Striktura uretry jako pricina sekundadrni

hyperaktivity mocového meéchyre
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Kazuistika je pfikladem Ié¢by sekundarné vzniklé hyperaktivity mocového méchyre (OAB) na podkladé subvezikalni obstrukce zptGsobené
strikturou utetry. Vyrazného Iécebného efektu bylo dosazeno chirurgickym fesenim subvezikalni obstrukce v kombinaci s naslednym

podavanim uroselektivnich spazmolytik.
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Urethral stricture as a cause of secondary bladder overactivity

This case report demonstrates the treatment of secundary induced overactive bladder (OAB) by the subvesical obstruction caused by
urethral stricture. Major treatment effect was achieved by surgical treatment of subvesical obstruction in combination with subsequent

administration of uroselective spasmolytics.
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Pacientka, 60 let, byla odesldna na urogyne-
kologickou ambulanci naseho pracovisté oset-
fujicl ambulantni gynekolozkou pro symptomy
hyperaktivity mocového méchyfe (urgenci
a mocovou inkontinenci), kterymi trpéla asi 4
roky. Doposud byla lé¢ena praktickym lékafem,
kdy v rdmci terapie uzivala bez Ié¢ebného efektu
6 mésicl spazmolytikum — trospium chlorid
v davce 15 mg 2x denné a nasledné po dobu
3 mésicd solifenacin v davce 5 mg 1x denné.
Osobni anamnéza pacientky byla bez zatéze,
rovnéz alergickd anamnéza byla néma. Rodinna
anamnéza byla bez souvislosti s onemocnénim.
Pacientka si subjektivné stézovala na zvysenou
frekvenci mikce, dle mikeni karty byla frekvence
mikce béhem dne v hodinovych intervalech,
mikeni objemy se pohybovaly od 50 po 250 ml
(prdmérné 100 ml). Subjektivné byla kazda mik-
ce doprovéazend silnou urgenci s tinikem moci.
Pacientka méla nykturie 2x za noc. V rdmci
komplexniho klinického vysetfeni byla rovnéz
provedena kalibrace uretry, kterd zjistila strikturu
v oblasti zevniho uretrainiho Usti — kdy kalibra¢ni
sonda vyrazné vézla pfi prdmeéru sondy Charr 18.
Nésledné urodynamické vysetteni prokazalo pfi
plnici cystometrii snizenou maximaln{ kapacitu
mocového méchyre (Vmax 248 ml) a nizkou
hodnotu prvniho nuceni na mikci (FDV 102 ml).
Uroflowmetrie prokdzala oplostély a prodlouZe-
ny tvar krivky, kdy byla pritokové rychlost hra-
ni¢né snizena (Q ave 10,4 ml/s, Q max 17,3 ml/s).
Na zékladé provedenych vysetreni byla stano-
vena diagnoéza hyperaktivniho mocového mé-
chyfe (OAB wet). Vzhledem k vyznamnému na-
lezu subvezikalnf obstrukce v dlsledku striktury

uretry, kterd s vysokou pravdépodobnosti mohla
zpUsobovat sekundarni hyperaktivitu detruzoru,
bylo doporuceno jeji opera¢ni feSeni. Pacientka
byla odesldna na spadové urologické oddélent
v misté bydlisté, kde byla striktura uretry vyfese-
na operacné bez komplikaci. Pfi kontrolnim vy-
Setfeni s odstupem mésice po vykonu pacientka
sdélovala mirné zlepseni stavu co se tyce frek-
venci mikce, intenzita urgenci viak zlstala beze
zmeny. Vzhledem k pfetrvavajicim obtizim proto
byla pfedepsana anticholinergika — trospium
chlorid v davce 15 mg tbl. p.o.2x denné a byla
doporucena Uprava pitného rezimu a trénink
mocového méchyre. Po 3 mésicich od nasazent
terapie byl stav téméf beze zmeény, subjektivne
pacientka pozorovala jen zcela mirné snizenf
frekvence mikce béhem dne. Pacientka nadale
méla pfi pocitu plného mocového méchyfe
silnou urgencinékdy i s inkontinenci, vyskyta in-
tenzita urgenci zUstaly beze zmény. Vzhledem
k nedostatecnému lécebnému efektu stavajici
terapie byla zménéna medikace, byl nasazen
fesoterodin v davce 4 mg 1 x denné rano. Po 2
mésicich uzivani fesoterodinu se stav pacientky
subjektivné zlepsil, frekvence mikce poklesla na
2-3 hodiny. Dle mikeni karty se mikéni porce
pohybovaly od 150 do 200 ml, doslo ke snizenf
vyskytu urgenci, které nebyly spojeny s inkon-
tinenci, vymizela rovnéz nykturie. Vzhledem
k jesté ne zcela uspokojivému lécebnému efektu
byla navysena terapeuticka dévka fesoterodinu
na 8 mg 1 xdenné. Navyseni terapeutické davky
jiz vedlo k uspokojivému efektu, kdy po dalsich
6 mésicich terapie byla zaznamendana stabiliza-
ce stavu, snizenf frekvence mikce béhem dne
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co 2-3 hodiny, vymizeni urgenci, inkontinence
a nykturie a terapie byla proto vysazena.

Diskuze

Hyperaktivni méchyrt je definovan jako
syndrom charakterizovany kombinaci téchto
ptiznakd: urgence s/bez urgentnf inkontinen-
ce, frekventni mikce a mnohdy i nykturie. V pri-
padé, Ze je pficina neznama, hovofime o tzv.
primarnim hyperaktivnim méchyfi, na rozdil
od sekundarniho hyperaktivniho méchyfe, kdy
obtize vznikaji na podkladé zanétu, nddoru
mocového méchyre, cystolitidzy, ciziho télesa
v méchyfi, neurogenni poruchy, malé kapacity
mocového méchyre, stavu po radioterapii nebo
na podkladé subvezikdlni obstrukce (1). | kdyz
je vyskyt subvezikdIni obstrukce u Zen nizky, je
tfeba na ni jako pricinu sekundarni OAB myslet.
V pfipadé referovaném v této kazuistice byla
pricinou sekundarni OAB subvezikalni obstrukce
na podkladé striktury uretry. Operacni feseni
striktury bylo v tomto pffpadé jednoduchou
a efektivni metodou lé¢by subvezikdIni obstruk-
ce av kombinaci s naslednou farmakoterapif
vedla k uspokojivému vysledku. Zenské subve-
zikalni obstrukce byva velmi ¢asto podcero-
véna a jeji klinicky vyznam relativizovan. OAB
je onemocnénim s mnoha rdznymi pfiznaky,
snazime se o dodrzovani urcitého vysetfova-
cfho algoritmu tak, abychom vyloucili néktera
zavazna primarni onemocnéni, kterd by se uve-
denymi pfiznaky mohla projevovat. | vtomto
pfipadé plati, ze neodmyslitelnou soucasti je
anamnéza, zhodnoceni mikéni karty. Lze také
hodnotit pacientem vyplnéné dotazniky pfizna-

www.urologiepropraxi.cz | 2012; 13(3) | Urologie pro praxi



ki OAB nebo kvality Zivota. PFi patrani po pficiné
OAB v anamnéze se snaZime dotazy zjistit Udaje
o frekvenci mikce, ¢astosti urgenci, frekvenci
epizod urgentniinkontinence. Patrame cilenymi
dotazy po zndmkach eventudlni pfitomnosti
subvezikalnf obstrukce (slaby prerusovany proud
modi, nutnost tlacit pfi zapoceti mikce, pocit
rezidua po vymoceni), kterd mUze byt pfi¢inou
hyperaktivniho méchyre. Toto vsechno je shr-
novano pod pojem ,neinvazivni urodynamika”
spole¢né s objektivnim vysetfenim a vysetfenim
moce (pri vyloucenti infekce, eventudlné hema-
turie) a uroflowmetrif se stanovenim postmiké-
niho rezidua (kde je tfeba vyloucit subvezikalnf
obstrukci, ¢i hypoaktivitu detruzoru). Jednd se
o rychly a pro pacienta nezatézujici zplsob
vysetfeni, ktery vétsinou postacuje k rozhod-
nuti o dalsi [écbé. Tam, kde lé¢ba prvni volby
nevede ke zlepseni, je na misté dalsf vysetfenf
pacienta (video/urodynamické vysetieni, cysto-
skopie) (2). Uroflowmetrie je zékladni vysetfovaci
metodou v diagnostice dysfunkci dolnich cest

mocovych véetné OAB. Je neinvazivni, snadno
opakovatelnd, jejim Ucelem je pfedevsim vylou-
¢enf subvezikalni obstrukce jako pficiny OAB. Pri
vyhodnoceni vysledk( vysetreni subvezikalni
obstrukce nékolika diagnostickymi metodami
a jejich porovnanf's vysledky lécby symptoma-
tickych pacientek se subvezikaIni obstrukcf zjis-
ténou kalibraci uretry viak bylo zjisténo, Ze Zadna
z urodynamickych ani zobrazovacich metod
neni schopna samostatné obstrukci spolehliveé
odhalit (3). Kalibrace uretry by méla proto byt
rutinni soucasti vysetfen{ u zen se symptomy
dolnich mocovych cest. Fakt, Ze pracovni dia-
gnoézu syndromu hyperaktivniho méchyie mize
stanovit a zdroven zahdjit i 1é¢bu lékaf prvni-
ho kontaktu (typicky prakticky lékar), je mimo
diskuzi, avsak netspésnost obvykle Uc¢innych
terapeutickych postupt v obdobi nékolika mélo
tydnl az mésicl je tfeba povaZovat za jedno-
znacny impulz ke zvyseni diagnostického Usili,
eventualné k referovani pacienta do ambulance
specialisty, kterym v pfipadé muzského paci-
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enta bude jisté urolog a v pfipadé pacientky
se muUze jednat kromé urologa, i o pracovisté
urogynekologické.
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