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Problematika hyperaktivniho méchyre (OAB,
Loveractive bladder”) je aktudlnim tématem,
kterému je vénovdna velkd cdst klinickych,
vyzkumnych i publikacnich aktivit urologd,
urogynekologti a téch, kteri se zabyvaji neu-
rourologii. Ukazuje se také, ze je timto stavem
postizeno mnohem vice lidi, nez se dosud
myslelo. Prestoze se nejednd o stav, ktery by
pacienta ohroZoval pfimo na Zivoté a Zivot-
nich funkcich, je problémem velmi obtéZuji-
cim a limitujicim pacienta v mnoha ohledech.
Diky probihajicimu vyzkumu se v poslednich
letech zdsadné zménil pohled na patofyzio-
logii, diagnostiku a farmakoterapii téchto
obtizi.

Uvod

Problematika hyperaktivniho méchy-
fe je velmi aktudlnim tématem, kterému se
vénuje soucasna urologie, urogynekologie
a neurourologie. Tak, jak se prodluzuje délka
Zivota populace, patrné bude pribyvat pa-
cientl s timto onemocnénim. U populace
nad 40 let (obou pohlavi) je prevalence OAB
vice nez 17%. V nékterych studiich autofi
dokonce Zzjistili prevalenci 28,5, resp. 30 %.
Hyperaktivni méchyr se tak stdvé zadvaznym
lécebnym, ale také socioekonomickym pro-
blémem.

Mnozi pacienti vibec nepovazuji své
mikeni obtize za zdsadni, maji za to, Ze je to
dan starnuti a také nezdravému zivotnimu
stylu. A to i navzdory tomu, ze musi ménit
své bézné denni pracovni a sportovni aktivi-
ty, pracovni zafazenf a nékteff jsou donuceni
zmeénit pracovni misto.

Definice

Hyperaktivni méchyf je definovan
jako syndrom charakterizovany kombina-
ci téchto pfiznakl: urgence s/bez urgentni
inkontinence, frekventni mikce a mnohdy
i nykturie. Nahrazuje tedy jen souc¢ést OAB —
urgentni inkontinenci, kterou byly pfizna-
ky OAB do neddvné doby pojmenovavéany.
V prtipadé, Ze je pficina neznama, hovorime
o tzv. primarnim hyperaktivnim méchyfi,
narozdil od sekundarniho hyperaktivniho

méchyre, kdy obtize vznikaji na podkladé
zanétu, nddoru mocového méchyre, cysto-
litidzy, ciziho télesa v méchyfi, neurogennf
poruchy, po radioterapii nebo na podkladé
subvezikalnf obstrukce.

Urgence je nahle vznikly pocit, pfi kte-
rém ma pacient silné nuceni na moceni, kte-
rému nelze odolat. Pfichazi vétsinou ndhle
bez z3vislosti na naplni mocového méchyre.
Jen obtizné se jej daff védomé potlacit. Po-
kud pacient nevyhovi tomuto nucenf a ne-
vyhledd toaletu, nuceni se stupriuje a mlze
vyustit v unik moce — urgentni inkontinenci.
Urgence je ostatné pacienty uddvana jako
nejhorsi pfiznak hyperaktivniho méchyre.
Jako frekvenci definujeme moceni castéj-
§f nez 8krat v pradbéhu 24 hodin. Nykturii
oznacujeme kazdou epizodu moceni, kterd
je dlvodem preruseni no¢niho spanku.

Patofyziologie a etiopatogeneze

V poslednich letech se vyzkum soustiedil
na pochopeni struktury a funkce receptord
mocového meéchyre, zejména muskarino-
vych. Rozdilnymi geny jsou kddovany sub-
typy receptorl M1-M5. Jsou strukturdiné
odlidné a z toho plyne i riznd moznost far-
makologického ovlivnéni. Ukazalo se, Ze jsou
M-receptory ulozeny jak ve svaloviné moco-
vého méchyfe (detruzoru), tak v metabolicky
aktivnim urotelu. Kontrakci detruzoru pfitom
zabezpecuji M3-receptory. V urotelu je téch-
to receptor(l dvakrat vice nez v detruzoru.
| pfesto, Ze jsou popisovany celkem detailné
rlizné teorie vzniku hyperaktivity detruzoru,
zcela jasnd pricina vsak nenf jasna. Hyperak-
tivita detruzoru je obvykle vysvétlovéna neu-
rogenni teorii (neadekvatni aktivaci mikéni-
ho reflexu) nebo myogenni teorii (stav, kdy
je hyperaktivita detruzoru dana nepatfi¢nou
reakci svalovych bunék detruzoru).

Diagnostika

| presto (¢i snad pravé proto), ze je OAB
onemocnénim s mnoha rdznymi pfiznaky,
snazime o dodrzovani urcitého vysetfovaci-
ho algoritmu tak, abychom vyloucili néktera
zavazna primdrni onemocnéni, kterd by se
uvedenymi pfiznaky mohla projevovat. Sna-
hou je vzdy to, aby bylo vysetfeni a stano-
ven( diagndzy co nejrychlejsi a co nejméné
zatézujici pacienty.

Velmi cennou soucasti jsou Udaje, které
sdéli sém pacient (Udaje tykajici se soucas-
ného zdravotniho stavuy, jinych onemocnént,
operaci a uzivanych 1ékd). Pomoci mize vy-
plnénf nékterych jednoduchych dotaznik
(priznakd OAB ¢i kvality zivota). K hodnocent
Cetnosti moceni, mnozstvi moce, silného
nuceni a eventudlnich Unikd moce béhem
¢asovych Usekl (24 a vice hodin) slouzi za-
pis téchto Udajd do tzv. mikéni karty. To
vie je, spolecné s objektivnim vysetfenim,
vysetfenim moce (vyloucenf infekce, ev. he-
maturie, tumoru apod.) a uroflowmetrii se
stanovenim zbytkové moci po mikci (sna-
Zime se o vylouceni subvezikdIni obstrukce
ev. hypoaktivity detruzoru) shrnovédno pod
pojem neinvazivni urodynamika. Jednd
se 0 vesmes rychly a pacienta nezatézujici
zpUsob vysetfeni, ktery vétsinou postacuje
k rozhodnuti o dalsi terapii. Jen tam, kde z&-
kladni lé¢ba nevede ke zlepseni, je na misté
dal3f vysetfenf pacienta (video/urodynamic-
ké vysetreni, cystoskopie, ev. biopsie detru-
zoru apod.).

Lécba

Stejné jako v diagnostice OAB i v léc¢-
bé plati, Ze by méla byt pfisné individualni
a pfizplsobena nalezu a potfebam pacienta.
Podle mezindrodnich doporuceni je na prv-
nim misté v 1é¢bé behaviordlni terapie a re-
habilitace svalG panevniho dna. Pokud tato
lécba nepfinese ulevu, je na misté (mnohde
preferovand) farmakoterapie a posléze i dalsi
metody (elektrostimulace). Chirurgické fesenf
je namisté v pfipadé jinak nefesitelné hyper-
aktivity detruzoru.

Zavér

| presto, ze etiopatogeneze hyperaktiv-
niho meéchyre je stdle nejasng, je ziejmé, ze
vzhledem k velké skupiné pacientl s timto
onemocnénim, je nutno se tomuto problému
aktivné vénovat jak na poli vyzkumu, tak v dia-
gnostice a stanoveni dokonalejsich [é¢ebnych
algoritmd. Velké mnozstvi dosud uzivanych
lécebnych postupd je nutno prizpUsobit indi-
viduaInim potiebdm pacient(, ale také princi-
pdm mediciny zalozené na dikazech (eviden-
ce based medicine).
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