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Souhrn

Hyperaktivni mocovy méchyr je nosologickd jednotka charakterizovana poruchou jimaci a
vyprazdiiovaci funkce dolnich mocovych cest, kterd doprovazi celou radu neurologickych
onemocnéni a vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota. V clanku podavame strucny piehled o
neurofyziologickém fizeni mikéniho déje, klinickém obrazu a fyzioterapeutickych pristupech,

pouzitelnych pro béZznou klinickou praxi.
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UvoD

Hyperaktivni mocovy méchyft je nosologicka
jednotka charakterizovana poruchou jimaci
a vyprazdnovaci funkce dolnich mocovych
cest. Kjeho Kklinickému obrazu patii
polakisurie (Casté moceni i pri minimalni
naplni mocového meéchyre), urgence a
imperativni mikce, kdy nevyhovéni vede
Casto kpiihoddm inkontinence moci,
nykturie (pocit nuceni na mikci vnoci).
Nezridka vidame téz detrozoro-
sfinkterovou dyssynergii, k jejimz
piiznaklim patii retardace startu mikce,
frakcionovana, nebo zpomalena mikce,
ptitomnost postmikéniho rezidua, nutnost
aktivace btiSniho lisu pro vyvolani startu
mikce.

Tato problematika mize doprovazet radu
onemocnéni jako napiiklad roztrouSenou
skler6zu mozkomisni, Parkinsonovu nemoc,
neuroinfekéni ~ onemocnéni,  nadorova
onemocnéni postihujici CNS, CMP aj.

Ackoliv priciny vzniku mohou byt rGzné,
jeden faktor maji spolec¢ny. Hyperaktivni

moc¢ovy  méchyF  vyrazné negativné
ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta a jako
takovy by nemél byt v ramci komplexni péce
opomijen.

NEUROFYZIOLOGICKE
ASPEKTY MIKCNIHO AKTU

Mikénf akt je fizen z nékolika etaZzi CNS.

Bazalni mik¢ni reflex je zajiStovan z
oblasti sakralniho mi$niho centra v trovni
S2-4.

Primarni centrum mikce je umisténo
v pons Varolif, kde rozliSujeme 2 centra - M-
region (barringovo jadro) a L-region. Studie
Block & Holstege (1994) prokazala primou
projekci z  M-regionu jednak do
intermediolateralnich  bunék v sakralni
miSe, jednak do pregangliové casti
parasympatické inervace mocového
méchyfe u kocek. Stimulace M-regionu
vyvolava kontrakci detruzoru, proto toto
jadro byva Casto oznacovano jako centrum
mikce. Block & Holstege (1994) prokazali
vyznamné propojeni M-regionu s lateralni



Casti periaquaeduktalni Sedi, jez se
vyznamné podili na prenosu senzorickych
signalti do emoc¢nich motorickych center. L-
region je lokalizovan ventrolaterdlné od M-
regionu. L-region se vyznamné podili na
excitaci svalli panevniho dna (projekce do
Onufova jadra) a vnitfniho svérace uretry, je
proto nékdy oznacovano jako centrum
kontinence. (Fowler, 2006).“ Z toho je
usuzovano, ze pontinni mikéni centrum
hraje roli jakéhosi prepinace mezi jimaci a
evakuacni fazi mikéniho cyklu.” (Krhut,
Mainer, 2002, 57)

Pfi mnoha studiich bylo prokazano cetné
propojeni pontinniho centra mikce s vy$§imi
etazemi CNS (Obrazek 1). Jedna se zejména
o oblast periaqueduktalni Sedi, thalamu,
insuly, gyrus cinguli, gyrus frontalis inferior.
(Fowler, 2006) Ackoliv dosud nebyla
objasnéna presnd uloha jednotlivych
struktur na ovlivnéni mikéntho déje, je
z uvedenych studii patrno, Ze se podileji na
inhibici mik¢niho reflexu, ¢imz umoZznuji
oddalit jeho spusténi. Tento déj je nezbytny
pro zajisténi tzv. socialni kontinence.
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OBRAZEK 1. VYSSI CENTRA FUNKCNE
SOUVISEJici S AKTIVACI PONTINNIHO CENTRA
PRI PLNICI VS. VYPRAZDNOVACI FAZI

MIKCNI DYSFUNKCE

Suprapontinni 1éze je charakteristicka
koordinovanou  mikci se sniZenim
schopnosti  korové inhibice mikc¢niho
reflexu, tedy hyperaktivnim mocCovym
méchyfem. Léze pontinni a sakralni (nad
urovni  segmentu S2) je  typicka
dyssynergickou koordinaci detruzoru a
sfinktert. Léze sakralni a subsakralni se pak
projevuje jako chaba paréza mocového
méchyte s poruchou volni kontroly zevnich
svéracu. Tyto priznaky se mohou dle daného
postiZeni volné kombinovat.

FYZIOTERAPEUTICKE
PRISTUPY

Ke konvencné pouZzivanym
fyzioterapeutickym pristupim v terapii
mocové  inkontinence a  symptomu
hyperaktivniho mofového méchyre se radi
aktivace svalli panevniho dna snebo bez
vyuziti  biofeedbacku, terapie  svalid
panevniho dna vkontextu hlubokého
stabiliza¢niho systému, mike¢ni trénink a
behavioralni terapie a elektrostimulace.

FYZIOTERAPIE ZAMERENA NA
SVALY PANEVNiHO DNA

Podle anatomické vySe léze nervového
systému délime poruchy na: suprapontinni,
pontinni, spinalni, sakralni a subsakralni.

Aktivaci svalli panevniho dna v prevenci
ptihod inkontinence moci zavadi jiz v roce
1948 americky gynekolog Arnold Kegel.
(Krhut, Holanova, Muronova, 2005) Vliv
aktivace svalli panevniho dna s ¢i bez vyuziti
biofeedbacku a behavioralniho tréninku na
Cetnost prihod urgence je predmétem
zkoumani celé rady studii (Dumoulin et al,,
2008; Shamliyan et al, 2008; Di Benedetto,
2004). Tyto studie poukazuji na
jednoznac¢né  pozitivni  vliv  cviceni
zaméifeného na svaly panevniho dna a
behavioralniho tréninku, pricemz efektivita
fyzioterapie je prinejmensim stejnd jako
farmakoterapie. (Burgio, 2004)

Ué¢innost tohoto zptisobu cviteni lze
vysvétlit dvojim zplsobem. Je to jednak
mechanickou cestou, kdy aktivace svall
panevniho dna zvysi intrauretralni tlak na
vétSi miru nez je tlak intravesikalni, ¢imz
dojde k  preruSseni mikce. DalSim



vysvétlenim je inhibice detruzoru a excitace
sfinkterti neurogenni cestou (Obrazek 2).
Mechanismus tohoto jevu je vSak ponékud
nejasny. De Groat (1997,40) udava, Ze:
»distenze stény mocového méchyie béhem
plnici faze vyvolava produkci nizké hladiny
aferentnich signal, Kkteré stimuluji 1)
sympatickou c¢ast autonomni nervové
soustavy, inervujici oblast baze mocového
méchyfe a uretru, a 2) nervus pudendus,
inervujici zevni svérac uretry.“ Autor dale
uvadi, Ze tato odpovéd je zajiSténa cestou
misSniho reflexu a hraje tlohu v obranném
reflexu, zajiStujicim kontinenci. Morrison
(1995) tvrdi, Ze Barringovo centrum je
excitovano pri tlaku v moCovém méchyri
v hodnotach 5-25mm rtutového sloupce,
zatimco inhibicni mechanismy, cestou
raphealnich jader, jsou aktivovdny nad
25mm rtutového sloupce. Dle autora
dochazi ke zvySeni napéti ve svalech
panevniho dna a sfinkter automaticky, bez
volni aktivity. Shafik (2003) naproti tomu
poukazuje na to, Ze volni kontrakce zevniho
sfinkteru vede kinhibici detruzoru a
zmirnéni potreby mikce, coZ oznaluje za
yvolni inhibi¢ni reflex”.
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OBRAZEK 2. CESTY RiZENI MIKCE - OBRANNY
REFLEX (FOWLER, 2006)

Pro cviteni svali panevniho dna se
doporucuje zacinat vsupinaéni pozici
s flektovanymi  dolnimi koncetinami a
nastavenim panve do neutrdlni polohy.
V této pozici vyzveme pacienta/pacientku
k aktivaci svali panevniho dna - pokyn:
,Stisknéte svérace a vtidhnéte dovnitr
(smérem do dutiny biisni)“.

JelikoZ jsou svaly panevniho dna obvykle
hiite vnimany v ramci télesného
schématu/body image, mélo by samotné
aktivaci predchazet cvi¢eni s uvédoménim.
K tomu poslouzi napriklad vizualizace, kdy
pacientovi/pacientce dame anatomické
obrazky daného regionu a poukazeme na
yhalevkovity“ tvar svalli, pri aktivaci se pak
pacient/pacientka snazi vtahnout stfed této
pomyslné nalevky. K dal$im ,trikim*“ slouzi
téZ reflexni aktivace vramci Muellerova
manévru (opak Valsavova manévru), kdy pri
reziduovaném inspiriu dochazi ke zvySeni
intraabdomindlniho a intrapelvického tlaku
(jak o tom bude hovoteno pozdéji). Toto
zvySeni pacienti vnimaji v oblasti panevniho
dna obvykle jako kontrakci a elevaci svalt a
jsou schopni tuto aktivaci snaze provést
volné. K vybaveni Muellerova manévru lze
pouzit sniZeni priisvitu nosnich direk (napf.
priloZzenim prstii) ¢i nadechu pres seSpulené
rty. Pri zvladnuti spravné aktivace svall
panevniho dna v supinacni pozici, pripadné
v pozici vleze na boku, naucime pacienta
provadét cviceni ve stoje a nakonec i v
pozici nejobtiznéjsi - vsedé. Pro lepsi
motivaci lze vyuZzit i cviceni
s biofeedbackem, kdy vyuzivime zpétné
vazby ve formé vizudlniho ¢i taktilniho
signalu (Obrazek 3).

OBRAZEK 3. PRIKLAD MANUALNIHO

BIOFEEDBACKU



Mezi nejCastéjsi chyby pii provedeni patii
soucasna aktivace glutealnich sval{, vyjimku
tvofi coccygedlni ¢ast m. gluteus maximus,
ktera ke svaloviné panevniho dna
fylogeneticky patti. (Skalka, 2002). Dale pak
zadrzovani dechu nebo vtahovani dponové
Casti branice snerovnomérnou distribuci
nitrobrisniho a nitropanevniho tlaku.

AKTIVACE SVALU PANEVNIHO DNA
V RAMCI HLUBOKEHO
STABILIZACNIHO SYSTEMU

Svaly panevniho dna maji 3 funkce -
sfinkterovou, podplirnou a posturalni.
(Skalka, 2002; Tichy, 2005) Tyto tii funkce
jsou navzdjem neoddélitelné a jakakoliv
porucha funkce se vzdy projevuje ve vSech
téchto oblastech.

Svalovina péanevniho dna tvori spolu
s briSnimi  svaly, branici a dorzalni
muskulaturou funk¢éni jednotku, ktera se
podili na vytvareni intraabdominalniho a
intrapelvického tlaku. Tento tlak napomaha
biomechanicky  optimalnimu  nastaveni
segmentll patere, panve a hrudniho koSe a
vytvari tak jakysi rdmec pro pohyb.

Pro tuto aktivaci svyhodou vyuZivame
posturaln{ cvicen, ktera svym
kineziologickym  obsahem odpovidaji
vyvojovému véku 3 mésictli, 6 mésict (Ieh na
zadech suchopem chodidel, prip. stehen,
kdy dojde kvyhodnéjsimu nastaveni osy
hrudniho kose a panve), hlubokého diepu a
jinych. (Kolar, 2009, astni sdéleni - kurz
Vyvojova kineziologie v manualni mediciné)

Posturalni funkce svali panevniho dna je
fylogeneticky relativné mlada a azce souvisi
s prechodem  ¢lovéka do  bipedalni
lokomoce. Stimto prechodem téz souvisi
zména tvaru a postaveni kloubl dolni
koncetiny a panve, vytvareni klenby nozni.
(Skalka, 2002) Neni proto s podivem, Ze pfti
biomechanicky ne zcela optimalni aktivaci
svali - Skalka (2002) zdlraziuje zejména
funkci svalti klenby nozni a ,stabilizatori”
kycelnich kloubi - vedoucich k naptrimeni
vjednotlivych  pohybovych segmentech
dolni KkoncCetiny, nalézdme téZz poruchu
funkce svalli panevniho dna. Aktivace svalt

dolni  koncetiny, vedouci Kk funkcné
centrovanému postaveni kloubli dolni
koncetiny a tedy i osového organu, je velice
dilezita i vzhledem Kk ostatnim Kklinickym
obtizim patticim k zakladnimu
neurologickému onemocnéni  pacientl
s hyperaktivnim  mocovym  méchyiem.
S vyhodou pouzivame posturalni cviceni,
zejména v prechodovych pozicich, napf.
Sikmy sed, vysoky klek, wvysoky Kklek
s nakrokem (Sermifi), squaty, cviceni ve
vypadu, stoj, aktivaci svali klenby nozni v 3-
bodové opoie, balancni cviceni vramci
senzomotorické stimulace. VSechna tato
cviceni by méla obsahovat prvky fazické i
opérné funkce. Pri cviceni klademe dtiraz na
diferenciaci pohybu panevniho pletence a
kycelnich kloubti - zejména vramci
autoterapie pacienty upozoriiujeme na
dilezitost eliminovat souhyb panve od
pohybu dolni koncetiny.

Svalové souhry, vedouci kvytvoreni
intraabdominalniho i intrapelvického tlaku,
i ty, které vedou knapiimeni v kloubech
dolnich koncetin a samozrejmé i aktivaci
sfinkteri lze vyvolat téz reflexné pri
stimulaci v rdmci Vojtovy reflexni lokomoce.

MIKCNI TRENINK A BEHAVIORALN{
TERAPIE

Pro cviCeni v ramci terapie hyperaktivniho
mocového méchyife se vyuzivd Casto
takzvaného mikéniho tréninku (bladder
training, bladder drill). Pri mik¢énim
tréninku se pacient snazi pomoci stahu
panevniho dna potla¢it pocit urgence a
postupné prodluZovat terminy mezi
jednotlivymi  mikcemi aZ  kustdleni
y2normalni“ frekvence mikce. Tuto terapii je
nejvhodnéjsi zahdjit vklidu doma. Jakmile
pacient/ka zjisti, Ze je schopen ucinné
potlacit pocit urgence, doporucujeme
zaradit cviceni do rezimu bézného dne.

Neopomenutelnou ulohu v ramci
hyperaktivniho mocového méchyie hraje
psychika. K nejcastéjsSim piithodam
inkontinence moci dochazi v pripadech, kdy
pacient/ka prichazi k toaleté, odklada si atd.
K Castéjsimu pocitu urgence pak dochazi ve



chvili, kdy si neni moznost dojit komfortné
na toaletu, napt. delSi cestovani, ndkupy aj.
V takovychto situacich se cCasto objevuje
neSvar chodit opakované na toaletu pred
odchodem, coz dale sniZuje kapacitu
mocového méchyre. Typicky je i zlozvyk
redukovat mnoZzstvi prijimanych tekutin,
coz jednak mulZze vést Kkchronické
dehydrataci, jednak k opakovanym zanétiim
mocovych cest (nelze opomenout, Ze
hyperaktivni mocovy méchyr patri dle
Zadmecnika a Novaka (2003) do seznamu
prekancerdz). Pravé zjisténi, Ze mohou
pocit urgence, pripadné ptrihody
inkontinence, ovlivnit, je pro pacienty
zakladnim klicem k dspéchu této metody a
vyznamné ovliviiuje vnimani kvality Zivota.

Pro snizeni frekvence nykturie (nocni
urgence) se doporucuje pacientim cca 1,5-
2h pred spankem nepit.

Celkové se doporucuje spise pit castéji a
mensi mnozstvi tekutin, vyhybat se
drazdivym latkdm - kyselé napoje, vétSimu
mnozstvi kofeinu, kofenénym jidlim.

Casto tradovanym navykem je piili$na
aktivace nitrobtiSniho lisu i pii mikci, ktera
miZze vést ke zvySeni laxicity ligamentového
aparatu organi malé panve. PierusSovani
mikce vpribéhu mikénitho déje vede
knaruseni samotného aktu a miiZze byt
pric¢inou nedokonalého vyprazdnéni
méchyte s rezidualnim zbytkem moci, které
s sebou nese zvySené riziko infekce. Bohuzel
je toto ,cviceni“ odborniky Casto
doporucovano.

Knevhodnym zlozvykim patii prekiizeni
nohou pfi pocitu nuceni na mikci, pricemz
Casto dochdazi k preklopeni panve smérem
do anteverze, svaly panevniho dna pak
ztraci mozZnost posturalniho zajisténi a diky
své provazanosti téZ mozZnost optimalni
aktivace sfinkterové funkce. Zde je dilezité
pacienty ucit ponechat panev v neutralni
pozici a izolované aktivovat svaly panevniho
dna, jak je popsano vyse.

ELEKTROSTIMULACE

Elektrostimulace inhibuje detruzor
stimulaci aferentni slozZky n. pudendus, ¢imz

je tlumeno jadro n. pelvicus a prenesené
aktivovdn n. hypogastricus. Dale je
inhibovan detruzorovy reflex na
supraspinalni drovni. (Krhut, Mainer,
Zapletalova, 2002; Alex et al., 2004)

K samotné aplikaci jsou obvykle
vyuzivany vaginalni, ptip. analni elektrody.
Ke svalové aktivaci jsou doporucovany
bifazické  impulsy.  Kontrakci  svalid
panevniho dna vyvolava vaginalni stimulace
frekvenci 10 Hz, maximalni tolerovanou
intenzitou (do 80 mA) a vinovou délkou 0,2
- 1 ms. (Martan, 2005; Alex et al. 2004; Di
Benedetto, 2004) Pacienti mohou
elektrostimulaci  doprovazet i  volni
kontrakci - toto cviCeni je popisovano jako
»aktivni kontrakce asistovana elektrickou
stimulaci“. Pro potieby elektrostimulace
svali panevniho dna je v posledni dobé
vyuzivana také transkutalni neurostimulace,
tzv. Stollerova aferentni stimulace, miSniho
centra cestou n. tibialis posterior. (Krhut,
Mainer, 2001)

ZAVER

Hyperaktivni mocovy méchyt vyznamné
negativné ovliviiuje kvalitu Zivota. Presto je
vramci vySetfeni Casto opomijenym
aspektem a pacienti se z pocitu studu, prip.
neznalosti moznosti lécby, jen malokdy
obrati na lékare, pripadné fyzioterapeuta
sami.

Fyzioterapie se pfri terapii hyperaktivniho
mocového méchyfe vyuziva s uspéchem jiz
fadu let. Pro svou neinvazivnost a minimum
vedlejsich priznakil je razena mezi metody
prvni volby vramci komplexniho pfistupu,
prestoZze neni lécbou kauzalni, ale pouze
symptomatologickou.

Ke konvencné pouzivané fyzioterapii
mocové  inkontinence a  symptomu
hyperaktivniho mocového méchyie se radi
aktivace svalli panevniho dna snebo bez
vyuziti biofeedbacku, behavioralni trénink a
elektricka stimulace. Bohuzel ne vzdy je
bran zietel na posturalni funkci svali
panevniho dna, coz miliZe ponékud sniZovat
efektivitu cviceni.
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