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Abstrakt v CJ:

Tato prace se v podobé prehledové studie vénuje tématu hyperaktivni mocovy mechyi.
Cerpa z odbornych periodik zaméfenych na urologii, gynekologii a piibuzné obory.
Zaméfuje se na tii hlavni okruhy. Prvnim znich je vymezeni samotného pojmu
hyperaktivni mocovy méchyi (OAB — overactive bladder), popis symptomd, na jejichz
zékladé¢ se diagnostikuje, prevalence hyperaktivniho méchyife podle néckolika
zahrani¢nich i Ceskych vyzkumt a také dopady na kvalitu zivota pacientky. Druhy
okruh se zabyvéa diagnostikou OAB, od nejzékladnéjSich postupti, jako je napiiklad
zjiSténi anamnézy a vedeni pitné a mik¢ni karty az po specializovand diagnosticka
vySetfeni v podobé uroflowmetrie €1 cystoskopie. Tieti Cast pak popisuje mozZnosti
terapie OAB a snazi se pokryt jak obecné zazité a hojné€ vyuzivané postupy, jako
je behavioralni a farmakologickad terapie, tak i nejnovéjsi trendy i ve fazich vyzkumu,
mezi které lze zaradit napiiklad aplikaci botulotoxinu. U vSech metod je uvedena

dostupnost a také mozna rizika, ktera s sebou nesou.



Abstrakt v AJ:

This thesis, in the form of advances, deals with the topic of overactive bladder (OAB).
It draws information from specialized periodicals orientated on urology, gynaecology
and related subjects. It is focused on three main areas. The first one is defining the term
overactive bladder itself, description of its symptoms on the basis of which it is
diagnosed, prevalence of overactive bladder according to either foreign and Czech
researches and also its impacts on patients* quality of life. The second area deals with
diagnostics of OAB, starting from the simplest approaches, e.g. taking anamnesis and
organizing voiding diary, and ending with specialised diagnostic exploration as
a uroflow test and cytoscopy. The third part describes the possibilities of OAB therapy
and attempts to cover either generally knoén and broadly used methods such as
behavioural and pharmacological therapies and the newest trends, some of them in the
research phase, e.g. botox application. All methods are described with their availability

and potential risks which they may include.
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UvVoD

Problematika hyperaktivniho méchyie zacind byt v poslednich letech jednim
z nejaktudlngjSich  témat  soudobé urologie a  urogynekologie. Vysledky
epidemiologickych studii uvadi jeho vysokou prevalenci a proto je mu v soucasnosti
vénovana mimofadna pozornost. I kdyZz se nejedna o stav s vysokou mortalitou
¢1 morbiditou, vliv na kvalitu zivota ma zasadni (Krhut, 2007, s. 71). Vzhledem
k prodluzujici se délce Zivota populace I1ze o¢ekavat, Ze se s problémem hyperaktivniho
méchyie budeme setkavat stale Castéji. U starSich lidi pfedstavuje jedno z nejcastéjSich
onemocnéni a prevalence onemocnéni stoupa se zvySujicim se vékem. Vyskytuje
se piiblizné u 17 % lidi starSich 18 let, ve véku nad 75 let trpi hyperaktivnim méchyfem
jiz 31 % zen (Masata, 2007, [online], [cit. 2012-03-21]). D4 se hovofit 1 o jistém
prolomeni bariér studu, kdy se klientky neboji o svych problémech mluvit, ¢astéji

se svetuji 1€kari a chtéji byt 1éCeny (Martan et al., 2011, s. 150).

Hlavnim cilem této prace je tedy shromazdit a nastudovat dostatek literarnich zdrojt
a vytvoftit tak pfehledovou studii. Zakladni problém jsem si stanovila v podob¢ otazky:
»Jaké byly publikovany poznatky o hyperaktivnim mocovém méchyii?* Cile urcujici

konkrétni dil¢i oblasti zkoumaného problému mé bakalarské prace:
Cil 1: Pfedlozit poznatky o symptomech hyperaktivniho méchyie a jeho prevalenci.
Cil 2: Predlozit poznatky o diagnostice hyperaktivniho méchyie.

Cil 3: Predlozit poznatky o terapii hyperaktivniho méchyte.

Zakladni bibliografické zdroje vstupni studijni literatury zahrnovaly:

CHMEL, R. Zenskd mocova inkontinence: nepiijemny, ale lécitelny problém v kazdém

veku. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2010. 72 s. ISBN 978-80-204-2279-8.

CHMEL, R. Mocova inkontinence u zen. Ceské vyd. 1. Praha: Vasut, 2001. 32 s. ISBN
80-7236-021-3.

KRHUT, J. Hyperaktivni mocovy méchyr. 2., roz§. a preprac. vyd. Praha: Maxdorf,
c2011. 176 s. ISBN 978-80-7345-240-7.



KROFTA, L., FEYEREISL, J. Privodce Zeny s mocovou inkontinenci. 1. vyd. Praha:
Mlada fronta, 2010. 39 s. ISBN 978-80-204-2280-4.

MARTAN, A. a kol. Inkontinence moci u zen a jeji medikamentozni lécba: privodce

oSetrujictho lékare. 2., roz§. vyd. Praha: Maxdorf, c2006. 83 s. ISBN 80-7345-094-1.

MARTAN, A., HALASKA, M. a MASATA, J. Inkontinence moci a ultrazvukové
vysSetieni dolniho mocového ustroji u Zen. Praha: PanMed, 2001. 190 s. ISBN 80-
903049-0-7.

ZIKMUND, J. Inkontinence moci u zen. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001. 132 s. ISBN
80-246-0164-8.

Provedla jsem reserSi v obdobi od listopadu 2011 do bfezna 2012 z pramend z let

1997 — 2011, a to pomoci:

a) databaze MEDVIK, MEDLINE, GYNSTART, SOLEN, PUBMED
b) vyhledavace GOOGLE scholar a GOOGLE.cz

c) casopisecké zdroje:
- Aktualni gynekologie a porodnictvi. ISSN 1803-9588.
- Ceska urologie. ISSN 1211-8729.
- Ceska gynekologie. ISSN 1210-7832.
- Gynekologie po promoci. ISSN 1213-2578.
- Medicina pro praxi. ISSN 1214-8687.
- Medicina po promoci. ISSN 1212-9445.
- Moderni babictvi. ISSN 1214-5572.
- Praktické gynekologie. ISSN 1211-6645.
- The journal of urology. ISSN 0022-5347.
- Urologie pro praxi. ISSN 1213-1768.

- Urology. ISSN 0090-4295.
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Pro tplnost informaci bylo spolupracovano s Védeckou knihovnou v Olomouci, kde
byla rovnéz zpracovana reSerSe na zakladé¢ zadanych kli¢ovych slov. Celkem bylo
nalezeno 58 Clank(. Pfevazna vétSina plnotexti byla zaptjcena v uvedené knihovné
a prostudovana. Dale byly pouzity 2 zdroje dostupné z internetu. Celkem jsem pro svoji
praci vyhledala 35 ¢lankd, z toho 33 v ¢eském a 2 v anglickém jazyce. Z nich jsem 23

ve své bakalarské praci nepouzila z divodu nevhodnosti k danému cili.
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1 DEFINICE HYPERAKTIVNIHO MECHYRE

Krhut uvadi, Zze na problematiku hyperaktivniho méchyte je tieba se divat v SirSich
souvislostech jako na soucast komplexu symptomut dolnich mo¢ovych cest (low urinary
tract symptoms —-LUTS). Podle doporuceni  Mezinarodni  spoleCnosti
pro kontinenci (International Continence Society — ICS) miZeme tento problém
schématicky klasifikovat na skupinu symptomi mikénich, jimacich a postmikénich.
Mezi symptomy mikéni zafadime slaby proud moci, nutnost tlaceni pii moceni,
retardace startu moceni a preruSované moceni v kone¢né fazi mikce. Mezi symptomy
postmikcni zatfadime odchod moci po ukonceni mikce a pocit neuplného vyprazdnéni.
Symptomy jimaci jsou nazvany v soucasné dobé jako symptomy hyperaktivniho

méchyie (Krhut, 2007, s. 72).

Hyperaktivni méchyi (overactive bladder — AOB) je definovan jako soubor symptomti,
ktery ukazuje na moznou dysfunkci dolnich mo¢ovych cest. Sottner uvadi, Ze typickym
symptomem je zavazna urgence s inkontinenci ¢i bez ni, obvykle také s Castym

mo&enim a nykturii (Sottner, 2009, s. 50).

Abrams s Weinem vroce 1997 uvedli do klinické praxe pojem OAB, protoze
problému. Upozornili na to, Ze urgentni inkontinenci trpi jen asi tfetina pacientil
S hyperaktivnim méchyfem a nejvétsi vliv na kvalitu Zivota pacientd maji symptomy

urgenci, a proto bylo zavedeni obecnéjsiho pojmu na misté (Abrams, Wein, 1997, s. 1).

1.1 Urgence

Vrtal, Vidlat a Student hodnoti, Ze kli¢ovym symptomem OAB je urgence. V roce 2002
byla ICS definovana jako nahle vznikly nepfekonatelny pocit na moceni, jenzZ je velmi
obtizné potlacit. I kdyz byl termin urgence stanoven, byla stale vedena na ptdé¢ ICS
boufliva debata, protoze v anglickém jazyce byl termin ,urge* casto zaménovan
s terminem ,,urgency®, a to neni synonymum. Je dulezité rozliSovat fyziologicky pocit
nuceni na moceni (v anglickém pisemnictvi jako ,,urge), ktery nastupuje pozvolna

v zavislosti na naplni moCového meéchyie a lze jej bez obtizi potlacit na minuty
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az hodiny. Kdezto urgence (v anglické literatuie ,,urgency) se dostavuje nahle a bez
zavislosti na naplni mocového méchyie, jen s velkymi obtizemi ji lze potlacit
a pacienti musi okamzit¢ vyhledat toaletu. Na druhou stranu se pocit nuceni
na moceni rychle stupnuje a muze dojit az k urgentni inkontinenci. Urgence je tedy
subjektivné jednim =z nejhlife vnimanych symptomii a je povazovana za vedouci
symptom OAB, teprve az sekunddrné v zdvislosti na urgencich se rozviji dalsi
symptomy, jako jsou frekvence, nykturie a urgentni inkontinence. Warning time
je ukazatel a byl zarazen jako novy objektivni parametr ke kvalifikaci stupné urgence
v roce 2003. Oznacuje Casovy interval od nastupu prvniho pocitu nuceni na moceni
do pocitu nesnesitelného nuceni na moceni, ptipadné do piihody urgentni inkontinence
(Vrtal, Vidlaf, Student, 2008, s. 24). Podle Krhuta se jedna o obtizné méfitelny ukazatel
a vétSina pacientt s OAB udava warning time velmi kratky v fadech nékolika malo
minut (Krhut, 2007, s. 72).

1.2 Frekvence moceni

Frekvenci definujeme jako stiznost na casté moceni, kdy je moceni castéjsi
nez 8 X v pribéhu 24 hodin. Hodnoceni Vrtala a Vidlare, Ze prvnim krokem, ktery bude
verifikovat pacientovu mikéni frekvenci, bude ziskani podrobn&jsi ptedstavy o jeho

mikc¢nich zvyklostech, ale predtim neZ za€neme uvazovat o 1é€bé, je nutné vyhodnotit

wevr

1.3 Nykturie

Nykturie je definovana jako zdravotni problém, kdy béhem spanku dojde k probuzeni
a povstani z ltizka za Gi€elem vyhovét pocitu nuceni k moceni. Tomuto stavu, jak uvadi
Vilhelmova, musi pfedchazet a také po té nasledovat spanek a je velmi dulezité odlisit,
zda je probuzeni zplisobeno jinou pficinou (napft. bolesti, Zizni, okolnimi vlivy) nebo

je mikce provedena jen ,,pro jistotu“ (Vilhelmova, 2010, s. 7).

Mnozi lidé si mysli, ze jedno no¢ni moceni je normalni, ale podle definice jsou lidé

s timto problémem povazovani za osoby s nykturii. Podle Zachovala et al. nemusi vzdy
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byt podnétem k probuzeni pocit na moceni, ale pokud je v této situaci nutné vykonat

mikci, je tento stav povazovan za nykturii (Zachoval et al., 2007, s. 164).

Drlik hodnoti, Ze nykturie postihuje muze i Zeny ve vSech v€kovych kategoriich a jeji
vyskyt stoupa po 50. roce zivota. Vyskytuje se ve vice nez 70 % u populace starsi 65 let
a u devadesatiletych se zjistuje v 90 %. V Evrop¢ se s nykturii stietava vice nez 50 %
obyvatel starSich 65 let, ale pouze 30 % z nich se svéfi 1€kari. O no¢ni enuréze mluvime

tehdy, pokud se pacient vymoc¢i béhem spanku (Drlik, 2010, s. 176).

Vilhelmova popisuje, ze velmi Castou pric¢inou nykturie je no¢ni polyurie, kdy zvyseny
pocet mikci muze zplsobit i snizend kapacita méchyie nebo jeji kombinace s no¢ni
polyurii. U no¢ni polyurie dochézi v produkci abnormdalniho mnoZzstvi moci béhem
spanku (nad 20 % celkového denniho objemu u mladych jedinct a nad 33 % ve vySSim

véku (Vilhelmova, 2010, s. 7).

Stavy no¢ni polyurie mohou vznikat i v souvislosti s kardiovaskularnimi chorobami,
diabetem, syndromem spankové apnoe, zvySenym piijmem tekutin ve vecernich
hodinach, poruchami denniho rytmu sekrece antidiuretického hormonu apod. (Krhut,

2007, s. 10).

1.4 Urgentni inkontinence

Krhut ji popisuje jako mimovolni unik moc¢i spojeny s nahlym a neptfekonatelnym
pocitem nuceni na moceni a je nutno ji odlisit od stresové inkontinence, kde tento pocit

chybi, protoZe byva spojena se zvySenim intraabdominalniho tlaku (Krhut, 2007, s. 72).

V dnes$ni dobé je uplatiovan termin mokry hyperaktivni méchyt (,,wet OAB®), jak
uvadi Chmel, kdy je soucasti symptomtt OAB urgentni inkontinence, oproti terminu
suchy hyperaktivni méchyi (,,dry OAB%), ktery pouzivame, pokud urgentni
inkontinence v komplexu OAB chybi (Chmel, 2008, s. 64).

Termin hyperaktivni detruzor byvd mnohdy mylné pouzivan, jak uvadi Krhut.
Hyperaktivni méchyt je obecny ndzev oznacujici klinicky soubor symptomd, zatimco
oznaceni hyperaktivni detruzor je vlastné urodynamickou diagnézou a je mozno

ho uplatnit jen na zakladé¢ urodynamického vySeteni, pfi némz zjistime netlumenou
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kontrakci detruzoru. Hyperaktivita detruzoru nemusi byt vzdy slou¢ena s OAB, pak
mluvime na zakladé urodynamického vysetfeni o OAB s hyperaktivitou detruzoru
a OAB bez hyperaktivity detruzoru. Toto tvrzeni potvrdila i Hashimova rozséhla studie,
pii které prokdzal ptitomnost hyperaktivniho detruzoru jen u 64 % pacienti s OAB

a u 30 % pacientli prokdzal detruzorovou hyperaktivitu, ktefi neméli symptomy OAB

(Krhut, 2011, s. 11-12).

1.5 Prevalence hyperaktivniho méchyre

Milsomova studie z roku 2001 byla jednou z prvnich studii v Evropé na dané téma.
Jednotlivé symptomy hyperaktivniho méchyie se vyskytuji jednotlivé nebo
v kombinaci. Jednim symptomem OAB trpi pies 16 % populace. Evropské vysledky
potvrdila rozsahl4d studie ve Spojenych Stitech pod vedenim Stewarta (NOBLE —
National Overactive Bladder Evaluation), ktera probihala od roku 1999 na zakladé
telefonickych rozhovord a stanovila prevalenci u pacientii 18 let a starSich na 16,8 %.
Touto studii byla poprvé uptesnéna definice OAB na tzv. ,,0AB suchy*, kdy pacientka
inkontinentni neni, nebo ,,OAB mokry®, kdy je tento stav doprovazen inkontinenci.
Vyskytem symptomi urgentni inkontinence dle této studie trpi 6,1 % postizenych,
oproti 10,4 % postiZzenych mé& pouze urgenci ¢i dalsi symptomy hyperaktivniho
meéchyte, ale bez pfitomnosti inkontinence. Se zvySujicim se vékem prevalence
tzv. mokrého OAB roste u Zen dramaticky z2,0 % u mladych Zen (18-24 let)
azna 19,1 % u skupiny 65-74 let (Vrtal, Vidlaf, Student, 2008, s. 23-24).

S ohledem na skute¢nost, ze jednotka OAB byla definovana teprve nedavno, dochazi
I kodlisnostem ve vysledcich studii, protoze diivéjsi prace vykazuji prevalenci
detruzorové hyperaktivity s inkontinenci a nezahrnuji prevalenci symptomu urgence
a frekvenci. Podle Milsomovy studie byl vyskyt urgence u 9,2 % respondentii. Svoji roli
jisté¢ sehral 1 fakt, ze posledni revize definice zroku 2002 byla provedena
az po zveiejnéni vysledkl této studie. Ptikladem je rozsahla studie EPIC (European
prospective investigation into cancer and mutrition) z roku 2006, kterd byla provadéna
metodou telefonického dotazovani u jedinci starSich 18 let. Vyzkum byl provadén
od dubna do prosince 2005 v 5 statech, a to v Italii, Kanad¢, Némecku, Svédsku a Velké

Britanii. Bylo osloveno 58 139 respondenti a nakonec byla data ziskana od 19 165
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respondentll a celkem 64,3 % dotazovanych uvedlo alespoil jeden ze symptomi
mocovych cest. Nejcastéji udavanym symptomem byla nykturie. Hlavnim cilem této
studie bylo zjisténi prevalence OAB v populaci a vysledkem byl vyskyt u 11,8 %
respondentti. Kdezto z McGrotherovy studie, ktera je dosud nejvétsi publikovanou
praci, vyplynulo, Ze ve sledované skupiné byla prevalence OAB 28,5 %. Tato studie
byla provadéna ve dvou britskych hrabstvich a zahrnovala vice nez 162 tisic

respondentt starSich 40 let (Martan et al., 2011, s. 145-146).

Za zminku stoji jesté pfipomenout Lapitanovu studii, kterd zkoumala symptomy OAB
u asijskych zen a ta dosla jesté k vétsi prevalenci. Vyzkum byl provadén v jedenécti
zemich (Thajsko, Filipiny, Tchaj-wan, Indie, Pakistan, Jizni Korea, Hongkong,
Malajsie, Indonésie, Singapur, Cina) a bylo osloveno 5502 Zen starSich 18 let.
Vysledek prevalence OAB je 49 % v dospélé asijské zenské populaci. Vzhledem
K tomu, Ze mezi dotazovanymi nebyl vyloucen vliv recidivujicich infektd mocovych
cest, tak jsou tyto vysledky zpochybiniovany a tfeba je vnimat znacné rezervované

(Krhut, 2011, s. 176).

Podle Zmrhala tyto tidaje ze studii potvrzuji, Ze OAB fadime mezi nejcastéjsi zdravotni
problémy dospé€lé populace ve srovnani s jinymi chronickymi chorobami, jako diabetes,
srdeCni onemocnéni, astma a jiné. Epidemiologie hyperaktivniho méchyie je asi
dvojnasobnd, ale navzdory tomu pouze neceld polovina postizenych vyhled4 lékate

a jen asi 27 % z nich se 1é¢i (Zmrhal, 2009, s. 22).

1.5.1 Prevalence Zen s hyperaktivnim mo¢ovym méchy¥em v Ceské

republice

V dubnu 2010 byla provedena studie zaméfena na prevalenci zen s hyperaktivnim
mo&ovym méchyfem v CR. Do studie se zapojilo celkem 492 pacientek vy3etfenych
celkem 5 obvodnimi gynekology. Odpovédi na otazky, zda trpi urgenci, frekvenci,
nykturii a urgentni inkontinenci byly poté vyhodnoceny. Jesté pfed navstévou ordinace
zeny vyplnily v ¢ekdrné dotaznik, ktery byl po té také vyhodnocen. Cilem studie bylo
urcit vyskyt OAB symptomi mezi pacientkami na zaklad€ vyplnéného sebehodnoticiho

dotazniku ,,Bladder Control Self Assessment Questionnaire (BCSAQ)“. Celkovy pocet
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dotaznikil byl 328. Celkem 159 pacientek trpélo urgenci a 35 % z nich mélo problém
s urgentnim Unikem moci. Z vyhodnocenych dotaznika 1ze fici, ze na otazku ,,Je pro
Vias tézké udrzet moc, kdyz mate urgenci?“ 22 % pacientek z celé skupiny pacientek
tj. pocet 492 odpovédélo ano, 24 % pacientek mélo problém s frekvenci, 32 % s nykturii
a 14 % s urgentni inkontinenci moci. Syndrom OAB je v nasi populaci vysoky,
pfedstavuje zavazny zdravotni problém a je potfeba ho 1éCit. Dulezité ale je,
ze pacientky se prestavaji stydét, chtéji o svém problému mluvit a maji potiebu byt
1éCeny. ZlepsSeni kvality zivota velkého procenta Zen s OAB lze pficist 1 gynekologlim,
ktefi si zvySuji své znalosti o diagnostice a 1écb¢ tohoto syndromu (Martan et al., 2011,

5. 145-150).

Muzeme porovnat i vysledky studie prevalence symptomi OAB ve specifické populaci
pacientll vSeobecné urologické ambulance, jak popisuje Krhut et al. V ni bylo zafazeno
Z péti vSeobecnych urologickych ambulanci 500 konsekutivnich pacientl starSich
18 let. Prevalence OAB byla také posuzovana kombinaci sebeposuzovaciho dotazniku
(BCSAQ) a ptimého dotazovani 1ékatem. Navratnost dotazniki BCSAQ byla 68,4 %
(342 = 100%). I kdyZ v ni bylo z celkového poctu pacientt 224 muzi (69,1 %) a 118
Zen (30,9 %), nebyl zjiStén vyznamny rozdil v prevalenci OAB podle vysledkl
hodnoceni BCSAQ mezi muzi a Zenami (23,1 % vs. 24,5 %). Ale podle analyzy
vysledkt ptimého dotazovani lékatem bylo u celkem 94 % pacientd (470 = 100 %)
zjisténo, ze 301 (64 %) pacientd udavalo alespon ob¢asny vyskyt urgence, 43 (9,1 %)
pacienti udavalo urgentni inkontinenci. U 30 (6 %) pacienti nebylo mozné provést
ptimé dotazovani z divodu nesouhlasu pacienta nebo z akutnich zdravotnich potizi.
Dle téchto vysledkil lze predvidat, Ze prevalence OAB mezi pacienty vSeobecnych
urologickych ambulanci je mezi 23,6 - 64 %. Je zarazejici, Ze toto Cislo je 2-6x vyssi
nez nejéastéji udavana prevalence v populaci. Vzhledem Kk negativnimu vlivu OAB
na kvalitu Zivota lze poradit aktivni vyhleddvani pacientii, kteti mohou mit prospéch

z dosetfeni a piipadné 1é¢by (Krhut et al., 2011, s. 181-187).

1.6 Dopady hyperaktivniho méchyre

Pro pacienty znamenaji symptomy OAB vyznamny Upadek kvality Zivota a ze zdznamu

z epidemiologickych studii vyplyva, jak uvadi Horcicka a Zmrhal, ze 65 % muzi
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a 67 % Zzen vnimd podstatné omezeni kvality Zivota v disledku symptomii OAB.
Psychosocidlni néasledky lze rozvrhnout do néckolika sfér. V individualni sféfe
jde zpocatku o zlost, rozpaky, ke kterym se ptidavaji frustrace, uzkost, deprese, socidlni
omezeni ve smyslu zaméstnani a dalSich spolecenskych aktivit a izolaci. Dochazi
i Kk postizeni sexualnich funkci v disledku nechténého uniku moci pii sexualnim
vzruseni. Az 2/3 pacientli s OAB vypovida o vlivu na sexudlni zivot. V rodinné sféie
nastanou problémy z diivodu neschopnosti se o ni postarat, pokud se Zena nebude citit

dobfe a také si nebude moci dostate¢né odpocinout (Hor¢icka, Zmrhal, 2010, s. 232).

PorSova et al. klade duraz na to, ze faktorem, ktery je postizenymi nejhife vniman,
je naprostd nepiedvidatelnost symptomti hyperaktivniho méchyte. I kdyz pacient
vyprazdni mo¢ovy méchyt, nema jistotu, Ze se u n¢j nevyskytne urgence nebo urgentni
inkontinence. Pacienti stémito obtizemi se obavaji jezdit dopravnimi prostiedky
na veEtsi vzdalenosti, boji se cestovat do mist, kterd jsou jim neznamé a po piijezdu
na nové misto nejdiive vyhledéavaji toalety (,,toillet mapping®). Pacienti svlij denni plan
podiizuji ,,mocovému méchyii“, izoluji se ze spolecenského zivota a omezuji sportovni
aktivity. Je-li pfitomna i urgentni inkontinence, pacienti maji obavy z uniku moci
a vzniku neptijemného zapachu, citi se necisti. Kromé toho maji obavy z postojii okoli,
pokud by jejich nepfijemnosti veSly ve zndmost. Pacienti ztraci pocit sebevédomi

a dusledkem nykturii je vyCerpanost a pokles vykonnosti (PorSova et al., 2008, s. 304).

1.7 Zdravotni nasledky

Krhut uvadi, Ze je zdokumentovany tc¢inek OAB na frekvenci padi pii cesté na toaletu
S naslednymi frakturami krcku stehenni kosti. Pacienti postizeni OAB maji dvakrat
vysS8i riziko padu, dostavuji se o 20 % casteji k Iékaii a nebezpe€i vzniku infekce
dolnich mocovych cest je dokonce o 138 % vyssi nez v bézné populaci (Krhut, 2011,

s. 45-46).

Jak poukazuje Zmrhal a Horcicka, fada studii vypovida o skute¢nosti, ze prevalence
hyperaktivniho méchyie nartistd po 60. - 70. roce veéku az k 50 % (Zmrhal, Hor¢icka,
2006, s. 178). Ve vyssim veéku mlze byt jesté vyssi, coz dokazuje prace Zmrhala, ktery

prozkoumal méchyifové symptomy a urgentni inkontinenci v nékterych socidlnich

17



zafizenich. U pacientek osmdesatiletych a starSich odhaluje prevalenci 80 % (Horc¢icka,

Zmrhal, 2010, s. 230).

1.8 Fyzické nasledky

Mezi piimé fyzické nasledky pti opakovaném pilisobeni moci na okolni kiizi dochazi
k poruSeni ochranného filmu a vzestupu pH pokozky. Klize se stava velmi citlivou,
zle reagujici na puasobeni vnéjSich podnétii a ochranna funkce je zeslabena. Vysledkem
jsou podrazdéna intimni mista, opruzeniny, vysuSena pokozka a podobné piiznaky,
které pokozce velmi $kodi, jak uvadi Sochorova a Vranova. Je-li pacientka navic
imobilni, je tato pokozka nachylné;si k poskozeni tlakem, kterym télo svou vahou vyviji
na kiizovou oblast a zde stoupd nebezpeci vyskytu dekubitd. Mezi nepiimé fyzické
nasledky fadime riizné alergické reakce a nezadouci vlivy spojené s medikament6zni
1é¢bou nebo jiné obtize po antibiotické 1éCbé zanétli (Sochorova, Vranova, 2008,
S. 264).

1.9 Finan¢ni dopady

V USA byly naklady na lécbu OAB vroce 2000 vycisleny na 12 miliard USD,
coz predstavuje asi 267 USD na rok u kazdého pacienta s OAB (Zmrhal, Horcicka,
2006, s. 174). Naklady na 1écbu OAB v péti zemich Evropské unie (Italie, Némecko,
Spanélsko, Svédsko a Velka Britanie) byly vyéisleny na jednoho pacienta 269 — 706
euro a nejvetsi dil na tom maji ndklady na inkontinenéni vlozky — 63 %. V Némecku
bylo secteno, Ze 6,48 milionu pacientl starSich 40 let je postizeno symptomy OAB
a na jejich 1é¢bu je vynalozeno 3,98 miliard euro ro¢né a z toho je 1,76 miliard hrazeno
ze zdravotniho pojisténi. Z toho vyplyva, jak uvadi Brod’ak et al., Ze néklady na 1écbu
symptomui OAB jsou v porovnani stejné s naklady na 1écbu jinych chronickych nemoci,

jako jsou demence nebo diabetes (Brod’ak et al., 2008, s. 20).
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1.10 Etiopatogeneze hyperaktivniho méchyre

OAB se z etiopatogenetického hlediska d€li na primarni a sekundéarni. Primarni pfi¢ina
je neznadma, ale nékteré teorie se snazi o jeji vysvétleni. Neurogenni teorie predpoklada,
ze centralni nervové mechanizmy fizeni dolnich mocovych cest jsou pfipravovany
v mozku a miSe jako jednoduché ptepinaci okruhy, které jsou pod volni kontrolou.
Poskozenim centralnich inhibi¢nich drah nebo senzibilizaci perifernich aferentnich
zakonceni v mocovém méchyii mize odkryt primitivni mikéni reflexy, které spoustéji
hyperaktivitu mocového meéchyie. Myogenni teorie vychazi z vysledkt studii, které
prokazaly na zvifecich modelech zmény ve vlastnostech, stavb¢ a inervaci detruzoru.
U téchto zménénych vlastnosti hladkého svalstva dochazi ke zvySené drazdivosti
a vodivosti myocytl a zpisobuji koordinované pyogenni kontrakce celého detruzoru

(Hiblbauer et al., 2011, s. 23).

Vznik sekundarni OAB je na podkladé¢ infekce, nadorového onemocnéni, pfitomnosti
ciziho télesa v méchyfi, také v disledku postradiacnich ¢i poopera¢nich zmén (Martan

etal., 2011, s. 145).

1.11 Rizikové faktory vzniku hyperaktivniho méchyre

Zna¢na publicita je vénovana identifikaci rizikovych Ciniteld pro rozvoj OAB, mezi
které patii zeyména v€k a obezita. Prevalence OAB na véku byla opakované prokazana
1 ve studii EPIC. Toto nepochybné souvisi s naristajici frekvenci poruch nervového
fizeni (atrofie mozkové kiiry, demence atd.) a strukturdlnich obmén dolnich mocovych
cest (starnuti detruzoru) s rostoucim v€kem. Recidivujici infekce DMC piedstavuji také
zvysené riziko OAB. Zajimavé spojeni bylo nalezeno mezi OAB a depresi. Poruseny
metabolismus serotoninu a jeho snizena troven v mozku je jednou z pfic¢in deprese.
Serotonin patii mezi mediatory a ten vyznamné ovliviiuje funkci dolnich mocovych cest
(Krhut, 2011, s. 47). Jak uvadi Zorn et al., ze 42 — 60 % pacientek s OAB a urgentni

inkontinenci bylo nebo je 1é¢eno pro deprese (Zorn et al., 1999, s. 83).
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Je tieba i uvést hodnoceni Brod’éka et al., Ze 32 % respondent s ptiznaky OAB se citi
depresivng, 28 % citi stres zplsobeny jejich obtizemi a 28 % citi obavy ze svych obtizi

(Brod’ak et al., 2008, s. 18).

Telemanova studie u 7000 Zen prokazala jako rizikovy faktor pro vznik OAB a stresové
inkontinence zvyseny ,,body mass index“ (BMI) o vice nez 25 % optimalni hodnoty.
Podle prizkumu Ulmstena mize naruSeni statiky panevniho dna vést nejen k rozvoji
stresové inkontinence, ale i symptomut hyperaktivniho méchyte. Pro tento argument
je nutno vnimat stresovou inkontinenci, sestup panevnich organi a OAB ve velmi
vzajemnych kontextech. Konzumace alkoholu a kofeinu, pocet vaginalnich poroda,
hysterektomie a dietni navyky mezi prokazané rizikové Cinitele nepatii (Krhut, 2011,

s. 50).

1.12 Prosty priibéh hyperaktivniho méchyie

O prostém vyvoji symptomii OAB vime velmi malo. V souboru 76 Zen se stiedni
délkou sledovani 8 let, jak Morris, Westbrook a Moore uvadi, 7 % Zen udavalo plné
vymizeni symptomd, 28 % podstatné zlepSeni a 47 % uvadi proménlivou silu symptomi
v ¢ase. Garnetova studie, kdy u Zen byla béhem urodynamického vysetieni nejméné
pfed 10 lety prokdzdna detruzorova hyperaktivita, uvadi, Ze u 88 % Zen nesnaze
pretrvavaji. Stfedni odstup od zékladniho vySetieni byl 11,5 let. Z prvotnich 267
pacientek bylo moZzno po 10 letech hodnotit jen 94. Dalsi problém lze zpozorovat
Vv relativné nizkém véku pacientek, asi kolem 49 let. Vezmeme-li v tivahu vysledky
prevalencnich studii, které prokazuji pozitivni korelaci prevalence OAB s vékem,
dojdeme k zavéru, ze OAB je zvolna progredujici symptomovy komplex, ktery se stiida
sruzné dlouhymi obdobimi progrese 1 remise. Podle Krhuta do klinického obrazu
primarniho OAB za Zadnych okolnosti nepatii strangurie (paleni a fezani pii moceni),
algurie (bolesti pfi moceni) a symptomy evakuacnich dysfunkci (slaby proud, pocit

rezidua po vymoceni)(Krhut, 2011, s. 51-52).
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2 DIAGNOSTIKA HYPERAKTIVNIHO MECHYRE

Mezi zakladni a povinné vySetieni fadime anamnézu, mikéni kartu, dotazniky kvality
zivota, lokélni klinické vySetfeni, vySetieni moci a uroflowmetrii se stanovenim
postmikcniho rezidua a tato vySetfeni jsou nékdy shrnovana pod pojem ,,neinvazivni

urodynamika* (Krhut, 2007, s. 72).

2.1 Anamnéza mik¢énich obtizi

Zakladem uspésné terapie hyperaktivniho méchyte je kvalitni diagnostika s vyuzitim
dostupnych a pomémné jednoduchych vysetfovacich metod. Chmel hodnoti, ze 50 %
uspésnosti diagnostiky zavisi na peclivé anamnéze mik¢nich obtizi. Kromé symptomu,
které Zena wuvadi, se zjiStuji 1 prodéland interni, neurologickd, urologicka
¢i gynekologicka onemocnéni a uzivani nékterych I1éku s vlivem na frekvenci mikce
(Chmel, 2005, s. 57).

Spravné odebrani anamnézy usSetii pacientku zbytecné zatéZe nékterych vySetieni, ale
i Cas lékafe a v neposledni fad¢ i vydaje vynalozené na diagnostiku a 1é¢bu. Diky
anamnéze lze popsat symptomy, které mohou byt spojené s poruchami jimani nebo
vyprazdilovani moci. Poruchy shromaZd’'ovani se ukazuji zménami frekvence mikce.
Kromé jiného se zaznamenava zvySeny pocet mikci u nekompenzovaného diabetes
mellitus, polydipsie, ¢i u snizené kapacity mocového méchyte funkéni (hyperaktivita
¢1 hypersenzitivita detruzoru) a nebo strukturalni (malignity, cystolitidza, hypertrofie
&i fibroza). Castéjsi mikce je i disledkem nadmérného pitného pifjmu v ramci tzv.
»zdravého zivotniho stylu“. Pfi pokrocilé diabetické neuropatii, hyposenzitivité
¢i hypoaktivité detruzoru nebo pii béZzném snizeni pfijmu tekutin se naopak vyskytuje
snizena Cetnost mikce. Symptom nykturie je nutné davat do souvislosti s dlouhodobym
zivotnim ¢i pracovnim rytmem pacientky, ktery zpiisobuje napf. sménny provoz,
nepravidelny Zivotni styl, casté a dlouhé cestovani. Velmi vyznamna je zminka Zeny
o okamzité potfebé mocit, tzv. urgenci, coz studie uvadeji az u 20 % zdravych zen

ve véku mezi 30-65 lety (Hiblbauer et al., 2011, s. 20).
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V anamnéze je téZ nutné zasahnout mozné ptiznaky spojené s poruchou vyprazdinovani
moc¢i — hesitace, napinani (straining, mikéni Valsalva manévr), pocit nedomoceni,
domocovani, oslabeni ¢i preruSovani proudu moci, strangurii a hematurii. Pacientka
je dotazovana cilené na gynekologickou a porodnickou anamnézu - tdaje
o operacnich vykonech (hysterektomie, operace pro stresovou inkontinenci, operace
patete), ptripadné naslednou 1écbu po operacnich vykonech (radioterapie panve).
U zakladni gynekologické anamnézy se bere v potaz pocet téhotenstvi, pocet a pribéh
vaginalnich porodd, vahu déti, udaje o menzes ¢i menopauze. Nelze zapomenout ani
na anamnézu farmakologickou - anticholinergika, diuretika, antihypertenziva,
antidepresiva (Hiblbauer et al., 2011, s. 20).

Krhut upozoriiuje na provokacni faktory, které startuji symptomy OAB. Miuze to byt
zvuk tekouci vody, myti rukou, chlad, prani pradla, myti nadobi, navrat domu
(,,syndrom klicové dirky*), psychicky stres atd. Je zdsadni béhem anamnézy se snazit
odlisit typ inkontinence. I kdyz neni u Zen jednoduché odlisit stresovou od urgentni
inkontinence, v obou pfipadech muze pacientka udavat Gnik moci pii fyzické namaze,
kasli, smichu, vstavani z lehu do sedu apod. Pokud pfi téchto uvedenych manévrech
unikd men$i mnoZzstvi a bez pocitu nuceni na moceni, pravdépodobné se jedna
o stresovou inkontinenci. U urgentni inkontinence unikd velké mnoZstvi moc¢i, mnohdy
cely obsah mocCového méchyie a zaroven je pfitomen pocit nuceni na moceni. Pfi
pouzivani antikontinen¢nich pomtcek je tieba vznést dotaz na pocet a druh (Krhut,

2011, s. 53).

2.2 Fyzikalni vySetieni

Dalsim krokem je fyzikalni vySetfeni Zeny, které zacind zjiSt€énim hmotnosti
a eventualnim zjisténim kontextu miry potizi s pfibiranim hmotnosti. Dale se postupuje
vySetfenim oblasti bficha a podbfisku, zevniho genitalu a pochvy v zrcadlech
(Hiblbauer et al., 2011, s. 20). U gynekologického vySetfeni je tieba se zaméfit
na trofiku poSevniho vchodu a pochvy, hypermobilitu uretry, na piipadny pokles
panevnich struktur (vylouceni cystokély, rektokély ¢i prolapsu), provadi
se provokacni testy k vylouceni stresové inkontinence. Nejcastéji se uziva Marshallav

test, pfi némz je pacientka vyzvana k zakaslani v gynekologické poloze a 1ékat zrakem
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monitoruje unik moci uretrou. Velmi senzitivni je Froewistuv test, kdy je pacientka
vyzvana K zakaslani ve stoje s mirné pokrc¢enymi dolnimi koncetinami (Krhut, 2011,
s. 61). Pii vySetieni per rektum se prosetfuje tonus svéracl a piitomnost stolice.
Dle Romzové et al. je nedilnou soucasti laboratorni vySetieni moc¢i a mocového
sedimentu. Vylouceni ucasti infektu mocovych cest je jednim ze zakladnich tkola
v diagnostice OAB. Pii vysetfeni moci se patra po pyurii, hematurii, bakteriurii,
glykosurii a proteinurii. Pfitomnost glykosurie upozoriiuje na mozny podil metabolické
poruchy a jakékoliv zjisténd hematurie je diivodem k odeslani pacientky k odbornému
urologovi k dikladnému vySetteni. U zen se preferuje vysetfeni cévkované moci
a pti patologickém nalezu je nutnd kultivace moci a citlivost na antibiotika (Romzova

et al., 2010, s. 120).

2.3 Pitna a mikéni karta

Vrtal a Vidlar tvrdi, ze nedilnou soucasti a dobrou pomickou v diagnostice by méla byt
pitnd a mikéni karta. Pacientka si zapisuje ¢as a mnozstvi pfijimanych tekutin, Cas
a mnozstvi vymocené moci, zaznamenani urgence i epizody inkontinence. VySetieni
pomoci mikéni karty umoziuje odhadem stanovit funkéni kapacitu mo€ového méchyie

na zaklad¢é 3 - 7 denniho zaznamu (Vrtal, Vidlar, 2009, s. 270).

Podle Vilhelmové byva casto problém schopnost pacientky validné kartu vyplnit
a na druhé stran€ rozhodnuti 1ékafe pomuicku vyuZit, protoze se nékdy jedna o pomérné
Casov€ ndrocné vysvétleni zpisobu sbéru dat. Tyto udaje jsou po nasledném

vyhodnoceni pro dalsi diagnostiku a 1é¢bu velmi vyznamné (Vilhelmova, 2011, s. 98).

2.4 Dotazniky

Pro béznou praxi je vhodné uziti tzv. symptomovych dotaznikii a dotaznikl obtéZovani.
Nejrozsitengji se pouziva dotaznik OAB V-8, pificemz v roce 2005 byla Sekci
urodynamiky, neurourologie a urogynekologie Ceské urologické spole¢nosti vytvoiena

jeho Ceska verze (tabulka €. 1).
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Tabulka ¢. 1 - Dotaznik hodnotici hyperaktivitu moc¢ového méchyie (OAB V8)

Nakolik Vas obtézovalo...

vibec | trochu | docela | ponékud | hodné | velmi

ne vice hodné
1. casté moceni
béhem dne? 0 1 2 3 4 5
2. nepiijemné nuceni
na moceni? 0 1 2 3 4 5

3. nahlé nuceni
na moceni S malymi
nebo zadnymi 0 1 2 3 4 5
varovnymi projevy?

4. nepiedvidany unik

malého mnozZstvi 0 1 2 3 4 5
mo¢i?
5. no¢ni moceni? 0 1 2 3 4 5

6. noc¢ni probuzeni
z ditvodu potieby 0 1 2 3 4 )
se vymocit?

7. nekontrolovatelné
nuceni na moceni? 0 1 2 3 4 5

8. pomoceni pii silném
Nuceni na moceni? 0 1 2 3 4 5

9. Jste muz? ANo ne

Skore (soucet vysledku vSech odpovédi) 8 a vice mlize znamenat hyperaktivni mocovy

méchyi.

Dalsim dotaznikem je OAB-q. Jeho piivodni forma obsahovala 33 otdzek, kdy 25
otazek zahrnovalo 4 okruhy vlivu na kvalitu zivota (Groven zdvaznosti opatfeni
vyvijenych k vyrovnani se s obtizemi, celkovy dopad na kvalitu Zivota, vliv na spanek
a vliv na socialni aktivity) a 8 otazek na miru zavaznosti obtéZovani pacienta
symptomy hyperaktivniho méchyie. ProtoZze dotaznik byl pfili§ rozsahly, byla vytvoiena
jeho zkracena verze OAB-g SF (tabulka ¢. 2 a ¢. 3), ktera obsahuje celkem 19 otazek
(Zachoval et al., 2006, s. 287).
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Tabulka ¢. 2 - Dotaznik OAB-q SF
Zkraceny dotaznik o zavaznosti piiznakt/stupnice obtézovani (OAB-q SF)

Zde jsou uvedeny otazky o tom, jak Vas obtézovaly vybrané ptiznaky poruchy
mocového méchyie béhem poslednich 4 tydnti. Na tento dotaznik neexistuji zadné

spravné nebo $patné odpovédi. Odpovézte prosim na kazdou otazku.

Do jaké miry Vas
béhem poslednich _ )
4 tydni obt&Zovaly viibec | velmi malo | docela | hodné | velmi
nasledujici priznaky: ne malo dost hodné
1. nepfijemné nuceni

na moceni?

1 2 3 4 5 6

2. nahlé nuceni na

moceni s malym

varovanim nebo 1 2 3 4 5 6

bez n¢j?
3. nédhodny tnik

malého mnozstvi

mogi? 1 2 3 4 5 6
4. moceni v nOCI? 1 2 3 4 5 6
5. no¢ni probuzeni

z divodu nuceni na

modeni? 1 2 3 4 5 6
6. unik moci spojeny

se silnou potiebou

mocit? 1 2 3 4 5 6

Tabulka €. 3 — Dotaznik OAB-q SF — pokracovani

U nasledujicich otazek se prosim zamyslete nad vSeobecnymi pfiznaky poruchy
mocového méchyte behem poslednich 4 tydnil a nad tim, jak tyto pfiznaky ovliviiuji
Vas zivot. Odpovézte prosim podle svych nejlepSich schopnosti na kazdou otazku

o tom, jak casto jste m¢li dany pocit.
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Jak casto (Vas/Vam)
béhem poslednich 4
tydnu priznaky poruchy
mocového méchyre:

nikdy

malokdy

obcas

pomérné
casto

8]0}
vétSinu

doby

neustale

1. zplsobily, Ze jste si
planovali ,,unikovou cestu®
na zachod na vetejnosti?

2. vyvolaly u Vas pocit,
ze S Vami je néco
V nepotadku?

3. narusily u Vs moznost
dobfte se v noci vyspat?

4. vyvolaly u Vés pocit
frustrace nebo rozéileni
Z mnozstvi ¢asu, ktery
stravite na zachod¢?

5. donutily Vas vyhybat

se ¢innostem vzdalenym
od toalety (prochazky,
behéni, chozeni na vylety)?

6. probudily Vs béhem
spanku?

7. zptsobily pokles Vasi
fyzické aktivity (cviceni,
sportu)?

8. zplisobily Vam
problémy

s partnerem/partnerkou
nebo
manzelem/manzelkou?

9. vyvolaly u Vas
nepiijemné pocity pii
cestovani s ostatnimi kvili
tomu, ze jste museli
zastavit a jit na zdchod?

10. ovlivnily Vase vztahy
k rodin¢ a pfatelim?

11. zabréanily tomu, abyste
se dostatecn¢ dlouho
vyspali?
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12. zpisobily Vam trapné 1 2 3 4 5 6
pocity?

13. zpisobily, Ze pfi
ptichodu na misto, kde jste
nikdy predtim nebyli, hned | 1 2 3 4 5 6
vyhledavate nejblizsi
zachod?

2.5 Specializovana diagnostika

Diagnostika OAB patii do rukou erudovaného odbornika. Pokud zakladni vysSetfeni
a 1écba nevedou ke zlepSeni potizi nebo je podezieni na zdvazné onemocnéni (tumor,

obstrukce mocovych cest, litidza atd.), je nutné specializované vySetfeni provést

(Hor¢icka, Zmrhal, 2010, s. 230).

2.5.1 Uroflowmetrie

Uroflowmetrie je zadkladni vySetfovaci neinvazivni metodou v diagnostice dysfunkci
DCM vcetné OAB. Mocovy méchyt by mél mit pred vySetfenim takovou fyziologickou
napln (tzn. 150 — 400 ml), aby se §la pacientka za béZnych okolnosti vymocit a méla
by byt zajiSténa pfinejmensim elementarni intimita béhem vySetieni. Nejvetsi smysl
uroflowmetrie tkvi zejména v eventualité posoudit pravdépodobnost piitomnosti
subvezikalni obstrukce. Kviili tomu, Ze incidence urodynamicky prokazané detruzorové
hyperaktivity u pacientek se subvezikalni obstrukci je udavana mezi 2,7 a 29 %, ma jeji
vylouceni hlavni Gcel. Nejcastéji se na vzniku subvezikalni obstrukce ucastni sestup
péanevnich organi, sten6zy zevniho Gsti uretry a funkéni dyskoordinace panevniho dna
(Krhut, 2011, s. 64-65). Pii uroflowmetrii se zpravidla hodnoti Qmax, Qpr,V, typ kiivky,
za nejpiinosnéjsi lze povazovat hodnoceni parametru maximalniho proudu (Qmax), kdy
hodnoty pod 12 ml/sec byly nalezeny u Zen se zavaznou stenozou. Uroflowmetrie
Z hlediska stanoveni inkontinence smysl nema, u hyperaktivniho méchyie lze jenom

predpokladat snizeny mikéni volum (Hor¢ic¢ka, Zmrhal, 2010, s. 230).
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Obriazek €. 1 - Uroflowmetrie
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2.5.2 Stanoveni postmikéniho rezidua

Stanoveni postmikéniho rezidua slouzi hlavné k vylouceni poruchy evakuace mo€ového
méchyte (subvezikdlni obstrukce, hypokontraktilita detruzoru) a provadi se okamzité
po vymoceni katetrizaci mocového méchyte nebo sonograficky. Hodnoty postmikéniho
rezidua vétsi nez 15 % mikéniho objemu jsou povazovany za patologické a jsou

argumentem k podrobnému vysetieni pacienta (Krhut, 2011, s. 66).

2.5.3 Sonografické vySetieni

Sonografické vySetfeni v diagnostice OAB ma 1ucel predevsim v souvislosti
se stanovenim postmikéniho rezidua. Existujici vztah mezi hyperaktivitou detruzoru
a tloustkou stény mocového méchyie prokazal Soligo. V jeho souboru mély pacientky
S OAB vétsi tlouStku stény mocového méchyie nez kontrolni skupina zdravych zen
(Krhut, 2011, s. 67). Pro popis vezikouretralni junkce je ucelny ultrazvuk perinealni
¢i introitalni (Hiblbauer et al., 2011, s. 20).
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2.5.4 Cystoskopie

Cystoskopie ma své pevné misto v souhrnné diagnostice OAB. Podle Vilhelmové je jeji
provedeni povinné u pacientek, u nichz byla verifikovana mikroskopicka
¢i makroskopicka hematurie. USelem vySetfeni je predeviim posouzeni sliznice
mocového méchyte, vylouceni malignit, cizich téles, intersticialni cystitidy apod.
(Vilhelmova, 2011, s. 98). U pacientu s refrakternim OAB je mnohdy lepsi provést
cystoskopii v celkové anestezii, kdy Iékafi toto vySetfeni poskytne informace
o maximalni kapacit¢ mocového méchyfe. Tento zdznam je pak velice dulezity
pii rozhodovani o dalsi terapii. V situaci, ze rozdil mezi funk¢ni kapacitou mocového
meéchyie (zdznamy zjisténé na podkladé mikéni karty) a anatomickou kapacitou
mocového méchyfe je znacny, lze predpokladat vétsi uspéch konzervativni terapie
(elektrostimulace, aplikace botulotoxinu) i v ptipadech odolnych na 1é¢bu prvni volby.
V situaci, kdy anatomicka kapacita mo¢ového méchyte podstatné nepfevysuje kapacitu
funk¢ni, je nutno kalkulovat s tézkymi strukturdlnimi zménami detruzoru (svraStély
méchyi) a uvazovat radéji o 1é¢bé chirurgické (augmentace, derivace) (Krhut, 2011,
S. 67).

2.6 Invazivni urodynamické metody

Jesté nedavno se kladl hlavni daraz v diagnostice hyperaktivniho méchyie
na urodynamické vysetiovaci metody. V soucasné dob¢ se vedou diskuse, zda je ¢i neni
nutné provedeni invazivnich urodynamickych vySetieni pied zahijenim 1écby
hyperaktivniho méchyie. Colli, Artibani, Goka, Parazzini, Wein (2003), odpurci
invazivnich urodynamickych metod poukazuji na to, Ze urodynamicky nalez ve velké
vetsSing€ pripadid neovlivni vybér 1é¢by prvni volby, kterou jsou peroradlné¢ podévana
anticholinergika. Nebyl prokazdn Zadny rozdil v klinické uspéSnosti 1écby
anticholinergiky u pacientii, u nichz byla zahajena lécba na zdkladé urodynamického
nalezu a u pacientii, u nichz byla zahdjena 1écba na zaklad¢ vysledkii neinvazivnich
vysetfeni. Proto stale vice zastanc zvoli diagnosticky algoritmus postaveny na tzv.
neinvazivni urodynamice: anamnéze, mik¢éni karté, lokdlnim klinickém vySetieni

(prukaz pfip. soucCasné stresové inkontinence), vySetieni moci (vylouceni infekce)
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a uroflowmetrii se stanovenim rezidua (vylouceni obstrukce, event. hypokontraktility
detruzoru). Vysledky =ziskané timto neinvazivnim zplisobem vétSinou postaci
k rozhodnuti o zahajeni terapie hyperaktivniho méchyte. Podle tohoto stanoviska
je invazivni urodynamické vySetfeni indikovano u pacientli, u nichz je podezieni
na pritomnost neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest, subvezikalni obstrukce
nebo hypokontraktility detruzoru, dale u pacientd, u nichz je doporucena invazivni

terapie a nakonec pfi neuspéchu 1écby prvni volby (Krhut, 2005, s. 190).

Invazivni urodynamické vySetfovaci metody by v diagnostice OAB mély byt
aplikovany v situacich, kdy vySetfeni prostfednictvim metod neinvazivni urodynamiky
nepodéavaji dostatecny pocet informaci. Pokazdé je tfeba se divat na urodynamické
vySetfeni jako na laboratorni postup, pfi kterém nemaji vysledky tplnou platnost. Pokud
1ékat indikuje provedeni urodynamického vysetieni, mél by byt schopen polozit sdm
sobé otazky, na néz by urodynamické vySetfeni mélo odpovédét. M¢El by posoudit,
jak informace ziskané urodynamickym vySetfenim mohou ovlivnit dalsi dilema
o taktice 1éCby. Stile vice zastdncti nachazi diagnosticky algoritmus vybudovany
na zakladnich postupech neinvazivni urodynamiky. Tuto tendenci také reflektuje
doporuceni Evropské urologické asociace pro lé€bu inkontinence (Krhut, 2007,
s. 72-73). Vrtal, Vidlaf a Student zd@raziiuji, ze k uspé&nému startu 1écby b&zné
nekomplikované pacientky sta¢i jenom nalezit¢ vyplnéna mikéni karta, OAB dotaznik,
vylouceni infekce mocovych cest a vykonani zdkladniho klinického vySetieni. Prostou
neinvazivni ¢i medikamentdzni 1écbu tak miize zacit 1ékar 1. kontaktu (PRL, ambulantni
gynekolog ¢i urolog). Pii netispéchu po 2 mésicni terapii je pak potieba pacientku poslat

k vySetieni na specializované pracovisté (Vrtal, VidlaF, Student, 2007, s. 214).

2.6.1 Plnici cystometrie

Plnici cystometrie je nejcastéji uzivanou invazivni vySetiovaci urodynamickou metodou
v diagnostice OAB. Cystometricka kapacita mocového méchyie je ustanovena
dosaZenym objemem v pribéhu se plnici cystometrie (PCM), pfi némzZ jiZ pacientka
neni schopna moceni odlozit a vétSinou brzy mikci zahajuje (Krhut, 2011, s. 69).
Cystometrickd kapacita je vSak ovlivnéna skupinou faktort. Z velké casti jde

o technické detaily béhem cystometrie, jako je napf. plnici rychlost, teplota ¢i druh
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plnici tekutiny ¢i poloha pacienta (Vrtal, Vidlar, 2009, s. 270). Pro plnéni je tieba
pouzivat médium s odpovidajici télesnou (ne pokojovou) teplotou. U dospé€lych se uziva
rychlosti, jez jsou desetinou primérného mikéniho objemu zjisténého analyzou mikéni
karty. Pokud je napiiklad mik¢éni objem primérmné 200 ml, je nutné pfi vySetfeni uzivat
plnici rychlost 20 ml/min. Vyssi plnici rychlosti a nizka teplota plniciho média mohou
nepfirozen¢ snizovat kompliance a provokovat netlumené kontrakce detruzoru a tim
hlavné ovlivnit vysledek vysetfeni (Krhut, 2011, s. 69-70). V pribéhu plnici cystometrie
je prilezitost zjistit dulezité parametry , jak uvadi Vrtal a Vidlaf, a Iékaf je schopen
zhodnotit senzitivitu mocového méchyte, stabilitu detruzoru event. i pfitomnost jeho
mimovolnich kontrakci béhem plnéni ¢i po provokacnich testech vyhodnoceni
kompliance detruzoru. Na rozdil od mikéniho jde vSak jiz o semiinvazivni vySetfeni.
Nutnost katetrizace mocové trubice ssebou nese riziko infekce mocovych cest

¢i poranéni mocove trubice (Vrtal, Vidlat, 20009, S. 270).
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3 TERAPIE HYPERAKTIVNIHO MECHYRE

Vzhledem Kk tomu, ze, jak jiz bylo fe¢eno, piiznaky OAB zasadnim zpisobem ovliviuji
kvalitu Zivota a socialni a sekundarné i ekonomickou stranku Zivota ¢lovéka, je Zadouci
zah4jit 1é¢bu co nejdiive po stanoveni diagndzy. PorSova et al. Konstatuji, ze 1é¢ba
ma primarné za ukol zmirnit ¢i zcela odstranit potize nemocného, zlepSit métitelné

parametry a zlepsit kvalitu Zivota pacienta (PorSova et al., 2008, s. 303).

3.1 Konzervativni terapie

Konzervativni terapii se rozumi pfedevs§im souhrn rezimovych a dietnich opatieni, ktera
maji za ukol zvysit skladovaci funkci mocového méchyfe a vést k edukaci dolnich

mocovych cest (Vrtal, Vidlat, Student, 2007, s. 214).

3.1.1 Behavioralni terapie

Hiblbauer et al. tuto terapii specifikuje jako rezimova opatfeni zahrnujici omezeni
kofeinu, alkoholu a pfijem tekutin u lidi s nadmérnym ptisunem tekutin, dale omezeni
koufeni, potlacovani urgenci, trénink svalstva panevniho dna, mikci dle hodinek, apod.
Zdiraziuje také, ze predpokladem tspéchu je zde dobra spoluprace pacienta a ze se tato
opatieni obvykle nasazuji soubézné s farmakoterapii. V tomto kontextu ovsem
upozoriiyje, ze je n€kdy obtizné vysledky behavioralnich postupii hodnotit, a to prave
proto, ze probiha vétSinou soucasné s farmakoterapii ¢i jinymi metodami; je tedy
nesnadné posoudit, do jaké miry se na ptipadném uspéchu kterd 1écba podili (Hiblbauer
et al., 2011, s. 24). Behavioralni terapie vychazi z faktu, ze frekvence moceni je dana
hyperaktivitou detruzoru. Proto se ma tato forma léCby zaméfit na vlastni mocovy
meéchyi ¢i na svaly panevniho dna, které maji na mikci vliv — pacient postupuje tzv.
bladder training (nacvik pravidelného moceni), coZ pro n¢j v praxi znamena dodrzovani
rozpisu frekvence moceni s tim, ze intervaly mezi jednotlivymi mocenimi se postupné

prodluzuji (Garely, 2006, s. 58).
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U vsSech typt inkontinence nizsiho stupné zavaznosti byva podle Holanové a Krhuta

terapii 1. volby fyzioterapie. Ta zahrnuje Ctyfi zplisoby.

Prvni moznosti (také nejstarsi) je posilovani svéraci (tzv. Kegelovy cviky), kterému
ovSem autofi vytykaji nekomplexnost — nebere totiz ohled na dalsi slozky pohybového
aparatu, které maji vliv na vznik a trvani dysfunkce svalii panevniho dna (PD). Druha
moznost predstavuje tzv. ,,synkineticky pfistup® — je to typ cvikd, ktery vyuziva volni
kontrakce velkych svalovych skupin pobliz napt. adduktorti a glutealnich svali. Byva
hojné¢ doporucovan, nicméné je nepiili§ efektivni, protoze pacientky vétSinou nemaji
predstavu, jak jej spravné praktikovat. Tteti ptistup se také oznacuje jako celkovy —
»posturdlni®. PD je zde vnimano jako jedna slozka celistvého systému. Presto vSak
I S touto metodou je potiz v tom, Ze neni dostatecny nacvik izolované volni kontrakce
PD. Jako ¢tvrtou metodu autoii uvadeji tzv. ,,Ostravsky koncept™, ktery v sobé
V podstaté¢ kombinuje posturdlni ptistup a nacvik izolované kontrakce jednotlivych
funkénich vrstev PD. Sklada se znékolika fazi — pouceni o anatomii a fyziologii
dolniho mocového traktu, vstupniho kineziologického vysetieni a od n&j se dale
odvijejici terapie. Nacvik se nejprve realizuje podle jednotlivych funkénich vrstev PD,
dale pak jako komplex a nakonec jako soucést stabiliza¢ni jednotky trupu. Zde
je mozno vyuzit i elektrostimulace vaginalni elektromyografickou (EMG) sondou,
zvlasté pak u pacientek, které nejsou schopny kvalitni kontrakce svalii PD. Provadi
se také ve spojeni s mikénim tréninkem. U této metody je tieba zdlraznit, ze neni
zadouci zakoncit ji predcasné — efekt mize pacientka cekat nejdiive po dvou mésicich

(Holanova, Krhut, 2010, s. 308).

3.1.2 Peroralni farmakoterapie

Masata farmakoterapii (neboli medikamentdzni 1é¢bu, jak ji ve svém piispévku nazyva)

vvvvvv

v 60-80 % jako Gspésné (Masata, 2007, s. 90).

Hlavni skupinou 1€k, které se pii 1é€bé OAB pouzivaji, jsou anticholinergni latky. Ty
podle Hiblbauera et al. brani uvolnéni acetylcholinu, ¢imz se detruzor relaxuje; jejich
cilem je tedy snizeni senzitivity detruzoru. Specifikuje, Zze v ramci téchto latek jsou

nejpouzivanéjsi anticholinergika s efektem na cholinergni muskarinové receptory. Patii
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k nim tolterodin, ktery ma pomérné dlouhy efekt na mocovy méchyi, tiebaze polocas
hladiny v plazmé je 3 hodiny. Jeho dalsi vyhodou je velmi nizky nezadouci ucinek
na kognitivni funkce, coz je dano skuteCnosti, ze jen malo prostupuje do CNS.
Tim, 1 svou vysokou ucinnosti se fadi mezi nejvice predepisované léky na svété

(Hiblbauer et al., 2011, s. 24).

Masata dale zminuje oxybutinin, ktery pusobi jako antagonista acetylcholinu
na muskarinovych receptorech. U n¢j je vyraznym faktorem vysoky vyskyt nezadoucich
G¢inkd, které usti v preruSeni 16¢by, obvykle jiz do ptl roku. Bohuzel v CR neni
k dispozici ve formé s postupnym uvoliiovanim ¢&i pro transdermalni aplikaci.
Transdermdlni aplikace byvaji indikovand pacientim, ktefi nesnesou oralni 1écbu,

¢i odmitaji kazdodenni medikaci (Masata, 2007, s. 91).

Romzova et al. do této skupiny dale fadi trospium, které ma také vyhody nizkych
nezadoucich ucinkl diky tomu, Ze neprostupuje hematoencefalickou bariérou. Pokud
uz k nezddoucim ucinkim dojde, jedna se obvykle o sucho v tstech, ocich a na kizi
(Romzova et al.,, 2011, s. 230). Zdalsich lze jmenovat solifenacin, ktery ptsobi
vyhradné na mocové cesty a lze jej proto povazovat za latku bez nezadoucich efekti;
fesotedorin, ktery nékdy miva za nasledek poruchy spanku a ktery nelze uplatnit u osob
s alergii na soju nebo arasidy, protoze pravé tento 1€k sdju obsahuje; darifenacin, ktery
nevykazuje Zadné vedlej$i ucinky na CNS, ani xerostomii ¢i obstipaci, nicmén¢ je tieba
indikovat jej uvazlivé predevsim u lidi s glaukomem stzkym uhlem, kde zvySuje
nitroo¢ni tlak. Mezi dalS§i farmaka, ktera se k lé¢bé OAB pouZivaji, patii také
tricyklicka antidepresiva, ktera podle vSech predpokladt, funguji na principu zpétného
vychytavani noradrenalinu v postgangliovych sympatickych nervovych zakoncenich.
Tim se stimuluji receptory detruzoru, zvysuje se vytokovy odpor a zvétSuje se kapacita
mocového méchyfe (Romzova et al., 2010, s. 120). Stejni autofi dale jmenuji
sympatomimetika, ktera funguji na bazi inhibice detruzoru (napft. efedrin), ov§em maji
vysoké nezadouci ucinky; déale blokatory kalciovych kanali (napf. nifedipin);
blokatory fosfodiesterazy, jez Ucinkuji tak, Ze inhibuji enzym fosfodiesterdzu, ktera
ma vliv na svalovou kontrakci (napf. vinpocetin); desmopresin, ktery se vyuziva
zejmeéna v terapii no¢ni polyurie nebo enurézy. Jak shrnuje MasSata, v 1écbé farmaky
je patrna snaha zvysit snaSenlivost takto koncipované lécby. Je tendence zavadét nové

latky a modifikovat moznosti aplikace 1€kl stavajicich. Tato lécba byva casto
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problematicka u starSich lidi, vzhledem k tomu, Zze do zna¢né miry miize ovlivilovat

kognitivni funkce (Masata, 2007, s. 92).

3.1.3 Hormonalni terapie

Hormonalni terapie vyuzivd podle Romzové et al. piedev§im lokéalni estrogeny
aplikované ve form¢é masti, kréma a Cipkl. Nasazuji se Casto u zen starSitho véku,
u nichz dochazi k poklesu hladin pohlavnich hormont, coz vede k posevni a uretralni
atrofii. Ta zplsobuje zanétlivé komplikace, jez zase ovliviiuji uzavérovy mechanismus.
Snizuje se obsah kolagenu v uretfe, ¢imz se zasadnim zplisobem meéni jeji pruznost.
To vede kdysurii, urgenci a inkontinenci. V ramci této 1écby se obvykle nasazuje
desmopresin, ktery diky zvySeni resorpce primarni moci v ledviné snizuje tvorbu moci
a také ovliviluje zadrzovani tekutiny v téle a omezuje ztrity sodiku. Miva ovSem
nezadouci u¢inky — neni vhodny pro osoby s kardidlni nedostatecnosti a s psychogenni
polydypsii ¢i hyponatrémii. Nékdy se mohou vyskytovat i bolesti hlavy, bficha, zavraté
a sucho v tstech. Dalsi volbou jsou estrogeny. Ty se u zen starSiho véku ztraceji,
coz vede ke ztenceni sliznice mocové trubice, povoleni svalového tonu svérace a tim
1 ke zvySeni mocovych symptomil. Estrogeny inhibuji vstup extraceluldrniho kalcia
do bunék detruzoru, a tim sniZzuji kontraktilitu mocového méchyte. Tak se symptomy
jako urgence ¢i frekvence snizuji. Hormondlni terapie je u¢inna piiblizné v 54 -75 %

a indikuje se spiSe pfi urgentni nez stresové inkontinenci (Romzova et al., 2011, s. 232).

3.1.4 Elektroterapie

Jak jiz bylo feceno, nejcastéji vyuzivand jsou behaviordlni opatfeni spolec¢né
s farmakologickou 1écbou. AvSak pokud ani pfi maximalnich davkéch 1€kt neni
dosazeno udinku, je tieba zvazit daldi metody (Vrtal, Vidlar, Student, 2007, s. 216).
Mezi né patii pravé semiinvazivni postupy, které mimo jiné zahrnuji elektrostimulaci,
jiz Dzvincuk, Muller, Latalova charakterizuji jako postup, pii némz jsou

nizkofrekvencnim proudem stimulovdna aferentni vldkna n. pudendus a reflexné
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navozuji stah pficné¢ pruhovanych peri a parauretralnich svali a soucasné s tim

se reflexn¢ inhibuje detruzor (Dzvin¢uk, Miller, Latalova, 2009, s. 241).

Do této 1écebné kategorie spada Stolleriv elektrostimulator aferentnich nervi, ktery
ma podle Vrtala stimulovat sakralni nervstvo, které ma vliv na aktivitu mocového
méchyte. Tato metoda je minimalné invazivni a ma vyrazny efekt. S pomoci ru¢niho
generatoru na 9V baterii se aplikuje nad kotnik v prabéhu n. tibialis (Vrtal, 2001,
s. 54-55). Studie z roku 2005, kdy byla na 43 probandech prokazana ucinnost této
metody samotné v 61,6 % a v kombinaci SANS (Stollerova aferentni neurostimulace)
s 5mg oxybutininu v 83,2 %. Je ovSem tieba mit na paméti Casovou naroc¢nost této
metody (Hiblbauer et al., 2011, s. 24-25). V souvislosti s témito semiinvazivnimi
postupy, v Cele s elektrostimulaci, pak Dzvincuk, Muller, Latalova stru¢né zminuji také
moznou vyuzitelnost laseru, ktery se vyuziva k biostimulaci pfedni stény pochvy. Tato
metoda by méla byt v méfitku vyléceni nebo pfinejmensim zlepSeni stavu UspéSna
v 70 % ptipadl. Autoii nevynechavaji ani zminku o akupunktufre, pii které se stimuluji
pazni body, které patii k drahdm ledvin, jater, mocového méchyte a zaludku (Dzvincuk,

Mualler, Latalova, 2009, s. 242).

3.1.5 Aplikace botulotoxinu

Aplikace botulotoxinu rovnéz spada do okruhu semiinvazivni 1é¢by a Hiblbauer et al.
ji hodnoti jako velmi nadéjnou. Injekce botulotoxinu je aplikovana do detruzoru.
Celkova davka 500-750 IU je rozde€lena do 20-30 injekci, které se aplikuji do detruzoru
¢1 submukozné (Hiblbauer et al., 2011, s. 25). Jak tvrdi Vrtal, Vidlar a Student, u nas
zatim bohuZel nebyla tato latka schvalena k pouZiti v urologické praxi, nicméné autofi
tuto metodu povazuji G€innou a osvédCenou a maji tedy za to, Ze u informovanych
pacientd, ktefi podepisi informovany souhlas, je jeji pouZiti odiivodnitelné. Uskalim
se zdaji byt vysoké pofizovaci naklady i nutnost opakovani poté, co ucinek odezni,
pfiCemz intervaly mezi jednotlivymi aplikacemi jsou velmi variabilni (mezi 6 a 15

mésici) (Vrtal, VidlaF, Student, 2007, s. 216).

Patki, Wood, Shah popisuji BTX (toxin botulinu) jako nejsilngj§i piirozené
se vyskytujici toxin produkovany bakterii Clostridium botulinum, v ramci kterého

se rozliSuje 7 typt (ty se znaci A —G), ovSem k ucelu, ktery tu popisujeme, jsou vhodné
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pouze typy A a B. Autofi sami pusobi ve Velké Britanii v Spinal Cord Injury Centre
a podle jejich zkusSenosti 1écba timto preparatem vede k vyraznému zvétSeni mocového
méchyie, ke sniZzeni primérného tlaku mocového méchyfe, 76 % pacienti pak
zaznamenalo naprosté vymizeni hyperreflexnich kontrakci. Diky jejich studiu bylo
zjisténo, ze pacienty je mozno lé¢it kombinaci rtiznych preparati v nizké davce
a BTX-A. 86 % pacienti pak po aplikaci BTX-A snizilo davkovani nebo zcela
vypustilo uzivani anticholinergik. Stejny podil pacientli vypovédel, Ze tato metoda méla
pozitivni efekt na kvalitu jejich zivota. Ocenili také, ze 1éCebny efekt trva v praméru
9 mésict. Vzhledem k tomu, Ze jde o pomérné novy postup, jisté je nasnadé otazka jeho
bezpe¢nosti a moznych vedlejSich ucinkl. Autoii v tomto bod¢ tvrdi, ze BTX-A
pacienti snasi velmi dobfe, a to pfi ojedin€lé i opakované aplikaci. Navzdory tomu
se nevyhybaji diskuzi o moznych rizicich — obavy panovaly zejména v moZnosti
systémového $ifeni toxinu a néasledné paralyze svaloviny. Zde autofi odkazuji na studii
Haferkampa et al., ktera podobné obavy zazehnala. Nejenze nebyly nalezeny zadné
dikazy ptitomnosti fibrozy, naopak bylo zjisténo, ze néktefi pacienti méli po 1é¢bé
BTX-A lepsi histologické ndlezy nez pacienti s nelé€enym méchyiem. Stale se vSak
diskutuje o pfesném misté injikace. Autofi tedy povazuji BTX-A za ucinnou variantu
terapie hyperaktivniho méchyte, coz podle nich dokladaji i studie provedené na toto
téma. ZlepSeni, kter¢ muze byt prokdazano urodynamickymi parametry, lze ocekavat
u vice nez 80 % pacientl. Dalsi vyhodou je, Ze tato 1écba je vhodna nejen pro dospélé,
ale lze ji bez rizika aplikovat 1 u déti. Nicmén¢ diskutuji 1 otdzku ceny, kterd vzhledem
k tomu, Ze jde o postup novy, neni jesté pfili§ jasna — ovSem cena injekce BTX-A
je ptiblizné¢ 1676 dolari na jednoho pacienta; avSak svou roli sehraje 1 odliSné
davkovani a individualni variabilita pacientli, proto lze o nakladech na dlouhodobou
lécbu jen spekulovat. Kazdopadné autofi tuto metodu povazuji za zhavy predmét dalSich

vyzkumu (Patki, Wood, Shah, 2008, s. 25-27).

3.2 Chirurgicka terapie

Uvodem je tfeba opétovné zminit, Ze spravné 1écbé€ predchazi spravnd diagnoza, ktera
zahrnuje 1 vylouceni moznych vyvolavajicich pfi¢in. Jak spravné upozoriuje Cermak,

kazda porucha funkci dolnich moc€ovych cest vyzaduje specificky a individualni ptistup
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v zavislosti na vysledcich vySetieni a souhrnné diagnéze (Cermak, 2008, s. 36).
Chirurgické metody prichazeji obvykle na fadu poté, co konzervativni a semiinvazivni
postupy nevykazuji uspéSnost. Pfistupuje se k nim za dvou zdkladnich podminek:
dilezita je odpovidajici motivovanost pacienta i patii¢né zhodnoceni jeho fyzickych
a psychosocialnich omezeni. Jejich cilem pak je zvysit jimavost mocového méchyie,
dosdhnout optimalni kontinence moci, evakuovat mocovy meéchyi bez postmikéniho
rezidua, zabranit uroinfekci a uchovat ¢i zlepsit stav funkce ledvin a hornich mocovych
cest (Krhut, 2011, s. 126). Dfive byly hojné pouzivany operace jako cystolyza nebo
transekce, také hydrodistenze ¢i autoaugmentace. Dnes jsou nejéastéj$i nasledujici

postupy (Cermak, 2008, s. 36).

3.2.1 Parcialni myektomie

Tato technika, kterd byla prvné publikovana v roce 1989, je zaloZena podle Cerméaka
na odpreparovani a sneseni detruzoru z té¢la mocového méchyte a nasledné fixaci okraji
zbytku stény mocového méchyfe. Tento vykon neni slozity a lze jej provést
extraperitonealng. Postupuje se tak, ze se nejprve odpreparuje svalovina detruzoru, poté
se vytvoii arteficidlni pseudodivertikl s ponechanim intaktni sliznice a nakonec se fixuji
okraje stény mocového méchyte oboustranné k m. psoas. Pfiblizné v poloviné ptipadi
je zapotiebi pooperacni evakuace meéchyfe intermitentni katetrizaci. Komplikace
po tomto zékroku se lisi podle toho, zda jde o Casné (ty se projevi asi ve 3 % ptipadit)
nebo objevuyjici se po dlouhodobé¢jsim sledovani (ptiblizné 40 %). Samotna operace

je viak jednoducha a lze ji v druhé fazi rizné variovat (Cermak, 2008, s. 36-37).

3.2.2 Augmentace moc¢ového méchyre

Tento vykon se také nazyva augmentacni cytoplastika a jde o metodu, diky niz dojde
ke zvétSeni kapacity mocového méchyte. Tato operace se indikuje, pokud ma mocovy
méchyi kapacitu malou, nebo pokud je v nalezu LPP (leak point pressure, resp. vysoky
intravezikalni tlak s rizikem vzniku vezikorenalniho reflexu). V ramci této metody

v

existuje n¢kolik technik, z nichZ nejéastéjsi je tzv. clam-cytoplastika, ktera pozistava
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z siroké incize mocového meéchyie a naSiti detubularizovaného stievniho segmentu
(obvykle termindlni ileum, ale i1 dalSi Casti stfevnich segmentii, nékdy i zaludecni

antrum). Augmentace se dale déli na nasledujici podtypy (Cermak, 2008, s. 37-38).

Ureteralni augmentace, ktera se provadi s vyuzitim stény mocovodu v piipadé,
ze zustal dostatecné dlouhy pahyl ureteru, vyzaduje zachovani vyzivy pouzitého
mocovodu. Velkou vyhodou tohoto druhu augmentace je skute¢nost, ze je zachovana
urotelialni vystelka méchyie a tudiz nedochazi k metabolickym zménam z divodu

resorpce (Cermaék, 2008, s. 38).

Dal$im typem je intestinalni augmentace, V jejimz ramci se vyd¢luji dalsi podtypy
podle pouzité ¢asti stievniho segmentu. Ilealni augmentace vyuZziva stfevniho segmentu,
nejcastéji termindlniho ilea, ktery je vzdy tieba pro ucely augmentace detubularizovat.
Sem spadé jiz zminovana clam-cytoplastika. Ileocekéalni augmentace zahrnuje techniku
Mainz pouch I (mixed augmentativ ileum'n zecum) a vyuziva terminalniho ilea a céka.
I zde je nutnost detubularizace stieva a takto vytvotrena zaplata pak nahrazuje Cast
mocového méchyte, ktery je tak objemnéjSi a vyznacuje se vysSi kapacitou.
Sigmoidealni augmentace vyuziva esovité klicky a jeji zadsadni vyhodou je to, Ze sténa
sigmatu je siln¢jsi a tim se vice podoba tloustce stény mocového méchyie; kromé toho
je také anatomicky blize mocovému méchyti. Na druhé strané je tu i nevyhoda v podobé

pfitomnosti stfevni bakterialni flory a vyssi produkce hlenu (Cermak, 2008, s. 38).

Jako daldi typ vydéluje Cermak augmentaéni gastrocytoplastiku, kteri spociva
Vv klinovité resekci zaludku pii zachovani dostatecné vyzivy. Celd tato ¢ast se pak
transportuje az k mocovému meéchyii pies mezenterium. Hlavni vyhodou této metody
je snizeni komplikaci z hypechloremické aciddzy, nicméné je tieba pocitat s moznosti
vyskytu tzv. hematuricko-dysurického syndromu, ktery se objevuje az v 1/3 piipadu.
Vyznacuje se bolesti nad sponou stydkou a zbarvenou moc¢i i vznikem viedu. Tyto
nezadouci komplikace 1ze snizit prostfednictvim omeprazolu podavaného peroralné —
jde o ucinny inhibitor sekrece HCI, ktery tlumi sekreci bez ohledu na druh sekrecniho

podnétu (Cermak, 2008, s. 37-39).

Mezi dal§i chirurgické postupy pii 1é¢bé hyperaktivniho mogového méchyie Cerméak
fadi autoaugmentaci, jejiz druhy ovsem byvaji technicky i pooperacné€ naro¢né; dale

augmentaci moc¢ového méchyie z urotelidlnich §tépi in vivo, kterou Cermék povazuje
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za nejdokonalejsi perspektivu pro efektivni feSeni; a také derivaci moci, kdy dochazi

K substituci, tedy nahradé mo¢ového méchyie (Cermak, 2008, s. 40).

Za nejéast&jsi komplikace augmentaénich a autoaugmenta¢nich technik Cermak
oznacuje skutec¢nost, ze operovanému mocovému mechyti chybi v Casti jeho obvodu
piirozen¢ inervovana svalovina, proto se pak vylu¢ovani moci déje pomoci bfisniho lisu
nebo Cistou intermitentni katetrizaci. Moznym rizikem je 1 cystolitidza, ktera je
zpuisobena nedokonalym vyprazdiovanim meéchyte, metabolickymi zménami pfi
deficitu stfevniho segmentu a pfitomnosti mikroorganismii a hlenu. Dalsi komplikace
mohou také vznikat v disledku pouzitého materialu. Casto pouzivané stievni segmenty
maji nevyhodu vtom, Ze je =zazivaci systém zkrdcen a tak mulze dochazet
k metabolickym porucham — napf. k poruse vstfebavani vitamint, resorpci zlu¢ovych
kyselin. Pokud bylo pouzito tlusté stievo, je tfeba brat v potaz riziko spojené

S kolonizaci augmentovaného méchyie pfirozenymi stievnimi bakteriemi, coz miize

wrwe

Mezi kontraindikacemi Cermak zmifuje rendlni nedostatednost, oviem pouze v tom
smyslu, ze je pfed operaci zadouci informovat pacienta o tom, Zze mize dojit
k poskozeni ledvinnych funkci, jinak je v souCasnosti augmentace vnimana jako
metoda, ktera naopak vede ke zlepSeni nebo ochrané renalnich funkci. Mozné
komplikace by mohly vzniknout i v pfipadé piedchozich viceCetnych btisnich operaci
u pacienta. Téhotenstvi, diive pokladané za neslucitelné s operacemi tohoto typu, dnes
JiZ neni za problém povaZovano, ovSem vV pfipadé rekonstrukce hrdla mocového
méchyte ¢i implantace umélého svérace byva doporucovan porod cisaiskym fezem.
Obecné vzato lze fici, Ze chirurgicka 1écba je vzdy razantnim zasahem do integrity
organismu, takze nebyvd moznosti 1. volby, nicméné u pacientl, u nichz selhaly
konzervativni metody, miize jit o jediny postup, ktery dokdze zajistit kontinenci

a ochranit horni mocové cesty a renalni funkce (Cermak, 2008, s. 41).
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DISKUZE

Analyza a zpracovani ¢lanki v odbornych periodicich ukazaly, ze téma hyperaktivniho
mocového meéchyie je profesiondly v oboru velmi diskutovana. Vzhledem k tomu,
ze samotné zavedeni pojmu OAB (overactive bladder — hyperaktivni méchyt)
je pomérné nedavného data (1997 — Abrams a Wein), také vétSina clank, kterd s timto
pojmem pracuji, je relativné nedavného data. VétSina autort se shoduje na tom, Ze jde
pfedevSim o komplexni problematiku, kterd zahrnuje souhrn komplexd dolnich

v

mocovych cest, z nichZ nejzasadné;jsi je urgence.

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze zastfeSujici pojem OAB je skutecn¢ pomérné mlady,
a diive pouzivané pojmy nepokryvaly vSechny symptomy a varianty tohoto problému,
rozchazeji se do jist¢ miry i vysledky studii, které zjistovaly prevalenci tohoto jevu
Vv populaci. Napiiklad Milsomova studie vykazuje vyskyt urgence u 9,2 % respondentt,
zatimco McGrotherova studie (dosud nejobsédhlejSi publikovand) udava az 28,5 %.
Velmi zajimavé jsou vysledky Lapitanovy studie, zjiStujici vyskyt OAB u asijskych
zen, ktera piisla s &islem 49 % u dospélé Zenské populace v asijskych zemich. V CR
podobné studie ukazuji, ze téméf polovina pacientek gynekologickych ordinaci trpi
urgenci a 35 % Zen ma problémy s urgentnim Unikem moci. Z téchto vysledki vyplyva,
ze jde jisté o problém, ktery je tfeba fesit, po€inaje osvétou, kterd pacientkdm poskytne
takové informace, aby nemély zabrany o svém problému s Iékafi a zdravotnickym

personalem hovofit a dale se jim zabyvat.

Vsichni konzultovani autofi se totiz shoduji, ze hyperaktivni méchyi mize mit fadu
zavaznych dusledkii. Ze zdravotnich dusledkd je mozno jmenovat naptiiklad riziko
vzniku infekce mocovych cest, a to az o 138 % oproti béZzné populaci. Také fyzické
nasledky, naptiklad v podobé¢ oslabeni a podrazdéni pokozky v oblasti intimnich mist
¢1 alergické reakce na lécbu nejsou zanedbatelné. Malo znama je podle mého nazoru
skute€nost, Ze 1é€ba OAB neni nijak levnou zaleZitosti — v n€kolika zemich Evropské
unie byly ndklady na 1é¢bu vycisleny na 269 — 706 euro na jednoho pacienta, pfi¢emz
nejvyssi ¢ast tvoii naklady na inkontinen¢ni vlozky. V tom je 1écba OAB srovnatelna

s 1écbou naptiklad diabetu.

V Clancich, které v ramci této prace byly konzultovany, se téméf jednotné objevuje
pozadavek na kvalitni a peclivou diagnostiku, kterd je také hodnocena jako pomérné

dostupna a jednoducha. Cim kvalitngji je provedena, tim spi$e je mozno predpokladat,
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ze bude pacientka 1éCena vhodné a ne zbyte¢né nakladné. Fyzikalni vySetfeni byvaji
Vv riznych variacich zaloZzeny na tom, Ze mé pacientka zakasSlat, a monitoruje se mozny
unik moci. Pitnd a mik¢ni karta je rovnéz soucast diagnostiky, kterou zminuji vSechny
konzultované zdroje, jakoz 1 dalSi, pfedevSim neinvazivni vySetfeni. Spory panuji
ohledné pouzivani invazivnich vySetfovacich metod — jejich odptirci tvrdi, ze v zésadé
nepiinaseji zadné klicové informace oproti metoddm neinvazivnim, jejich pfiznivei maji
zase za to, ze invazivni metody maji v diagnostice své misto, predev§im pak u pacientt,

u nichZ je podezieni na pfitomnost neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest

¢i dalSich projevii, podobné také u pacientti, u nichz selhala [é¢ba prvni volby.

Terapie OAB by se samoziejm¢ méla zakladat na vysledcich vySetieni. Podle vétSiny
autorQ ji Ize d¢€lit na konzervativni, farmakologickou a chirurgickou lécbu. Podobné
jako u diagnostiky, i zde je patrna tendence zahdjit 1écbu témi nejméné invazivnimi
postupy, predevS§im pak behaviordlnimi, eventudlné¢ farmakoterapii, invazivni
(chirurgickd) 1écba pak jako nejnarocnéjsi pfichazi na fadu v piipad¢ netispéchu onéch

diive zminénych.

Jiz z této stru€né diskuze je patrné, Ze nazory autorl ¢lankd, které byly v ramci této
prace konzultovany, se ve valné vétSiné ptipadi shoduji, je tedy mozno shrnout,
ze v ramci problematiky OAB u nés existuje pomérné jednotny trend, ktery ovSem ani
z daleka nestagnuje, nybrz vyhledava dal$i moznosti pfedevsim lééebnych postupt
(napf. dalsi vyzkumy v otdzce 1écby botulotoxinem ¢i biofeedback), které pacientkam

zkvalitni zivot.
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ZAVER

Tato prace vychdzi zpoznatki, které byly publikovany v odbornych periodicich
zametenych na urologii, gynekologii a ptibuzné obory a které zpracovali autofi, ktefi se
touto tématikou dlouhodobé¢ a cilen¢ zabyvaji. S ohledem na co nejkomplexnéjsi pojeti
daného tématu jsem si stanovila cile a pfi jejich analyze jsem dospé€la k nasledujicim

zaveéram.
Cil 1: Predlozit poznatky o symptomech hyperaktivniho méchyre a jeho prevalenci.

V ramci definice hyperaktivniho méchyie (OAB) pojimaji autofi analyzovanych zdrojt
symptomy vétSinou obdobné, rozdil lze spatfovat spiSe v $ifi vy¢tu. Naptiklad Vrtal,
Vidlat a Student (Vrtal, Vidlar, Student, 2008, s. 24) uvadeji, Ze nejzasadnéjSim
symptomem je urgence; Sottner (Sottner, 2009, s. 50) je ve svém vy&tu specifictéjsi
a hovofi nejen o urgenci, ale také inkontinenci a nykturii. Z podobnych definic vychazi
také fada studii, které zjist'uji prevalenci OAB v populaci — obvykle jsou pak validni
zjisténi, kterd ukazuji, Ze pacient trpi alesponl jednim z uvedenych symptomi OAB.
Tyto studie vykazuji odlisné vysledky podle toho, na ktery ze symptomu je bran zietel —
diky tomu se také naptiklad zacaly rozliSovat pojmy ,mokry“ a ,suchy“ OAB
(Milsomova studie — r. 2001), pti¢emz vysledky ukazaly, ze prevalence ,,mokrého*
OAB s vékem u Zen rapidné vzristd. Budeme-li brat v potaz, ze OAB je skute¢n¢
komplexni jev, skladajici se z fady symptomu, pak podle vysledku Setfeni zjistime,
ze jeho vyskyt je mezi populaci velice roz§ifeny; alesponl jeden ze symptomi suzuje
64,3 9% respondentt. Pfitom nejde jen o evropské zem¢, vyzkumy probihaly
téz naptiklad v asijské populaci (Lapitanova studie v 11 zemich Asie). Konkrétné
v Ceské republice uvedlo urgenci 159 z celkem 328 dotizanych pacientek, coz &ini

48,5%.
Cil 2: Predlozit poznatky o diagnostice hyperaktivniho méchyre.

V oblasti diagnostiky OAB je jisté¢ pozitivni zjiSténi, Ze se vyuzivaji metody, které
Z v&tsi casti nejenze nejsou invazivni, ale jsou také pro zdravotnicky persondl 1 pacienta
pomérné snadné a dostupné. Prvnim stupném je uvedeni konkrétnich obtizi pacientky
a jeji anamnézy, pticemz je kladen diraz na gynekologickou a porodnickou anamnézu
a udaje o prodélanych operacich. Také fyzikalni vySetfeni, které zjistuje hmotnost

a zahrnuje vySetfeni v oblasti bficha, podbfisku, zevniho genitalu a pochvy nejsou
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narocné. Pochopitelné veskeré diagnostické postupy spoléhaji na spolupraci pacientky,
nejvice snad vedeni pitné a mikéni karty, kam si pacientka zaznamenava piijem tekutin

a vyloucenou moc¢ — tato metoda poméaha stanovit funk¢ni kapacitu mocového méchyie.

Teprve pokud lékar neni schopen na zakladé¢ takto ziskanych informaci schopen ur¢it
efektivni 1écbu, pfistupuje se ke specializované diagnostice, kterd zahrnuje
uroflowmetrii, stanoveni postmik¢niho rezidua, sonografické vysetieni, cystoskopii,
invazivni urodynamické metody a plnici cystometrii. Vzhledem K tomu, ze jde jiz
se k nim ale pfistupuje skute¢né az poté, kdy jina moznost nezbyva.

Cil 3: Predlozit poznatky o terapii hyperaktivniho mechyre.

Podobné schéma jako u diagnostiky sledujeme i ve volbé vhodné terapie OAB, tedy
1écba se zahajujeme pomérné prostymi, neinvazivnimi postupy, a v pfipad¢ netispéchu
terapii, ktera si klade za kol poucit pacienta a vést ho k ndvykam, které mohou jeho
obtize zmirnit (trénink svalstva panevniho dna, omezeni kofeinu, alkoholu a koufeni

apod.).

Nicméné jen ziidka je behaviordlni terapie nasazovana izolované; vétSinou
je doprovazena farmakologickou 1é¢bou, pifi niz se vyuZziva nejcastéji anticholinergik,
jako je tolterodin ¢i trospium. Podle Masaty (Masata, 2007, s. 2) ma tento druh 1écby
uspéch v 60 — 80 % vSech zaznamenanych ptipadl, coz z medikament6zni 1é¢by Cini

nejefektivnéj$i metodu 1écby OAB viibec.

Ostatni metody byvaji na fad¢ teprve ve fazi, kdy se nedostavuji vysledky. Jde zejména
o elektroterapii, ktera vyuzivad Stolleriiv elektrostimulator aferentnich nervii (ten
stimuluje sakrdlni nervstvo, jez ovliviluje aktivitu mocového méchyie); dale také
aplikaci botulotoxinu — tu naptiklad Hiblbauer et al. (Hiblbauer et al., 2011, s. 25)
vnimaji jako velmi efektivni moznost. U této metody vSak stale jesté panuje potieba
dlouhodobé zjistovat jeji bezpecnost, otazkou také zlstavaji pomérné vysoké naklady

na léc¢bu.

Invazivni — chirurgické — postupy jsou nasazovany s maximalni opatrnosti. Patfi k nim

obecné vzato parcialni myektomie a augmentace mocového méchyie.
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Vezmeme-li v potaz, jak dalekosahlé zdravotni, fyzické i socialni disledky mize OAB
mit, je jisté namisté¢ provadét v tomto ohledu dlouhodobou osvétu, edukovat pacienty
o moznostech a vysledcich dobie zvolené 1écby a pomoci jim tak pifekonat ostych
a obavy, které (jak také vyslo najevo z mnoha prizkumil) casto pocituji. Je totiz
nesporné, ze symptomy OAB suzuji znacnou ¢ast populace. Proto povazuji za velmi
pfinosné, ze se o tomto problému ¢im dal tim vice diskutuje, samotna jeho podstata
se detabuizuje a pacientim vSech vékovych kategorii se dostava odpovidajici péce

a kvalitni a efektivni 1éCby.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI

CNS

DCM

HCI

ICS

LUTS

OAB

PCM

PD

pH

PRL

Qmax

Qpr

body mass index (index télesné hmoty)

centralni nervova soustava
dolni cesty mocové

kyselina chlorovodikova

International Continence Society (Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci)
lower urinary tract symptoms (symptomy dolnich mocovych cest)
overactive bladder (hyperaktivni méchyr)

plnici cystometrie

panevni dno

potential of hydrogen (potencial vodiku)

prakticky lékar

maximalni pratok moci

pratok moci

objem
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