Mezioborové prehledy
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Hyperaktivni méchyf je jednou z nejc¢astéjsich pficin chronickych obtizi a poruch kvality Zivota ve vyspélych zemich. Ukazujeme piehled
diagnostiky pocatecni, zakladni a specializované. V diferencialni diagnostice je upozornéno na zavazna onkologicka, neurologicka i meta-
bolickd onemocnéni, vykazujici symptomatiku hyperaktivniho méchyre. Zvlastni pozornost je vénovana diagnostice u pacientek ve stari,
kde autor zdlraznuje nutnost pomoci a individualni diagnostické pristupy. Jsou posouzeny socialni aspekty syndromu hyperaktivniho
mocového méchyyre a pristup spole¢nosti k Zzenam postizenym syndromem dysfunkce dolnich mocovych cest.
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Overactive bladder syndrome and urinary incontinence

Overactive bladder is one of the most common causes of chronic complaints and impaired quality of life in developed countries. The
paper deals with the initial, basic and specialized diagnosis. The differential diagnosis involves consideration of serious oncological,
neurological as well as metabolic diseases showing the symptoms of overactive bladder. Special attention is paid to the diagnosis in
elderly female patients where emphasis is placed on the need for assistance and individual diagnostic approaches. The social aspects of
overactive bladder syndrome and the attitudes of society toward women suffering from the syndrome of lower urinary tract dysfunc-

tion are discussed.
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Uvod

Dle International Continence Society (ICS) je
hyperaktivni méchyt (Overactive bladder, OAB)
definovan jako ,urgence, s nebo bez urgentnf
inkontinence, doprovézena obvykle polakisurif
a nykturii” (1). Jednd se o symptomovy syndrom,
budici podezfeni na pritomnost dysfunkce dolnich
mocovych cest. Historicky byla oblast téchto potiZf
nazyvana senzorickou urgentni inkontinenc.

Podle fady evropskych i svétovych studif
(2) jde o problém s vysokou prevalenci, zejmé-
na ve veku nad 40 let. Nad 60 let véku je pak
skute¢nym problémem, postihujicim muzskou
i Zenskou ¢ast populace. Nékteré novéjsi prace,
napf. studie finské populace (Tikkinen, a kol.)
vsak uvadéji mensi prevalenci — do 7,5 %.

Syndrom hyperaktivniho méchyfe je casty
stav, ktery postihuje stovky milionC lidi na ce-
lém sveté. Naprosta vétsina (73 %) pacientek
ma pocit, Ze se spatné se syndromem hyperak-
tivniho mocového méchyre vyrovnava, pfesto
pomoc u lékafe nehledd (3, 4). Hyperaktivn{
méchyr tak negativné ovliviiuje kvalitu Zivota
a je spojen se znacnou stigmatizaci pacientek.
Ve spole¢nosti obecné panuje zna¢na nevedo-
most, tykajici se diagnostiky, [écby, ¢i vyhlidek
na zlepseni inkontinence, nebo dosazenf ,soci-
alnf kontinence”. | pouhé zmirnénf potizi vede

k vyraznému zlepseni kvality Zivota a soucasné
ke snizent stéle stoupajicich zdravotnich nakladd
na lé¢bu inkontinence.

Typy hyperaktivniho méchyfie

Podle definice jde v kazdém piipadé o sym-
ptomy frekvence a urgence s nykturif, tedy zkra-
ceni doby od varovného signélu k nutnosti vy-
prazdnit méchyf, zpravidla v dUsledku snizeného
objemu mocového méchyre. Tento stav mize
byt doprovéazen inkontinenci, pak jde o ,mokry”
hyperaktivni méchyr. V pripadech, kdy pacientka
inkontinentni neni, hovofime o hyperaktivnim
méchyfi,, suchém”,

Prehled diagnostiky
hyperaktivniho méchyie

Vysetfeni hyperaktivniho méchyre se praktic-
ky shoduje s vysetfenim urgentni inkontinence.
Vzhledem ktomu, Ze do syndromu hyperaktivniho
meéchyfe se fadi také tzv. smisené formy inkonti-
nence, kde prevazuje urgentni slozka, jsou i zaklad-
nfrozlisenfa diagnostika mezi stresovou a urgentnf
inkontinenci zdsadni. V diagnostice je nutno vzdy
vyloucit poruchu evakuace ze zfetelem na ochra-
nu hornich cest mocovych a ledvin.V dalsi fazi vy-
Setfovani je vyhodou zhodnotit funkci detruzoru.
Je-linormalnf, Ize pak patrat a upfesiovat poruchy
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uzéaverového mechanizmu, at jizz pohledu urody-
namiky nebo morfologickych metod.

Z diagnostickych metod se uplatiuji ze-
jména:
B anamnéza a klinické vysetfeni
B mikéni deniky, dotazniky, hodnoceni kvality
Zivota
laboratorni diagnostika
zobrazovaci metody, ultrazvuk
endoskopie
urodynamika, videourodynamika a dalsi
metody

Popis, vyznam a validita téchto metod pro
urogynekologickou diagnostiku byly popsany
jinde (5,6, 7).

Zakladni postupy

Anamnéza by méla fesit otdzku, zda sym-
ptomatologie hyperaktivniho méchyfe v daném
pfipadé zhorduje kvalitu Zivota, jak jsou sympto-
my zavazné, jaky je pffjem tekutin, jaka je kvali-
ta tekutin (kdva, ¢aj, alkohol ...), zda nejde o vliv
medikament(, a zda jsou obtize ,idiopatické”,
anebo vyvolavany konkrétni pficinou. Jde prede-
vsim o vyloucent infekce mocovych cest, diabe-
tes (zvysuje riziko infekci a v pozdéjsich stadiich
vede k neuropatii), zvazeni vlivu pfedchozich
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abdominalnich operacf a jinych onemocneéni.
Velmi ddlezitd je porodnickd anamnéza (veden(
porodu, poranéni, hmotnost plodd, délka Il. doby
porodni). Patrdme po neurologickych onemoc-
nénich (cévni pithody, parkinsonizmus, atero-
sklerdza ...) a hodnotime dusevni stav pacientky
(demence, deprese, jind dusevni onemocnén).
Posuzujeme také vek, poruchy hybnosti a domacf
prostredi, které situaci vyrazné ovliviuji.

Mikenf karty jsou uzite¢nou pomduckou,
jejichz vypInéni se musi fidit mimo jiné také
mentalnimi schopnostmi pacientky. Kromé za-
znamenani objemu a ¢ast pfijimanych tekutin
doby mocenf a objemu mikce mohou mikénf
deniky obsahovat i dalsi idaje — napf. epizody
inkontinence, pouzité vlozky.

Vyznamnou roli hraji rizné dotazniky na kva-
litu Zivota, jako kupt. Bristol Female Lower Urinary
Tract Symptom Questionnaire a jiné (8, 9). Dalsf
zakladni kroky jsou vysetfeni modi, vyloucent
uroinfekce a klinické vysetrent. Klinické vysetfent
zahrnuje palpaci méchyre, v ordinaci gynekolo-
ga pak zakladni vysetfeni k vylouceni gravidity,
panevnich tumord, pfi vysetreni v zrcadlech
posouzenf zanétu pochvy, typu prolapsu, cysto
a rektokély. Doporucujeme i orientacni vysetie-
ni tzv. doIniho reflexniho oblouku, k némuz patff
vysetfeni perinedlniho ¢iti nebo bulbokaverndz-
niho reflexu (7).

Specializovana diagnostika

Tato diagnostika patfi do rukou erudované-
ho odbornika, ale specializované vysetteni je
na misté jen u ¢asti pacientd. V kazdém pripadé
je nutna pokud zakladni vysetreni a lé¢ba neve-
dou ke zlepseni potiZi, nebo pokud je podezfenf
na zdvazné onemocnéni (tumor, obstrukce mo-
Covych cest, litidza ...)

Specidlni diagnostické postupy byly za po-
slednich deset az dvacet let publikovany v desit-
kach tituld a jejich vyznam je nesporny. Uvadime
proto jen nekolik stru¢nych pozndmek k jejich
vyuzitf u hyperaktivniho méchyfe.

Jednd se predevsim o ultrazvuk, jemuz
ddvédme ze zndmych dlvodud v zobrazovacich
metodach prednost (5). Vylu¢ovaci urografie
s naslednou mikenf cystografif ztratila na vy-
znamu a fetizkova cystografie je jiz zalezitosti
zastaralou. Magnetické rezonance nenf rutinou,
ale pfinesla fadu poznatk( v zakladnim vyzkumu
(10) a zfejmé jesteé pfinese dalsi vysledky.

Cystoskopie a uretroskopie nemaiji vypo-
veédni hodnotu o typu inkontinence. V indiko-
vanych pfipadech (vylouceni zdvaznych urote-
lidlnich patologii v¢etné karcinomu méchyre)
u symptomU urgence jsou viak nezbytné (11).

Urodynamickd diagnostika zakladni zahr-
nuje uroflowmetrii a cystometrii (plnici, mike-
ni).

Uroflowmetrie je neinvazivni metoda vy-
setfeni, pomoci které se méfi rychlost proudu
moci za urcitou ¢asovou jednotku. Pri uroflow-
metrii se obvykle hodnotiQ Q. V, typ kfivky
za nejpiinosnéjsi povazujeme hodnocen( para-
metru maximalniho proudu (Q ), kdy hodnoty
pod 12 ml/sec jsme nalezli u Zen se zavaznou

max’

max

stenozou (6).

K uroflowmetrii patfi stanoveni postmik¢-
nfho rezidua, zméreného pfi ultrazvukovém
vysetfeni. Uroflowmetrie z hlediska stanovent
inkontinence vyznam nema, u hyperaktivniho
méchyre |ze pouze predpoklddat snizeny mikénf
volum.

Cystometrie je funkenim vysetieni méchyre
a ma zadsadni vyznam v diagnostice hyperak-
tivniho méchyre. Pfi vysetfenti jej charakterizuje
nizkd hodnota prvniho nuceni na mikci (FDV),
snizeny maximalni objem méchyfe (V_ ), sni-
Zend hodnota kompliance u hypertonického ¢i
svrastélého méchyre (C). U motorickych forem
urgentni inkontinence zachytime spontanni ¢i
provokované kontrakce detruzoru (6).

Poznamky
k diferencialni diagnostice

Hyperaktivni méchyf je symptomovy syn-
drom a zahrnuje fadu poruch se shodnymi pfi-
znaky frekvence, urgence, nykturie, popfipade
inkontinence. V dalsich odstavcich uvddime
nékterd onemocnéni, projevujici se symptomy
hyperaktivniho méchyre.

Nejzavaznéjsi jsou tumory méchyfe. Ve sku-
piné 600 vysetfenych Zen pro hyperaktivnf me-
chyf a inkontinenci jsme prokézali takrka ve 2 %
urotelidIni karcinom a ve stejném procentu uro-
telidIni dysplazie (11).

Zde povazuji za zakladni vysetreni pfi pode-
zfeni tu m. m. cystoskopii, dale ultrazvuk, event.
vylucovaci urografie, ¢i CT.

Litidza postihuje pfedevsim horni mocové
cesty, ale pfi obstrukci DMC se vykytuje i cysto-
lithidza. Litidza ma symptomatologii obstruk-
ce a bolesti dle toho, kde je kdmen ulozen.
Uretrolitidaza nemusi vyvolavat bolest, ale mtze
pusobit mikenf obtize. Cystolitidza irituje sténu
méchyre a vede k symptomdm frekvence, ur-
gence a hematurie. Diferencidlné diagnosticky je
nutné vyloucit i juxtavezikalni ureterolithidzu.

Otazku mocovych infekci nenf treba rozva-
dét. Klinické pfiznaky jsou v praxi jasné.

Diabetes mellitus je zpravidla doprovézen
mocovymi symptomy. Glykosurie predisponu-
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je k uroinfekcim, zejména v kombinaci s post-
mikénim reziduem v méchyfi. Pokrocilejsi sta-
dia diabetu komplikuje neuropatie perifernich
nervl i se ztradtou pocitu nuceni, coz mize vést
k retenci a paradoxni inkontinenci z pretékani
(overflow incontinence).

Zavazna jsou néktera neurologickd onemoc-
néni. Cévni mozkové pfihody poskozujf centra
pro méchyf, pokud je zachovédna senzibilita
meéchyre, projevi se priznaky hyperaktivniho
méchyre. Casto je postizena celkova hybnost
pacientky, coZ stav komplikuje. Roztrousena
mozkomisni skleréza se mUze projevit bud mé-
chyfovymi symptomy, v pozdéjsim stadiu i ztra-
tou kontroly sfinkterd. Urologické symptomy
ma také Parkinsonova choroba.

V diferencialni diagnostice se doporucuje
zvazit i nékteré zdanlivé banalnf pficiny, jako
napffklad nadmérny pfivod tekutin. Demence,
deprese ajiné poruchy dusevniho stavu pacient-
ky rovnéz potencuji symptomy hyperaktivniho
méchyre. Také musime brat v Gvahu poruchy
hybnosti, obrny nebo snizenou hybnost v di-
sledku traumat ¢&i kloubnich onemocnént.

Hyperaktivni méchy¥ a senium

Podle fady studif prevalence hyperaktivniho
méchyfte nardstd po 60.-70. roce véku az k 50 %.
Ve vyssim véku mUze byt dokonce jesté vyssi.
Prace Zmrhala (12), ktery zjistoval méchyrové
symptomy a urgentni inkontinenci v nékterych
socidlnich zafizenich, ukazuje 80% prevalenci
u pacientek osmdesétiletych a starsich. Za po-
tencujici faktory hyperaktivniho méchyie v seniu
povazujeme hlavné nervovd onemocnéni, cetné
pady, vliv farmak a Iékové interakce, ale také
poruchy dusevnf a socidlnfizolace. Zda se, Ze hy-
peraktivni méchyf ve své ,mokré” podobé je
jednim z hlavnich problém starych lidi.

V otdzkach diagnostiky této skupiny pacien-
tek jsme limitovani jejich hybnosti a spolupraci,
urcity stupen validnf diagnostiky Ize poskytnout
vzdy. Anamnéza muze byt nespolehlivd, v mno-
hém jsme odkazani na spolupraci s geriatrem,
neurologem ¢i internistou. Laboratornf a ultra-
zvukova diagnostika omezeni nema, néktera
urodynamicka vysetieni, napriklad cystometrie,
jsou proveditelna vzdy. Stejné tak v indikovanych
pfipadech necinf u Zzen problémy endoskopicka
vysetfeni. V kazdém pfipadé vsak diagnostika
v seniu vyzaduje individudIni pfistup s fadou
omezen.

Socialni aspekty
Pro pochopent socidIni problematiky je na-
zorné pomysliné rozdélen faktu tniku mo¢i —
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tedy objektivné dokazatelného Udaje pomoci

rznych meéfent a subjektivniho Udaje o pomo-

covdni se — tedy Udaje pacientky, ktery ukazuje
nepfijemnou socidlni situaci.

| kdyz syndrom hyperaktivniho detruzoru
ma vyrazny vliv na kazdodenni Zivot, je zndmo,
7e interval od objeveni se prvnich problému
do doby, kdy pacientka pfichdzi do ordinace
lékare je mnohdy dlouhy — fadové i roky.

Z vysoké prevalence je zfejmé, Ze existuje
vyznamnd zatéz pro jednotlivce, instituce a spo-
le¢nost, a to nejenom stradanim pacientd, ale
i jejich rodin a pecovateld. Také ekonomické dU-
sledky, které fesi pacienti, se tykajf samozfejmé
spolecnosti, kterd plati péci o inkontinentn.

Pricina syndromu hyperaktivniho mocového
méchyfe u zen zUstavé nejasna, multifaktorialni.
Neurotizmus a psychogenni faktory jej dopro-
vazeji, ale rozhodné nejsou v pficinné souvislos-
ti. VSichni vsak pozorujeme, Ze zmenseni atak
inkontinence vede k redukci psychogennich
symptomd, a tak se zendm zlepsuje kvalita zi-
vota, zejména opetovnou moznosti zdcastnit
se znovu spolecenského zivota.

Pro definovani vlivu OAB na socialni pod-
minky Ize rozdélit Zivot Zeny na tfi nésledujicf
obdobi a pribliZit si tak problematické situace,
specifické pro jednotliva vékova obdobi:

W détstviadospivdni - enuresis nocturna —je
feseno v mnoha rodinéch, je lé¢eno pedi-
atry i dal$imi odborniky (urolog, psycho-
log, neuroloq). V détstvi ¢asto nachdzime
i plvod potiZzi mnoha Zen — rodinny Zivot,
skolka, spolecné toalety, skolni zafizeni vcet-
né nevhodného ¢asového harmonogramu
vytvareji predpoklad hygienickych navy-
k. DuleZitou roli hraji vrstevnici, kamaradi
a jejich posméch az vytlaceni z kolektivu
her. Navyky, které zde zacinaji, at uz fizeny
rezim pitf ¢i fizeny rezim vyprazdriovani, ve-
dou k prohlubovani nékterych problémd
v produktivnim véku, kdy jiz zabéhnuté
zvyklosti jsou dale posilovany charakterem
zamestnan( ¢i péci o déti. Ovliviuji také napf.
vybér zameéstnani — prlivan, nemoznost pre-
stavky atd. OAB také podminuje vybér zaba-
vy, ¢asovy rezim a moznosti pohybovych
aktivit. Dochazi tak k postupnému vyclenéni
ze spolecenského Zivota.

B obdobi stdri - je velmi podobné predcho-
zimu obdobi a déle dochézi k prohlubovéni
viech potizi, zejména vsak projevi OAB - je-
ho projevy jsou také horsi pro sociélni zacle-
nénfdo spole¢nosti, hlavné pro nemoznost

volniho ovlivnéni. Snizeni pohybovych ak-
tivit ma i vliv na ostatni onemocnéni, ome-
zeni cestovani, sportu i nakupovani apod.
Dochézi ke snizeni kontaktd s pribuznymi,
prételi. Také podminky nésledné péce jsou
omezené - viz podminka k pfijeti do laznf
¢i LDN.

Psychosocidlni ndsledky |ze rozdélit do
trech sfér — postizend Zena, jeji rodina, ev. pe-
Covatel.

1. vindividudlni sféfe jde zprvu o hnév, roz-
paky, ke kterym pfistupujf frustrace, strach
deprese, socidInf omezeni ve smyslu zamést-
nani a dalsich spolecenskych aktivit a izolaci.
O ztraté sebelcty a sebereflexe by mohli
referovat psychiatfi, od kterych nékdy nase
pacientky pfichdzeji. Dochazi ik postizenf se-
xualnich funkci. Problému, o kterém zeny té-
mér nehovoff, a pfesto cilenymi otdzkami
ziskdvame informace napf. o snizeni sexu-
alni apetence v disledku nechténého uni-
ku moci pri sexudlnim vzruseni (13). Hovorf
se o snizené kvalité zivota a v poslednich
letech se ukazuje, Ze komplexni zhodnocenf
kvality Zivota (napf. dotaznikovou formou)
mUZe byt nejlepsim a nejjednodussim tes-
tem, jak posoudit miru onemocnéni, kterym
je Zena suzovana. Tyto metody je mozné
vyuzit k hodnocenf pooperacniho stavu.
Dochézi také k omezeni produktivity prace,
se zpétnym pusobenim na psychické poru-
chy (14).

2. zdtéz rodiny — pokud se nebude Zena citit
dobre, nebude ani rodina v poradku, at je to
v jakémkoliv véku. Ktomu, aby se citila dob-
fe, musf byt schopna se postarat o rodinu,
ale takeé si kvalitné odpocinout.

3. pecovatel - nekvalitni personal v zafizenich
socialni péce svoji nekvalitni péci dale zhorsi
zdravotni stav postizené Zeny.

Spolecnost a OAB
Reakce spolecnosti na Zeny, postizené syn-

dromem OAB je zna¢né individudini. Vybrali

jsme faktory, které souviseji s vékem a/nebo
zevnimi vlivy:

B napfiklad starsi Zeny Cekaji dvakrat tak dlou-
ho, nez se rozhodnou pro vysetfeni, jednim
zdlvodu je napfiklad obava z operace. V pii-
padé OAB nemistna.

B pro mnohé z nich hrajf svoji roli i ekono-
mické aspekty — je tfeba si uvédomit, ze ne
vsechny jsou v diichodovém veku, spise jsou
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v klimakteriu a nemoznost zmény povolanf
nebo dlouhodoba pracovni neschopnost je
pro né neprekonatelnou socidlni prekdzkou
mozné |écby.

B Zeny nejlépe spolupracuji pri lé¢bé, pokud
jim nekoliduje se socidlnimi aktivitami ¢i
soukromou sférou.

B 40% inkontinentnich Zen se domnivg,
Ze jsou inkontinentni, protoZe jsou staré —
(mozna jeden z ddvodd, proc je v urogy-
nekologickych poradnéch stéle jen 20%
inkontinentnich).

B nékteré Zeny nedokaZou fici, pfi jaké pfile-
Zitosti jsou inkontinentni, a proto o potizich
nehovori ani v poradnach.

Zaveér

Pokusili jsme se o komplexni pohled na dis-
kutovany a vysoce frekventovany problém hy-
peraktivniho méchyfe a urgentnf inkontinence
moci. Zakladni vysetfeni v prvnim kontaktu
prinaseji cenné Udaje a mohou byt ndvodem
k zapocetf 1é¢by. Specializovand diagnostika
umoznuje pfedevsim odlisit zavazna onemoc-
néni nddorova, metabolickd nebo neurologicka
postizeni. Zvlastni a individudIni pfistup vyzadujf
diagnostické procedury u osob starych a pre-
starlych, kde jsou viak obtize nejcastéjsi. Pri fe-
seni hyperaktivnhiho méchyre je doporuceno
vyloucit nejprve poruchy evakuacni a v dalSich
postupech vychazet z guidelines pro lé¢bu in-
kontinence moci EAU.

Skute¢nost, zda zena vyhleda |ékare, nezavisi
na urovni vzdélani, zaméstnani ¢i poctu déti
nebo psychologickych faktorech, ale odpovida
stupni nespokojenosti, coz svédci o vetsi mite
jeji zatéze.

Zda se, ze kvalita Zivota se lisf podle typu
inkontinence, nebot Zeny s urgentnf inkonti-
nenci, i syndromem hyperaktivniho mocového
méchyre uddvaji vétsi vliv inkontinence na jejich
Zivot, nez zeny se stresovou inkontinencf.
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