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ERRATA 

Neurofyziologie močového systému po míšním poranění 

Cíle bakalářské práce: 

Cílem práce jsem si stanovila popsat anatomii, neurofyziologii a patologii močového systému 

po míšním poranění. Pokusila jsem se komplexně popsat, jak močový systém vypadá, jak je 

inervován, co se po míšním poranění v močovém systému změní a jak se dá celý problém 

řešit, aby se především zabránilo dalším komplikacím ve zdravotním stavu pacientů a zároveň 

bylo umožněno, aby se pacient mohl vrátit zpět do normálního života.  
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Str.12 odst.2 (kap. 3.1.2) 

(Das Gupta a Sugiyama, 1972; cit. dle Simpsona, 1986) 

 

Doplnění citací k neocitovaným odstavcům: 

Str.5 

Informace aferentních drah močového měchýře je vedena Aδ myelinizovanými 

a  C  nemyelinizovanými vlákny. Aδ dostředivá vlákna vedou informace týkající se kontrakcí 

močového měchýře a tlaku až do sakrální míchy přes n. pelvicus a n. hypogastricus. Mezitím C 

vlákna jsou za normálních okolností inaktivní a reagují pouze na patologické podněty, jako jsou 

například záněty a infekce močových cest (Habler et al., 1990; cit. dle Fowler et al. 2008).  

Str.7 

Navíc dochází k tomu, že horní motoneurony již neinhibují PMC, které potom aktivuje 

neurony v Onufových jádrech bez jakéhokoli omezení. M. sphincter ani externus je potom 

neustále kontrahován. Výsledkem je, že hladká svalovina měchýře a svěrače spolu 

nespolupracují, močový měchýř je vystaven vysokému tlaku nejenom při jímání, ale i při mikci 

a kvůli tomu není možné kompletní vyprázdnění močového měchýře a dochází k retenci moči 

(Kakizaki et al., 2011; cit. dle Miazata et al., 2017). 

 

Str.9 

Funkcí zdravého močového měchýře je ukládání moči a jeho vyprazdňování. M.  detrusor 

u  pacientů s SCI může být nadměrně aktivní nebo nedostatečně aktivní a stěna může být 

špatně roztažitelná. Vše záleží na úrovni poranění a na tom, jak pacient zareaguje 

na denervaci močového systému (Zachoval et al., 2004). 

 

Str.13 

Resiniferatoxin (RTX) je chemickým analogem kapsaicinu. RTX se aplikuje intratekální 

injekcí. Tímto způsobem se aplikuje poměrně malé množství, avšak i to stačí ke  snížení 

nadměrné aktivity močového měchýře. RTX se může používat jako doplňující léčba (Brady et 

al., 2004). 

 

Str.17  

Nejčastěji používaná technika je tzv. clam-cystoplastika, která spočívá v tom, že se část 

střevního segmentu našije na močový měchýř. Aby byla celá operace úspěšná, tak se musí 

močový měchýř naříznout v dostatečné míře a poměrně rozsáhle. Střevní segment se 

před  použitím k augmentaci musí upravit. Jelikož střevo má vlastně tubulární tvar, 

tak  je  potřeba ho rozříznout tak, aby bylo možné vytvořit záplatu. Kromě segmentu střeva je 

možné použít i jiný materiál. Někdy se využívá i segment žaludeční anebo ledvinový 

(Veeratterapillay et al., 2013). 

 

Str.17 

V některých případech se dá využít i část příčně pruhované svaloviny, která se našije 

na  močový měchýř. Díky této svalovině, pak může být močový měchýř stimulován elektrickým 

proudem. Hladká svalovina reaguje na výboje a tím dochází ke kontrakcím. Pokud byl před 

tímto zákrokem močový měchýř neaktivní, tak může dojít, do jisté míry, k obnově jeho 

vyprazdňovací funkce (Zhang et al., 1990; Stenzl et al. 1998). 
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Str.20 

Pokud se jedná o systémové infekce, tak se podávají antibiotika po celou dobu a podle citlivosti. 

Po odeznění míšního šoku se potom léčí především asymptomatické infekce, tím  potom dojde 

k prevenci před vznikem systémových infekcí (Waites et al., 1993). 

 

Str.20 

U uroinfekcí spojených s katetrizací jsou nejčastějšími uropatogeny Escherichia coli, Proteus 

spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Serratia spp., Providentia spp., enterokoky 

a  stafylokoky, včetně meticilin-rezistentních kmenů (Kolář, 2005). 
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Sympatická vlákna mají tři hlavní role v inervaci močového měchýře, a to inhibovat kontrakce 

močového měchýře přes  β3  receptor; dráždit hladkou svalovinu na bázi močového měchýře a 

močové trubice přes  α1  receptor pro udržení kontinence, a také mají za úkol inhibovat aktivitu 

parasympatických postgangliových nervů v plexus pelvicus, protože ty inhibují kontrakci 

močového měchýře (de Groat a Saum, 1972). 

 

Tyto urothelové vlastnosti zahrnují zaprvé expresi receptorů ACh a NE, tachykininů 

(polypeptidy; vyvolávají kontrakci hladkých svalů) a  agonistů TRP receptorů (transient 

receptor potential), jako je TRPV1 (transient receptor potential vanilloid 1), TRPV4 a TRPV8 

(Apodaga, 2004; cit. dle Birdera a Andersona, 2013). 

 

PMC se nachází v oblasti mozkového kmene. PMC se účastní pouze vylučování moči jako 

takové, při jímání je toto centrum neaktivní. Pokud dojde k přerušení drah vedoucích z míchy, 

ve kterých se PMC vůbec nezapojuje, tak se obnoví parasympatická a sympatická odpověď 

reagující na roztažení močového měchýře, ale tlak v močovém měchýři se kvůli sympatiku 

dostává do vysokých hodnot, což způsobí, že m. sphincter ani internus zůstane sevřený (de Groat 

a Lalley, 1972). 

 

Následné komplikace způsobené dysfunkcí dolních cest močových jsou inkontinence, infekce, 

močové nebo ledvinové kameny, vezikoureterální reflux močového měchýře a  v krajních 

případech mohou selhat i ledviny (van Wijk, 2012).  
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