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Hyperaktivni méchy¥ je chronické postizeni dolnich cest mocovych, jez se projevuje komplexem symptom, které jsou velmi obtézujici
a z hlediska kvality Zivota limitujici. Mezinarodni spole¢nost pro inkontinenci (ICS) jiz nékolikrat pozménila definici a dle zatim posledni
platné z roku 2002 charakterizuje OAB jako pfitomnost velmi neodkladného nuceni na moceni, a to vétSinou v doprovodu frekventni mikce,
resp. nycturie éi dokonce i urgentni inkontinence. Béhem poslednich nékolika let je stale vic patrné, ze symptomy LUTS a OAB u muzil
spolu velmi tzce koreluji.
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CONTEMPORARY VIEW TO OVERACTIVE BLADDER AND TREATMENT STRATEGY IN MALE PATIENTS

Overactive bladder is a chronical dissease of lower urinary tract. This express oneself through the complex of symptoms wich are very
bothersome and limited from the point of view patiens QOL. International Continence Society (ICS) changed many times definition of
OAB. The last one characterized OAB by urinary urgency, with or without urinary incontinence, usually with frequency and nocturia. In the

course of the last years it is evident close correlation between LUTS and OAB symptoms in men patiens.
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Uvod

Za dllezité povazuji zddraznit, Ze symptomy
hyperaktivniho méchyfe nejsou ve spojitosti s pfi-
tomnosti mocové infekce i jakéhokoliv jiného pa-
tologického nalezu. Postupné se zménou definice
se zménil i pohled na problém jako takovy. Vétsina
preklinickych studii povazovala za kauzélni vyhod-
noceni urodynamickych parametr(i u lééenych pa-
cientli. Diagnéza hyperaktivity mo¢ového méchyre
byla dlouhou dobu spojovana s urodynamickym
nalezem netlumenych kontrakei a imperativni mik-
ce. Pfitomnost mimovolné detruzorové kontrak-
ce béhem plnici cystometrie u jinak zdravych lidi
byla poprvé popséna v roce 1963 Hodkingsonem
jako tzv. dyssynergni detruzorové kontrakce. V
roce 1970 Bates poprvé popsal tzv. instabilitu de-
truzoru. Posledni standardizace ICS z roku 2002
(P. Abrams) doporucuje uzivat terminy idiopatické
a neurogenni hyperaktivita detruzoru, jez umozni
odlisit pficiny tohoto stavu. V sou¢asnosti je jiz jas-
né, ze pouze méné nez 45% vSech pacientl, jenz
trpi symptomy hyperaktivniho méchyfe, ma béhem
plnici cystometrie pfitomno netlumené kontrakce
a eventualné je pfitomen i mimovolny Unik mogi.
Ackoli jiz bylo prezentovano nékolik velmi kvalitnich
studii, jez vyhodnotily prevalenci OAB symptomd,
zatim je jen velmi malo dat, kterd hodnoti prevalen-
ci idiopatické hyperaktivity detruzoru. V roce 1977
R. Turner-Warwick a spol. popsali 10% prevalenci
mimovolnych detruzorovych kontrakci u zdravych
dobrovolnic. Maximum pozornosti je nyni vénovéno
pfi vyhodnocovani efektivity 1é€by OAB hodnoceni
kvality Zivota a tzv. ,bother skdre”. Postupné bylo
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vypracovano a schvaleno nékolik dotaznikl, jenz
velmi kvalitné dokazi monitorovat stav symptom0
na zacatku i béhem lécby pacienta. Urodynamické
vySetfeni (PCM) se nyni dostalo do pozice pouze
doporuceného a nikoliv mandatorniho vySetfeni
a to jen u vybranych pacientl. Diagnéza hyperak-
tivniho méchyfe je tedy stanovena jiz dle vyhodno-
ceni dotaznik(, mikéni karty, vySetfeni mocového
sedimentu a postmikéniho rezidua. Cilem zjedno-
duseni je umoznit véasné zahajeni 1é&by i Iékafim
prvni linie. tj. ambulantnim specialistim a event.
praktickym Iékafim. Je potfeba védét, Ze v sou-
¢asnosti jiz trpi symptomy hyperaktivniho méchyfe
17 % dospélé populace. Momentalné nejrozsahlej-
§i studie (EPIC), ktera vyhodnotila prevalenci OAB
a mocové inkontinence u obyvatel Sesti narodu
definuje vyznamny nardst symptomi souvisejici
s vékem (3 %, resp. 9% symptom{ u muzi a Zen ve
véku 40—44 ve srovnani se 42 % resp. 31 % u muzl
a zen starSich 75 let). V roce 2000 byly vycisleny
naklady na Ié¢bu hyperaktivniho méchyfe na 12
mld. dolar (3). Je zajimavé, Ze pfesto, ze sym-
ptomy OAB ovliviiuji kvalitu zZivota vice nez dalsi
civilizatni nemoci (diabetes, hypertenze, alergie),
vyhledd Iékafe jen mala ¢ast téchto pacientt. Dle
[rwinovy a Milsomovy studie z roku 2006 je to pfi-
blizné 15 % (6).

préaci jak lékafl prvni linie, tak i reklamy, viiv medii
atd. | na po¢atku 3. tisicileti neni nadéle ojedinély
nazor, ze urgence, inkontinence a no¢ni vstavani
prosté patfi ke stafi a je to bézny jev, se kterym stej-
né nejde nic udélat.
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Z hlediska nejbliz§i budoucnosti je zfejmé, Ze
jak bude starnout soucasna silna populace, bude
pfibyvat i pacientli s OAB symptomy a Ize oCekdvat
i rostouci naklady na Ié¢bu. Je tedy zadouci, aby lé-
kafi zUstali up-to-date z hlediska pochopeni diagné-
zy a lécebnych strategii hyperaktivity méchyfe.

Diferencidlni diagn6za OAB

Diagndza je zalozena na vyhodnoceni komple-
xu symptomu ve spojitosti s anamnestickymi daty,
fyzikalnim vySetfenim a zhodnocenim moci a s vy-
hodnocenim nékolika dotaznik a mikéni karty. Je
potfeba vylouéit IMC, stresovou inkontinenci, pro-
laps panevnich organti, BPH, tumory mocového
méchyfre, cystolitidzu a dalSi mozné procesy, jez se
projevuji podobnymi symptomy jako hyperaktivni
méchyf. Posledni prospektivni studie z roku 2008
autortl J Blaivas a kol. vyhodnotila 162 zen a 67
muzd, ktefi byli kategorizovani jako pacienti s OAB
symptomy dle vypinéného OAB symptom skore (1).
Pacienti pak byli dale dovySetfeni anamnesticky
formou validizovanych dotaznik(, byla provedena
uroflowmetrie, bylo vyhodnoceno postmikéni rezi-
duum, byly provedeny fyzikalni vySetfeni, selektiv-
né pad test, cystoskopie a urodynamické vysetieni
(tabulky 1, 2).

BPH byla definovana na zékladé rektainiho vy-
Setfeni, kdy ve Skéle 0-4 byla zafazena do kategorie
2-4. Benigni prostaticka obstrukce byla definovana
dle LPURR nomogramu (Schaffer), kdy ve $kéle 0-6
byla klasifikovana jako 3-6.

Diagnéza uretraini obstrukce u Zen byla stano-
vena dle vyhodnoceni nomogramu Blaivas-Groutz.
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Z vySe uvedeného tedy jasné vyplyva, ze stejné
jako u muzd je i u Zen pfitomna symptomatologie
hyperaktivniho méchyfe v ramci mnoha klinickych
diagnéz.

Trend je tedy jasny. Je tfeba posuzovat kazdé-
ho pacienta komplexné. Cilem neni stfidat jedno
anticholinergikum za jiné, popfipadé empiricky zkou-
Set nejriiznéjsi kombinace medikament( s behavio-
ralnimi opatfenimi, aniz bychom méli jasné defino-
vanou pficinu potizi. Pokud se nedostavi ocekavany
efekt do 2 mésicl, je potfeba pacienta znovu pre-
hodnotit a doSetfit. Je neustale tfeba myslet i na to,
Ze chybné 1éceny pacient mize pod nélepkou OAB
rok a vice chodit s onkologickym onemocnénim s fa-
talnimi nasledky.

Jaky tedy pouzit algoritmus u muzi
s LUTS a OAB symptomatologii?

IPSS index byl pfedstaven v roce 1992 jako ur-
¢itd forma dotazniku specificky uzplisobeného pro
hodnoceni ,BPH". Beéhem nésledujicich let a zviasté
v poslednim obdobi je vSak zcela zfejma ztrata spe-
cificity tohoto dotazniku pro BPH (BPO/BPE). Lze te-
dy fici, Ze v sou¢asnosti jiz neni IPSS ani diagndzou,
ani pohlavim specificky, jelikoz symptomatologie je
jak u Zen, tak u muzi velmi podobna (BPO = Be-
nign prostatic obstruction, BPE = Benign prostatic
enlargement).

ZvI&sté u pacientl s verifikovanou subvezikéini
obstrukei jsou vice jak v 50% pfitomny i skladova-
ci symptomy. Dle studii je zfejmé, Ze existuje velmi
Uzka korelace mezi OAB symptomatologii a muzi
s BPH s urodynamicky verifikovanou hyperaktivitou
detruzoru, coz ukazuje na multifaktorialni patogene-
zu dysfunkce mocového méchyfe a OAB symptomd
(13). Zmény vlastnosti hladké svaloviny mohou vést
k vyvolani zvySené drazdivosti s naslednym vyvola-
nim netlumenych, sponténnich detruzorovych kon-
trakei (2). Spole¢né s lokalnimi a centralnimi neu-
rologickymi zménami hraji zfejmé tyto myogenni
zmény klicovou roli (10).

Terapie OAB u muzi

V souvislosti s vySe uvedenym se tedy béhem
poslednich 4 let vyznamné zménila i strategie Iécby
LUTS a OAB symptom0 u muzd. V soucasnosti jiz
bylo publikovano vice studii, pfi¢emZ vSechny po-
tvrdily velmi pfiznivy efekt antimuskarinika (4, 12).
39 muzli s BPH a LUTS, kterym selhala é¢ba alfa-
blokatorem Ci byla vysazena pro vedlejsi nepfiznivé
Ucinky, demonstrovalo signifikantni redukci frek-
vence a nykturie stejné jako signifikantni zlepSeni
v IPSS dotazniku po 6 mésicich uzivani tolterodinu
ER. A co je pozoruhodngjsi, byl pozorovan dokonce
signifikantni narast Q max a snizeni postmikéniho
rezidua (8). Podobné vysledky pfinesly i dalSi studie
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Tabulka 1. Diferencidlni diagnéza OAB u muzl

diagnéza

BPH

benigni prostatické obstrukce
kombinace BPH a obstrukce

post prostatektomicka inkontinence
neurogenni

idiopaticka

pocet %
36 30
23 19
24 20
21 17
13 10
5 4

Tabulka 2. Diferencialni diagnéza OAB u zen

diagndza

smi$end stresova a urgentni inkontinence
prolaps panevnich organd

idiopaticka

infekce mocovych cest

neurogenni

pfedchozi panevni chirurgicky vykon
obstrukce uretry

pocet %
38 32
28 23
21 17
19 16
16 13
36 30
22 18

Pozn. Z dlivodi pritomnosti vice jako 1 diagnézy je celkovy soucet vice jak 100 %

Obrazek 1. Muzi s LUTS a OAB

muz s LUTS

/\

BOO pfitomna

BOO neni pfitomna

e |

feSeni obstrukce

OAB symptomy: frekvence,
urgence, Ul

mikéni symptomy: retardace
startu, slaby proud, tla¢eni pfi
mikci, dribling

BOO - subvezikaini obstrukce, LUTS - symptomy dolnich mo¢ovych cest , Sedd Sipka — symptomy mohou vzniknout sekundarné
v dusledku deformace stény ¢i jiného typu stimulace aferentnich nervi v prostatické uretfe

(9). K akutni mo&ové retenci zde doslo jen ve 3,3%
u muzl s kombinovanou lécbou, jenz vymizela do
24 hodin po vysazeni antimuskarinika po pfechod-
ném zavedeni permanentniho katetru na 24 hodin.
Jako vysvétleni se nabizi zvétSeni volumu mocové-
ho méchyfe a nasledné nardst expulzni sily, coz se
projevi i zlepSenim pritoku.

Je vhodné tedy stratifikovat muzské pacienty
dle pfitomnosti subvezikéini obstrukce (na zakla-
dé, symptom0, anamnézy, vyhodnoceni moéi, UFM
a postmikéniho rezidua) na skupinu, jez bude léce-
na alfablokatorem ¢i v kombinaci s inhibitorem 5
alfa reduktazy. O kombinované 1é&bé s antimus-
karinikem m(Zeme uvazovat u pacientl s normal-
nim nalezem v mo¢i a s klinicky nesignifikantnim
postmikénim reziduem bez odpovédi na primarni
Ié¢bu alfa blokatorem (5). Doposud nebyly publi-
kovany studie, které by potvrdily podobny pfiznivy
efekt antimuskarinika v kombinaci s inhibitory 5 alfa
reduktazy.

Je zajimavé, Ze zatim je kombinovanou Ié¢bou
|é¢ena jen velmi mala ¢ast muzské populace. Dle
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Obrazek 2. Schéma postupu u muzi s LUTS

LUTS
BOO BOO + OAB
Y A\
Alfa blokator Alfa blokator
Y A\
Zlepden Nezlepsen
Y A\
. Alfa blokator +
Alfa blokator Antimuskarinikum

studie, ktera vyhodnotila 4806 muzl s OAB a dia-
gnézou BPH, takto bylo 1é¢eno jen 8% nemocnych
(7). Pouziti anticholinergik prvni generace je u muzi
diskutabilni hlavné z hlediska vétSiho proretenéniho
Ucinku, a tedy s vétsim rizikem zhorSeni mikéniho
komfortu i dalich komplikaci.
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Zajimavé taktéz je, ze nelze predikovat, zda symptomy hyperaktivity
méchyre pfedchazi subvezikalni obstrukci ¢i obracené. Je pravdépodob-
né, Ze po vyfedeni subvezikalni obstrukce budeme ocekavat i oslabeni
iritanich symptomu. Nicméné ne vzdy tomu tak je. Patofyziologické pro-
pojeni subvezikalni obstrukce a hyperaktivity detruzoru stale neni veri-
fikovano. V budoucnu bude velmi efektivni a uéelné vyselektovat tedy
skupinu pacientd, ktefi budou profitovat z cilené terapie OAB symptom{
bez nutnosti feSeni BOO ¢i budou profitovat z kombinované |é¢by. Stale
neni zcela jasno, kdy je vlastné obstrukce (BPO) klinicky signifikantni.
Je to hodnota BOO indexu vice jak 40 (dle PQ studie)? Potfebuje takovy
pacient agresivnéjsi lé¢bu?

V souéasnosti se jevi jako optimalni varianta kombinovat medikamen-
tdzni 1éCbu s behavioralni IéCbou a rezimovymi opatfenimi (bladder drill).
Pfi dobré edukaci pacienta Ize oCekavat vysledky za 8-12 tydnl. Prace
s mikénim denikem, vyborna spoluprace s Iékafem a cilend svédomita 1&¢-
ba mize pfinést signifikantni zlepSeni a Ustup OAB symptomatologii az
o vice jak 50 %.

Velmi efektivni a zatim opomijenou metodou je i rehabilitace sval-
stva panevniho dna. Jak svalstvo panevniho dna, tak méchyf jsou koordi-
novany na urovni pontinniho mikéniho centra. Lze tedy pfedpokladat, ze
pfi stimulaci centra dojde ke kontrakci svalstva panevniho dna, coz vede
posléze k inhibici detruzorové kontrakce. PFi inhibici pontinniho centra
tak dochazi k relaxaci svalstva panevniho dna a posléze k detruzoro-
vé kontrakci a mikci. VSe probihd v koordinaci s volni kontrolou mikce.
Svalstvo panevniho dna a aktivita detruzoru mohou byt dyskoordinovany.
Dysfunkce svalstva panevniho dna je tedy velmi ¢asto spojena se sym-
ptomy OAB jako je urgence a frekventni mikce. Svalstvo panevniho dna
se stava ,hyperaktivni“, resp. je tato oblast tonizovana, citliva, az boles-
tivé pH palpaci a neschopna aktivni kontrakce. Reseni je velmi Gginné
a spociva v manudlni terapii a tzv. ,masazi“ svalstva panevniho dna véet-
né masaze kostrCe a Uponl. Manudlni relaxace a masaz myofascialnich
trigger pointd maze vést k signifikantni redukci urgenci (11). Weissova
studie dokonce udava stfedni zlepSeni dle vizualni $kdly u 31 % pacientl
a 21% s dplnym vymizenim symptomd po 10 sezenich manuélini terapie
(14). Je velmi vyhodné spolupracovat s erudovanym fyzioterapeutem ¢i
alespon vyskolenou rehabilitaéni sestrou. Obecné ale téchto odborniki
specializujicich se na tyto oblasti neni mnoho.

Optimalni je i tyto metody kombinovat s medikamentdzni 1é¢bou.

Zavér

V klinické praxi by se mély pouZivat terminy jako OAB a LUTS jen
ve spojitosti s popisem symptoml, zatimco hyperaktivita detruzoru (DO),
BPH &i subvezikélni obstrukce (BOO) pouze pfi verifikaci diagnostickymi
vy$etfenimi. Uspé$nd 16&ba alfa blokatorem &i kombinaci s antimuskari-
nikem mize vyznamné omezit nutnost drahého a semiinvazivniho uro-
dynamického vySetfeni. PQ studie by tak zdstala rezervovéna pouze pro
pacienty rezistentni k vySe uvedené terapii i pfed planovanym invaziv-
nim zakrokem.

Pfed zavedenim a standardizovanim kombinované Ié¢by do klinické
praxe bude vSak tfeba jesté vice vétSich dobie designovanych, randomizo-
vanych a placebem kontrolovanych studi.

Existuje stale jeSté mnoho nezodpovézenych otazek: Kolik toho vime
napf. o bezpeénosti a efektivité antimuskarinika uzivaného u muzd s LUTS
a OAB v monoterapii? AZ do nedévna byla cilend 1é¢ba OAB symptom(
u muz0 opomijena. Vétsina studii, publikovanych béhem poslednich 4 let,
hodnoti efektivitu tolterodinu. AvSak jiz nyni probiha nékolik dalSich pre-
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klinickych studii které hodnoti efektivitu inhibitord
PDE-5, a to jak u muzd, tak pfekvapivé i u Zenskych
pacientek s OAB. Budoucnost taktéz ukaze event.
i roli TRPV1 antagonistt €i beta 3 agonist.

MUDr. Radovan Vrtal, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LF
. |. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
| e-mail: vrtalr@fnol.cz
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