progresivnimu
prubéhu onemocnéni je tikolem kazdého ¢lena tymu individualni ptistup k pacientim a jejich
rodindm. Potiebné informace byly dohleddvany v databazich Bibliographia Medica
Cechoslovaka, PubMed, EBSCO a Google Scholar. Dale pak v &eskych a zahrani¢nich odborné

recenzovanych periodikéach.

Abstrakt v AJ: Lower urinary tract dysfunction in patients with multiple sclerosis is a most
common symptom of the disease. This overview bachelor’s thesis discusses urinary tract

dysfunction, the possibilities of treatment and nursing care of such patients. The current



collected information shows that an important role in maintaining the function of the
genitourinary system and quality of life is played by behavioral rehabilitation and conservative
treatment. The aim of the multidisciplinary team providing comprehensive nursing care needed
to control the symptoms of lower urinary tract dysfunction is to achieve urinary continence,
improve the quality of life, prevent from complications and maintain self-sufficiency. Due to
the progressive evolution of the disease, the task of each team member lies in an individual
approach to patients and their families. The necessary information was gathered from the
databases Bibliographia Medica Cechoslovaka, PubMed, EBSCO and Google Scholar as well

as in Czech and international reviewed scholarly journals.
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terapie, cviceni svalii panevniho dna, kinezioterapie

Kli¢ova slova v AJ: multiple sclerosis, bladder dysfunction, therapy, bladder training,
incontinence, overactive bladder, pelvic floor muscle, conservative treatment, bahavioral

therapy

Rozsah: 40 stran/0 piiloh



1 POPIS RESERSNI CINNOSTL....ooeeoeeee oot eee e ee e es e ee e ees e s e es e e en e 9

2 SUMARIZACE AKTUALNE DOHLEDANYCH PUBLIKOVANYCH POZNATKU

.......................................................................................................................................... 11

2.1 Roztrousena skler6za mozkomisni a dysfunkce dolnich mocovych cest............... 11
2.2 Ovlivnéni dysfunkce dolnich mocovych cest u pacienta s roztrousenou sklerdézou
100T0V4 €0) 111 ] 11 PP TURURTOPRPSTPPN 17
2.3 Osetrovatelska péce o pacienta s dysfunkei dolnich mocovych cest zptisobenou
roztrousenou SKIerdzou MOZKOMISIT ......c.eoiiiiiiiiiiiiie e 24
2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatkill............cccoceviiiiiieiiiiiiiceee 32
ZAVER ..ot 34
REFERENCNI SEZNAM ..ottt 36
SEZNAM ZKRATEK ..ottt ettt 39
SEZNAM OBRAZKU ....oovvomirirmiiiiesssssssesisesssss sttt ssssssssss s sssssnens 40



UvVoD

Roztrousena skler6za mozkomisni (RSM) je idiopatické zanétlivé demyelinizacni
onemocnéni centralni nervové soustavy (CNS), které postihuje zejména mladé lidi
v produktivnim véku. Na naSem utzemi se fadi k nejCastéj$im postizenim CNS. Mezi
nejbeéznéjsi priznaky objevujici se zpocatku nemoci patii senzitivni, zrakové (opticka neuritida)
a motorické pfiznaky, pfedevsim typu parézy. Pacienti ¢asto udavaji také vyraznou tnavu, trpi
depresemi a poruchami kognitivnich funkci. K dal§im relativné Castym ptiznaktim, které
vyznamné ovliviiuji spoleCensky zivot pacienta, fadime mozeckové a sfinkterové poruchy.

V soucasnosti nelze RSM vylé¢it, je mozné jen snizit poCet atak, zmirnit a oddalit ptiznaky
nebo nasledky onemocnéni, a tim prispét k tomu, aby se pacienti co nejdéle udrzeli v pracovnim
procesu a zachovala se schopnost zit plnohodnotny zivot.

K nejcastéj$im projeviim onemocnéni patii dysfunkce dolnich mocovych cest postihujici az
90 % pacientii s RSM, a to ptedev§im v pozdéjsich stadiich onemocnéni. Pacienti zpravidla
objevi pfiznaky, jako je zvySena frekvence moceni, nuceni na moceni a naléhavost mocové
inkontinence. Symptomy dysfunkce dolnich mocovych cest se mohou zna¢né lisit v zavislosti
na progresi onemocnéni. V soucasnosti jsou k dispozici riizné konzervativni, minimalné
invazivni a oteviené chirurgické postupy. OSetfovatelské péce je zde diilezitou soucasti péce.
Cilem 1é¢by je zabranit nasledkim a komplikacim a zlepsit kvalitu zivota takto postizenych
moznosti konzervativni 1écby.

Pfi planovani osetiovatelské péce je tieba vzit v ivahu moznou progresi onemocnéni a je
nutné prizpusobit se aktualnim potfebam a neurologickym schopnostem pacienta. Z téchto
divodu je nutné k pacientim pfistupovat individualn€. Lidé s RSM nepotiebuji pouze 1éky, ale
pro jejich zdravotni stav je nezbytna 1 péce ostatnich nelékatskych zdravotnickych odbornik,
kterymi jsou naptiklad fyzioterapeuti, psychoterapeuti, logopedi a dalsi. Proto je potieba
vytvofit koncepci komplexni péce realizovanou multidisciplinarnimi tymy. Zakladem terapie
pacienta s dysfunkci dolnich moc¢ovych cest pii RSM je pravidelna rehabilitace, ktera prispiva
podle aktualné dohledanych studii k minimalizaci nasledkt poSkozeni, k udrZzeni sobésta¢nosti
a poptipadé k udrzeni pracovni schopnosti.

Cilem ptehledové bakalarské prace je predlozit aktuadlné dohledané publikované poznatky
tykajici se problematiky postizeni dolniho urogenitalniho traktu pacienti s RSM se zamétenim

na oSetrovatelskou péci o pacienty s dysfunkci dolnich mocovych cest.



Dil¢imi cili je sumarizovat aktualné dohledané poznatky:
— 0 RSM a dysfunkci dolnich mocovych cest;
— o ovlivnéni dysfunkce dolnich mocovych cest U pacienti s RSM;

— tykajici se oSetfovatelské péce o pacienty s dysfunkci dolnich mocovych cest zptisobenou

RSM.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro vyhledavani aktudln¢ publikovanych poznatkli na zvolené téma ,,Dysfunkce dolnich
mocovych cest U pacientd s RSM* byla vyuzita reSers$ni strategie publikovanych odbornych
zdroji. Prostudovanim dostupnych informac¢nich zdrojt Univerzity Palackého v Olomouci byly
dohledany potiebné informace pro vypracovani piehledové bakalarské prace. Byly vyuzity
databaze Bibliographia Medica Cechoslovaka (BMC), PubMed, EBSCO a internetovy
prohlize¢ pro rozsifené vyhledavani Google Scholar. Pro vybér relevantnich publikovanych
¢lankd bylo zvoleno casové kritérium vydani v rozmezi roku 2006 — 2017. Do vyhledavaci
byla zadavana klicova slova v ¢eském jazyce — ,roztrousena skleroza, dysfunkce dolnich
mocovych cest, inkontinence, terapie, cviceni svali panevniho dna, kinezioterapie* nebo
v anglickém jazyce — ,,multiple sclerosis, bladder dysfunction, therapy, bladder training,
incontinence, overactive bladder, pelvic floor muscle, conservative treatment, bahavioral
therapy“ ataké vzajemna kombinace za pomoci vyuziti booleovskych operatord
AND/OR/NOT.

V databazi BMC po zadani vyse uvedenych kli¢ovych slov bylo dohledano 22 zdrojti, pii
¢emz do prace z nich bylo zahrnuto pouze pét relevantnich. V internetové databazi PubMed
bylo nalezeno celkem 24 odkazii a po jejich prostudovani bylo vyuzito Sest z nich. V databazi
EBSCO s vyuzitim kli¢ovych slov bylo dohledano 23 zahrani¢nich odkazt a pro praci bylo
nasledné uzito devét. V internetovém prohlizeci pro rozsifené zadavani Google Scholar bylo
dohledano celkem 34 odkazi, z nichz 0sm bylo pouzito. V druh¢ fazi vyhledavani byla zvolena
strategie dohledavani dle autorti, na které odkazovaly jednotlivé studie. V této fazi byly
nalezeny jesté tfi zdroje, které byly zahrnuty do seznamu pouzitych odkazti pro tvorbu
bakalafské prace.

Celkem bylo tedy dohledano 103 zdrojt, z nichz pro tvorbu bakalatiské prace bylo vyuzito
31, ztoho osm v ¢eském jazyce, jeden ve francouzském, jeden v némeckém a2l zdroju
Vv anglickém jazyce. Nepouzité zdroje byly vyfazeny zejména z diivodi duplicity, nevyhovéni
zvolenému tématu bakalaiské prace, vydani pied rokem 2006 anebo zdrojem informaci byly
nerelevantni zdroje.

Pribéh reserSni strategie je ndzorné popsan v Obrazku 1.



ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

4 VYHLEDAVACI KRITERIA: N\

Kkli¢ova slova v CJ: roztrousena skleroza,
dysfunkce dolnich mocovych cest,
inkontinence, terapie, cviceni svalti panevniho
dna, kinezioterapie

kli¢ova slova v AJ: multiple sclerosis, bladder
dysfunction, therapy, bladder training,
incontinence, overactive bladder, pelvic floor
muscle, conservative treatment, bahavioral
therapy

jazyk: Cesky, anglicky, némecky a francouzsky
deobl’: 2006 - 2017 J

DATABAZE:

Bibliographia Medica Cechoslovaka, PubMed,
EBSCO, Google Scholar

Nalezeno 103 zdrojt. Vytazeno 72 zdroju.

( VYRAZUJCI KRITERIA: h
- duplicitni ¢lanky

- nevyhovéni zvolenému tématu

- publikace star$i nez rok 2006
L nerelevantni zdroje informaci )

( SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A)
DOHLEDANYCH DOKUMENTU

PubMed: 8 odkazli

BMC: 5 odkazii

Google Scholar: 8 odkazl
\EBSCO: 10 odkazt

Pro tvorbu textu prace bylo pouzito 31
dohledanych publikovanych poznatkt

Obrazek 1. Schéma algoritmu reSerSni ¢innosti
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2 SUMARIZACE AKTUALNE DOHLEDANYCH
PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1 ROZTROUSENA SKLEROZA MOZKOMIiSNi A DYSFUNKCE
DOLNICH MOCOVYCH CEST

RSM je chronické zanétlivé neurodegenerativni onemocnéni zpiisobené autoimunitni reakci
proti myelinu CNS (BureSova, 2014, s. 241). Vysledkem je nejen demyelinizace nervovych
vlaken, ale Casto ijejich ztrata. Ostrivky demyelinizace nervovych vlaken s destrukci
oligodendroglie v mozku ¢i miSe se nazyvaji demyeliniza¢ni plaky.

Onemocnéni postihuje jedince bez rozdilu veéku. Prvni pfiznaky nemoci se nejcastéji
objevuji mezi 20. az 40. rokem Zivota. V Ceské republice ji trpi pfiblizné deset tisic osob, a tak
se fadi vnaSi zemépisné Sifce Knejéastéj§imu neurodegenerativnimu onemocnéni
postihujicimu predevsim mladsi ve€kové skupiny lidi (Varga, 2012, s. 56). Na celém svété je
pak pfic¢inou invalidity asi u 2,5 miliont lidi. Nicméné v riznych geografickych oblastech se
vyskyt nemoci li§i. V Evropé av USA, tedy v oblastech mirného zemépisného pasma, je
incidence nemoci nej¢astéjsi, naopak v oblasti rovniku se RSM vyskytuje jen ojedinéle (Bar,
2011, s. 17).

Etiologie a patofyziologie

Onemocnéni je zpiisobeno multifaktoridlnimi vlivy a nékteré z nich stale nejsou znamé. Na
vzniku nemoci se podili nejen genetika a viry, ale nemoc mohou vyvolat také geografické ¢i
imunologické faktory. Tedy kompletné se jedna 0 souhru zevnich a vnittnich faktort (Havrdova
etal., 2013, s. 42). Jako prvni na svété identifikovali védci z Genetického institutu spole¢nosti
Serono (SGI) 80 gend, které se podileji na zanétlivém neurodegenerativnim procesu pii vzniku
RSM. Diky vyzkumu a znalosti jednotlivych gend je mozné zvysit efektivitu terapeutickych
postuptt (Vodousek, 2009, s. 22). RSM je charakterizovana vznikem mnohocetnych
zanétlivych lozisek v bilé hmoté CNS, kde se nachazi aktivované T-lymfocyty a makrofagy,
které se mohou ptes hematoencefalickou bariéru dostat do CNS. Tato loZiska se nazyvaji plaky
(Varga, 2012, s. 57). Dochazi zde kslozitym imunitnim dé&jum, jejichz vysledkem je
demyelinizace nervovych vlaken a ojedinéle izanik axont (Bar, 2011, s. 17-18).
Demyeliniza¢ni plaky se mohou v CNS vyskytovat témét kdekoliv, atak je klinicky obraz
onemocnéni velice pestry. Mohou se objevit pfiznaky z postizeni pyramidové drahy,

mozeckovych a kmenovych struktur, ale také poruchy autonomniho nervového systému
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a smyslovych funkci (BureSova, 2014, s. 241). Plaky jsou nejéastéji lokalizovany v oblasti
lateralni kortikospinalni a retikulospinalni drahy, které se mimo jiné podileji i na inervaci
svaloviny moc¢ového méchyte a vnéjsiho svérace uretry. Diky tomu patii mikéni dysfunkce
mezi Casté symptomy RSM (Varga, 2012, s. 57-58). Celkem az 90 % lidi s RSM je postizeno
oslabenou funkci mocového méchyie v pribéhu nemoci a az u 80 % pacientll se vyskytuji
potize dolnich mocovych cest jiz v pocatecnich fazich onemocnéni. U 9 % piipadi je porucha
moceni dokonce prvnim piiznakem onemocnéni a u 2 % pacientl je tento symptom jedinym
projevem RSM. Trva-li onemocnéni déle nez 10 let, pak se symptomy postizeni dolnich
mocovych cest projevi az v 96 % piipadi. Ackoliv intenzita téchto symptomt je Casto kolisava
a v n€kterych piipadech mohou i vymizet, nemély by byt pichlizeny, protoze se mohou ¢asem
zhorSovat a zpusobit dalsi komplikace (Vodousek, 2009, s. 22).

Typ mikéni dysfunkce zavisi na lokalizaci demyeliniza¢nich plak v CNS. Nejcastéji vznika
dysfunkce mocového méchyte disledkem demyeliniza¢nich 1ézi v mise, které vedou k naruseni
spojeni mezi mikturickym centrem v dorzalnim segmentu pontu a parasympatickymi ganglii
mocového méchyie. Nejcastéji vyskytujici se dysfunkci mocovych cest je hyperreflexie
detruzoru mocového méchyte. Klinicky se projevuje symptomy hyperaktivniho moc¢ového
meéchyte, tj. frekventni moceni u 17-65 % pacientti, urgence moceni U 24-86 % a urgentni
inkontinence u 34-72 % pacientd s RSM. Obstrukéni piiznaky dysfunkce dolnich mocovych
cest jsou méné Castou skupinou potizi. Nicméné az u 40 % pacientdt s RSM se vlivem
suprapontinnich 1ézi rozvine detruzorosfinkterova dyssynergie soucasné s kontrakcemi
antagonisticky puasobicich svall, tj. m. detrusor a m. sphincter, které vedou k zvySovani
intravezikalniho tlaku. Klinickymi projevy jsou epizody inkontinence s nedostate¢nym
vyprazdnénim mocového méchyte. U mensi Casti pacientd dochazi také K hypokontraktilité
detruzoru az retenci modi, ktera miize vést az k selhani ledvin. Casty vyskyt poruch funkce
mocového méchyfe pak vyrazné zvysuje riziko uroinfekce (Amarenco et al., 2013, s. 1505;
Menhert, 2012, s. 192). Jelikoz v ptipad¢ primarné i sekundarné progresivni formy RSM je
neurologicky ndlez charakterizovany postupnym naristanim pfiznak s kolisavou intenzitou,
Ize predpokladat, ze i charakter a intenzita urodynamickych potizi se budou v pribéhu nemoci
meénit. Dynamika patofyziologickych zmén a s tim spojend délka trvani nemoci signifikantné
koreluje s vyskytem a zavaznosti dysfunkce dolnich mocovych cest. Neni tedy vyloucené,
ze lécba, ktera zpocatku pacientovi zabirala, se miZze Casem projevit jako neGcinna ci

neprospesna (Haab, 2014, s. S2).
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Klinicky obraz

V klinickém obraze se U pacientd s RSM objevuji polymorfni ptiznaky, které zavisi na
lokalizaci zanétlivého postizeni neurologické soustavy. Nékteré oblasti jsou postizeny Castéji,
proto je mozné identifikovat i urcité typické pfiznaky onemocnéni. K nejcastéjsim prvnim
projevim patii postizeni zraku — opticka neuritida, kterd je prvnim klinickym ptiznakem
nemoci U vice nez 25 % nemocnych. Pacienti mohou mit pocit zamlzeného vidéni, objevuje se
i bolest pii pohybu oka. Dal§imi uvodnimi projevy onemocnéni mohou byt senzitivni piiznaky
S riznymi typy poruch citlivosti a rtizna motoricka postizeni, ktera jsou v pozdéjsi fazi nemoci
provazena spasticitou. K relativné ¢astym projeviim patii také kmenové a mozeckové priznaky,
které jsou nejen Casté, ale zaroven velmi obtézujici. Pacienti ¢asto udavaji vyraznou Ginavu, trpi
depresemi a poruchami kognitivnich funkci. Az u 90 % postizenych se projevuje nemoc také
neurogenni poruchou mikce, v mensim procentu se objevuje také porucha defekace (Bar, 2011,
s. 18-19).

Mocova dysfunkce jako je nutkani k moceni, mocova inkontinence, veziko-sfinkterova
dyssynergie nebo mocova retence patii k ¢astym piiznakiim u téchto pacienti. Dopad téchto
symptoml na kvalitu zivota je velky a limituje naptiklad spolecenské nebo profesiondlni
¢innosti (Gaspard et al., 2014, s. 222). Normalni funkce mocového méchyte je dulezita nejen
pro celkové zdravi ¢loveéka, ale ipro pocit pohodli a sebeucty. Existuji vSak strategie pro
usp&sné zvladnuti poruch dolnich mo€ovych cest a umoznujici lidem postizenym RSM zvladat
jejich kazdodenni ¢innosti doma iV povolani s védomim, ze maji funkci svého mocového
méchyte pln€ pod kontrolou. Tyto pokroky vyznamné snizuji vyskyt komplikaci spojenych
s dysfunkci mocovych cest. Aby se dosahlo jistoty a kontroly, je dilezité znat:

— jaka je normalni funkce mocového méchyte;

— zmény vyvolané RSM, které zasahuji do funkce mocového méchyte;

— moznosti 1é¢by, moznosti ziskani kontroly nad dysfunkci mo¢ového méchyie a metody,

jak zabranit zbyte¢nym komplikacim (Nakipoglu et al., 2009, s. 1321).

Funkce dolnich mocovych cest

Ugelem mocového systému je odstranit odpadni produkty z krve a nasledné z celého téla.
Funguje-li mocovy systém normaln€, proces moceni je fizen prirozen¢ (Courtney et al., 2011,
s. 250). Mocovy systém kontroluji oblasti CNS, které jsou umistény ve spodni ¢asti michy.
Vzruchy ovliviiujici ¢innost urinarniho traktu jsou pfendSeny mezi mozkem a spodni Casti

michy mi$nimi drahami. Proto je intaktni micha nezbytna pro pfirozené ovladani mikce (Varga,
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2012, s. 57). Mo¢ je sbirana pomalu do mocového méchyie. Jakmile dojde k jeho naplnéni
(113 ml — 227 ml moce), nervova zakonceni mocového méchyie vydaji signal do michy, ktera
méchyte, a pokud je to spolecensky mozné, spusti mikci. Jestlize mé nastat mikce, pak pomine
inhibi¢ni vliv nadfazenych center nad mik¢énim centrem v sakralni miSe a mikce probiha
automaticky. Kdyz se ¢lovek ptipravuje na moceni, mozek predava do michy navratny signal,
ktery spousti mikéni reflex. Mikéni reflex zahrnuje dva soucasné probihajici déje. Svaly
mocového méchyie nazyvané detruzory se kontrahuji ve stejny okamzik, kdy se sval na
vyprazdnéni mocového méchyte, sfinkter, uvolni @ umozni tak odtok moci do mocové trubice
aven z téla (Amarenco et al., 2013, s. 1505-1506; Courtney et al., 2011, s. 251).

Pii RSM hraje vyznamnou roli v dysfunkci mo¢ového méchyie micha. Zanétlivé postizeni
s naslednou demyelinizaci v oblasti mozkovych a mi$nich drah mtze vést k zpomaleni nebo
uplnému pieruseni vedeni vzruchu mezi mozkem a michou v drahach kontrolujicich funkce
mocového méchyte, coz ma za nasledek jeho dysfunkci. Intaktni funkce michy je zde nezbytna
pro vytvofeni spojeni mezi mozkem a mo¢ovym systémem. Jako nasledek patofyziologického
pasobeni nemoci na funkci mocového systému existuji tii zakladni typy poruch funkce
mocovych cest. Jedna se o poruchu v udrzeni moci, poruchu ve vyprazdnovani nebo kombinaci

obou variant (McClurg et al., 2006, s. 337).

Dysfunkce dolnich mocovych cest

Porucha v udrzeni mo¢i je zpusobena poSkozenim myelinu v mi$ni oblasti. Diky této
demyelinizaci dojde k poruse pienosu vzruchii k svalim v oblasti mo¢ového méchyte a uretry.
Nejcastéjsi poruchou je zvysena aktivita svalu — detruzoru mocového méchyie. Hyperaktivita
detruzoru zpusobuje jeho zvySenou kontrakci a uzavirani malého mnozstvi moc¢e v mo¢ovém
méchyii. Tyto stahy opakované signalizuji potfebu mocit, pfestoZze mocovy méchyt nedosahl
své puvodni kapacity a pacient vyluéuje jen malé mnozstvi mogi. Casté nutkani na moceni se
stane reflexni reakci na Casté, opakované misni signdly. Tento typ mocové dysfunkce muze
vyustit v nekolik Klinickych pfiznakd, kterymi jsou naléhavost moceni — neschopnost oddalit
moceni, ¢asta frekvence — nartst poctu potfeby moceni, nykturie — potfeba mikce béhem noci,
inkontinence — neschopnost udrzet mo¢ v mocovém méchyti (Chapple et al., 2014, s. S8 — S9).

Vyprazdiiovaci dysfunkce jsou zptisobené demyelinizacni poruchou v oblasti michy, ktera
je zodpoveédna za mikéni reflex, a tak vede k neadekvatnimu vyprazdnéni mocového méchyie.

I kdyZ je moCovy méchyt naplnén moci, dochazi k nekoordinované aktivité svalti zpsobujici
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mikci. V okamziku, kdy se detruzor stahuje, sfinkter — sval potiebny Kk vyprazdnovani
mocového méchyte neni relaxovany, a tak dochazi k slabé, prerusované mikci a vyprazdnéni
moce je nedokonalé. Moc¢ ziistava v moCovém méchyti. Toto reziduum pak muze vyvolavat
dalsi kontrakce anedokonalou mikci. Vysledkem je zvétSeny, ochably mocovy méchyt
a pacienti si st€Zuji na pocit nedokonalého vyprazdnéni. Tuto dysfunkci doprovazi néasledujici
symptomy: naléhavost moceni, dribling — nekontrolovatelny unik moc¢i, vdhavost — obtize zacit
mocit a inkontinence (Haab, 2014, s. S4).

Kombinovand dysfunkce mocového méchyie je vysledkem nedostatecné koordinace
svalovych skupin. Vysledné klinické priznaky mohou zahrnovat naléhavost moceni, dribling,
vahavost moc¢eni nebo inkontinenci. Dysfunkce dolnich mocovych cest u pacientd s RSM je
spojena se zvySenym rizikem infekce mocovych cest. Nejcastéji se infekce vyskytuji
u vyprazdnovaci dysfunkce, protoze reziduum ptetrvavajici dlouhodobé v mocovém méchyii
produkuje nadmérné mnozstvi bakterii, coz vede ke vzniku infekce nebo Zlu¢ovych kament
(Haab, 2014, s. S4 — S5). V téchto ptipadech muze dojit u osob postizenych RSM i k zhorSeni
celkového zdravotniho stavu. Proto by méla byt péée o tyto pacienty komplexni. U ¢asti
pacientli byla prokazana také souvislost mezi postizenim ledvin anedostateCnou nebo
neadekvatni 1é¢bou mocovych dysfunkci. DalSimi komplikacemi vyvolanymi dysfunkci
dolnich mocovych cest jsou naptiklad snizend schopnost chlize, kiece nebo porucha
kognitivniho vnimani (Vodousek, 2009, s. 22).

Kli¢ovou roli v diagnostice alécbé mocové dysfunkce hraje urolog, resp. neurolog.
Na urologii je nejcastéji pacient s RSM odeslan na doporuceni svého neurologa v ramci
komplexniho vySetieni. Podkladem pro diagnostikovani typu dysfunkce a stanoveni vhodné
1éCby je ziskani dukladné a uplné anamnézy pacienta z hlediska jak minulych, tak i sou¢asnych
projevii RSM (Amarenco et al., 2013, s. 1506).

Diagnostika a 1é¢ba dysfunkce dolnich mocovych cest

Evropska urologicka asociace (EUA) pro lécbu neurogennich dysfunkci mocovych cest
vydala doporuceni k detekci a stanoveni typu dysfunkce u pacienti s RSM. Mezi doporucené
techniky se tadi klinické vysetfeni pacienta véetné podrobné odebrané anamnézy, zhodnoceni
mikcéniho didfe (objektivizace subjektivnich potizi), urodynamické vySetieni a zobrazovaci
metody (Varga, 2012, s. 58). Nedilnou soucasti, ktera tvoii zaklad vySetfeni pacienta
s dysfunkci dolnich moc¢ovych cest, je vlastni hlaseni zmén funkce mocového méchyie a s tim

uzce spjatych urologickych a mik¢nich potizi. Na zakladé té€chto informaci mutize 1€kat — nebo
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vSeobecna sestra specializovana na péci o pacienty s RSM (event. nelékaisti pracovnici podle
zem¢& a dostupnosti poskytované péce) piedbézné stanovit diagnozu a strategii K zvladnuti
pritomnych obtizi (Pintér et al., 2015, s. 16923).

Prioritou diagnostiky a lécby dysfunkce dolnich mocovych cest je ochrana hornich
mocovych cest, zlepseni mocové kontinence, obnova funkce a zlepseni kvality zivota pacienti
s RSM. Klasifikace dysfunkce dolnich mo¢ovych cest mize byt zalozena bud’to na lokalizaci
demyeliniza¢nich plak, nebo na pfitomnych symptomech. To vysvétluje, pro¢ v soucasnosti
neexistuje jednotna klasifikace urcujici naslednou terapii (Del Popolo, 2008, s. 353).

Diagnostika dysfunkce mocového méchyie je tedy komplexni. VSeobecna sestra
ve spolupraci s Iékafem odebird podrobnou anamnézu pacienta. Cilem je sumarizovat
informace tykajici se projevll apfiznakli onemocnéni — délka trvani RSM, typ, pribch
a ptiznaky vyvolané nemoci. Dulezitou roli hraje i farmakologicka anamnéza, ktera mize mit
vliv na funkci dolnich cest moCovych. Je tfeba zhodnotit jak jimaci, tak i evakuacni funkci
mocového méchyte a S tim uzce spjaté poruchy funkce dolnich cest moc¢ovych. Pro naslednou
diagnostiku je nutné porovnat stav mikce pied vznikem dysfunkce se stavem soucasné mikce,
ziskat idaje o projevech mocové inkontinence, zplsobu a typu moceni. Subjektivni potize
pacientli I1ze nésledn¢ objektivizovat pomoci mikéniho deniku, ktery poskytuje informace
0 bilanci tekutin, frekvenci denniho i no¢niho moceni a o mozné inkontinenci (Varga, 2012,
. 59). Vzdy je také nutné vySetfit mocovy sediment a provést kultivaci moc¢i K vylouceni
uroinfekce, ktera je komplikaci zékladniho onemocnéni a mize tak zhorSovat vzniklé
symptomy (Amarenco et al, 2013, s. 16924).

Post-mik¢ni rezidudlni objem moci se méfi ultrazvukem nebo alternativné tzv. in-out
Katetrizaci. M€l by byt méfen v riiznych situacich a mél by stanovit, jak se 1isi vyprazdiovani
mocového méchyie v rozdilnych Casech aza riiznych okolnosti. ZvySena hladina post-
mikéniho rezidualniho objemu naznacuje, ze existuje mikéni dysfunkce; nicméné, nemuze byt
pouzita K rozeznani, zda se jedna o Spatnou detruzorovou kontraktilitu nebo obstrukei, pro které
by bylo zapotiebi urodynamické vysetieni (Panickér, 2015, s. 723).

Zaklad diagnostiky dysfunkce dolnich mocovych cest pak tvoii urodynamické vySetieni
pacienta. Soucasti je uroflowmetrie, cystometrické vySetfeni astudie tlaki a pritoku.
Nedostatecné vySetfeni miize byt pricinou Spatné stanovené diagnozy, a to az v 73 % ptipada
(Buresova, 2014, s. 242). Urodynamické vySetieni slouzi k vyhodnoceni funkce a dysfunkce
mocovych cest. Pied pocatkem vySetieni je dle doporuceni EAU pro klinickou praxi nezbytné

vyprazdnit ampulu rekta (Varga, 2012, s. 58-59). Uroflowmetrie je neinvazivni vySetfeni,
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uréené K detekci dysfunkce moceni, zejména v kombinaci s méfenim post-mikéniho
rezidudlniho objemu. Mélo by byt provedeno pied kazdou 1é¢bou a souc¢asné mize byt vyuzito
k monitorovani vysledku 1é¢by. Vysledky jsou zavislé na funkci detruzoru a odporu sfinkteru,
ktery brani odtoku mo¢i. Uroflowmetrie hodnoti funk¢ni stav mikce. Je doporuceno ji provadét
vzdy pfed invazivnim urodynamickym vySetfenim. Invazivni urodynamika je vétSinou
kombinaci cystometrie a studie tlakii a pritoku moci. Vyhodnocuje vystupni funkei detruzoru
a mo¢ového méchyie a poskytuje informace o tlaku detruzoru, a tim i posuzuje rizikové faktory
pro poskozeni hornich mocovych cest. Urodynamické vysetieni je nejen prognostickym
vySetienim, ale také podkladem pro volbu vhodné 1é¢by, ato zejména pokud uvodni
symptomatologicka 1é¢ba selhala (Panickér, 2015, s. 723).

Urogenitalni symptomy maji velmi negativni vliv na kvalitu Zivota lidi s RSM. Je tieba si
vSak uvédomit, Ze klinické i urodynamické nalezy se mohou v prubéhu onemocnéni ménit (Del
Popolo, 2008, s. 352). Dysfunkce dolnich mocovych cest navic zvysuje potencionalni zdravotni
riziko komplikaci utéchto pacient acasna diagnostika této dysfunkce a jejiho typu se

zahajenim piislusné 1é¢by muze vyrazné snizit riziko komplikaci (Vodousek, 2009, s. 22).

2.2 OVLIVNENI DYSFUNKCE DOLNICH MOCOVYCH CEST
U PACIENTA S ROZTROUSENOU SKLEROZOU MOZKOMIiSNI

VétSina pacientl s neurogenni dysfunkci dolnich mo€ovych cest vyzaduje celoZivotni péci
pro zachovani kvality jejich zivota a maximalizaci délky zivota (Stohrer et al, 2009, s. 81).
Symptomy dolnich mocovych cest patii mezi nejvice obtézujici ptiznaky RSM. Pokud neni
spravng fizena 1écba a péce o tyto pacienty, mize dysfunkce dolnich mocovych cest zplsobit
nevratné zmény v dolnich i hornich cestach mocovych. Asi 75 % pacienti s RSM trpi ptiznaky
dolnich mocovych cest v dusledku jejich neurogenni dysfunkce. Ptiznaky a symptomy se
znacné lisi podle konkrétniho ptipadu pacienta. Zavislosti na lokalizaci postizenych nervovych
vlaken mohou také zhorsit samotny prubéh RSM a celkovy zdravotni stav postizeného (De
Ridder et al, 2013, s. 2033). Jak jiz bylo zminéno, pfiznaky dolnich mocovych cest zptisobuji
poruchy vV jimaci aevakuac¢ni funkci dolnich mocovych cest. Nejbéznéjsim projevem
dysfunkce je inkontinence, frekventni moceni, nykturie nebo naléhavost moceni
s nedostateCnym vyprazdnénim mocového mechyie (Varga, 2012, s. 59). Pfi¢inou neurogenni
dysfunkce dolnich cest moc¢ovych je u50-90 % pacienti RSM. Z toho u 2-12 % pacientt se

ptiznaky neurogenni dysfunkce dolnich cest mocovych projevi (Stohrer et al, 2009, s. 82).
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EAU vydala ve spolupraci s Mezinarodni spolecnosti pro kontinenci (ICS) soucasné
doporucené postupy péce 0 pacienty s neurogenni dysfunkci dolnich mocovych cest. Sledovani
pacientd je vSak zaméfeno obecné na pacienty S jakymkoliv neurogennim postizenim, nejen na
pacienty postizené RSM. U pacientli s RSM miize byt fizeni neurogenni dysfunkce dolnich cest
mocovych komplikovanéj$i vzhledem k dynamice a progresivnimu pribéhu onemocnéni.
Ptitomnost jinych specifickych projevii onemocnéni mohou nepiiznivé ovliviiovat vysledky
1é¢by. Doporucuje se pfizplisobit fizeni neurogenni dysfunkce dolnich cest mocovych u téchto
pacientd jejich aktudlnim potiebam, pohyblivosti, schopnosti spoluprace a tirovni zdravotniho
stavu (Pintér et al, 2013, s. 16924). Incidence a prevalence dysfunkci dolnich moc¢ovych cest
stoupa s rostoucim pribéhem neurologického onemocnéni. Proto by diagnostika asni
souvisejici 1écba méla byt nastolena co nejdiive. MozZnosti konzervativni, minimaln¢ invazivni
lééby a otevienych chirurgickych postupt jsou Kk dispozici, aby se zabranilo Skodlivym
nasledkim a zlepsila se kvalita zivota téchto pacienti. Az doposud existuje malo udaji

0 moznostech  1é¢by v pfipadé onemocnéni RSM. Prerusovana self-katetrizace

vvvvvv

vvvvvv

rekonstrukéni metody mocovych cest (Menhert, 2012, s. 189).

Cilem managementu dysfunkce dolnich cest mocovych u pacientli s RSM je dosaZeni
mocové kontinence, zlepSeni kvality Zivota, pfedchdzeni komplikacim a zachovéani funkce
hornich mo&ovych cest. Rizeni dysfunkce dolnich mo¢ovych cest by mélo fesit problémy ve
vyprazdiovaci a skladovaci funkci moc¢ového méchyie. Dysfunkei dolnich mocovych cest je
nutno vnimat v §ir§im kontextu poruch plynoucich ze zakladniho onemocnéni RSM. Proto je
zasadni multidisciplinarni pfistup a komplexni péce o pacienta postizeného RSM (Panicker,
2015, s, 725). Vseobecné sestry mohou mit kli¢ovou roli pfi fizeni ptiznakt tim, Ze podporuji
integrovany piistup péce, ¢cimz se zlepsi kontrola mocového méchyie a snizi se tizkost pacienta
(Williams, 2012, s. 39).

Studie Del Almeida (2013, s. 82-83) ukazala, Ze existuje jasna potieba integrovaného
pfistupu K pacientim s RSM, a to ve spolupraci multidisciplinarniho oSetfovatelského tymu.
Bylo prokazano, Zze mocova inkontinence je nejéast&jsim symptomem dysfunkce dolnich
mocovych cest; dalSim doloZenym ptfiznakem bylo nuceni na moceni a detruzorova
hyperaktivita, ktera se stala nejcastéjsi abnormalitou v urodynamickém testu. Pro studii bylo

vybrano 61 pacientil, z toho devét pacientli bylo vylouceno z dlivodl prokazani jiné zanétlivé

18



demyeliza¢ni choroby. Primérny veék studované populace byl 41,4 + let. Primérny vék v dobé
nastupu onemocnéni byl 33,4 let a primérné doba trvani nemoci byla osm let (od Sesti mésicti
do 27 let). Studie popsala urologické potize pfi nastupu i dlouhodobém pisobeni RSM
a vysledkem bylo potvrzeni, ze nej¢astéjSim projevem RSM byla dysfunkce dolnich mocovych

cest spojena S potizemi mikce (Del Almeida, 2013, s. 80-81).

Farmakoterapie

Pacienti sjimaci ¢i evakuacni dysfunkci mocovych cest jsou obvykle indikovani
k farmakoterapii. Podle mikéni poruchy se pak déli na farmaka majici vliv na hyperreflexii
detruzoru a na latky ovliviiujici odpor, ktery brani odtoku moci. Lékem prvni volby v 1é¢bé
RSM jsou anticholinergika (BureSova, 2014, s. 242). Anticholinergni 1é¢ba je Casto pouzivana
U pacientl s neurogenni hyperreflexii detruzoru. Stale je nedostate¢ny pocet studii zabyvajicich
se touto specifickou populaci. Nicméné EAU doklada dostateéné dukazy K 1é¢bé této dysfunkce
anticholinergiky. Az v 86 % ma 1écba uspokojivé ptiznaky. Muze ale vést ke zvySeni
nezaddoucich ucinkd a zplsobit komplikace onemocnéni. Anticholinergika by méla byt
pfedepisovana S varovanim o mozném zhorSeni paméti (Haab, 2014, s. S4). Mezi
anticholinergni latky zpisobujici relaxaci detruzoru patii oxybutinin, propantheline,
imipramine, tolterodine nebo solifenacin succinate. |kdyz nékteré znich mohou zmirnit
naléhavost, frekvenci moceni, inkontinenci nebo nykturii, je zapotiebi vyzkouset vice variant,
neZ postizena osoba zjisti, ktery 1€k je nejucinngj$i. DalSimi neZaddoucimi ucinky

anticholinergik jsou obstipace a sucho v tstech (Nakipoglu et al, 2009, s. 1323).

Aplikace botulotoxinu

Botulotoxin je jednou z nejjedovatéjsich latek na svété a ma nejlepsi vysledky v 1é¢bé
inkontinence moce v dusledku neurogenni hyperaktivity detruzoru a hyperaktivniho moc¢ového
méchyfte. U pacientii s hyperaktivitou detruzoru v dusledku poranéni michy nebo RSM se stala
aplikace botulinum toxinu jednim z nejslibnéjSich a inovativnich terapeutickych ¢inidel.
Zdravotnické organy v USA a v Evropé schvalily aplikaci botulotoxinu k 1é¢bé inkontinence
moci a hyperaktivniho neurogenniho detruzoru u pacientd s RSM. Doklada to portugalska
dvojité zaslepena studie, ktera zkouma proteinovy komplex tvofici botulotoxin a na vzorku
pfiblizné¢ 700 pacientli postizenych mocovou inkontinenci a hyperaktivnim neurogennim
detruzorem vlivem RSM. Druhym vysledkem, ktery tato studie potvrzuje, byl prikaz, ze

botulotoxin v davce 200 U (jednotek) a300 U jsou vI1écbé mocové inkontinence
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a hyperaktivniho neurogenniho detruzoru G¢inngjsi nez placebo. U vyssi davky botulotoxinu
nedoslo k lepsim vysledktm terapie, ale byla spojena s ¢ast&jsimi nezadoucimi ucinky (Santos-
Silva, 2013, s. 956-957). Botulotoxin se tedy indikuje k 1é¢bé hyperaktivniho neurogenniho
detruzoru a mo¢ové inkontinence. Aplikuje se injekéné do detruzoru mocového méchyie.
Utinek blokady pienosu na nervosvalovou ploténku trva asi devét mésicti a po této dobé se
mize opakovat. Vyhodou mistni aplikace je minimalizace nezadoucich ucinkd. Jedna se asi 0
30 jednotlivych vpichtu. Lokalizace vpichii a ddvkovani je rozdilné dle uzitych preparati
(Chancellor, 2013, s. 29).

Guidelines pro Evropu, Spojené kralovstvi a Italii obsahuji doporuceni terapie specificky
zamé&fené na pacienty s RSM. Vzhledem k progresivnimu pribéhu onemocnéni doporucuji
stanovené pokyny pro fizeni symptomu dysfunkce dolnich cest mocovych, aby se ptizpusobily
aktudlnim potfebam pacienta a stupni invalidity. Stejné tak se doporucuje zvazit stupeit
mobility nemocného a jeho schopnost spolupracovat pfi vybéru nejvhodnéjsi terapie. Krome
toho miize byt management neurogenni dysfunkce dolnich mo¢ovych cest velmi komplikovany
vlivem pusobeni specifickych ptiznakti nemoci, které mohou neptiznivé ovlivnit vysledky
lécby (De Ridder, 2013, s. 2035). Pacientova kvalita zivota je hlavnim hlediskem pfi

rozhodovéani o jakémkoliv 1écebném postupu.

Intermitentni katetrizace

PreruSovana katetrizace, tj. self-katetrizace nebo sebekatetrizace, je zlaty standard v 16¢bé
neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest. Sterilni pferuSovana katetrizace vyznamné
snizuje riziko infekce mocovych cest aje indikovdna pfedev§im U pacientii s dostateCnou
schopnosti spoluprace a trovni mobility. Neadekvatni vzdélani a non-compliance zvysuje
riziko vzniku mocové infekce. Doporucené postupy upiesiiuji pro katetrizaci pouZzivat katetr
velikosti 12 aZ 14 French, Ctyfi az Sestkrat denné. Méné Casta katetrizace muize zvysit riziko
mocové infekce. Naopak ¢astéjsi katetrizace zvysuje riziko pfenosu infekce. Snahou je vyhnout
se permanentni transureteralni katetrizaci a suprapubické cystostomii v dusledku mozného
vzniku infekce mocovych cest. Maji-li byt pouzity permanentni katetry, studie dokazuji, Ze
silikonové katetry maji vyhody oproti latexovym katetrim (Stohrer, 2009, s. 85). Intermitentni
autokatetrizace je doporucena v ptipad¢, ze post-mikéni rezidudlni objem je vice nez 100 ml
moci po moceni. VEt§ina nemocnych schopnych preruSované katetrizace brzy objevi pohodli
a bezpecnost self-Katetrizace. Zeny jsou &asto méné odolné nez muzi, ale muZi maji obecné

veEtsi Sanci z divodu lepsi dostupnosti mocové trubice (Mehnert, 2012. s. 193).
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Nécvik spoustéciho reflexu moceni se nedoporucuje, protoze existuje riziko patologicky
zvySeného tlaku mocového méchyte. Pouze v ptipad€ absence tohoto reflexu, nebo v piipade,
ze reflex je snizen v disledku chirurgického zakroku, by méla byt moznost suprapubické
komprese mocového méchyie pomoci Crédeho manévru (exprese moci tieti osobou)
a Valsalvova manévru (moceni biisnim lisem). Velkym rizikem je piekroceni bezpe¢né hranice
pfi kompresi dolni ¢asti bficha, protoze pacienti nejsou schopni rozeznat velikost tohoto tlaku.

Hrozi tedy zhorSenti jiz vzniklych komplikaci (Stohrer, 2009, s. 85).

Rehabilitace dolnich cest mocovych

U pacientll s mirnym postizenim RSM doporucuji guidelines rehabilitaci dolnich cest
mocovych, jako je cvigeni svali panevniho dna (PFMT), elektrostimulace (SE) nebo
biofeedback (BFB) (De Ridder, 2013, s. 2035-2036). Tyto konzervativni metody 1é¢by byly
testovany Vv ramci studie s pacienty s RSM. Cilem bylo zjistit efektivnost pro dysfunkci
mo&ového méchyie U pacientti s RSM. Zeny (n = 30), které splnily piisna kritéria pro zafazeni
do studie, byly randomizovany za dvojit€¢ slepych podminek do jedné ze tii skupin
(n = 10/skupina). Skupina 1 zahrnovala PFMT, skupina 2 PFMT a BFB a skupina 3 PFMT,
BFB a SE. Lécba trvala devét tydnd. Vysledky studie byly pfinosné. V devatém tydnu skupina
3 prokazala vynikajici pfinos v porovnani se skupinou 2, pficemz skupina 1 piedstavovala
mensi zlepSeni ve srovnani s tydnem 0, kdy byla zapocata 1é€ba. Hodnoceni bylo stanoveno dle
frekvence inkontinence adle PAD testu, ktery hodnoti mnozstvi uniklé moce zachycené
hygienickou vlozkou za 20-60 minut. Vlozka je zvazena na zacatku a na konci testu, béhem
kterého jedinec vykonava pozadované Cinnosti K zjisténi mnozstvi uniklé moce. Statisticky
vyznamné vysledky byly mezi skupinami 1 a 3 pro frekvenci tiniku mo¢i (p = 0,014) a pro PAD
testy (p = 0,001) a mezi skupinami 1 a 2 pro PAD testy (p = 0,001). Obdobny vyvoj byl patrny
i udalsich vysledkti méfeni. Vysledky naznacuji, Zze tyto procedury vyuzivané v kombinaci,
mohou snizit moc¢ové symptomy U RSM (McClurg et al, 2006, s. 337-338).

Cilem behavioralni terapie je obnovit kontrolu funkce dolnich mo€ovych cest za ticelem
korekce chybnych ndvykt, kterymi jsou Castost mocenti, jez je nékdy vidét U jedinct s nucenim
na moceni. Tyto zplsoby lécby jsou vhodné u jedincli, jejichz inkontinence je spojena
s kognitivnimi nebo motorickymi deficity. Aby byla terapie uspé$na, vyzaduje takové oSetfeni
podporu ze strany oSetfovateld a nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. Napiiklad casované
moceni vyZzaduje oddélenou toaletu, pacient s inkontinenci potfebuje také individudlni plan

a pfistup. Slovni vyzvy a pozitivni posilovani, které by mohlo zlepSit kontrolu mocového
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méchyie pacientll, maji na starost piedev§im specializované sestry, fyzioterapeuti a vSeobecné
sestry. PFMT mize zvysit inhibi¢ni u¢inek kontrakci detruzoru. Prospektivni studie U zen
s RSM po jednom meésici prokazaly, ze tato technika vede K podstatnému zlepSeni frekvence
moceni apoctu dennich inkontinenci ake zvySeni primérné cystometrické kapacity.
Kombinace SE, PFMT a BFB je dolozena jako ucinna l1écba dysfunkce dolnich mocovych cest
u zen s RSM (Pincker, 2015, s. 725).

Dalsi studie, ktera dokézala u¢innost konzervativni 1€cby na dysfunkci dolnich mocovych
cest U pacienti s RSM, zahrnovala vzorek pacientu skladajici se z 50 zen a 30 muzd. Jednalo
se o otevienou, kontrolovanou, randomizovanou studii probihajici ve dvou kontrolnich
skupinach, pfi ¢emz kontrolni skupina nebyla 1éCena. Aktivita svalli panevniho dna byla
stimulovana pomoci povrchové elektromyografie. Subjektivni mocové symptomy byly
hodnoceny pomoci dotaznikl. Svaly panevniho dna byly stimulovany v Sesti sezenich.
V pribéhu zasedani se tcastnici ucili cviky na posilovani panevniho dna a bylo jim doporu¢eno
nadale pokraovat ve cviCeni i mimo zasedani pravidelné po dobu nejméné Sesti mésicu.
Maximalni kontrak¢ni sila a vytrvalost svalii panevniho dna se zvySily po Sesti zasedanich SE
s interferenénimi proudy. Symptomy naléhavé urinarni inkontinence a frekvence moceni byly
u oSetfené skupiny vyrazné¢ méné Casté nez U neosetfenych jedinc. Muzsti pacienti prokazali
vyssi senzitivitu na 1écbu nez Zeny. U vice nez 60 % pacientll se prokazalo dodrzovani
nasledného PFMT. Vysledkem této studie je priikaz u¢inné lécby dysfunkce dolnich mocovych
cest U pacienti s RSM, zvlasté u muzi, pomoci kombinace SE a PFMT (De Ridder et al, 20009,
s. 211).

Trénink mocového méchyte (EV) spodiva v povzbuzeni pacienta, aby progresivné
zvétSoval interval mezi mocenim aZ do zrestaurovani mociciho navyku. Syndromy vesikalni
hyperaktivity jsou rovnéz piebirany do péce pomoci SE o nizké frekvenci pomoci endo-
vaginalnich nebo endo-analnich sond. Podle ,,International Consultation on Incontinence* (ICI)
stupeit doporu€eni pro pouziti technik kinezioterapie pro pievzeti do péce neurogenni
inkontinence mo¢i je nizky. Cilem této prace bylo analyzovat Gi¢innost cvi¢eni dolni ¢asti panve
(EPP), tpravu zivotnich navyki, EV a SE pro postarani se o potize dolniho moc¢ového ustroji
U pacientil postizenych RSM. Bylo vyhodnoceno $est ndhodné vybranych ¢lanki zahrnujicich
289 pacientii. Cty¥i predstavovaly dobré metodologické kvality. Parametry, které byly vzdy
vyznamné zlepSeny, se tykaly poc¢tu epizod mocové inkontinence (snizené o 64 % az 86 % po
1é¢be ve srovnani se zac¢atkem 1éCby), zmény kvality zivota (p < 0,001), pfitomnosti drazdivych

ptiznakt (snizené vice jak o 50 % po 1éCeni ve srovnani se zac¢atkem lécby) a nykturie, tj. Casté
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moceni v noci (p = 0,035 az p <0,001). Studii se ukazalo, ze EPP zlepsuji moc¢ovou kontinenci,
jakoz 1 zavaznost drazdivych priznakl pacientll. Zda se, ze autofi se shodli na pievzeti do péce
mocovych potizi kinezioterapii, ktera zahrnuje jedno az dvé sezeni tydné. Dosazena zlepSeni se
udrzuji béhem nasledného posuzovani. Dobrych vysledki je také dosahovano pii pozadavku,
aby pacienti provadéli EPP tfikrat az pétkrat tydné doma. Od té doby se zda jako malo uzite¢né
provadét cviceni doma vice jak jednou denné. Podstatné je pouziti BFB, nebot’ umoziuje
zlepseni pfiznaki spojenych se syndromem hyperaktivity mocového méchyfe a mocové
kontinence. Umoznuje rovnéZz pacientovi, aby zustal aktivnéjsi alépe integrovany ve
spoleCnosti. Zmény zivotnich navykti aEV jsou vzdy pridruzeny k EPP. Neni mozné
odhadnout podil zlepseni umoznény témito technikami. Kombinace riiznych technik 1é¢by je
ucinngjsi nez jakakoliv technika pouzita izolovan€. Je mozné se domnivat, Ze kinezioterapie
v kombinaci s EPP a BFB, zménou Zzivotnich navyku a trénovanim moc¢ového méchyie by
mohla byt spojenim technik velmi u¢innym. Avsak v soucasnosti zadna studie netestovala tuto
konjugaci technik v populaci pacientt postizenych RSM. Se zietelem na tyto ¢lanky se zda, ze
mocové symptomy jako je frekvence epizod hyperaktivity mocového méchyte, frekvence
a strohost mo¢ovych inkontinenci, pollakiurie a nykturie pacientti s mirnym piiznakem RSM
se zlep$i pouzitim kinezioterapie. Pievzeti do péce Vv pelvi-perinedlni kinezioterapii
prizptisobené mocovym charakteristikdm kazdého jednotlivce mize byt tedy moznosti 1é¢by
pacientt S hyperaktivitou mocového méchyte. Tato 1é€ba ma za cil sniZit vypuzovaci aktivitu
a pritom chranit stahovaci schopnosti mo¢ového méchyte. Musi byt vSak proveden vybér
vhodnych pacientl. Riizni autofi doporucuji, aby byli indikovani Kk této 1é¢bé jen pacienti bez
rizikovych faktori mocové infekce, napf. pacienti se zvySenym post-mikénim rezidualnim

objemem nebo patologii horniho mo¢ového ustroji (Gaspard et al, 2014, s. 222-226).

Operacni lé¢ba

Chirurgické zakroky mohou byt indikovany u nemocnych, u kterych konzervativni typy
1é¢by selhaly. Z davodl dostupnosti invazivnich moZnosti 1écby je pro progresivni
netraumatické neurologické onemocnéni, kterym je mimo jiné i RSM, chirurgicka 1écba stale
neobvykla (Pincker, 2015, s. 729). Zahrnuje nékolik variant, mezi které patii hydrodistenze, pfi
které pomoci hydrostatického tlaku dochézi ke zvétSeni kapacity mocového méchyie, preruseni
inervace, intravezikalni aplikace terapeutik ptimo do detruzoru mocového méchyie snizujici

kontraktilitu detruzoru nebo augmentacni cystoplastika, ktera je nejinvazivnéjSim vykonem
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s cilem zvétSeni kapacity mocového méchyfe pomoci stfevniho §tépu, ktery méa nahradit ¢ast
stény méchyte (Romzova et al, 2010, s. 250-251).

Jak dysfunkce mocovych cest, tak pfiznaky mocovych cest jsou pievladajicimi symptomy
U pacient s RSM. Vysledky studie ukazuji, ze pacienti s diagné6zou RSM v soucasné dob¢
nejvice trpi dysfunkci dolnich mocovych cest. Vysledky jsou srovnatelné s ostatnimi hlaSenymi
studiemi tykajicimi se tohoto problému. Do studie bylo zafazeno 126 pacienti s RSM
s urologickymi dysfunkcemi, ktefi byli pfijati mezi ¢ervencem 2008 a lednem 2015 v Pekingu
do Tian Tan nemocnice. Byly zkouméany zmény mocovych symptomt aurodynamické
parametry pomoci systému pro hyperaktivni mocovy méchyt (OABSS) a urodynamického
vySetieni, které bylo vSak doplnéno o méfitko stavu zdravotniho postizeni (EDSS). Nalé¢havost
moceni byla pfevladajicim mocovym symptomem a OABSS byla hlavni dysfunkci mocového
méchyie. Pozitivni korelace byla mezi EDSS a OABSS. Klinicky izolované syndromy (CIS)
vykazovaly vyznamné zlepSeni v OABSS (p < 0,05). U relapsujiciho remitujiciho typu RSM
bylo tedy prokazano vyznamné zlepSeni v OABSS — maximalni rychlost priatoku moce, objem
mocového méchyte pfi prvnim pocitu moceni a maximalni objem mocového méchyie po 1écbé
(p < 0,05). Progresivni RSM vykazovala vyznamné zvySeni objemu mocového méchyte pii
prvnim pocitu moceni a tlaku detruzoru pii maximalnim pratoku moce mo¢ovym méchyrem
po 1écbe (p < 0,05). Zkoumané urodynamické parametry jsou dilezité pro zjisténi piesné
diagnézy a vid¢i rozhodnuti pro 1ébu RSM. VEasna aucinnd lécba mize zlepsit funkci
mocového méchyie a kvalitu Zivota v ranych fazich RSM (Wang, 2016, s. 645).

Terapie dysfunkce dolnich cest mocovych je dileZitou soucasti pro socialni zivot a kvalitu
zivota pacienti s RSM. Behavioralni rehabilitace a konzervativni 1é¢ba neni dostacujici pro
vSechny nemocné s RSM. Vyvoj neurologie v poslednim desetileti dolozil dalsi postupy, které

zlepSuji funkci urologického traktu a kvalitu zivota téchto pacientli (Del Popolo, 2008, s. 354).

2.3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S DYSFUNKCI
DOLNICH MOCOVYCH CEST ZPUSOBENOU
ROZTROUSENOU SKLEROZOU MOZKOMISNI

Dysregulace autonomniho nervového systému se muze U pacientt s RSM projevovat
ruznymi klinickymi ptiznaky, které snizuji kvalitu Zivota. Pfevladajici a klinicky vyznamné
autonomni poruchy zahrnuji mimo jiné i neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest. Tyto

poruchy piedstavuji klinickou vyzvu pro lékate inelékaisky zdravotnicky personal kvuli
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proménlivosti klinického obrazu a nekonzistentnim udajim o diagnéze a lécbe. Kromé toho
nejsou zcela objasnéné mechanismy ohledné vzniku autonomnich poruch u RSM. V klinické
praxi vCasna diagndza a zahajeni individualizovanych interdisciplinarnich a multimodalnich
strategii se zdaji byt piinosné pii fizeni autonomni dysfunkce u RSM. Dalsimi vyzkumy je
zaruceno, ze zlepsSeni naSich teoretickych znalosti o autonomni dysregulaci zptsobené RSM
pozdvihne uroven diagnostiky aposouzeni odpovédi na 1éC¢bu, atak zlepsi i strategie
symptomatologické 1é¢by (Pintér et al, 2015, 16936-16937).

Dysfunkce mocového méchyie U RSM ma Casto za nasledek nepiijemné mocové ptiznaky,
které mohou vazné omezit denni aktivity a maji nepiiznivy vliv na kvalitu zivota postizeného.
Profesionalové by méli mit dostate¢né znalosti o moderni 1é¢bé a moznosti behavioralni terapie,
které jsou k dispozici pro management dysfunkce dolnich mo¢ovych cest U pacienti s RSM.,
S ohledem na progresivni charakter nemoci pacienti potiebuji pravidelnou kontrolu a odbornou
péci vyskolenym multidisciplinarnim tymem (McClurg et al, 2006, s. 337). Vedeni 1écby
neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest U pacienti s RSM by mélo byt ptizptisobeno
potiebam a stupni postizeni pacienta. Management mocové dysfunkce ma Ustfedni postaveni
vV péci o pacienta s RSM. Dilezitou roli hraje interdisciplinarni komunikace o moznych
vzéjemnych interakcich projevii nemoci. V soucasné dobé¢ je znamo velmi malo udaji o vlivu
urologickych posudku a 1é¢bé u pacienti s RSM. Proto je potteba perspektivnich studii, které
zkoumaji urologické vysledky u téchto pacientl, véetné jejich spokojenosti, pohodli a sebetcty
(De Ridder, 2013, s. 2038-2039).

Komplexni oSetfovatelska péce

Z dlouhodobého hlediska ma RSM negativni dopad na vSechny oblasti zivota pacientd,
zejména na socialni a psychosocialni stranky Zivotni struktury. Komplexni rehabilitacni péce si
klade za cil usnadnit a zlepsit vykonavani dennich aktivit béZného Zivota a komunikaci, dospét
k osvojeni novych aktivit fidicich pfiznaky onemocnéni, ziskat mobilitu potiebnou
Kk sobéstacnosti a Vv neposledni fadé ziskat pracovni asocidlni integraci ve spole¢nosti.
Vyslednym zamérem péce je prizptisobeni pacientli s RSM z hlediska socialnich i psychickych
podminek tak, aby se funkéni porucha béznych schopnosti projevila minimalnim handicapem.
Jak uZ bylo zminéno, klinicky obraz RSM a samotné projevy dysfunkci se rychle méni a maji
navaznost na rozvoj onemocnéni. Ptistup multidisciplindrniho tymu, ktery zahrnuje zkuSené
odborniky ztad 1ékart (neurolog, psycholog, urolog aj.) inelékatfskych zdravotnickych

pracovnikd, kterymi jsou fyzioterapeuti, ergoterapeuti, vSeobecné sestry, socialni pracovnicCi

25



a v mnoha piipadech i osobni asistenti pacienta, mtize rychle progredujici obraz nemoci v jejich
vzajemné spolupraci ovlivnit a predejit tak dalSimu zhorSujicimu se rozvoji. Tym by mél tvofit
skupinu lidi, ktefi jsou schopni reagovat na ménici se obraz nemoci a dle pacientovych potieb
dynamicky ménit jeho potize. To znamena, Ze v kazdé fazi nemoci se péCe o nemocného ujima
jind osoba a spolecnym cilem vsech je zajistit pacientovi co mozna nejvyssi kvalitu jeho zivota.
Vidc¢i osobou tymu je vzdy neurolog, ktery vymezuje oblasti, ve kterych se oSetiujici personal
ma pohybovat. Takovy piistup interdisciplinarniho tymu je v mnoha vyspélych zemich béznou
praxi. Nejéastéji je uplatiiovan v centrech pro RSM. V Ceské republice bylo k roku 2008 14
hlasenych RSM center, ktera se snazi ptiblizit fungujicimu vzoru multidisciplinarniho tymu
(Hoskovcova, 2008, 232). V souc¢asné dobé (informace k dervnu 2016) existuje v Cesku 15
center pro 1é6¢bu RSM pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi CR, ktera se zabyvaji pfedevsim
diagnostiku a 1é¢bou demyeliniza¢nich onemocnéni CNS, zejména RSM. Centra vznikla za
ucelem sjednotit osoby se stejnym postizenim na konkrétni mista, kde by bylo mozné provést
odpovidajici diagnostiku a naslednou terapii, a aby byla zabezpecena komplexni terapie véetné
specifické neurorehabilitace a zajisténa Skoleni vedeni specifickych piiznaki onemocnéni na

mezinarodni urovni (Horakova, 2016, s. 17-18).

Rehabilitace

Rehabilitace jako souéast konzervativni 1éeby je u¢innou 1é¢bou RSM. Zadna 1é¢ba nema
vliv na pribéh onemocnéni. Metody pro obnoveni funkénich vad pro zlepSeni schopnosti a pro
zvladani kazdodennich ¢innosti podle omezeni zplisobené postizenim jsou uplatiiovany s cilem
rozSifeni sobéstacnosti, pohodli a sebeucty pacienta. Nedostatecna prevence komplikaci je
¢astou pricinou postupného zhorSovani nemoci. Efektivni symptomatické terapie, fyzioterapie
a komplexni oSetrovatelska péce prispivaji ke zvyseni primérné délky zivota a zlepSeni kvality
Zivota pacienti s RSM (Kesselring, 2009, s. 1120).

Konzervativni 1é¢ba K posileni dna panevniho se sklada z fyzioterapie, cviceni pferuSované
mikce, cvieni s vaginalnimi kuZeli a psychoterapie. Cilem fyzioterapie je posileni svala
panevniho dna, a tim zvySeni sily detruzoru. Pfi pferuSované mikci je pro pacienta jednodussi
si uvédomit, které svaly do Cinnosti zapojuje ajak mikci ovlada. Cviceni s kuzely taktéz
posiluje svaly panevniho dna. Jedna se o cviky s kuzely o rtiznych hmotnostech, které si Zena
vklada do pochvy a snazi se je udrzet asi 15 minut. Véha téles se postupné zvySuje. Onemocnéni
ma velky vliv na psychickou stranku ¢lovéka, proto je spoluprace s psychologem/psychiatrem

velmi podstatna (Hajzlarova, 2009, s. 8).

26



Cilem randomizované kontrolované studie bylo zhodnotit roli PFMT pii 1écbé dysfunkce
dolnich moc¢ovych cest U pacienti s RSM. Mezi ¢ervencem 2007 a listopadem 2008 bylo do
dvou skupin randomizovano 27 pacientek s diagn6zou RSM a dysfunkci dolnich mocovych
cest. Skupina GI (n = 13) a skupina Gll (n = 14). Vybrané osoby musely dvakrat tydné po dobu
12 tydnti podstupovat 1é€bu, ktera zahrnovala urodynamické vysetieni, 24hodinové testovani
PAD testem, tfidenni vedeni mikéniho deniku a vyhodnocovani panevniho dna pomoci
PERFECT schématu, jehoz soucasti je posouzeni vykonu (P) — posuzuje se maximalni
dobrovolné kontrakce na stupnici od 0 (zadna kontrakce) do 5 (maximalni kontrakce proti
silnému odporu); vytrvalosti (E) — doba, po které je mozna maximalni kontrakce opakovat;
opakovani (R) — stanovuje pocet piipadt, kdy mohou byt kontrakce opakovany; rychlosti (F) —
pocet rychlych kontrakci. U Gl se intervence skladaly z PEMT se zavedenym vaginalnim
perineometrem. u GII spocivala 1é¢ba pouze v zavedeni perincometru dovnitt pochvy bez
pozadovanych kontrakci. Na konci 1é¢ebného procesu si pacienti skupiny GI stézovali méné na
skladovaci a mik¢éni symptomy nez ve skupin€é GII. Kromé toho byly mezi skupinami zjistény
rozdily: redukce hmotnosti ochrannych vlozek (p = 0,00) (v priméru pocate¢ni hmotnost u Gl
87,51 g a finalni 6,03 g; u GII pocatecni hmotnost 69,46 g a finalni 75,88 g); pocet vlozek (p =
0,01) (v praméru pocatecni pocet vlozek u Gl 3,61 akonecny 2,15-3,42; u GII pocatecni
I kone¢ny pocet vlozek 3,28); a nykturie (p < 0,00) (pramér GI 2,38 pocatecni a 0,46 finalni;
GII 2,55 pocateéni a kone¢ny 2,47). Vysledky PERFECT schématu: zlepSeni svalové sily (P =
0,00), vytrvalosti (P < 0,00), odporu (p < 0,00) arychlé kontrakce (p < 0,00). Studie tedy
dokazuje, ze PFMT je G¢innou metodou v terapii dysfunkce dolnich mocovych cest U zen
s diagndzou RSM. Doslo ke zlepsSeni podle PERFECT schématu, sniZeni epizod uniku moci,

snizeni pouZzivani ochrannych vlozek i ke zmirnéni nykturie (Lucio, 2010, s. 1410-1411).

OSetrovatelska péce

U pacientd s dysfunkci dolnich mocovych cest je nejcastéjSim projevem inkontinence. Ke
zlepSeni tohoto pfiznaku vede behaviordlni modifikace zahrnujici rehabilitaci dolnich
mocovych cest a zménu zivotniho stylu (Courtney et al, 2011, s. 252). Rizikovymi faktory pro
inkontinenci je nadmérna télesnd hmotnost, nadmérna fyzicka aktivita a nadmérny piijem
tekutin ve ve€ernich hodinach. Mezi dalsi faktory, které maji rozporny vliv na samovolny tnik
moce, se fadi koufeni cigaret, nevhodné stravovaci navyky (zvySend konzumace kofeinu) nebo

vliv poctu porodu (De Seze, 2007, s. 915). Mezi rehabilitacni techniky dolnich mocovych cest
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patii vyvolané moceni, ¢asované moceni (trénink mocového méchyte), PFMT. Pro zvladani
inkontinence u pacientti byl vytvotfen standardizovany postup péce, ktery vymezuje adekvatni
oSetfovatelskou péci praveé o tyto pacienty. U inkontinentnich osob postizenych RSM je nutno
V péci dbat na uroven sobéstacnosti, mobility a schopnosti spoluprace. Pro nékteré pacienty
muze byt externi pomticka nejuc¢innéjsim zptisobem pro unik moci. Socidlni integrace mtize byt
dosazeno pouzitim vhodné metody sbéru moci, kterymi jsou v mnoha ptipadech vyuzivany
kondom katetry nebo vlozky, popt. podlozky. V obou ptfipadech musi byt pacient peclivé
sledovan, protoze zde hrozi riziko mocové infekce (Stohrer, 2009, s. 85). Plan oSetiovatelské
péce U pacientll s inkontinenci postizenych RSM zahrnuje specifické intervence.
— Informovat pacienta o ptiznacich mocové retence, urgence, bolesti a bfi$ni distenze;
o u pacienta muze dojit bud’ ke spasticité¢ moc¢ového méchyie vyznacujici se
frekvenci a driblingem, nebo k ochablosti moc¢ového méchyte, pro ktery je
typicka absence pocitu na moceni s vyslednou retenci moci.
— Posoudit piiznaky mocové infekce;
o retence moci je predispozici pro vznik infekce, ktera nasledné mize vyvolat
zhorSeni RSM.
— Kontrolovat piijem tekutin; upravit denni piijem tekutin dle stavu pacienta
a regulovat piti ve veCernich a no¢nich hodinach. Vést bilanci tekutin u pacienta;
o priijem tekutin se vztahuje K plnéni mocového méchyte a vyprazdiovani.
Pacient miZe snizit pfijem tekutin ke kontrole inkontinence, avSak snizeny
piijem zvySuje riziko infekci mocovych cest. Dvé az tfi hodiny pied
spankem nepodavame tekutiny, aby bylo mozné ptedpokladat moceni.
— Zahgjit individudlni tréninkovy program mocového méchyie. Poucit pacienta
0 moznosti Créde manévru a intermitentni katetrizace pro odvod rezidualni moce,
jsou-li pfitomné priznaky retence;
o rezidualni mo¢ vyssi nez 100 ml predisponuje pacienta k infekci mocovych
cest. Créde metoda stimuluje mo¢ovy méchyi K Giplnému vyprazdnéni.
— Povzbuzovat pacienta, aby vypil dva az tii litry tekutin denné¢;
o zvySeny pfijem tekutin zvySuje vydej moce a snizuje riziko infekce.
— Poucit pacienta o znamkach a ptiznacich infekce mocovych cest;
o pacient musi byt schopen rozpoznat ptiznaky infekce mocovych cest, aby
1é¢ba mohla byt zahajena co nejdfive.

— Vysveétlit pacientovi ucinky predepsanych 1éki;
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o cholinergni lé¢iva jsou urCena pro ochablost mocového méchyie
a anticholinergika jsou ur¢ena pro spasticitu mocového méchyie.
Doporucit pacientovi vitamin C a ptijem brusinkového dzusu;
o tyto ziviny okyseluji mo¢ a omezuji riist @ mnozeni bakterii.
Zhodnotit schopnost mobility pacienta pro dosazeni toalety;

o tyto informace umozni vSeobecné sestfe planovat pomoc s dosazenim
toalety nebo toaletniho ktesla.

Zajistit pacientovi vhodné prostiedi ke zvladnuti mocenti;

o zabezpecit soukromi pacienta pii vyprazdnovani, imobilnim pacientim
zabezpecit dostupnost toalety, poptipad¢ zajistit dostupnost podlozni misy
¢i mocové lahve, napolohovat pacienta do Fowlerovy polohy k usnadnéni
moceni. Ujistit se, ze pacient ma v dosahu signaliza¢ni zafizeni.

Posoudit frekvence pacientova moceni a vyskytu inkontinence, kontrolovat moceni
kazdé dvé hodiny a vést pacienta k tomu, aby se i pies nevili vymocil;

o monitorace moceni tvofi zékladni informace pro vytvofeni individudlniho
programu pro pacienta, ktery mu zajistuje stanovené ¢asy moceni.

Postupné protahovat interval jednotlivych moceni, aby bylo dosazeno intervala po
trech az Ctyfech hodinéch;

o uspésna funkcni zdrZenlivost moce vyzaduje dislednost v dodrzovani
individuélniho programu vyprazdinovani. Pravidelny harmonogram moceni
pomaha snizovat hyperaktivitu detruzoru avede ke zvySeni objemové
kapacity mocového méchyte.

Dbat na zvySené riziko vzniku dekubitl a pfizpisobit tak hygienickou péci
0 pokozku pacienta, zajistit suché a ¢isté pradlo (osobni i lozni);

o aplikovat na pokoZzku masté obohacené o vitaminy a vodé¢ odolné krémy,

které jsou uZzitecné pii ochrané perinealni oblasti kiize po moceni.
Poucit pacienta o pouzivani vhodnych absorp¢nich vlozek;

o jednorazové nebo slipové vlozky k absorpci moce mohou byt noseny, a tak
se zvySuje moznost pacientovych socialnich aktivit. Pacient vS§ak musi ménit
vlozky v pravidelnych intervalech, aby nedoSlo K podrazdéni kiize moci
a vlhkosti.

Pouzivat vhodné inkontinen¢ni pomucky dle aktualniho stavu pacienta;
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o absorp¢ni vlozky chrani obleceni, kdyz je pacient na vefejnosti. Pacient musi
dbat na pravidelnou vyménu vlozek, aby se zabranilo podrazdéni klze
v dasledku expozice moce a vihkosti.

U pacientil s poruchou sobéstacnosti poskytnout dopomoc s pouzitim vhodnych
inkontinen¢nich pomtcek.
Vysvétlit pacientovi, jak se vede tzv. mikéni denik;

o informace o piijmu tekutin, mikéni vzory poskytuji zaklad pro planovani
technik fizeni mocového méchyte.

Cévkovat pacienta v pravidelnych intervalech, pokud neni schopen spontanniho
vyprazdnéni. Permanentni mocovy katetr pouzit jako posledni moznost;

o vyprazdnovani mocového méchyie v pravidelnych intervalech snizuje
inkontinenci. U zavedeného permanentniho mocového katetru je znacné
riziko vzniku infekce.

Poucit pacienta o intermitentni self-katetrizaci;

o umoziuje pacientovi samostatné vyprazdnit mocovy méchyi v uréenych
intervalech.

Edukovat pacienta o aseptickém postupu intermitentni self-katetrizace, v piipadé
zavedeni permanentniho mocového katetru dodrZzovat asepticky postup
oSetrovatelskeé péce;
o katetrizace zvySuje riziko vzniku infekce urinarniho traktu.
Podporovat snizeni hmotnosti, v ptipadé, Ze je pacient obézni;

o obezita je spojena se zvySenym nitrobfisnim tlakem v mocovém méchyfi.
Poucit pacienta o omezeni ptijmu alkoholu a kofeinu;

o tyto latky drazdi mocovy méchyt. Mohou zvysit hyperaktivitu detruzoru.
Naucit pacienta zasady Kegelova cviéenti;

o Kegelovo cviceni slouzi Kposileni svali panevniho dna amize byt
praktikovano S minimem namahy. Opakovanim pnuti auvolnéni téchto
svall (deset opakovani Ctyfikrat nebo pétkrat za den) je U nékterych pacientt
dosazeno kontinence. Cvifeni podle A. Kegela miZe byt vyuzito
v kombinaci s biologickou zpétnou vazbou (BFB) pro zvySeni pozitivniho
vysledku.

Naucit pacienta pouzivat transkutanni nervovou stimulaci dle indikace;

o tento pfistroj zlepSuje tonus panevniho dna a inhibuje mik¢ni reflex.

30



— Poslat pacienta na BFB trénink;

o techniky BFB v kombinaci s elektromyografii nebo tlakovou manometrii
pomahaji pacientovi kontrahovat svaly panevniho dna a kontrolovat
inkontinenci.

— Poudit pacientky o pouzivani vaginalnich pesari (metody indikované pro

nechirurgické uchazece);

o cervikalni kloboucek — pesar pracuje tak, ze elevuje hrdlo mocového
méchyie, ¢imz se zvysi odolnost mocové trubice.

— Poskytnout pacientovi a rodin¢ dostatek informaci, které se tykaji inkontinence a dle

compliance pacienta jej informovat o moznostech zvladani tohoto dyskomfortu.

— Zajistit komplexni oSetfovani pacienta pomoci multidisciplindrniho tymu.
Vseobecna sestra by méla sledovat vysledky urodynamickych studii a uvadét nové klinické
poznatky do praxe. Vyuzitim novych technik se zlepsi a zefektivni planovani péce a samotné
oSetfovani pacientil. Pfikladem miize byt vyuziti cystometrogramu, ktery méfti tlak mocového
méchyfte a objemy tekutin v prib&hu plnéni, skladovani a vyprazdiiovani moc¢ového méchyie.
Elektromyograf zaznamenava aktivitu detruzoru béhem moceni. Vysledky testi uvadi miru
koordinace ¢innosti mezi detruzorem a svéracem. Vyhodnoceni téchto testli umozni lepsi
planovani technik fizeni mocového méchyie (Hajzlarova, 2009, s. 3—4; Gulanick, 2014,
s. 100-103, 544-545).

Komplexni péce

Konzervativni 1é¢ba dysfunkce dolnich mocovych cest U pacienti s RSM spada
K mezioborovym typtim onemocnéni. Jestlize si zdravotnictvi klade za cil Gspéch, musi byt
terapie a pfistup k témto osobam komplexni a pod zastitou interdisciplinarniho tymu v zajmu
pacienta. Terapie neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest je dilezitd pro socialni
rehabilitaci pacienta a ke zlepseni kvality zivota, coz je hlavnim zamérem oSetfovani pacientl
s RSM (De S¢ze, 2007, s. 926).

K dalSimu cili multidisciplinarniho tymu patfi maximalizace pacientovy nezavislosti.
Vyznamnou roli vtymu hraje vSeobecna sestra, ktera zprostiedkovava zpétnou vazbu
0 pacientovi a podava zbytku tymu informace o aktudlnim (psychickém i fyzickém) stavu
pacienta. Vseobecna sestra musi mit dostatek znalosti a zkusSenosti, které je schopna
implementovat do praxe. Jeji vlastnosti podporuji kvalitu prace. Hlavnim tukolem je byt pro

pacienta i jeho rodinu partnerem a vytvaret prostfedi vzajemné duvéry a porozuméni, coz tvori
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zaklad dlouhodobé péce. Z hlediska péce o pacienta hraje vyznamnou roli komunikace.
Vseobecna sestra musi nejen vytvaret vlidné a empatické prostredi pii 1écbe, ale musi mit
bezpochyby také dobré komunikaéni schopnosti. Komunikace je nastroj pro ziskavani
pacientovy divéry, kterou se nasledné otevira cesta partnerského vztahu mezi nim a sestrou.
Cilem komunikace je dosahnout pozitivnich postoji pacienta a co mozna nejvétsi aktivizace ve
spolupraci na poskytované péci. Soucasti komunikace je edukace, kterd voli individualni
piistup k aktualnimu stavu a potiebam pacienta. Uginnost edukace se fidi principy spravné

komunikace (Havrdova et al, 2015, s. 109-112).

2.4 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU
I kdyz z aktudln¢ dohledanych publikovanych poznatki vyplyvéd, ze komplexni

oSetiovatelska péce a individualni pfistup K pacientim s dysfunkci dolnich mo¢ovych cest pti
onemocnéni RSM ma zasadni vyznam, je urovei dodrzovani téchto doporudeni v Ceské
republice velmi nizka (Havrdova, 2015, s. 109).

RSM v soucasné dobé nelze vylécit, je mozné jen zmirnit ¢i zpomalit symptomy
onemocnéni. Cilem oSetfovatelské péce o tyto nemocné je tedy pfedev§im udrzet pacienty co
nejdéle v pracovnim procesu a zachovat schopnost zit plnohodnotny zivot. Lécba i péce by tedy
méla byt pod zastitou multidisciplinarniho tymu, ktery ma za ukol umozZnit pacientovi dosazeni
nejvyssi mozné miry nezavislosti.

Klinicky obraz nemoci je velmi pestry a zavisi na lokalizaci demyeliniza¢nich plak, které
zapricinuji poruchu vedeni vzruchu CNS. U vétSiny pacientli dochdzi v pribéhu onemocnéni
K postizeni struktur ovladajicich mikei, proto patii dysfunkce dolnich mocovych cest
k nejcastéjsim symptomim vyskytujicim se U pacientii s RSM.

Autofi dohledanych publikovanych zdroji shodné uvadéji, ze léba urologickych
symptomi by neméla byt zaméfena jen na zlepSeni schopnosti mikce pacienta, ale stejné tak na
prevenci dysfunkce hornich mo€ovych cest a s tim spojené poskozeni ledvin. Zasadni vyznam
pro terapii maji rezimova opatieni, pravidelna fyzicka aktivita a rehabilitace, aby byla udrzena
terapeutickou intervenci U dysfunkci dolnich mocovych cest pii RSM je PFMT. Je dokéazano,
ze pacienti na konci takového 1é¢ebného procesu si méné stézuji na neptijemné pocity plného
mocového méchyte a mikéni symptomy.

Limitaci této piehledové bakalaiské prace je absence podrobné&jsiho popisu ucinka
farmakoterapie na dysfunkci dolnich mocovych cest U pacientti s RSM. Prace byla zamétena
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predevs§im na oSetfovatelskou péci a s ni spjaté oSetfovatelské intervence. Existuje fada studii
tykajicich se moznosti 1écby téchto pacientt z 1¢karského pohledu, ale je velmi naro¢né ziskat
validni informace, které by poskytovaly ucelené vysledky stanovujici presny ptistup a moznosti
oSetrovatelské péce. Pouze dlouhodoba sledovani z klinické praxe, tzv. observational studies,
mohou Vv soucasnosti pfinést nové validni poznatky tykajici se nejasnosti v poskytovani
osetfovatelské péce. Nicméne takovych studii bylo publikovano adle zadanych kritérii
dohledano relativné malo. Dalsi limitaci je zde nejednotné pouziti ziskanych dat a statistickych
metod. Statistické udaje se mohou v jednotlivych zemich lisit nejen podle typu poskytované
péce, ale také vlivem genetickych dispozic, rasy ¢i socioekonomické situace.

Z dohledanych informaci vyplyva, Ze u pacienti s dysfunkci dolnich mocovych cest jako
projevu RSM je nutné individualni sledovani a piistup dle aktudlniho stavu onemocnéni
a dalsich ovliviiujicich symptomi. Nicméné aby vysledky studii byly relevantni a zobecnitelné,
m¢ély by zahrnovat dostate¢né mnozstvi pacientt zastupujicich zkoumanou populaci, coz
u mnohych publikovanych studii nebylo splnéno. Navic zde prakticky chybi prospektivni
studie, které u téchto pacientii zkoumaji vysledky z hlediska jejich spokojenosti, pohodli
a sebeucty.

Jednotny ptedpis stanovujici pristup K t€émto nemocnym zatim nelze vytvorit. Kazdy
jedinec reaguje jinak na zvolenou terapii, ma jiny ptistup Kk 1é¢bé a jinou psychickou stranku.
Nezbytnou soucasti péce je tedy individualni pfistup K pacientim zaméteny na komplexni
oSetfovani. MliZeme jen usilovat o to, aby se zvysila uroven oSetfovani v rdmci multioborovych

tymd, které pristupuji K onemocnéni komplexné.
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ZAVER

Cilem ptehledové bakalatské prace bylo predlozit aktudlné dohledané publikované
poznatky tykajici se problematiky postizeni dolniho urogenitalniho traktu pacientti s RSM se
zaméefenim na oSetfovatelskou péci o pacienty s dysfunkci dolnich mocovych cest. Dale
sumarizovat aktualné dohledané poznatky 0 RSM a dysfunkci dolnich mocovych cest, zamétit
se na ovlivnéni dysfunkce dolnich mocovych cest U pacienti s RSM a dolozit dohledané
poznatky tykajici se oSetiovatelské péfe o pacienty s dysfunkci dolnich mocovych cest
zpusobenou RSM.

Z dohledanych poznatk tykajicich se dysfunkce dolnich mocovych cest U RSM je ziejmé,
Ze nejcastéjSim symptomem mik¢nich potizi je inkontinence, ktera postihuje vice jak tii étvrtiny
pacientd S RSM. Prvotnim projevem podle studii je u téchto pacientt tzv. urgence — nutkavy
pocit urgentniho mocenti, ktery nezavisi na mnozstvi naplnéného mocového méchyte. Mimo jiz
zminéné potize se U téchto pacientd v hojné mife vyskytuje retence moci, kdy pacient pocituje
napli mocového méchyie i po vykonané mikci. Dusledkem post-mikéniho rezidua je zvysené
riziko vzniku moc¢ové infekce, kterd v pokrocilém stadiu mize poskodit horni cesty mocové
a hrozi az selhani ledvin. Prokdzany znak spole¢ny vSem pacientiim S RSM a dysfunkci dolnich
mocovych cest byl negativni dopad na spole¢ensky a soukromy zivot. Cilem terapie neurogenni
dysfunkce dolnich mo¢ovych cest U téchto pacientt je proto nejen zachovani funkce hornich
mocovych cest, ale také zlepSeni kvality jejich zivota. Jak vyplyva z publikovanych studii,
casné a presné vyhodnoceni pfiznakii dysfunkci dolnich mocovych cest je nezbytné pro splnéni
téchto cili.

Nejnovéjsi studie ukazaly potencialni postupy ovlivnéni dysfunkce dolnich mo¢ovych cest
U pacient s RSM, které zlepSuji funkci urogenitalniho traktu a kvalitu Zivota pacientli. Pro
udrzeni socidlniho kontaktu pacientd je dilezitd rehabilitace paralyzovanych svall
zpusobujicich dysfunkci dolnich mocovych cest. Jak vysledky studii dokladaji, vyznamnou roli
pro dosazeni kontinence hraje rehabilitace dolnich cest moc¢ovych, napt. PFMT, SE nebo BFB.
Tyto mozZnosti rehabilitace vyuZivané ve vzdjemné kombinaci mohou vyrazné snizit vyskyt
mikcnich symptomi.

Pro dil¢i cil zamétujici se na oSetfovatelskou péci o pacienty s dysfunkei dolnich mocovych
cest pii RSM byly dohledany poznatky o nutnosti individualizovaného interdisciplindrniho
ptistupu k nim. Péce o pacienta s RSM vyzaduje celostni piistup a praci multioborového tymu.
ProtoZe klinicky obraz u jednotlivych pacientid se znac¢né 1iSi a je v ¢ase proménlivy, neni
mozné stanovit jednotny postup oetiovatelské péce. Ukolem kazdého ¢lena oSetiujiciho tymu

34



je individualni pfistup K nemocnému a fizeni terapie dle aktualniho fyzického a psychického
stavu pacienta s cilem zlepseni castecné (spolecenské) nebo Gplné kontinence, zvyseni kvality
Zivota a co nejdelSiho zachovani sobéstacnosti. Lékafi i nelékaisti zdravotni pracovnici by méli
mit nejen dobré teoretické znalosti, ale také dostatecné zkusSenosti S 1écbou dysfunkce dolnich
mocovych cest, které jsou schopni implementovat do praxe.

Cil této piehledové bakalaiské prace 1 vSechny dil¢i cile byly splnény. Tato prace by mohla
slouzit jako zdroj zakladnich informaci pro zdravotnické pracovniky i laickou vefejnost
zabyvajici se problematikou postizeni urogenitalniho traktu pacienti s RSM se zaméfenim na
dysfunkci dolnich mocovych cest. Ziskané informace by se daly zatadit taktéz do informacnich
a edukacnich materiald umisténych na specializovanych pracovistich zabyvajicich se
diagnosticko-terapeutickou péc¢i o pacienty s demyelinizaénim onemocnénim, zejména o osoby

postizené RSM.
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SEZNAM ZKRATEK

PFMT
RSM
SE
SGI

biofeedback

Bibliographia Medica Cechoslovaka

klinicky izolovany syndrom (,,clinically isolated syndrome*)

centralni nervova soustava

Evropska urologicka asociace (,,European Association of Urology*)

m¢éfitko stavu zdravotniho postizeni (,,expanded disability status scale®)
cviceni dolni ¢asti panve (,,exercises du plancher pelview*)

trénink moc¢ového mechyte (,,I’entraiment vésical®)

International Consultation on Incontinence

Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci (,,International Continence Society*)
systém pro hyperaktivitu mo¢ového méchyte (,,overactivity bladder systém
score

cviceni svall panevniho dna (,,pelvic floor muscles training*)

roztrousena skler6za mozkomisni

elektrostimulace (,,stimulations e’lectriques)

Geneticky institut spole¢nosti Serono
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