Soucasné trendy v rehabilitaci pacienti s roztrousenou sklerézou

Pdnevni dno na pomezi oborii
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Dysfunkce panevniho dna u pacientl s roztrousenou sklerézou mozkomisni se vyskytuji az u 80%
nemocnych a zahrnujf pfiznaky hyperaktivniho mocového méchyre (overactive bladder), urgendi,
urgentniinkontinenci moci/stolice, polakisurii, nykturii a sexudini dysfunkce. Navzdory ¢etnému vysky-
tu byvajf zejména v pocétcich nemoci ¢asto tabuizovany a opomijeny. | pfes vyvoj nejmodernéjsich
vysetiovacich pfistrojd je klinické vysetient (Citi, reflexy, PERFECT schéma) zlatym standardem. Kvalitni
vysetienf je zékladem cilené terapie, kterd pomaha redukovat symptomy a vede ke zlepseni kvality Zivota.
Kli¢ova slova: roztrousena skleréza mozkomisni, hyperaktivni mocovy méchyt, inkontinence, bo-
tulotoxin, PERFECT, fyzioterapie.

Pelvic floor dysfunctions: an interdisciplinary approach

Pelvic floor dysfunctions occur in up to 80 % of patients with multiple sclerosis (MS). Symptoms
include overactive bladder, urgency, urge urinary/fecal incontinence, pollakiuria, nocturia, and
sexual dysfunction. Despite their common occurrence, pelvic floor dysfunctions are often a taboo
subject for patients and are frequently overlooked by clinicians during assessment, particularly in the
early stages of the disease. Notwithstanding the development of modern investigative instruments
in the clinical assessment process, the author believes that comprehensive assessment of pelvic
floor dysfunction must include a range of manual examinations, including are patient’s perception,
reflexes, and the PERFECT scheme. A thorough and inclusive assessment is essential for targeted
therapy that reduces symptoms and leads to improved quality of life for MS patients.

Key words: multiple sclerosis, overactive bladder, incontinence, botulinum toxin, PERFECT scheme,
physiotherapy.

Uvod

Panevnidno stojf na pomezi mnoha oborl - urologie, gastroenterologie, gynekologie, rehabili-
tace a u pacientd s roztrousenou sklerézou mozkomisni (RSM) téZ neurologie. Pfestoze problematika
v oblasti pdnevniho dna nezpUsobuje Zzddnou vyraznou imobilitu pacienta, pfedstavuje vyrazny
psychosocidlni problém a ovliviuje kvalitu Zivota.

Pdnevni dno z hlediska anatomie a neurofyziologie
Panevni dno je miskovitého tvaru a je tvofeno pfi¢né pruhovanymi svaly (m. levator ani,
m. coccygeus, m. piriformis a funkéné i m. obturatorius internus) a sfinkterovym systémem mocové
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trubice a konecniku. Spolu s rozsahlym vazivovym systémem tvofi svalovina podporu organtim
malé panve, napomahéa regulovat nitrobfisni tlak a vytvafi svéracovy systém.

Stejné jako se lisi fylogeneticky a embryologicky systém svall panevniho dna a rhabdosfinkter(
(m. sfincter ani/urethrae externus), lisi se téz jejich fizeni. Na periferni trovni jsou sfinktery fizeny
z Onufova jadra v Urovni S2-54 cestou n. pudendus. M. levator ani je inervovan velkymi a- motoneu-
rony difuzné rozmisténymi v sakrdlni ¢asti prednich roh misnich a y-motoneurony cestou n. levatoris
ani (Thor et de Groat, 2010).

Nad urovni sakrainiho centra stoji primdrni mikéni centrum umisténé v pons Varoli, v némz
rozlisujeme dvé centra. M-region (Barringovo jadro), ktery ma Uzkou vazbu na intermediolateraini
buriky v sakralni mise a na pregangliovou oblast parasympatické inervace mocového méchyre.
Stimulace jadra ma za nasledek kontrakci detruzoru, byvé proto oznacovano jako centrum mikce.
Pfes propojeni na laterdlni ¢asti periaquaeduktaini Sedi se zéroven podilf na aktivaci emocnich center.
Projekce z ventrolateralné umisténého L-regionu je do oblasti Onufova jadra a podili se na excitaci
obou sfinkterd, ¢imz napoméhd jimaci fazi a zajistuje kontinenci (Block et Holstege, 1994; Fowler, 1998).

Samotné pontinni centrum je déle ovliviiovdno z mnoha vyssich etdzi, které maji prevazné in-
hibi¢ni charakter. Brani tedy automatickému spontannimu vyprazdnéni moc¢ového méchyre/stieva.

Symptomy

V souvislosti s roztrousenou sklerézou mozkomisni uvadi az 80% pacientl problém v oblasti
urogenitdlniho traktu a 40-50 % udéva funkéni poruchu vyprazdiiovani stfevniho obsahu (National
Clinical Guideline, 2012; Chia et al,, 1995). S ohledem na slozitost fizeni mikce a defekace je klinicky
obraz poruch panevniho dna velmi pestry (tabulka 1).

Tabulka 1. Symptomy dysfunkci panevniho dna dle Urovné postizeni CNS

Uroven postizeni  Etiologie Symptomy

Suprapontinni léze  Cévni mozkova pfihoda, roztrousend Overactive bladder (koordinovana mik-
skleréza mozkomisni, demence, ce se snizenou schopnostf volni inhibice
m. Parkinson, kraniotrauma, DMO mikeniho reflexu), urgence mikce/stolice,

urgentni inkontinence, polakisurie, nykturie

Pontinni a misni Misni |éze, roztrousena sklerdza Dyssynergie detruzoru a sfinkteru

[éze nad Urovni mozkomisni, meningomyelokéla, (retardace startu mikce a/nebo stolice,

segmentu S2 myelopatie kréni nebo hrudni michy obstipace, postmikeni reziduum)

Léze sakrélni, Misni léze na Urovni misniho konu Chaba paréza mocového méchyre/streva,

postizenf periferni-  a kaudalnéji, sy. kaudy equiny, poranéni  porucha volni kontroly sfinkterd
ho motoneuronu,  perifernich nervi (n. pudendus,
periferniho nervu n. levatoris ani), periferni plexopatie,

ano-rektalni anomalie (atrézie atd.)
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Vysetreni pdnevniho dna

Jiz samotny odbér anamnestickych dat mdze u pacienta diky vyctu jednotlivych symptomi
napomoci k ur¢enf pfiblizné lokality postizeni nervového systému. Klinické neurologické vysetfeni
Ize doplnit v pfipadé dysfunkci padnevniho dna o vysetieni kozniho ¢iti v dermatomech S2-S5, analni
reflex a bulbocaverndzni reflex.

Klinicky Ize aktivitu panevnich svald hodnotit téZ za pomoci PERFECT schématu palpaci per
rectum/per vaginam. Vy3etfenim hodnotime silu stisku svald, vydrz kontrakce, pocet opakovani
plného stisku, rychlé kontrakce. Palpa¢nim vysetfenim Ize hodnotit téZ intaktnost svalll (zejména
umultipar), klidovy tonus svall, schopnost relaxace svalu a jeho zapojeni v rdmci automatizm kasle
¢i defekace (Laycock et Jerwood, 2001).

V rdmci urologické ordinace je ddlezitou modalitou urodynamické vysetteni, které hodnoti
netlumené kontrakce detruzoru, trvale vysoky tlak detruzoru, detruzoro-sfinkterové dyssynergie.
Hodnoceno je téZ postmikéni reziduum pro pfipadnou nutnost zafazeni Cisté intermitentnf katetrizace.
Vysetieni mize byt doplnéno zaznamendvanim mikeniho deniku a hodnocenim miry ovlivnéni kvality
Zivota (I-Qol dotaznik). Komplexni vysetfeni zahrnuje téz vysetfeni intaktnosti svall panevniho dna,
polohu a mobilitu uretry, stres testy pro vylouceni dalsich patologifi v dané lokalité.

Obrazek 1 Neuroanatomie dolniho mocového traktu (Smith et al, 2006)
\ From T10-L2 N
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Preklad pouzitych vyrazu: inferior mesenteric ganglion — ganglion mesentericum inferior; hypogastric nerve —
nervus hypogastricus; pelvic nerve (parasympathetic) — nn. pelvicii (parasympatikus); bladder (smooth muscle)
—mocovy méchyr (hladkd svalovina); external sphincter (striated muscle) — m. sphincter urethrae externus (téz
rhabdosphincter, pricné pruhované svaly); pudendal nerve (somatic) — n. pudendus (somaticky nerv); pelvic floor
(striated muscle) — pdnevni dno (pricné pruhované svaly)
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Obrazek 2 Vyssi centra funkéné souvisejici s aktivaci pontinniho cent-
ra pfi plnici a vyprazdnovaci fdzi (Fowler, 2006)

Preklad pouzitych vyrazu: regions of interest with ,full vs. empty” bladder — centra v mozku, aktivovand pfi ,napl-
néném vs. prdzdném” mocovém méchyri; anterior cyngulate gyrus — gyrus cinguli anterior; PAG — periaquaductal
grey — substantia grisea centralis; pons — pons Varolii; insula — insula (cerebri); prefrontal cortex — gyrus prefrontalis

Gastroenterologické specifické vysetfeni hodnotici funkci svald panevniho dna zahrnuje endo-
rektalni manometrii. Toto vysetieni hodnotf klidovy tonus sfinkter(, zvyseni tlaku pfi volni kontrakdi,
pii zvyseni nitrobfisniho tlaku a senzitivitu rekta za pomoci rektoanalniho inhibi¢niho reflexu (RAIR).
Specifickym objektivnim nalezem je malé vydrz kontrakce svall panevniho dna a pomalejsi ndbéh
kontrakce a relaxace. Dle symptomU jsou zafazena dalsi cilend vysetteni pro vylouceni dalsich patologi.

Elektrofyziologické vysetfeni svall panevniho dna by mélo z ddvodu nutnosti specidlniho
vybaveni a bolestivosti spise doplnkovou metodou. Nezastupitelné je jehlové vysetieni andlniho
sfinkteru, kdy fyziolog hodnotf pfitomnost ¢i absenci denervacni aktivity, tj. vyskyt fibrilaci nebo
pozitivnich ostrych vin. Jejich prikaz svéd¢i pro pferuseni motorickych axonl n. pudendus ¢i
poskozeni spinalnich motoneuront v Urovni S2-4. V oblasti uretradlniho svérace Ize vysetfit jednak
denervacnf aktivitu, jednak komplexni repetitivni vyboje (CRD). Elektrofyziologicky Ize dale vy3etiit
bulbokavernézni reflex, kdy je hodnocena Uroveri vodivosti senzitivni a motorické komponenty
reflexu, tj. latence odpovédi, a somatosenzorické potencidly n. pudendus (Kovari et Skovajsa, 2015).

Terapeuticke ovlivnéni urgence, urgentni inkontinence
moci/stolice u pacientii s RSM

Farmakoterapie
Symptomatickd lé¢ba urgenci a urgentni inkontinence moci zahrnuje anticholinergni preparaty
a to neretardované formy ¢i formy selektivni na urcité muskarinové receptory (zejména na subtyp
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Obrazek 3 Endorektdini manometrie se zdznamem malé sily stisku a jejim vyraznym kolisdnim ve vydrZj,

protrahovany ndrdst sily stisku i relaxacni fdze
<

Obrazek 4 Zdznam endorektdIni manometrie u zdravého probanda

=y s g T
L Y
+
_ 1
' A ]
rad et
oy g
a
s
nertnty
-
e o "
J ==
et Towy
ey A ey B -y pep——
Senyienl 0wy Ly
Geawy i W w—y o= 1h
-
Um

e e L}

MB3). Vyhodou neretardovanych forem, preparatl ,prvni generace”, konkrétné trospia, je neprostup-
nost hematoencefalickou bariérou, a tim i nulovy vliv na kognitivni funkce. Vyhodou selektivnich

anticholinergik je zejména absence nezadoucich ucinkd, predevsim pocitu sucha v Ustech, obstipace
a rozmazaného vidéni (Sottner, 2015).
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Obrazek 5 Schematické zndzornéni ochranného inhibi¢niho reflexu (Fowler, 2006)

Motor
Cortex

Peri-Aquaductsl
| PAG | Gray (PAG)

-2

.. Pontine

g Micturition
Centre

Bulbo spinal
Pathweys

Cerebro.spinal
Pt trveys

Sacral
Spinal
Cord
28

Sacral

Nerves

Urinary
Bladder

Pelvic Floor &
Sphindes

Guarding Reflex T

Control
Bladder Inhibition! R———

Preklad pouZitych vyrazi: motor cortex — motoricky cortex; PAG — periaquaductal grey — substantia grisea centralis;
pontinne micturition centre — pontinni mikéni centrum; bulbo-spinal pathways — bulbo-spindini drdhy; cerebro-
-spinal pathways — cerebro-spindini drdhy; sacral spinal cord S2-54 — sakrdini Edst michy S2-54; sacral nerves — nn.
sacrales; urinary bladder — mocovy méchyi; pelvic floor&sphincers — svaly pdnevniho dna a svérace; guarding re-
flex — ochranny inhibicni reflex; voluntary control — volni kontrola; bladder inhibition — inhibice mocového méchyre

V soucasné dobé nové nastupuje lékova skupina 33 adrenergnich agonist (mirabegron), kterd
napomaha relaxaci m. detrusor na misto dosavadni blokace muskarinovych receptort s naslednou
inhibici kontrakci m. detrusor. Mirabegron se pro svou odlisnou farmakodynamiku uziva i u pacientl
s vyskytem glaukomu (Sottner, 2015).

Na Ié¢bu urgencf stolice ¢i inkontinence stolice Ize vyuZit anticholinergika (loperamid) a latky

zahustujici traveninu (Orhalmi, 2015).

Fyzioterapie

V rdmci konzervativni terapie Ize pacienty indikovat téz na cilenou fyzioterapii zaméfenou
na ovlivnéni panevniho dna. Suverénné nejc¢astéjsim subjektivnim steskem u pacientd s RSM jsou
urgence, pfipadné inkontinence moci, méné casto stolice. Obtize, dané zakladni diagnézou, se pak
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¢asto kombinuji s hormonalné danou insuficienci v obdobi menopauzy, porodnim poranénim,
hyperplazii prostaty a celkovym oslabenim v rdmci dekondice pacienta.

V rehabilitaci vychazime z predpokladu, Ze aktivace svalt panevniho dna (m. levator ani, rhab-
dosfinktery) jednak mechanicky zvysuje intrauretralni/andini tlak, jednak facilituje pfes interneurony
samotné motoneurony sfinkterl v Onufové jadru, a tim napoméha uzavéru mocové trubice/anu
reflexnf cestou (De Groat, 1997; Shafik et Shafik, 2003). Cilenou aktivaci tedy zvysujeme silu a vydrz
kontrakce svalt na podkladé PERFECT vysetfeni. Toto cvicenf je podstatou tzv. bladder dfrill. Ve chvilj,
kdy pacient pociti urgenci, aktivuje svaly pdnevniho dna a vyse zminénym mechanizmem doséhne
zmirnéni urgence. Postupnym tréninkem se zvysuje Casovy interval, po ktery je pacient schopen
bezpecné oddalit mikci/stolici a dosdhne tak tzv. socidlni kontinence.

Ke zlepseni vjemU z oblasti Ize vyuzit pristroje na podkladé biologické zpétné vazby, kdy je aktivita
svall vizualizovadna pro lepsi vnimani pacienta na specidlnich pfistrojich.

Pro zmirnéni pfiznakd overactive bladder a ovlivnéniinkontinence Ize téz vyuzit cilené elektroterapie
s frekvenci 5-20Hz, délkou impulzu 100-250 ps, symetrickym nebo asymetrickym bifazickym proudem.
Aplikaci Ize provddét pomoci specidinich vaginalnich/analnich sond nebo plosné v oblasti hypogastria
¢inad vystupy kofent S2—-4 s mensi popisovanou efektivitou (Robinson et Snyder-Mackler, 2008).

Izolované cviceni svald panevniho dna vzdy doplriujeme o globalni metody, které vedou k za-
pojeni panevniho dna v kontextu viech tf funkci, tedy funkce sfinkterové, podptrné a posturalni.
Mezi tyto metody patii napfiklad Vojtova reflexni lokomoce, dynamicka neuromuskuldrni stabilizace,
Bobath koncept, proprioceptivni neuromuskuldrnf facilitace aj. Neopominame ani Upravu pitnych
a stravovacich ndvykl pacienta, stejné jako na motivaci k vhodné pohybové aktivité.

Aplikace botulotoxinu

Botulotoxin typu A je od 1. 5. 2015 indikovan urologem v pfipadech, kdy jinou medikaci nelze
podat. Lécba je ukoncena v pfipadé, Ze do 12 tydnd nedojde ke snizeni tydennich epizod inkon-
tinence alespori o 509%. Pacienti jsou dva dny pfed a dva dny po profylakticky Ié¢eni antibiotiky.
Viykon se provadi v celkové ¢i lokdIni anestezii, kdy je do stény mocového méchyre (m. detruzoru)
aplikovan cca 1 ml rekonstituovaného pfipravku BOTOX mimo oblast trigona a fundu. Podava se 30
injekci o objemu 1,0ml (200 jednotek/30ml) cca 1cm od sebe. Pacient zlstavé ve zdravotnickém
zafizeni nejméné 30 minut po aplikaci injekce, pfipadné dokud se spontanné nevymodi, na 24 hodin
je zaveden permanentni mocovy katétr. U¢inek lécby trva 4-9 mésicl (Heracek, 2015).

7 v
Zaver

S rozvojem novych poznatkl jsou do péce nasazovany léky nové generace s mensim mnoz-
stvim nezadoucich ucinkd, v sazebniku se objevuje moznost aplikace botulotoxinu do sfinkter(
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u nezvladatelnych forem urgenci. V rdmci konzervativni péce bychom viak neméli opomijet ani
moznosti cilené fyzioterapie, kterd je pro svou neinvazivnost a absenci nezadoucich Ucink vhodnou
alternativou. Panevni dno stoji na okraji zajmd mnoha odbornosti a jen multioborova spoluprace
umozni obséhnout problematiku jako celek.
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