PUVODNI PRACE

Botulotoxin v [éCbé detruzorové
hyperaktivity u pacientek s roztrousenou

sklerozou

Botulinum Toxin in the Treatment of Detrusor Overactivity in

Woman Patients with Multiple Sclerosis

Souhrn

Uvod: Botulotoxin A je pouzivan Uspé3né v terapii neurogenni i non-neurogenni detru-
zorové hyperaktivity u pacientl, u nichZ selhala anticholinergni terapie. Cilem prace je
analyza vysledkd 1écby detruzorové hyperaktivity botulotoxinem (btx) ve vlastnim sou-
boru pacientl s roztrousenou sklerézou (RS). Soubor a metodika: Do souboru bylo zafa-
zeno celkem devét pacientek s roztrousenou sklerézou (RS) s hyperaktivitou detruzoru
refrakterni na peroraini anticholinergni terapii. Pacientky byly lé¢eny intradetruzorovou
injekci 1 000 Ul Dysportu, po lé¢bé evakuovaly pacientky mocovy méchyr intermitentni
katetrizaci. Po aplikaci btx byla vysazena viechna peroraini anticholinergika. Median véku
souboru je 41,6 (rozptyl 31-52) let, medidn hodnoty EDSS je 5,2 (3,5-7). Byla provedena
analyza subjektivni spokojenosti a kvality Zivota pred aplikaci a tfi mésice po aplikaci btx
pomoci dotaznikl King's Health Questionnaire (KHQ) a Incontinence-Quality of Life Qu-
estionnaire (I-QoL). Udaje z mikenich denik( a urodynamické parametry byly hodnoceny
kazdé tfi mésice po dobu trvani Gcinku lécby. Vysledky: Pfi hodnoceni indexu I-QolL doslo
k narGistu z 16,7 (6,8-25,0) pred lécbou na 72,4 (46,4-93,2) tfi mésice po lécbé. K signi-
fikantnimu snizeni vlivu dysfunkci dolnich mocovych cest na kvalitu Zivota tfi mésice po
|é¢bé doslo ve vSech doméndch dotazniku KHQ. Frekvence evakuaci mocového méchyre
se tfi mésice po lécbé snizila z 19,4/24 hod na 6,8/24 hod, evakuované objemy naproti
tomu vzrostly z 122,6 na 378,9 ml. Podobné vysledky byly zaznamenany i 6, 9 a 12 mésic
po lé¢bé. Pri urodynamickych méfenich doslo tfi mésice po [é¢bé k narlstu cystometrické
kapacity z 175,4 na 450,6 ml a poklesu maximalniho detruzorového tlaku z 52,2cm H,0
na 10,4cm H,0. Zlep3eni trvalo i 6, 9 a 12 mésicll po lécbé. Délka trvani efektu v souboru
byla 12,3 (10-15) mésica. Zavér: Aplikace botulotoxinu je Uc¢innou metodou lé¢by neuro-
genni detruzorové hyperaktivity u pacientek s RS.
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Abstract

Introduction: Botulinum toxin A has been used with success in the therapy of both neurogenic and non-neurogenic detrusor overactiv-
ity in patients who do not respond to anticholinergic therapy. The goal of the study is to analyse the results of treatment of detrusor
overactivity with botulinum toxin (btx) in a set of patients with multiple sclerosis (MS). Patient set and method.: The set of patients con-
sisted of a total of nine woman patients with multiple sclerosis (MS) and detrusor overactivity refractory to oral anticholinergic therapy.
The patients were treated with 1,000 Ul intradetrusor Dysport injection, and their bladders were emptied with intermittent catheterisa-
tion after treatment. After the application of btx, all oral anticholinergic drugs were withdrawn. The median age of the patient set was
41.6 years (from 31 to 52 years), the median of the EDSS value was 5.2 (3.5-7). Subjective satisfaction and quality of life prior to and
three months after the application of btx was evaluated with the use of the King’s Health Questionnaire (KHQ), and the Incontinence
— Quality of Life Questionnaire (I-Qol). Data from bladder diaries and urodynamic parametres were evaluated every three months while
the effect of the therapy lasted. Results: The evaluation of the I-QoL index showed an increase from 16.7 (6.8-25.0) prior to therapy to
72.4 (46.4-93.2) three months after therapy. A significant reduction of the impact of the lower urinary tract dysfunctions on the qual-
ity of life three months after therapy was recorded in all sections of the KHQ questionnaire. The frequency of bladder emptying three
months after therapy decreased from 19.4/24 hours to 6.8/24 hours, while the voided volume grew from 122.6 to 378.9ml. Similar
results were recorded 6, 9 and 12 months after therapy. Urodynamic measurements three months after therapy showed an increase
in cystometric capacity from 175.4 to 450.6ml, and a decrease in the maximum detrusor pressure from 52.2cm H,0 to 10.4cm H,0.
The improvement lasted for 6, 9 and 12 months after therapy. The duration of effect was 12.3 (10-15) months in the set. Conclu-
sion: The application of botulinum toxin is an efficient method of treatment of neurogenic detrusor overactivity in woman patients

with MS.

Uvod

Roztrousena skleréza (RS) je systémové
autoimunitni onemocnéni centralniho
nervového systému (CNS). S prevalenci
asi 100/100 tis. obyvatel (30-150/100 tis.)
patii k nej¢astéjsim neurologickym auto-
imunitnim onemocnénim v Evropé [1].

Symptomy dysfunkci dolnich moco-
vych cest patfi mezi hlavni symptomy
RS. Jejich incidence je udavana v Sirokém
rozmezi 10-97 % [2,3].

U 9% pacientt jsou to prvnia u 2%
pacientd také jediné symptomy one-
mocnéni [4].

Nachédzime zde jak symptomy jimaci
(urgence, frekvence, urgentni inkonti-
nence), tak i mik¢ni (retardace startu,
pocit rezidua po mikci). Nejc¢astéjsimi
urodynamickymi nalezy jsou neurogenni
hyperaktivita detruzoru (62 %), detruzoro-
sfinkterickd dyssynergie (25 %) a hypo-
kontraktilita detruzoru (20 %) v rliznych
vzajemnych kombinacich [5].

Pro symptomy dysfunkci dolnich moco-
vych cest je charakteristicka velkd inter-
a intraindividudIni variabilita, dynamika
symptomu v ¢ase a obecna tendence ke
zhorsovani. Zda se, Ze vyvoj dysfunkci
dolnich mocovych cest zavisi rovnéz na
typu systémové neurologické terapie [6].

Standardni terapif hyperaktivity detru-
zoru je podavani anticholinergik v indivi-
dualni davce.

Rutinni kauzalni terapie detruzoro-
sfinkterické dyssynergie a hypokontrak-
tility detruzoru nenfi zatim znama.

U pacientd, kde konzervativni tera-
pie detruzorové hyperaktivity anticholi-
nergiky neni U¢inna nebo je provazena
zavaznymi nezadoucimi ucinky, je indi-
kovana chirurgicka terapie [7].

Jednou z alternativ chirurgické terapie
je 1é¢ba botulotoxinem.

Botulotoxin (btx) je neurotoxin pro-
dukovany anaerobnimi mikroorganizmy
rodu Clostridium. Btx plsobi na Grovni
periferniho nervového systému, kde je
pUvodcem snizeni uvolfovani acetyl-
cholinu z presynaptického nervového
zakoncenf [8].

Nasledkem je blokdda neuromus-
kuldrniho pfenosu s naslednou akon-
traktilitou detruzoru. Dochazi az k roz-
padu nervosvalové ploténky a denervaci
svalového vldkna. Denervace je vsak
reverzibilni. Nastavd jednak postupna
metabolizace toxinu, jednak proces neu-
rogeneze, tedy formovani novych ner-
vovych zakonceni a neuromuskularnich
spojeni (,nerve sprouting”). Cely pro-
ces reinervace trva v zavislosti na davce
tydny az mésice. V soucasné dobé se
spekuluje, ze dalsim moznym mecha-
nizmem Uc¢inku btx po podani do stény
mocového méchyre je inhibi¢ni vliv na
neurotransmitery a receptory zprostred-

kovdvajici senzorickou neurotransmisi.
Apostolidis prokazal napfiklad snizenou
expresi aferentnich vaniloidnich recep-
tordl TRPV1 a aferentnich purinergnich
receptord P2X3 po podani btx [9].

Relativné nizka cytotoxicita a dlouho-
trvajici efekt se staly podkladem klinic-
kého vyuziti btx. Jako prvni pouzil btx
v klinické praxi Alan Scott v |é¢bé stra-
bizmu [10].

Od té doby bylo popsano vice nez
250 indikaci klinického pouziti btx
a tento pocet neustale roste [11].

V urologii je Ié¢ba botulotoxinem
vyuzivana v lécbé neurogenni i non-
neurogenni detruzorové hyperaktivity
[12,13].

Cilem préace je hodnoceni efektivity
injek¢niho podani btx do detruzoru u pa-
cientek s RS.

Soubor a metodika

Pacientky

Do studie bylo zahrnuto celkem devét
pacientek s RS, median véku souboru byl
41,6 (31-52) let. Median délky trvani
nemoci (doba od vyskytu prvnich pfiznakd
choroby) byl 13,6 (10-19) let, mediédn
doby trvani pfiznakl dysfunkce dol-
nich mocovych cest byl 12,1 (8-19) let.
Pét (55,5 %) pacientek trpélo relabu-
jici-remitentni formou onemocnéni,
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Ctyfi (44,5 %) primarné nebo sekun-
darné progredujici formou nemoci.

Median hodnoty EDSS skoére (Expan-
ded Disability Status Scale) byl v nasem
souboru 5,2 (3,5-7).

VSechny pacientky mély klinicky
zavazné jimaci symptomy (frekvence,
urgence, urgentniinkontinence). Vsechny
pacientky mély urodynamicky proka-
zanou neurogenni hyperaktivitu detru-
zoru, ve vsech pfipadech byla normalni
compliance detruzoru.

V péti pfipadech standardni anticho-
linergni farmakoterapie nebyla dosta-
tecné Ucinna, Ctyfi pacientky netolerovaly
anticholinergni medikaci pro zdvazné
nezadouci ucinky.

Vsechny pacientky byly pouceny
o nutnosti evakuace mocového méchyre
intermitentni katetrizaci po aplikaci btx.
V3sechny pacientky byly v této technice
edukovany, viechny ji byly schopny pro-
vadét a souhlasily s ni jako s vylu¢nym
zplGsobem evakuace moci po podani btx.

VSechny pacientky podaly pisemny
informovany souhlas s Iécbou btx.

Lécba

Pfed vykonem byla zajisténa sterilita
moci. U vsech pacientek bylo podano cel-
kem 1 000 Ul Dysportu fedénych v 40 ml
fyziologického roztoku (0,9% NaCl).
Toto fedénf vychazi z literarnich udajd
[12]. Autofi jej zvolili zejména s ohle-
dem na moznost srovnani dosazenych
vysledka.

Dysport byl aplikovan do 40 mist
detruzoru endoskopickou jehlou 23 G.
Béhem aplikace byla Setfena oblast tri-
gona mocového méchyfe vymezend
vnitfnim Ustim mocové trubice a obéma
ureteralnimi Ustimi jako prevence vzniku
vezikoureteralniho refluxu.

Vykon byl proveden v lokaIni instila¢ni
anestezii (40ml 1% Mesokain apliko-
vano 20 min pred vykonem) v kombi-
naci s intravenézné podanou analgeti-
zaci. Po |é¢bé byl zaveden permanentni
katétr na 24 hod k prevenci zanétlivych
komplikaci.

Sledované parametry
Hodnotili jsme subjektivni spokojenost
pacientek s vysledkem lécby, kvalitu

Zivota, Udaje ziskané analyzou mik¢nich
denik a urodynamické parametry.

Subjektivni spokojenost pacientek byla
hodnocena pomoci pétistupriové skaly
stejné jako v jinych podobnych studiich
[14], 1 = velmi nespokojen; 2 = nespo-
kojen; 3 = nerozhodny; 4 = spokojen;
5 = velmi spokojen.

Kvalita zivota pacient( byla hodnocena
pomoci dotaznikd King’'s Health Questi-
onnaire (KHQ) a Incontinence-Quality of
Life Questionnaire (I-Qol) pred aplikaci
btx a tfi mésice po lécbé [15,16].

Dotaznik KHQ hodnoti vliv inkonti-
nence na kvalitu zivota v deviti domé-
nach pomoci kalkulovaného skore — ¢im
litu Zivota pacientky.

Dotaznik I-QoL hodnoti dopad inkon-
tinence pomoci skore kalkulovaného
z bodového hodnoceni 22 otézek. Cim
vys3i skore, tim lepsi kvalita Zivota.

Na zédkladé analyzy tfidennich mik¢-
nich denikd jsme hodnotili pocet evaku-
aci mocového méchyre (pocet spontan-
nich mikci pfed lécbou a pocet katetrizaci
mocového méchyre po lé¢bé), mikeni,
resp. katetrizovany objem, pocet epi-
zod urgence a pocet epizod urgentni
inkontinence.

VSechny parametry byly hodnoceny pfi
navstévach pred aplikaci btx, poté kazdy
tfeti mésic po dobu trvani efektu btx.
Navstévy tfi mésice po aplikaci se zucast-
nilo devét pacientek, Sest mésicd po
aplikaci devét pacientek, devét mésicl
po aplikaci devét pacientek, 12 mésicd
po aplikaci sedm a 15 mésict po aplikaci
Sest pacientek.

Pfi urodynamickém vysetfeni jsme
hodnotili naplfn mocového méchyre,
pfi niz bylo pocitovano prvni nuceni na
moceni (FDV, First Desire to Void), maxi-
malni cystometrickou kapacitu (CC)
a maximalni detruzorovy tlak (p_. ).

Urodynamické vysetfeni bylo prove-
deno na urodynamickém pfistroji Pro-
xima (Medetron, CZ) pomoci dvoucest-
nych vezikalnich katétra Ch 6 (BBraun, D)
a rektalnich katétrd Ch 10 (Porges, F).
VySetfeni bylo provadéno vleze, plnici
rychlost 50ml/min. B&hem plnéni byly
provedeny provokacni manévry (kasel)

vzdy pfi ndplni 50, 100, pfip. 200, 300
a 400ml.

V3echny parametry byly hodnoceny pfi
ndvstévach pred aplikaci btx, poté kazdy
tfeti mésic po dobu trvani efektu btx.

Vztahy veli¢in byly hodnoceny Pearso-
novym korela¢nim koeficientem, jehoz
vyznamnost byla posuzovéana t-testem.

Vysledky

Subjektivni spokojenost

a kvalita zivota

Subjektivni spokojenost s efektem lécby
byla u vSech pacientek vysoka. Pred léc-
bou bylo s funkci dolnich mocovych
cest sedm pacientek velmi nespokojeno
a dvé pacientky nespokojeny, tfi mésice
po |é¢bé bylo osm pacientek velmi spo-
kojeno, jedna pacientka spokojena. Osm
z deviti pacientek ji chtélo podstoupit
znovu po odeznéni efektu Iécby.

Pfi hodnoceni kvality zivota dotaz-
nikem KHQ jsme v jednotlivych domé-
nach dotazniku zaznamenali nasledu-
jici vysledky (pfed lécbou v. tfi mésice
po |écbé): vseobecny pocit zdravi
75,0 (50,0-100,0) v. 44,4 (0,0-100,0),
dopady inkontinence 97,2 (75,0-100,0)
v. 42,6 (0,0-100,0), omezeni zivotni role
88,9 (50,0-100,0) v. 33,4 (16,7-66,7),
fyzické omezeni 92,6 (66,7-100,0)
v. 35,2 (0,0-83,3), socidlni omezeni 84,0
(55,6-100,0) v. 48,1 (0,0-100,0), osobni
vztahy 61,1 (0,0-100,0) v. 27,8 (0,0-
100,0), emoce 72,8 (44,4-100,0) v. 29,6
(0,0-66,7), spanek/energie 72,2 (33,3—
100,0) v. 24,1 (0,0-66,7), vyjadreni za-
vaznosti stavu 79,6 (58,3-100,0) v. 25,0
(0,0-100,0).

Hodnocenf v jednotlivych doménach
KHQ shrnuje obr. 1.

Pfi hodnoceni dotazniky 1QolL bylo
skoére pred Ié¢bou 16,7 (6,8-25,0), skore
tfi mésice po lécbé bylo 72,4 (46,4-93,2),
obr. 2.

Vyhodnoceni udajt

z mikénich denikt

VSechny pacientky vyprazdiovaly po
|écbé mocovy méchyf intermitentni ka-
tetrizaci. Kompletni kontinence bylo do-
sazeno u vsech deviti pacientek. Viysledky
udaji ziskanych rozborem mikénich

Cesk Slov Neurol N 2008; 71/104(4): 429-434

431




BOTULOTOXIN V LECBE DETRUZOROVE HYPERAKTIVITY U PACIENTEK S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

210, 00 e L
W pred Iécbou 3 mésice po léché
100,0 N
80,0 evvvverrererere S R I
60,0 - R R R L
4004 o R
2001 o o B
O,O T i T T T . T i T T
vyjadreni spanek/ emoce osobni socialni fyzické omezeni dopady vieobecny
zavaznosti energie vztahy omezeni omezeni role inkontinence pocit
stavu zdravi

Graf 1. Zmény v jednotlivych doménach King’s Health Questionnaire (KHQ) po 1é¢bé btx (¢im vyssi skére, tim zadvaz-
néjsi dopad na kvalitu Zivota pacientky).

3 mésice
po lécbé

pred lécbou

Graf 2. Zmény v Incontinence-Qua-

lity of Life Questionnaire (I-QoL) po
|éCbé btx (¢im vyssi skore, tim lepsi

kvalita zivota pacientky).

denikd shrnuje tab. 1. VSechny zmény
byly statisticky vyznamné.

Vyhodnoceni urodynamickych
parametri

Dynamiku jednotlivych urodynamickych pa-
rametr( pred Ié¢bou a po ni shrnuje tab. 1.
Zmény ve vsech sledovanych paramet-
rech byly statisticky vyznamné. Délka trvani
Ucinku lécby byla 10,3 (6 az 13) mésicu.

Nezadouci ucinky

Systémové nezddouci Ucinky (Ubytek
svalové sily apod.) jsme v nasem sou-
boru nepozorovali.

Nezaznamenali jsme ani lokalni kom-
plikace ve smyslu hematurie, panevnich
bolesti, potizi pti defekaci apod.

U 7 pacientek souboru jsme zachytili
asymptomatickou bakteriurii pfi intermi-
tentnikatetrizaci, v 1 pfipadé se vyskytl sym-
ptomaticky infekt dolnich cest mocovych.

Ani u jedné pacientky jsme nezazna-
menali v souvislosti s [é¢bou btx zhorsent
neurologického nalezu ve smyslu zhor-
seni EDSS skore.

Diskuze
Standardnim zpUsobem terapie neuro-
genni i idiopatické detruzorové hyperak-

Tab. 1. Vysledky |éc¢by ve sledovanych parametrech.

kapacita (ml)

maximalni detruzorovy
tlak (cm H,0)

52,2 (+ 11,10)

Pred lécbou 3 mésice 6 mésicl 9 mésicl 12 mésicl 15 mésicl
po lécbé po lécbé po lécbé po lécbé po lécbé
n 9 9 9 9 7 6
frekvence (n/24 hod) 19,4 (+ 3,84) 6,8 (+0,79) 7,0(x1,0) 7,4 (£1,25) 7,2 (£ 1,30) 9,2 (+x0,41)
mikéni objem (ml) 122,6 378,9 365,1 335,3 360,1 241,2
(£ 35,13) (£ 114,01) (£122,33) (£145,17) (£ 118,0) (£37,12)
urgence (n/24 h) 10,22 (+ 2,82) 0,02 (+ 0,07) 0,03 (+ 0,07) 0,4(x0,73) 0,47 (+0,78) 1,38 (+0,72)
objem pfi prvnim 67,6 (+27,2) 225,1(x82,2) 240,0(+88,9) 1850(+71,6) 177,0(x58,7) 136,7(+34,5)
nuceni na moceni (ml)
cystometricka 175,4 (£ 62,1) 450,6 (+ 123,1) 443,2 (+ 121,2) 402,1 (+ 135,3) 400,7 (+ 115,4) 261,3 (+ 44,8)

10,4 (+ 7,00) 11,3(x9,72)

10,4 (+7,13)

12,7 (+ 4,46) 25,7 (£ 8,52)
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tivity je poddvani anticholinergik. U pod-
statné casti pacientl je vsak podavani
anticholinergik nedostatecné ucinné
nebo je provazeno zavaznymi nezddou-
cimi ucinky.

Lécba aplikaci btx do detruzoru je
stale castéji pouzivanou moznosti lécby
pacientd s neurogenni hyperaktivitou
detruzoru refrakterni na standardni
farmakoterapii. Poprvé tuto moznost
popsali Schurchova et al [17].

Nejcastéji jsou referovany vysledky
této Iécby ve skupiné pacientl po spinal-
nim traumatu a u pacientld s meningo-
myelokélou [18,19].

Jen malo praci hodnoti efekt lécby
botulinem u pacientl s RS. Nejvétsi sou-
bor 16 pacientl s RS lé¢enych botuli-
nem popsali Schulte-Baukhloh et al [20].
Ve snaze vyhnout se u svych pacientd
nasledné evakuaci mocového méchyre
intermitentni katetrizaci pouzili celkem
300 Ul Botoxu, ale az jednu tfetinu z cel-
kové davky aplikovali do oblasti zevniho
sfinkteru uretry. Postmik¢ni reziduum
se zvysilo po Ctyfech tydnech od tera-
piez81,3+23,8mlna 126,3 +32,9ml.
Nutnost intermitentni katetrizace 2krat
denné po dobu 3-4 tydnl popisuji jen
u jednoho pacienta. Na druhé strané
vzhledem k nizsi davce aplikované do
detruzoru uvadéji délku trvani ucinku
mezi 3-6 mésici. V nasem souboru byla
podana celd davka btx do detruzoru,
zevni sfinkter byl ponechan intaktni.
Ve vsech pfipadech pacientky po apli-
kaci btx evakuovaly mocovy méchyr
intermitentni katetrizaci. Na tuto sku-
te¢nost byly upozornény predem, byly
edukovany v technice intermitentni
katetrizace, vSechny ji zvladly a necinila
jim zadné potize. Diky vyssi davce apli-
kované do detruzoru byla celkova délka
trvani efektu v nasem souboru dvojna-
sobna (12,3 mésicl). Zlepseni viech sub-
jektivnich, semiobjektivnich i objektiv-
nich parametrd bylo pfi ndmi uzité davce
vysoce statisticky vyznamné.

Prinosem konceptu Schulte-Baukloha
(soucasnd aplikace btx do detruzoru
i sfinkteru) je moznost zachovani spon-
tanni mikce, byt s vy3Simi postmikc-
nimi reziduadlnimi objemy, nevyhodou
je kratka doba trvani Gcinku. To s sebou

nese nutnost ¢astého opakovani vykonu
s moznosti indukce tvorby protilatek
a naslednym rozvojem klinické rezis-
tence [21].

Naopak vyhodou nami prezentova-
ného konceptu je dlouhd doba trvani
efektu lécby, nevyhodou potreba inter-
mitentni katetrizace.

Délka trvani efektu v nasem souboru je
pomérné dlouhd ve srovnani s vysledky
aplikaci btx do kosterniho svalstva. To
Ize vysvétlit nejspise odliSnou struktu-
rou kosterniho a visceralniho svalstva.
Navic muze hrat roli i to, Ze u detruzoru
mUZe btx ovliviiovat nejen eferentni, ale
i aferentni cast reflexu. Délka trvani viak
zavisi nejspiSe i na etiologii a zavaznosti
defektu inervace (traumatickd misni léze
v. roztroudena skleréza, kompletni v. in-
kompletni misni Iéze apod.). Ve srov-
nani s pacienty s detruzorovou hyper-
aktivitou na podkladé traumatické misni
léze nebo meningomyelokély je délka
trvani efektu skoro dvojnasobnd [22].
Vysledky nasi studie podavaji urody-
namicky ddkaz efektivity intradetruzo-
rové injekce btx u pacientd s RS. Doslo
k signifikantnimu narGstu cystomet-
rické kapacity a signifikantnimu poklesu
maximalniho detruzorového tlaku. To
koresponduje s nasimi dosavadnimi
poznatky o mechanizmu puUsobeni btx.
Btx pUsobi presynaptickou blokadu uvol-
novani acetylcholinu na nervové svalové
ploténce, ¢imZ dochazi k paralyze sva-
lové buriky. Klinickym efektem je zvysenf
funk¢ni kapacity mocového méchyre
a dosazeni kontinence v dasledku vymi-
zen{ netlumenych kontrakci detruzoru.
Jak ukazuji nase vysledky, doslo rovnéz
k vyraznému snizeni senzitivity moco-
vého méchyre (FDV pred lécbou 67,6 ml
v. FDV po 1écbé 225,1 ml). To mlze sou-
viset s dalsim pravdépodobnym mecha-
nizmem Ucinku btx — efektem na sen-
zorické aferentni nervy. Po aplikaci btx
nastava vyrazny Ubytek reaktivity subu-
rotelidinich aferentnich nerv( [23].

Klinicky s ucinkem btx na senzo-
rické nervy mdze souviset zejména po-
kles poctu urgenci. Mechanizmus puso-
beni btx je pravdépodobné komplexni
a neni mozno zatim posoudit presny
podil Gc¢inku btx na eferentni a aferentni

drahy, nebot je zndmo, ze btx z mista
aplikace difunduje do okoli. Hloubka
difuze je zavisla na diluci btx. In vivo
dosud nebyl vliv difuze a diluce btx ve
tkani zkouman, zfejmé se vsak vedle
celkové davky jednd o dalsi faktor, ktery
ovliviiuje klinickou efektivitu btx.

Zaveér

Lécbu btx shledavame ucinnou metodou
terapie neurogenni hyperaktivity detru-
zoru u pacientd s RS. Lé¢ba pomoci btx
vede k signifikantnimu zlepseni kvality
Zivota nemocnych, stejné jako ke zlep-
Seni urodynamickych parametrd. Apli-
kace btx vyplfiuje mezeru mezi peroralni
farmakoterapii a chirurgickou terapi.

K definitivni standardizaci lé¢by btx je
zapotrebi provést dalsi studie, zamérené
zejména na vyzkum vztahu mezi celko-
vou davkou, diluci a klinickym Gc¢inkem.

Seznam pouzitych zkratek
btx botulotoxin

CcC cystometricka kapacita
CNS centrdlni nervovy systém
Ch Chariérre

EDSS  Expanded Disability Status
Scale

FDV prvni pocit nuceni na moceni
(First Desire to Void)

I-QoL  dotaznik kvality zivota pfi
inkontinenci (Incontinence —
Quality of Life Questionnaire)

KHQ dotaznik kvality zdravi (King's

Health Questionnaire)
RS roztrousena sklerdza
maximalni detruzorovy tlak
(Maximal Detrusor Pressure)
ul mezinarodnf jednotky (Units
Internationales)

pdetmax
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