kazdodenni praxe v ordinaci

Mocova urgentni
inkontinence a syndrom

hyperaktivniho méchyre

souvislosti

Lukds Horcéicka

Uvod

Podle Standardisation Subcommittee International Conti-
nence Society je hyperaktivni méchyr (overactive bladder,
OAB) definovéan jako ,urgence, s urgentni inkontinenci
nebo bez urgentni inkontinence, doprovazena obvykle po-
lakisurii a nykturii”. Jedna se o symptomovy syndrom budi-
ci podezreni na pritomnost dysfunkce dolnich cest moco-
vych. Historicky byla oblast téchto potizi oznacovéna jako
senzorickd urgentni inkontinence.

Podle rady evropskych i sv€tovych studii jde o problém
s vysokou prevalenci, zejména ve véku nad 40 let. Ve veéku
nad 60 let je pak skute¢nym problémem postihujicim muz-
skou i Zenskou c¢ast populace.

Syndrom hyperaktivniho detruzoru predstavuje Casty
stav, ktery postihuje stovky milion lidi na celém svéte.
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Hyperaktivni méchyr je jednou z nejéastéjsich pricin chronickych obtizt

a poruch kuality Zivota ve vyspélych zemich. Clanek prindsi prehled
diagnostiky pocdtecni, zdkladni a specializované. V diferencialnt
diagnostice je upozornéeno na zdvaznd onkologickd, neurologickd

I metabolicka onemocnent vykazujict symptomatiku hyperaktivniho
mechyre, eventudlne provdzenou mocovou inkontinenct urgentniho

typu. Zvlastni pozornost je véenovana diagnostice u pacientek ve stari,
kde autor zdlrazriuje nutnost pomoci a dulezitost individudlnich
diagnostickych pristupt. Jsou posouzeny socialni aspekty syndromu
hyperaktivniho mocoveho mechyre a pristup spolec¢nosti k zendam
postizenym syndromem dysfunkce dolnich cest mocovych.

Naprosta vétsina (73 %) pacientek méa pocit, ze se Spatné
se syndromem hyperaktivniho mocového méchyre vyrovna-
V4, presto pomoc u lékare nehledaji. Hyperaktivni méchyr
tak negativné ovliviiuje kvalitu zivota a je spojen se znac-
nou stigmatizaci pacientek. Ve spolecnosti obecné panuje
znacna nevédomost tykajici se diagnostiky, 1é€Cby i vyhli-
dek na zlepseni stavu nebo dosazeni ,socialni kontinence”.
| pouhé zmirnéni potizi vede k vyraznému zlepseni kvality
Zivota a soucasné ke sniZeni stale stoupajicich zdravotnich
nakladl na Iécbu inkontinence.

Typy hyperaktivniho méchyire

Podle definice jde v kazdém pripad€ o symptomy frekven-
ce a urgence s nykturii, tedy zkrédceni doby od varovného

3569



kazdodenni praxe v ordinaci

signalu k nutnosti vyprazdnit méchyr, zpravidla v disledku
snizeného objemu mocového méchyre. Tento stav mize
byt doprovazen inkontinenci, pak jde o ,vihky” hyperaktiv-
ni méchyr. V pripadech, kdy pacientka inkontinentni nenf,

hovoiime o hyperaktivnim méchyii ,suchém?”.

Pirehled diagnostiky hyperaktivniho
meéchyire

Vysetreni hyperaktivniho méchyre se prakticky shoduje
s vySetfenim urgentni inkontinence. Vzhledem k tomu,
ze do syndromu hyperaktivniho méchyre se radi také
tzv. smiSené formy inkontinence, kde prevazuje urgentni
slozka, jsou i zakladni rozliseni mezi stresovou a urgent-
ni inkontinenci a jejich diagnostika zasadni. V diagnosti-
ce je nutno vzdy vyloucit poruchu evakuace se zietelem
k ochrané hornich cest mocovych a ledvin. V dalsi fazi vy-
Setrovani je vyhodou zhodnotit funkci detruzoru. Je-li nor-
malni, lIze pak péatrat a upresnovat poruchy uzavérového
mechanismu, at jiz z pohledu urodynamiky, nebo morfo-
logickych metod.

Z diagnostickych metod se uplatiuji zejména:
- anamnéza a klinické vysetrent,
- mikéni deniky, dotazniky, hodnoceni kvality Zivota,
- laboratorni diagnostika,
- zobrazovaci metody, ultrazvuk,
- endoskopie,
- urodynamika, videourodynamika a dalsi metody.

Zdkladni postupy

Anamnéza by méla resit otazku, zda symptomatologie hy-
peraktivniho méchyre v daném pripadé zhorsuje kvali-
tu Zivota, jak jsou symptomy zéavazné, jaky je prijem teku-
tin, jaké je kvalita tekutin (kava, ¢aj, alkohol...), zda nejde
o vliv medikamentd a zda jsou obtiZe ,idiopatické”, anebo
jsou vyvolavany konkrétni pric¢inou. Jde predevsim o vylou-
¢eni infekce mocovych cest, diabetes (zvysuje riziko infek-
ci a v pozdgjsich stadiich vede k neuropatii), zvazeni vlivu
predchozich abdominéalnich operaci a jinych onemocnéni.
Velmi dllezité je porodnickd anamnéza (vedeni porodu,
poranéni, hmotnost plodd, délka Il. doby porodni). Patréa-
me po neurologickych onemocnénich (cévni prihody, par-
kinsonismus, ateroskleréza...) a hodnotime dusevni stav
pacientky (demence, deprese, jind dusevni onemocnéni).
Posuzujeme také vek, poruchy hybnosti a domaci prostre-
di, které situaci vyrazné ovliviuji.

Mikéni deniky jsou uzite¢nou pomUckou, jejich vypInéni
se musi fidit mimo jiné také mentalnimi schopnostmi pa-
cientky. Kromé jednoduchého zaznamenani doby moceni
mohou mikéni deniky obsahovat dalsi cenné Gdaje - mére-
ni objemu mikce, epizody inkontinence a dalsi fakta nutna
pro hodnoceni kontinence, véetné objemu a ¢astd pfrijima-
nych tekutin.

Vyznamnou roli hraji rizné dotazniky kvality Zivota. Dal-
Simi zakladnimi kroky jsou analyza modci, patréni po uro-
infekci a klinické vySetreni. Klinické vySetfeni zahrnuje
palpaci méchyre, v ordinaci gynekologa pak zakladni vy-
Setreni k vylouceni gravidity, panevnich tumord, pri vysetre-
ni v zrcadlech posouzeni zanétu pochvy, typu prolapsu,
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cysto- a rektokély. Vhodné je i orientacni vysetfeni tzv. dol-
niho reflexniho oblouku, k némuz patfi vysetreni perineal-
niho ¢iti nebo bulbokavernézniho reflexu.

Specializovand diagnostika

Tato diagnostika patii do rukou erudovaného odbornika
a jeji rozsah je dan nastavenim moznosti zdravotniho sy-
stému a doporucenim odbornych spolec¢nosti. V kazdém
pripadé je nutnd tam, kde pocatecni kroky nevedly k cili
anebo kde je podezreni na obstrukci. Specialni diagnostic-
ké postupy byly za poslednich deset az dvacet let publiko-
vany v desitkéach tituld a jejich vyznam je nesporny. Zde je
proto uvedeno jen nékolik strué¢nych poznamek k jejich vy-
uziti u hyperaktivnino méchyre.

Jedna se predevsim o ultrazvuk, jemuz davame ze znéa-
mych dlvodd v zobrazovacich metodéach prednost. Vyluco-
vaci urografie s naslednou mikéni cystografif ztratily na vy-
znamu a retizkova cystografie je jiz zalezitosti zastaralou.
Magneticka rezonance neni rutinou, ale prinesla radu po-
znatkd v zékladnim vyzkumu.

Cystoskopie a uretroskopie nemaji vypovédni hodnotu
o typu inkontinence. K vylouc¢eni zavaznych urotelidlnich
patologii véetn¢ karcinomu méchyre u symptomd urgence
jsou vsak nezbytné. Cilena biopsie, nejlépe s pouzitim fle-
xibilnich endoskopd, nepochybné vyzaduje erudici a znac-
nou zkusenost. Screeningovou metodou v tomto ohledu je
cytologie moci. Kalibrace uretry, ¢asto opomijend, jedno-
znacné vyloudi &i potvrdi subvezikalni obstrukci.

Urodynamicka diagnostika zakladni zahrnuje uro-
flowmetrii a plnici cystometrii. Uroflowmetrie je neinvaziv-
ni metoda vysetreni evakuace méchyre a je mozné ji kombi-
novat s elektromyografii k vylouceni funkcnich obstrukénich
uropatii. K uroflowmetrii patri stanoveni postmikéniho rezi-
dua zméreného pfi ultrazvukovém vysetreni. Za nejprinos-
n€jsi povazujeme hodnoceni parametru maximalniho uro-
flow (Q,..,), kdy hodnoty pod 12 ml/s se nachézeji u zen
se zévaznou stenézou. Uroflowmetrie z hlediska stanoveni
inkontinence vyznam nema, u hyperaktivnhiho méchyre Ize
pouze predpokladat snizeny mikéni volum.

Poznamky k diferencialni diagnostice

Hyperaktivni méchyr je symptomovy syndrom a zahrnu-
je radu poruch se shodnymi priznaky frekvence, urgence,
nykturie, popripadé inkontinence. V dalSich odstavcich jsou
uvedena nektera onemocnéni projevujici se symptomy hy-
peraktivniho méchyre.

Nejzavaznéjsi jsou tumory méchyre, zejména lokalizova-
né v blizkosti trigona.

Kromé biopsie patfi k diagnostice zobrazovaci techniky,
predevsim ultrazvuk a vylucovaci urografie.

Litidza postihuje predevsim horni cesty mocové, ale
mensi konkrementy mohou sestoupit do méchyre a zde
narlstat. Litidza ma symptomatologii obstrukce a bolesti
dle toho, kde je kamen ulozen. Ureterolitidza nemusi vy-
volavat bolest, ale mize pUsobit mikéni obtize. Cystolitiaza
irituje sténu méchyre a vede k symptomUm frekvence, ur-
gence a hematurie. Diferencidlné diagnosticky je nutné vy-
loucit i juxtavezikalni ureterolitidzu.
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Tlustracni foto. Vdechny osoby jsou modelem. Zdroj: iStock

Otazku mocovych infekci neni tfeba rozvadét. Klinické
priznaky jsou v praxi jasné.

Diabetes mellitus je zpravidla doprovazen mocovymi
symptomy. Glykosurie predisponuje k uroinfekcim, zejmé-
na v kombinaci s postmikénim reziduem v méechyri. Pokroci-
lejsi stadia diabetu komplikuje neuropatie perifernich nervd
i se ztrdtou pocitu nuceni, coz mize vést k retenci a pa-
radoxni inkontinenci z pretékani (overflow incontinence).

Zavazna jsou nekterd neurologicka onemocnéni. Cévni
mozkové prihody poskozuji centra pro méchyr, pokud je
zachovana senzibilita méchyre, projevi se priznaky hyper-
aktivniho méchyie. Casto je postizena celkova hybnost pa-
cientky, coz stav komplikuje. Roztrousena skler6za mozko-
misni se mAze projevit bud méchyrovymi symptomy, nebo
v pozdéjsim stadiu i ztrdtou kontroly sfinkterd. Urologické
symptomy ma také Parkinsonova choroba.

V diferencialni diagnostice se doporucuje zvazit i nékte-
ré zdanlivé banalni priciny, jako je napriklad nadmérny pri-
vod tekutin. Demence, deprese a jiné poruchy dusevniho
stavu pacientky rovnéz potencuji symptomy hyperaktivni-
ho méchyre. Také musime brat v Gvahu poruchy hybnosti,

.
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obrnu nebo snizenou hybnost v disledku traumat ¢i kloub-
nich onemocnéni.

Hyperaktivni méchyr a senium

Podle rady studii prevalence hyperaktivniho méchyre na-
rasta ve veéku po 60.-70. roce az k 50 %. Ve vys$sim véku
mUze byt dokonce jesté vyssi. Prace Zmrhala, ktery zjistoval
meéchyrové symptomy a urgentni inkontinenci v nékterych
sociélnich zarizenich, ukazuje 80% prevalenci u pacientek
osmdesatiletych a starsich. Za potencujici faktory hyperak-
tivniho méchyre v seniu povaZzuji hlavné neurologicka one-
mocnéni, ¢etné pady, vliv farmak a Iékové interakce, ale také
poruchy dusevni a sociélni izolaci. Zda se, ze hyperaktiv-
ni méchyr ve své ,mokré” podobé (tedy urgentni mocova
inkontinence) je jednim z hlavnich problémd starych lidi.
V otézkach diagnostiky této skupiny pacientek jsme limi-
tovani jejich hybnosti a spolupraci, urcity stupen validni dia-
gnostiky Ize poskytnout vzdy. Anamnéza mlze byt nespo-
lehliva, v mnohém jsme odkazani na spolupraci s geriatrem,

v

361



kazdodenni praxe v ordinaci

neurologem ¢i internistou. Laboratorni a ultrazvukova dia-
gnostika omezeni nem3, nekterd urodynamicka vysetrent,
napriklad cystometrie, jsou proveditelna vzdy. Stejné tak
v indikovanych pfipadech necini u Zen problémy endosko-
picka vysetreni. V kazdém pripadé€ vsak diagnostika v seniu
vyzaduje individualni pristup s radou omezeni.

Socialni aspekty

Pro pochopeni sociélni problematiky je ndzorné pomysil-

né rozdéleni faktu aniku modi, tedy Udaje objektivné do-

kazatelného pomoci réznych méreni, a subjektivniho Gdaje

o pomocovani se, tedy Udaje pacientky, ktery ukazuje ne-

prijemnou socialni situaci.

| kdyZ syndrom hyperaktivniho mocového méchyre ma
vyrazny vliv na kazdodenni Zivot, je znamo, Ze interval
od objeveni se prvnich problémd do doby, kdy pacient-
ka prichéazi do ordinace lékare, je mnohdy dlouhy - rado-
vé i roky.

Z vysoké prevalence je zfejmé, Ze existuje vyznamna
zat€z pro jednotlivce, instituce a spole¢nost, a to nejenom
stradanim pacientd, ale i jejich rodin a pecovatell. Také
ekonomické dusledky, které resi pacienti, se tykaji samozrej-
mé& spolecnosti, kterd plati péci o inkontinentni.

Pri¢ina syndromu hyperaktivniho mocového méchyre
u zen zUstava nejasna, multifaktorialni. Neurotismus a psy-
chogenni faktory jej doprovazeji, ale rozhodné nejsou v pri-
¢inné souvislosti. VSichni vSak pozorujeme, Ze pokles poctu
atak inkontinence vede k redukci psychogennich sympto-
mU, a tak se zendm zlepsuje kvalita zivota, zejména op¢-
tovnou moznosti zu&astnit se znovu spolecenského Zivota.

Pro definovani vlivu OAB na sociélni podminky Ize roz-
délit zivot zeny na tfi nasledujici etapy a priblizit si tak pro-
blematické situace specifické pro jednotlivé vékova obdobi:
- Détstvi a dospivani - enuresis nocturna neboli no¢ni po-

mocovani je FeSeno v mnoha rodinach, je Ié¢eno pedia-
try i dalSimi odborniky (urolog, psycholog, neurolog).
V détstvi ¢asto nachazime i plvod potizi mnoha zen -
rodinny Zivot, Skolka, spole¢né toalety, Skolni zarizenf
véetn€ nevhodného ¢asového harmonogramu vytvare-
ji predpoklad hygienickych néavykd. Dalezitou roli hraji
vrstevnici, kamaradi a jejich posméch az vytlaceni z ko-
lektivu her. Navyky, které zde zacinaji, at uz rizeny rezim
piti, ¢i Fizeny rezim vyprazdnovani, vedou k prohlubova-
ni nékterych problém0 v obdobi produktivniho véku.

- Produktivni vék - jiz zabéhnuté zvyklosti jsou dale posi-
lovany charakterem zaméstnani ¢i péci o déti. Ovliviuji
také napr. vybér zaméstnani - prdvan, nemoznost pre-
stavky atd. OAB také podminuje vybér zabavy, casovy
rezim a moznosti pohybovych aktivit. Dochézi tak k po-
stupnému vyclenéni ze spolecenského Zivota.

- Obdobi stari - je velmi podobné predchozimu obdobf
a déle dochézi k prohlubovéni viech potizi, zejména vsak
projevi OAB - jeho projevy jsou také horsi pro sociélni
zaclenéni do spolec¢nosti, hlavné pro nemoznost volniho
ovlivnéni. Snizeni pohybovych aktivit ma i vliv na ostatnf

onemocnéni, omezeni cestovani, sportu i nakupovani
apod. Dochazi ke snizeni kontaktl s pribuznymi, pra-
teli. Také podminky nasledné péce jsou omezené - viz
podminku k pfijeti do lazni ¢i do IéCebny dlouhodobé
nemocnych.

Spole¢nost a OAB

Reakce spolecnosti na Zeny postizené syndromem OAB je
znacéné individudlni - nize jsou uvedeny faktory, které sou-
viseji s v€kem anebo se zevnimi vlivy:

- Napriklad starsi Zeny cekaji dvakrat tak dlouho, nez se
rozhodnou pro vysetreni, jednim z ddvodu je napriklad
obava z operace. V pripadé¢ OAB nemistna.

- Pro mnohé z nich hraji svoji roli i ekonomické aspekty -
je tfeba si uvédomit, Ze ne vSechny jsou v ddchodovém
veku, spise jsou v klimakteriu a nemoznost zmény povo-
lani nebo dlouhodobd pracovni neschopnost je pro né
neprekonatelnou socialni prekazkou mozné 1écby.

- Zeny nejlépe spolupracuji pri 1é¢bé&, pokud jim nekolidu-
je se sociadlnimi aktivitami ¢i soukromou sférou.

- Cyficet procent inkontinentnich Zen se domniva, e jsou
inkontinentni, protoze jsou staré (mozna jeden z dQvo-
da, proc¢ je v urogynekologickych poradnéach stéle jen
20 % inkontinentnich).

- Nekteré zeny nedokdzi rici, pri jaké prilezitosti jsou in-
kontinentni, a proto o potizich nehovofi ani v porad-
nach.

Zaveér

Pokusil jsem se o komplexni pohled na diskutovany a vysoce
frekventovany problém hyperaktivnino méchyre a urgent-
ni inkontinence moci. Zakladni vysetfeni v prvnim kontak-
tu prinaseji cenné Udaje a mohou byt navodem k zapoceti
|éCby. Specializovanéa diagnostika umoznuje predevsim od-
liSit zavazna onemocnéni nadorova, metabolickd nebo neu-
rologické postizeni. Zvlastni a individualni pristup vyzaduji
diagnostické procedury u osob starych a prestarlych, kde
jsou vSak obtize nejc¢astéjsi. Pri reSeni hyperaktivniho mé-
chyre je doporuceno vyloucit nejprve poruchy evakuaéni
a v dalSich postupech vychazet z guidelines pro 1éCbu in-
kontinence moci Evropské urologické spole¢nosti (EAU).

Skutecnost, zda zena vyhleda 1é¢bu, nezavisi na Urovni
vzdélani, zaméstnani ¢i poctu déti nebo na psychologickych
faktorech, ale odpovida stupni nespokojenosti, coz svédci
o veétsi mire zatéze.

Zda se, Ze kvalita Zivota se lisi podle typu inkontinence,
nebot zeny s urgentni inkontinenci i syndromem hyperak-
tivniho mocového méchyre udavaji vétsi vliv inkontinence
na svlj Zivot nez zeny se stresovou inkontinenci.

MUDr. Lukas Hor¢i¢ka, Ph.D.

Literatura u autora

362

MEDICINA PO PROMOCI | ROCNIK 25 | CISLO 4/2024 | ijen-prosinec 2024



