Z. Dité, J. Dvordcek, R. Kocvara, T. Hanus

Katedra urologie IPV/Z, Praha
Urologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha
prednosta: prof. MUDr. Jan Dvordcek, DrSc.

Ceské urologie 1999;1:11-16

LECBA DYSFUNKCI DOLNICH
MOCOVYCH CEST U DETI
SE SPINALNIMI DYSRAFIZMY

KLICOVA SLOVA:

Spindlni dysrafizmy
Urodynamické vysetreni
Anticholinergika

KEY WORDS:

Spinal dysraphism
Urodynamic examination
Anticholinergics

SOUHRN:

Predmétem préce je retrospektivni zhodnocen{ ucinnosti 1é¢by urologickych kom-
plikaci u déti se spindlnimi dysrafizmy.

Od roku 1982 do roku 1996 jsme provedli urodynamické vysetreni u 45 déti se
spindlnimi dysrafizmy. Do soucasnosti zlistalo v nasi péci 32 pacientd (20 chlapct
a 12 divek). Na zdkladé vysledkd dvodniho urodynamického vysetteni byly déti klasi-
fikovany do dvou skupin. V prvni skupiné bylo 28 inkontinentnich déti (88 %) s maxi-
maélnim intravezikdlnim tlakem (P ves.max) 40 cm H>O a vy$$im, z nichz 11 dét
(40 %) mélo zndmky mirné nebo pokrocilé hydronefrdzy a pét pacientd (18 %) zndmky
rendlni insuficience. Do druhé skupiny byly zarazeny ctyri déti (13 %) s maximalnim
intravezikdlnim tlakem nizsim nez 40 cm H5O, z nichZ dvé déti mély zndmky dilatace
hornich mocovych cest. Zddny pacient nemel zndmky rendlni insuficience.

Déti byly léceny intermitentni katetrizaci (15), poddvanim anticholinergik (25),
baklofenu (8), alfa-sympatolytik (4) a chirurgickou intervenci (18). Lé¢bou jsme dosahli
zlepseni urodynamickych parametr( u 24 déti (86 %), upravy hydronefrézy u deviti deéti
(32 %), ustupu renalni insuficience u Ctyr (14 %) a zlepSeni inkontinence u 20 pacientt
(89 %) z 1. skupiny. Ve 2. skupiné bylo dosazeno zlepseni urodynamickych parametrt
denni inkontinence u vsech Ctyr déti (100 %). Hydronefrdza se upravila u dvou déti (50 %).

SUMMARY:

TREATMENT OF LOWER URINARY TRACT DYSFUNCTION IN CHILDREN WITH
SPINAL DYSRAPHISM

The aim of this study was a retrospective analysis of treatment effectiveness of uro-
logical complications in children with spinal dysraphism.

In years 1982 - 1996 we performed urodynamic exams in 45 children with spinal
disraphism. Until today 32 patients remained in our care (20 boys and 12 girls).
Children were classified following the results of urodynamics in two groups: In first
group were 28 incontinent children (88 %) with maximal intravesical pressure
(P ves.max.) of 40 cm H,O and higher, 11 children (40 %) from this group had signs of
moderate or severe hydronephrosis and 5 boys (18 %) had signs of renal insufficiency.
The second group consisted of four children (13 %) with maximum intravesical pres-
sure under 40 cm H5O, two of them had signs of dilated upper urinary tract. None of
them had signs of renal insufficiency.

Children were treated by intermittent cathetrisation (15), use of anticholinergics
(25), baclophene (8), alfa-sympatolytics (4) and surgical intervention (18). Therapy
effected the urodynamic parameters improvement in 24 kids (86 %), correction of
hydronephrosis in 9 children (32 %) and withdrawl of renal insufficiency in 4 (14 %)
and continence improvement in 20 patiens (89 %) from the first group. The urody-
namic parameters and daily incontinence were improved in all 4 patients (100 %) from
the second group. Hydronephrosis was repaired in 2 children (50 %).
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UvoD:

Poruchy funkce dolnich mocovych cest jsou divodem névstévy
détského urologa v cca 25 % vsech ptipadl lé¢enych timto specia-
listou (1). Mezi nejtézsi neurogenni poruchy patti dysfunkce zpl-
sobené spindlnimi dysrafizmy. V posledni dobé jsou v platnosti
prisnéjsi smérnice urcené ke zpresnéni prenatdlni diagnostiky
postizeni a predcasnému ukonceni tehotenstvi. Podstatou
screeningu je vysetfovani hladin alfa fetoproteinu a ultrasono-
grafické vysetreni plodu (2). Diky tomu se neustale snizuji pocty
takto narozenych déti (graf 1). Pres preventivni opatfeni patfi
i v soucasnosti déti s neurogenni dysfunkci mocovych cest pti
spindlnim dysrafizmu mezi pravidelné pacienty urologickych
ambulanci.
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Graf ¢. 1: Spina biffida zjiSténa do 1 roku Zivota
(UZIS Statist. rocenka 1997)

Béznym standardem je urologické vysSetfeni postizeného
kojence v ndvaznosti na neurochirurgickou péci jiz priblizné ve
véku jednoho mésice. Tento systém funguje nejen ve stitech se
Spickovou zdravotni péci, ale i v nékterych regionech byvalého
Ceskoslovenska (Brno, Kosice). Takto koncipovanou vasnou péci
a spolupraci détského urologa s nefrologem je mozné minimalizo-
vat nebezpeci trvalého poskozenf ledvin a ucinné lécit inkontinen-
ci. Je navic dostatecné prokdzdno, ze dysfunkce i postizeni
mocovych cest ma prakticky u vsech déti urcitou dynamiku a na
zmény je treba vcas reagovat (3). Pri zanedbdni péce mohou vzni-
knout irreverzibilni zmény na dolnich i hornich mocovych cestéch
s tézkou poruchou jimaci i evakuacni schopnosti mocového
méchyte (obr. 1) a s postizenim ledvin. Ctyficet procent déti s neu-
rogennim mocovym méchyrem pfi myelodysplazii je ohrozeno
postizenim hornich mocovych cest (4).

Na Urologické klinice VFN a 1. LF UK v Praze lécime pacienty
s timto postizenim jiz od konce sedmdesatych let, kdy vytvoril
predpoklady pro rozvoj neurourologie v tehdejsim Ceskoslovensku
prof. MUDr. Eduard Hradec, DrSc. (5) spolu s doc. MUDr. Tomé-
sem Hanusem, CSc. (6). Na jejich praci dnes navazuje nova gene-
race urologll a tato vysoce specializovana péce je dnes bézné dos-
tupnd ve viech regionech CR.

Predmétem prdce je retrospektivni zhodnoceni ucinnosti 1écby
urologickych komplikaci pti spindlnich dysrafizmech.

SOUBOR NEMOCNYCH A METODIKA:

Od roku 1982 do roku 1996 jsme provedli zdkladni urologické
a specidln{ urodynamické vysetfeni u 45 déti se spindlnimi
dysrafizmy. Dosud sledujeme 32 pacientdi (20 chlapcti a 12 divek).

Vék déti byl v dobé zahajeni 1écby 6 mésict - 17 let (prameér
9,5 roku). Dvandct déti mélo sakralni, 18 déti lumbosakralni a dve
déti torakalni meningokélu. Deset déti bylo zdroven postizeno
hydrocefalem, dve déti agenezi kiizové kosti a u dvou déti byl diag-
nostikovan syndrom fixované michy.

Uvodn( vySetfeni zahrnuje laboratorn{ testy, ultrasonografické
vysetfeni ledvin a mocového méchyre vcetné postmikéniho rezi-
dua, snazime se objektivizovat frekvenci mikce a mikéni objemy
vazenim plen, objemy postmikénich rezidui a provadime izotopové
vysetreni. Nasleduje urodynamické vysetreni (obr. 2) a mikéni cys-
touretrografie (obr. 3). U mensich déti pouzivame vodni cys-
tometrii, u starsich pacientl cystometrii plynovou. Provddime-li
v rdmci uvodniho vySetreni vodni cystometrii, volime v zajmu
reprodukovatelnosti vysledk i pfi kontrole stejny zplsob
vysetfeni. V ramci urodynamického vysetfeni hodnotime nejen
maximadlni intravezikdlni tlak a objem mocového méchyre, ale
i pritomnost postmikcniho rezidua.

Velmi dulezity je také udaj o recidivujici mocové infekci, kdy
vysledek objektivizujeme kontrolnim vysetrenim z cévkované moci.

Urodynamické ndlezy klasifikujeme podle hodnot maximal-
niho intravezikdlniho tlaku pfi plnici cystometrii do dvou skupin
(7, 8).

Do prvni skupiny fadime déti s maximdlnim intravezikdlnim
tlakem (P ves.max) pfi dosaZeni funkéni kapacity (pocit silného
nuceni na moceni) nebo pti uniku média (leak point pressure, LPP)
rovnym nebo vyssim nez 40 cm H5O. Do druhé skupiny patfi déti,
kde maximalni intravezikalni tlaky byly nizs{ nez 40 cm H5O.

Konzervativni 1écebny postup jsme volili u déti s normdlnim
nalezem na hornich mocovych cestéch a socidlné tnosnou inkon-
tinenc{. Pfi zndmkdch rozvinutého postizeni hornich mocovych
cest (dilatace hornich mocovych cest, pokrocily vezikorendlni
reflux, zndmky funkcéniho postizeni), ¢i obtizné zvladatelné inkon-
tinenci, nereagujici na konzervativni terapii, jsme indikovali ope-
racn{ 1écbu.

Dvacet osm déti bylo zatazeno na zakladé vysledk( urodyna-
mického vysetien{ do 1. skupiny s maximdlnimi intravezikdlnimi
tlaky (P ves.max) 40 cm H,O a vysSimi, u ¢tyt déti jsme pfi vstup-
nim vysetfeni naméfili P ves.max nizsi nez 40 cm H5O a byly
zatazeny do 2. skupiny.

V 1. skupiné (N=28) jsme pti vstupnim vysSetfeni zjistili
u 11 déti (40 %) znamky dilatace hornich mocovych cest (HMC),
u jednoho ditéte byl diagnostikovdn ren arcuatus. Deset déti (36
%) mélo zjistény vezikorendln{ reflux 1. az V. stupné, v sedmi pfi-
padech oboustranny. Vysetteni rendlnich funkci prokédzalo poruchu
funkce ledvin u péti déti (18 %), recidivujici infekci mocovych cest
trpélo pti Uvodnim vysetfeni 15 déti (54 %). Dvacet pét pacientl
(96 % z 26 dét) uvadélo pii vstupnim vysetieni tézkou denni
inkontinenci s dominujici urgentni symptomatologii a unikem
moci do dvou hodin, 26 (100 %) inkontinenci no¢ni a 12 déti
(46 %) enkoprezu. Kontinenci nehodnotime v této skupiné
u dvou déti, které u nds byly poprvé vyseteny v kojeneckém veku.

Ve 2. skupiné (N=4) byly dvé déti (50 %) pfi relativné
ptiznivém vysledku urodynamického vysetfeni postizeny dilataci
HMC a tfi déti (75 %) vezikorendlnim refluxem Il. az V. stupné
(v jednom ptipadé oboustrannym). Zddné nemélo pti labora-
tornim vysSetfeni zndmky postizeni rendlnich funkci a tii déti
(75 %) trpély recidivujici uroinfekci. Ctyfi déti (100 %) udévaly
téZkou denni i no¢ni inkontinenci, opét s prevahou urgentnt slozky,
ti déti (75 %) trpély soucasné i enkoprezou.

12

Ceskd urologie 1/1999



Obr. 1: Cystouretrografie dekompenzovaného neurogenniho
méchyre s oboustrannym vezikorendlnim refluxem a pseudodiver-
tikuldrn{ prestavbou pfi extremni vertikalizaci a trabekulizaci
mocového méchyfre.

Obr. 3: Cystouretrografie - neurogenni méchyr pacienta s menin-
gomyelokélou.
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Obr. 2: Cystometrie - hyperreflexni detruzor u ditéte s meningo-
myelokélou.

V 1. skupiné (N=28) bylo zprvu léceno konzervativné 26 déti
(93 %) (tab. 1), z toho 23 pacientd (82 %) podavanim spazmolytik
(oxybutinin chlorid), v sedmi pripadech (25 %) byl podavan
baclofen a u ctyr déti (14 %) alfa-sympatolytikum. Na rezim Cisté
intermitentni katetrizace bylo zavedeno 11 déti (39 %). V jednom
pripadé byla pro vyrazné evakuacni obtize pfi tézké detruzoros-
finkterické dyssynergii zalozena na ctyri mésice punkéni epicys-
tostomie, kterd byla zrusena po spontdnnim zlepSeni evakuacni
schopnosti mocového méchyre.

Tab. 1: Konzervativni 1écba pacientd v 1. skupiné
(Uvedené metody lécby v monoterapii nebo kombinace metod)

pocet déti (%)

Spazmolytika 23 deéti (82 %)

Baclofen 7 déti (25 %)
Alfa-lytika 4 déti (14 %)
CIK 11 déti (39 %)

Patndct pacientl (54 %) bylo léCeno augmentaci mocového
meéchyte (tab. 2), z toho dva primarné a 13 pacient(i nasledné pfi
nedostatecné ucinnosti konzervativni 1écby. Indikact k augmentaci
byly pretrvavajici neptiznivé urodynamické parametry ve smyslu
vysokych maximalnich intravezikdlnich tlakli, postizeni hornich
mocovych cest a tézkd, konzervativn{ lécbou neovlivnénd, inkonti-
nence (9, 10). U sedmi déti (25 %) byla provedena plastika hrdla
mocového meéchyfe (Young-Dees-Laed-better resp. Turner-
Warwick) a u péti (18 %) antirefluxni plastika dle Cohena. V péti
ptipadech (18 %) byl soucasné s augmentact mocového méchyte
implantovdn arteficidlni sfinkter. Ve vSech ptipadech se jednalo
o chlapce. U dvou pacientl byl sfinkter v dalSim priibéhu explan-
tovdn pro infekci. U sedmi déti (25 %) byla provedena
Mitrofanoffova apendikovezikostomie (11).

Tab. 2: Operacni lécba pacientl v 1. skupiné
Osm déti (29 %) bylo po augmentacni operaci dale 1éceno oxybu-

pocet déti (%)

15 déti (54 %)
7 détl (25 %)
5 deéti (18 %)
5 déti (18 %)
7 deétl (25 %)

Augmentace

Plastika hrdla
Antirefluxn{ plastika
Arteficidln{ sfinkter
Apendikovezikostomie
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tininem (tab. 3) a Ctyri (14 %) baclofenem. U dvou pacientti (7 %)
byl ordinovdn adiuretin ve snaze ddle zlepsit nocni kontinenci.
Tfindct pacientd (46 %) bylo déle léCeno Cistou intermitentni
katetrizaci (12). Frekvence katetrizace jednou az sestkrét za den.

Tab. 3: Pooperacni l1écba pacientti v 1. skupiné

pocet déti (%)

Spazmolytika 8 déti (29 %)

Baclofen 4 déti (14 %)
ADH 2 déti (7 %)
CIK 13 déti (46 %)

Ve 2. skupingé (N=4) byly tfi déti (75 %) léceny po netspéchu
konzervativntho postupu augmentaci mocového meéchyre, u tii
déti (75 %) byla indikovédna plastika hrdla a u dvou (50 %) antire-
fluxni operace. V jednom ptipadé byla provedena apendiko-
vezikostomie podle Mitrofanoffa (tab. 4). Na operacni 1écbu nava-
zovala ve tiech ptipadech (75 %) farmakoterapie spazmolytiky, tri
pacienti (75 %) se ddle katetrizovali (tab. 5).

Tab. 4: Lécba pacientl ve 2. skupiné

pocet déti (%)

4 déti (100 %)
1 dité ( 25 %)
3 déti ( 75 %)
3 déti (75 %)
2 déti ( 50 %)
1 dité ( 25 %)

Spazmolytika

Baclofen

Augmentace

Plastika hrdla
Antirefluxni plastika
Apendikovezikostomie

Tab. 5: Pooperacni 1écba pacientil ve 2. skupiné
pocet déti (%)

Spazmolytika 3 déti (75 %)
CIK 3 déti (75 %)

VYSLEDKY LECBY:

Pacienty jsme sledovali v intervalu od r. 1982 do r. 1996.
Lécbou bylo dosazeno v 1. skupiné zlepsen{ urodynamickych para-
metrd (tab. 6) (obr. 4), tedy ndardstu objemu a snizeni
P ves.max, u 24 déti (86 %). Maximdlni intravezikdlni tlaky se
snizily v priiméru z 67 na 39 cm H,O, byl zaznamendn také ndrdst
kapacity mocového méchyre, v priméru ze 124 na 315 ml H,O.
Soucasné doslo i ke zlepSeni rentgenového obrazu mocového
méchyre (obr. 5).

U 14 déti (50 %) jsme dosdhli sniZzeni P ves.max pod 40 cm
H5O, u dalsich 10 pacientti poklesl P ves.max k hranici 40 cm H,O,
u Ctyt déti pretrvdvaji vysSi P ves.max pri zvySené kapacité
mocového méchyre. U deviti déti z 11 (32 %) regredovala dilatace
hornich mocovych cest. V dlouhodobém sledovédni jsme zjistili
u jedné pacientky s odstupem deseti let po zahdjeni [é¢by nefroli-
tidzu (lécena konzervativné), dalsi pacient podstoupil cystolito-
tomii pro cystolitidzu osm let po zahdjeni 1écby. Z péti pacientd
s poruchou rendlnich funkci se ve ctyrech pripadech hodnoty nor-
malizovaly, u pdtého pacienta byla progrese kreatininemie zastave-
na. Denni inkontinence se lécbou zcela upravila u 16 pacientl
(57 %), u deviti déti (32 %) bylo dosazeno signifikantniho zlepseni
(kontinentni vice jak dvé hodiny), ve tfech ptipadech (11 %) se
inkontinence nezmeénila. Nocni inkontinence byla kompletné

vylécena u sedmi déti (25 %), 16 déti (57 %) dosdhlo signifikant-
niho zlepseni se sporadickym tnikem a v péti ptipadech (18 %)
zustala noc¢ni inkontinence neovlivnéna (tab. 7).

mﬂu o

Tine 1: 90 ssevdiv Hurker:

Obr. 4: Cystometrie s normalizovanym nélezem u pacienta s neu-
rogennim meéchyrem (obr. 2) po iledlni augmentaci.

Tab. 6: Vysledky 1é¢by v 1. skupiné

pred l1écbou  po lécbé
Prlimeérny maximalni intravezikdlni
tlak (cm H50) 67 39
Primérny 12'unkéni objem (ml) 124 315
Dilatace HMC 1 2

Tab. 7: Vysledky lécby inkontinence v 1. skupiné
kontinentn{ Castecné stav

kontinentni  nezmeénén
Denni inkontinence 16 9 3
Nocni inkontinence 7 16 5

Ve 2. skupiné bylo dosaZeno zlepsen{ urodynamickych para-
metrl (tab. 8) u vsech ctyt déti (100 %). Maximalnf intravezikalni
tlaky se sniZily v priméru ze 30 na 24 cm H,O, u vsech pacientti
byl zaznamendn také ndrlst kapacity mocového méchyre,
v primeéru ze 165 ml na 280 ml, u jednoho pacienta s pivodné
oboustrannym vezikorendlnim refluxem pretrvdvd ndlez na jedné
strané (konzervativni postup), u jednoho ditéte bylo dosazeno
antirefluxni operaci sniZenf refluxu z 3. na 1. stupenl. Ani v jednom
piipadé jsme nezjistili laboratornim vysetrenim rendlnich funkci
zndmky poskozeni ledvin. Denni inkontinence byla zcela vylécena
u trech déti (75 %), u jednoho ditéte (25 %) bylo dosazeno sig-
nifikantniho zlepSeni (kontinentni déle jak dvé hodiny). Nocni
inkontinence se zcela upravila u dvou déti (50 %), ve dvou pti-
padech (50 %) bylo dosazeno vyznamného zlepseni (sporadicky
unik) (tab. 9).

DISKUSE:

Vcasné vysetreni, spravny diagnosticky postup, vhodné volena
terapie a trvald dispenzarizace jsou predpokladem uspéchu v 1écbé
neurogennich dysfunkci mocovych cest u déti
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Obr. 5: Cystouretrografie s upravou morfologie mocového
meéchyfte po iledIni augmentaci.

Tab. 8: Vysledky 1écby ve 2. skupiné

Pred lécbou  Po lécbé
Priimérny maximalni intravezikalni
tlak (cm H50) 30 24
Priimérny %Jnkifm’ objem (ml) 165 280
Dilatace HMC 2 0

Tab. 9: Vysledky 1é¢by inkontinence ve 2. skupiné
kontinentni castecné stav

kontinentni  nezménén
Denni inkontinence 3 1 0
Nocni inkontinence 2 2 0

se spindlnimi dysrafizmy. Pfes nesporny pokrok lékarské vedy
zlistévaji tyto dysfunkce i dnes nejvétsim diagnostickym a léceb-
nym problémem détské neurourologie. S nejvétSim rizikem
postizeni hornich mocovych cest se setkdvdme ve skupiné pacien-
tl s vysokymi maximdlnimi intravezikalnimi tlaky pri detruzoros-
finkterické dyssynergii (DSD) (13,14). V sestavé publikované
Websterem v r. 1986 Cinil podil déti s hyperreflexii detruzoru 62 %
(8), 38 % pacientdl mélo znamky areflexie detruzoru. U 30 % déti
byly zjiStény zndmky DSD. Mc Guire publikoval ve své praci
z 1. 1981 (7) vysledky lécby 40 déti, z nichz 22 pacientll (55 %)
mélo pfi tvodnim vySetteni P ves.max vyssi nez 40 cm H,O. U dét
s P ves.max vysSimi nez 40 cm H,O vyskyt vezikorenalniho refluxu
v 68 % a dilatace hornich mocovych cest v 81 % pripadi. Ve
Wangove studii (4) bylo l1éceno 42 % pacientd s P ves.max vyssimi

neZ 40 cm H,O. Ve skupiné, kterou prezentuje Ami Sidi (3), bylo
pti uvodnim vysetreni postizeno dilataci hornich mocovych cest
55 % détl s P ves.max vy$sim nez 40 cm H,O. V naSem souboru
bylo v této 1. skupiné postizeno dilataci hornich mocovych cest
40 % a vezikorendlnim refluxem 36 % déti. Pfekvapivy je relativné
vysoky vyskyt postizeni hornich mocovych cest (75 %) ve
2. skupiné. Vysledek ma ale vzhledem k velikosti tohoto souboru
pouze orientacni vyznam.

Strategie 1éCby je v podstaté na vSech svétovych pracovistich
podobnd. Podle Hernandeze lze zabrdnit konzervativni lécbou
rozvoji dilatace hornich mocovych cest az u 90 % postizenych déti.
Dostacujici je tato lécba i k dosazeni uspokojivé kontinence (méné
jak dvé vlozky denng) az u 80 % déti (9). V nasem souboru bylo
operovdno v 1. skupiné 54 % détf (vétsina po netispésné konzerva-
tivni 1éCbé), coZ patrné souvisi s faktem, Ze se na nase pracovisté
dostdvaji castéji déti s komplikovanymi formami této dysfunkce,
predtim neudspésné lécené na jinych pracovistich.

Zasadn{ pokrok v 1écbé téchto dysfunkci ptineslo zavedeni
Cisté intermitentn{ katetrizace (11, 15), umoznujici dlouhodobé
Uplnou a bezpecnou evakuaci mocového méchyre, nové moznosti
farmakoterapie (9, 10, 16) a operacni 1é¢by (11, 17), jako je aug-
mentace detubulizovanym stfevnim segmentem (18), apendiko-
vezikostomie atd. Alternativou, zejména pro pacienty s téZkym
misnim postiZzenim, je i elektrostimulace (19).

Otevrenou zlistavd dle naseho soudu otazka, ma-li byt zaveden
na rezim intermitentn{ katetrizace ihned kazdy kojenec
s vysokym leak point pressure tak, jak ve své praci uvddi Wang (4),
nebo mé-li byt tato 1écba indikovdna podle evakuacn{ schopnosti
mocového méchyre, pritomnosti recidivujici uroinfekce a stavu
hornich mocovych cest (3).

ZAVER:

V naprosté vetsiné pripadil je kombinace Cisté intermitentni
katetrizace spolu s poddvdnim anticholinergik, baclofenu ¢i alfa-
sympatolytik, upravou denniho reZimu a pfijmu tekutin
dostatecné efektivni 1écbou (20) zejména u déti, které nemaji
postizené horni mocové cesty. Katetrizaci lze provddét i v koje-
neckém véku, nékdy je vsak nahrazovdna u kojencli muzského
pohlavi vezikostomii. Chirurgickd 1écba by méla byt rezervovdna
pro pacienty s progredujicim nebo na konzervativni 1écbu nereagu-
jicim postizenim hornich mocovych cest a téZkou refrakterni
inkontinenci, zejména u vysoce motivovanych pacientd. Operacni
1écbu lze déle doplnit autokatetrizacni [é¢bou a podd-vdnim spaz-
molytik. Nékdy se pti nedostatecném ucinku perordlni 1éc¢by uchy-
lujeme k intravezikdlni instilaci. Zejména u pacientll s enterdlni
augmentaci mocového méchyre je tfeba kalkulovat pfi stanoveni
dévky spazmolytika s reabsorpci aktivnich me-tabolitd z mocového
méchyte a recirkulaci pres portdlni obéh.
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