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Parurézou nazyvame chorobny stav, kdy se pacient neni schopen vymogit za pro néj nestandardnich podminek. Nejc¢astéji
je pro néj bariérou pfitomnost dalSich lidi pfi mikci, cizi prostredi, €asovy stres a podobné. Z hlediska psychologicko-psy-
chiatrického ji fadime do skupiny obsesivné-kompulzivnich poruch (Obsessive Compulsive Spectrum Disorders - OCSD),
nebo mezi tzv. socialni fébie. Ze strany urologti neni zatim této dysfunkci vénovana v podstaté zadna pozornost, prestoze
jsou na jejim podkladé popsany pfipady vzniku vaznych mikénich dysfunkei. V 16Ebé parurézy se uplatiuje zejména kogni-
tivné-behavioralni terapie, farmakoterapie je relativné malo u¢inna.

Autofi podavaji prehled problematiky a uvadéji vliastni kazuistiku.

Klicova slova: socialni fébie, mikéni dysfunkce, mocova retence, fyzioterapie.

PARURESIS - CLINICAL VIEW AND CURRENT THERAPY

Paruresis is a pathological condition characterized by inability to urinate during nonstandard situations. The most frequent
is presence of other people during micturia, foreign environment, time stress, etc. From psychology-psychiatry view it
belongs to obsessive-compulsive spectrum disorder (OCSD), or to so called social phobias. There is no attention paid to
this dysfunction from urologist side, in spite of possible development of serious miction dysfunction. The most important
is cognitive-behavioral therapy; the effect of pharmacotherapy is relatively small.

Authors present a review of the problem and describe a case-report from their own clinical experience.

Key words: social phobia, voiding dysfunctions, urinary retention, physiotherapy.

Uvod

Parurézou nazyvame patologicky stav, pfi
némz se pacient neni schopen vymocit za pro
néj nestandardnich podminek.

Poprvé pojem paruréza zavedli v r. 1954
Williams a Degenhardt (13), ale mizeme se
setkat i se synonymy jako bashful bladder, shy
bladder syndrome, stydlivy méchyf a podobné.
Dlouhou dobu byl tento problém z¢4sti tabuizo-
van, z€asti zlehovan a pozornost mu zacala
byt vénovana alespon ze strany psychiatrické
obce az na pocatku devadesatych let minulého
stoleti. Dal$im impulzem pro rozvoj zajmu o tu-
to problematiku pak bylo zalozeni Mezinarodni
spoleénosti pro parurézu (International Parure-
sis Association — IPA) v Baltimore v r. 1996.

Incidenci a prevalenci parurézy lze jen
tézko odhadnout, nebot dosud nejsou k dispo-
zici vpodstaté Zadné epidemiologické studie.
Odhady hovofi o 3-14% prevalenci tohoto
syndromu, pfiéemZ v naprosté vétsiné pfipadl
(70-90%) jsou postizeni muzi (14).

Etiologie

Etiologie parurézy je nejasna a nejspise
multifaktoridlni. Roli pfi vzniku syndromu hraji
nepochybné faktory osobnostni, ale i faktory
prostfedi a faktory urologicko-organické. Moz-
né faktory podilejici se na vzniku parurézy
shrnuje tabulka 1.

Z hlediska psychologicko-psychiatrického
fadime parurézu do skupiny obsesivné-kom-
pulzivnich poruch (Obsessive Compulsive
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Spectrum Disorders — OCSD), nebo mezi tzv.
socidlni fébie (11). Z hlediska etiopatogeneze
propagovan tzv. dvojfaktorovy model vzniku.
Prvnim (primérnim) faktorem je porucha vy-
voje muzské identitidy (Casto citované podveé-
domé trauma déti po prohfe v zavodech ,kdo
dal domodi“), nékdy je zmifiovana i souvislost
s velmi starou saméi snahou o vyty€eni vlast-
niho Zivotniho prostoru a snahou o jeho nena-
rusitelnost. Jako nasledny (sekundarni) faktor
je pak uvadéno vétSinou psychické trauma
(vétSinou) na vefejné toaleté. To pak vede ke
vzniku strachu pfed moznym opakovanim to-
hoto traumatizujiciho zazitku, coz vede k dal-
§imu zvySeni emocniho i fyzického napéti pfi
mikci za nestandardnich podminek. Tim se
etiopatogeneticky kruh uzavird. Cely stav pak
mize Ustit az v zasadni omezeni spoleCen-

ského Zivota postizenych. Navstéva restaura-
ce, divadla, kina, nebo i jakékoliv cestovani se
stavaji problémem a postizeny se mnohdy zfi-
ka fady jinak béznych aktivit. Nezfidka dochazi
i k ovlivnéni profesniho Zivota.

Viyrazné se snizuje kvalita zivota nemoc-
nych, coz mlze Ustit aZ do vzniku reaktivnich
depresivnich stavl.

Z hlediska etiopatogeneze vzniku mikéni
dysfunkce je nejrozsifenéjsi teorie Blaivaso-
va, podle niz dochazi pfi psychickém stre-
su k mohutné stimulaci sympatiku. To vede
k sou¢asnému podrazdéni beta-adrenergnich
receptord zpusobuijicich relaxaci detruzoru
a alfa-adrenergnich receptorl zpUsobuijicich
kontrakci hladké svaloviny hrdla mocového
méchyfe (2). Vysledkem je pak klinicky obraz
retardace startu, slabého proudu, nedokonalé

Tabulka 1. Faktory podilejici se na etiopatogenezi parurézy

osobnostni faktory * mira asertivity

sebedlvéra

obavy z toho, co si mysli ostatni

obavy z vyru$eni pfi mikci

aktudlni psychicky stav (optimizmus/pesimizmus)

sexualni orientace (neschopnost nékterych homosexuall diskriminovat

mikci od sexudlniho chovani)

¢ vychova

enviromentalni faktory cizi prostredi

* pfitomnost dalich lidi

specificky vztah k dal§im pfitomnym lidem (nadfizeny, pfitel)

hluk

urologicko-organickéfaktory ¢
o striktury uretry

vrozené vady zevniho genitalu (hypospédie, velikost penisu)

* hyperplazie prostaty
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evakuace, nebo i Uplné retence modi. Piesto,
ze jiz byly popsany pfipady akutni mocCové
retence na podkladé parurézy s naslednou
urosepsi, €i vazné evakuacni dysfunkce, ne-
byla zatim tomuto problému ze strany urolog
vénovana v podstaté zadna pozornost (5).

Ve

Diagnostika a klasifikace

Diagndza je zalozena zejména na typické
anamnéze a klinickém obrazu. Pfi paruréze se
pacient neni schopen vymo€it v piitomnosti
dalSich lidi (napfiklad na vefejné toaleté), v ci-
zim prostfedi (napf. ve vlaku, letadle, ale i na
navstéve), v prostiedi, kde se pacient obava
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vyruSeni a podobné. Pravdépodobné kazdy
urolog se béhem své praxe setkal s pacien-
tem, jez se neni schopen pro psychicky blok
vymocit do uroflowmetrického pfistroje.

U leh¢ich postizeni dochézi v téchto pro
pacienta ,krizovych” situaci k retardaci startu
mikce a oslabeni proudu moéi s naslednym
pocitem postmikéniho rezidua, v tézSich pfi-
padech pak pacient neni schopen evakuovat
modéovy méchyf viibec.

V diferencidlni diagnostice je tfeba pomyslet
naneurogenni dysfunkce dolnich moCovych cest
(zejména roztrouSenou sklerézu) a organickd
onemocnéni dolnich moCovych cest ve smyslu

Tabulka 2. Paruresis Scoring Criteria (neoficialni a nevalidovany preklad) - Symptom Score
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striktury uretry, chlopni zadni uretry a non-neu-
rogenni lissosfinkterické dyssynergie.

Ke spravné diagndze vede pfedevsim
typickd anamnéza, dale provadime vzdy ori-
enta¢ni neurourologické vySetfeni (7), skrinin-
gové vySetfeni mocového traktu ultrazvukem
a vySetfeni modi celkové a kultivatné. Cenné
informace pfinasi mikéni karta, ktera pak na-
pomaha i pfi léCbé behavioralni terapie. Samo-
ziejmosti je psychologické, resp. psychiatrické
vySetfeni.

V optimélnim pfipadé mlZeme Uspéch
|é&by sledovat méfenim postmikéniho rezidua,
a uroflowmetrickym vySetfenim.

asi vjednom v méné nez asi ve vice nez
> viibec ne z péti poloviné v poloviné poloviné témér vzdy
pfipadt pfipadt pfipadt pfipadd
Jak ¢asto jste mél v pribéhu poslednich 4 tydnt po
e {fromeet A . o 0 1 2 3 4 5
vymocenipocitnevyprazdnéného mocovéhoméchyre?
Jakcastojstebéhemposlednich4tydnimuselznovu
g ) f ; . " 0 1 2 3 4 5
mocitdiivenezza2hodinypopredchozimvymoceni?
Jakcastojstebéhemposlednich4tydnipozoroval,ze
et et ol Flh s e ; 0 1 2 3 4 5
se moceni nékolikrat prerusilo a znovu zacalo?
PokudjstemocilnaproVasoptimalnimmistéavopti-
malnimcase jakcéastojstebéhemposlednich4tydnt 0 1 2 3 4 5
4 pozoroval obtizné moceni?
JakcastOJsvt.emelbehem poslednich 4 tydnU slaby 0 1 ) 3 4 5
proud moci?
Jakcastojstebéhemposlednich4tydniimuseltlacit,
abystezacalmocit,neboméljinépotizeprizacatkumo- 0 1 2 3 4 5
ceni?
Jakcastojstebéhemposlednich4tydntimuselvnoci
- el eeraa o 0 1 2 3 4 5
kvuli moceni vstavat? (prdmeérné za noc)
Symptom Score..........ccoueveee.
Tabulka 2. Paruresis Scoring Criteria (neoficialni a nevalidovany preklad) - Ability Score
Mohu mogit jen doma, pokud jsem sam 10
Mohu mocit doma 9
Mohu nékdy mocit mimo domov (u svého pritele nebo rodiny) 8
Vzdy mohu mocit mimo domov (u svého pritele nebo rodiny) 7
Mohu vétSinou mocit na uzamykatelné toaleté 6
Vzdy mohu mocit na uzamykatelné toaleté 5
Mohu vétSinou mocit na vefejné toaleté u urindlu, pokud jsem tam sam 4
Mohu vétSinou mocit na vefejné toaleté u urindlu, pokud jsem tam témér sam 3
Mohu vétSinou mocit na verejné toaleté u urindlu, a to i pokud je tam plno 2
Mohu vzdy mocit na jakékoliv toaleté 1
Ability Score........ccccoveuunnce.
Tabulka 2. Paruresis Scoring Criteria (neoficidlni a nevalidovany preklad) - Quality of Life Score
0 1 2 4 5 6
Jakvelkeé fyzické obtize jste mél béhem poslednich wii . . el 2
T el - L. zadné jen malé stredni velké
4 tydnt kvuli problémdm s mocenim?
Jakvelkéobavyosvézdravijstemélbéhemposlednich vy s . . el 2
ol N . o L zadné jen malé stiedni velké
4 tydnt kvuli Vasim problémdm s mocenim?
Jakmoc\{asvposleqnlch4tydnechcelkoveobtezova— vilbec ne — stiedné hodné
ly problémy s mocenim?
Jfkbystesgc[tll,pqlfudbystf: m’eln?|tpozbytleksveho vyborné dobie prevazne stridavé prevazne $patné  nesnesitelné
Zivota stejné obtize s mocenim jako nyni? dobre Spatné
Jak¢astovamvposlednich4tydnechproblémysmoce- . . . rsF 2
nimbranilyvcinnostech, kterymseobvyklevénujete? nikdy malokdy nékdy vetsinou stéle
Quality of Life Score.........cuvrnnrereen.
Symptom Score......... + Ability Score......... + Quality of Life Score...... = covaonoonsonnoaas
Celkové skore: 1 (Zddné symptomy parurézy).........cceeeeeeeuneunneeneenn 64 (nejzavaznéjsi symptomy parurézy)
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Pouze pfi pochybnostech pfistupujeme
k invazivnim vySetfovacim metodam jako jsou
uretrocystografie, cystoskopie a urodynamické
vySetfeni.

Zatim neni jednotné schéma, které by
kvantifikovalo zavaznost obou slozek paruré-
zy — psychiatricko-psychologické a urologické.
V psychometrickém vySetfeni pacientl s paru-
rézou se pouzivaji Liebowitz Social Anxiety
Scale (LSAS), Social Anxiety and Distress
Scale (SADS) a Sheehan Disability Inventory
(SDI) (8).

Pokusem o komplexni posouzeni zévaz-
nosti symptomatologie parurézy jsou Parure-
sis Scoring Criteria, prosazovana Mezindrodni
spoleénosti pro parurézu (IPA). Za vzor pfi
konstrukci téchto kritérii slouzilo m. j. Internati-
onal Prostate Symptom Score a dotaznik Hod-
noceni dopadu benigni hyperplazie prostaty
na zdravotni stav muzd (1). Dotaznikovy sys-
tém se sestava ze tii ¢asti (Symptom Score,
Ability Score, Quality of Life Score). Na konci
vySetfeni by mélo byt udano skdre dosazené
v jednotlivych éastech dotazniku (Symptom
Score 0-35, Ability Score 1-10, Quality of Life
Score 0-19) a skore celkové (1-64). Cim vyssi
je hodnota skére, tim zavaznéjsi jsou sympto-
my parurézy (tabulka 2). Paruresis Scoring
Criteria umozniuji jednak klasifikovat zdvaznost
parurézy, jednak hodnotit ispésnost Ié¢by, coz
je duleZité zejména pro kompatibilitu praci za-
byvajicich se timto tématem.

Terapie

Dosud neni znam univerzalni Ié&ebny po-
stup. Vzdy je tfeba postupovat velmi individual-
né a nejlépe ve spolupraci psychiatra, psycho-
loga, fyzioterapeuta a urologa (4, 12).

V prvni fézi terapie, zaméfené na kogni-
tivni stranku problému, se snazime o zménu
struktury mySleni pacienta. Negativni mySlen-
ky a emoce pacientll s parurézou jsou spoje-
ny vétsinou s pocity porazky v pfipadé, ze se
nemohou vymo¢it vibec, se zpoZdénim startu
nebo jen slabym proudem. Velmi bolestné je
vétinou vnimana neschopnost vymodit se ve
stoje. VétSinou pacienty pronasleduje obava,
Ze je tim v oCich ostatnich ponizovana jejich
osobnost a muznost. Cilem prvni faze tera-
pie je tyto mySlenky korigovat a méla by byt
vedena psychologem, nebo psychiatrem (10).
V dal$i fazi se zaméfujeme na ndcvik uvolné-
ni psychické tenze béhem mikce a hlavné ve
spolupraci s fyzioterapeutem edukujeme ne-
mocného v technice relaxace svalli panevniho
dna. Velmi cennym pomocnikem zde mize byt
EMG- biofeedback (6). V dalSim pak pfistupu-
jeme k ,desenzibilizaci pacienta, tedy k nacvi-
ku mikce za nestandardnich situaci (9).

Medikamentdzni terapie nepfindsi vétsi-
nou v IéCbé parurézy zasadni tspéch.
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Obecné mizeme v terapii parurézy vyuzit
trankvilizéry a antidepresiva (tricyklickd anti-
depresiva, MAO - inhibitory, SSRI), U¢innost
psychofarmakologické terapie je vSak spiSe
ojedinéla (5).

Dal$i moznosti je vyuzit néktery z betablo-
kator(, u nichz byl empiricky zjistén pfiznivy
efekt na nékteré symptomy sociélnich fébii (15)
nebo alfalytika s cilem snizit tonus hladké svalo-
viny hrdla mo¢ového méchyre. | v téchto prepa-
ratech je viak tfeba spatfovat nejvyse doplnéni
zékladni kognitivné-behavioraini terapie.
feSeni v pouziti intermitentni katetrizace v pfi-
padé, Ze pacient neni schopen evakuovat mé-
chyf spontanné (napfiklad na nékolikadennich
sluzebnich cestach apod.).

Kazuistika

Mlady muz (nar. 1978) pfichazi k ambu-
lantnimu urologovi pro asi 5 let trvajici mikéni
potize ve smyslu slabého proudu mogi, retar-
dace startu, pferuSovaného moceni a pocitu
postmikéniho rezidua. Po enviromentalnich
okolnostech, pfi nichz se mikéni potize pro-
jevuji, cilené anamnesticky nepatrano. Pfi
vySetfeni moci norméini nélez, sonograficky
na hornich mo&ovych cestach normaini nalez,
opakované sonograficky zachyceno postmiké-
ni reziduum az 350 ml. Provedena UFM, kde
kfivka obstrukéniho tvaru, Q-max 5,3 mi/s.
Cystoskopicky normalini nélez.

Pacient posléze odeslan na nase pracovis-
té s pracovni diagnézou neurogenni méchy.

Na nasem pracovisti pfi odebirani anamné-
zy bylo vysloveno podezieni na parurézu, ta
pak byla potvrzena i cilenymi anamnestickymi
dotazy. Pfi hodnoceni stavu pomoci Paruresis
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Scoring Criteria bylo dosazeno 10+6+12=28
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hodnoti fakt, Ze se zbavil obav z event. zavaz-
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Zaveér

Paruréza patfi z pohledu urologa mezi
obtizné klasifikovatelné a zafaditelné mikéni
dysfunkce. Prestoze je prevalence této poru-
chy pomémé vysokd, urolog se s ni setkdva
relativné zfidka z€asti proto, Ze se pacienti
obraceji se svymi problémy primarné na psy-
chiatry, z¢asti proto, ze se mnozi pacienti se
svymi obtizemi nesvéfi vlbec. Presto by mél
byt o problematice parurézy urolog alespon
rdmcové informovan a mél by parurézu zva-
zovat v diferencidlni diagnostice dysfunkci
dolnich cest moCovych, a to zejména vzhle-
dem k diametrainé odliSnym diagnostickym
a lé¢ebnym postupdm.
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