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V poslednich nékolika letech je mu vénovana mimoradna pozornost zejména s ohledem na vysledky epidemiologickych studii, které ukazuji na
jeho vysokou prevalenci v populaci. Nejedna se sice o stav asociovany s vysokou mortalitou ¢i morbiditou, ale vliv na kvalitu Zivota postizenych je
znacny. Lze navic predpokladat, ze se s problémem hyperaktivniho méchyie budeme setkavat stale ¢astéji, a to nejen vzhledem k prodluzujici se
délce Zivota populace, ale i diky tomu, Ze potize s funkci dolnich mocovych cest prestavaji byt mezi laickou vefejnosti tabu. | pfes nartst poznatk
o etiologii, etiopatogenezi, diagnostice a Ié¢bé hyperaktivniho méchyre, je stale jeSté mnoho aspektd, které zlistavaji kontroverzni. Cilem prace je
podat pfehled v soucasné dobé nejvice diskutovanych otézek v souvislosti s OAB a pfipadné naznacit odpovédi pro klinickou praxi.
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PRACTICAL ASPECTS OF DIAGNOSING AND TREATMENT OF OVERACTIVE BLADDER

Overactive bladder (OAB) problems have become one of the most topical issues in both urology and urogynaecology today. In recent years, OAB
has received a great deal of attention, mainly in relation to the results of epidemiologic studies which suggest its high prevalence in the populati-
on. Though it is not associated with a high mortality or morbidity rate, this condition has a significant impact on the quality of life of those affected.
Moreover, OAB is supposed to be encountered more and more frequently given the increasing life expectancy of the population as well as owing
to the fact that lower urinary tract symptoms have ceased to be a taboo among the lay public. Despite the increasing knowledge of aetiology,
aetiopathogenesis, diagnosis, and treatment of OAB, there are numerous aspects which remain controversial. The aim of the paper is to give an
overview of the currently most discussed OAB problems and also to suggest possible solutions for clinical practice.
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Uvod
témat soucasné urologie a urogynekologie. Nejed-
na se sice o stav asociovany s vysokou mortalitou
¢i morbiditou, ale vliv na kvalitu Zivota postizenych
je zna€ny. S touto problematikou se navic budeme
setkavat ¢im dal Castéji, nejen protoze se prodluzuje
délka Zivota populace, ale potize s funkci dolnich
mocovych cest prestavaji byt mezi laickou vefejnos-
ti tabu.

| pfes ndrlist poznatkd zlstava jeSté mnoho
aspektd, které jsou kontroverzni. Velmi ¢asto se
setkdvdme s nejasnostmi, nebo nespravnym po-
uzivanim terminologie hyperaktivniho méchyfe.
Neni jasné, jakymi metodami by mél byt pacient
se symptomy OAB vySetfen, neni stéle jasné de-
finovano misto invazivnich urodynamickych metod
v algoritmu vySetfeni OAB. Metody uzivané v [é¢bé
OAB jsou urologické vefejnosti dostate¢né znamé,
z(istavaji v8ak nejasnosti stran 1é¢by prvni volby,
jak hodnotit vysledek lécby, kdy je tfeba Ié¢bu
ukondit jako neucinnou, jak postupovat po selhani
[éEby prvni volby apod.

Cilem prace je podat pfehled v sou¢asné dobé
nejvice diskutovanych otdzek v souvislosti s OAB
a pfipadné naznadit odpovédi pro klinickou praxi.

Definice hyperaktivniho méchyfre

Na problematiku hyperaktivniho méchyfe je
tfeba pohlizet v SirSich souvislostech jako na sou-
¢ést komplexu symptomu dolnich mocovych cest
(lower urinary tract symptoms — LUTS). Symptomy
dolnich mocovych cest mizeme podle doporuéeni
Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci (Internatio-
nal Continence Society — ICS) schématicky rozdélit
na skupinu symptom0 mikénich, jimacich a post-
mikénich. Mezi symptomy mikéni fadime slaby
proud mo€i, pferuSovany proud modi, nutnost tlace-
ni pfi mocCeni, retardace startu moceni a pferuSova-
né moceni v koneéné fazi mikce. Mezi symptomy
postmikéni fadime odchod moci po ukonéeni mikce
a pocit netplného vyprazdnéni. Symptomy jimaci
jsou oznacovany v souCasné dobé jako symptomy
hyperaktivniho méchyfe.

Hyperaktivni méchyr je definovan jako soubor
symptomd ukazuijicich na moznou dysfunkci dolnich
moCovych cest. Charakteristickym symptomem
je zavaznd urgence, zpravidla doprovazena frek-
vencemi, nykturiemi v nékterych pfipadech rovnéz
urgentni inkontinenci. Tento pojem zavedli do klinic-
ké praxe Abrams s Weinem v r. 1997 (3) ve snaze
upozornit na to, Ze do té doby vSeobecné uzivany
termin urgentni inkontinence nepostihuje piné tento
problém. Vzhledem k tomu, Ze urgentni inkontinenci
trpi jen asi tfetina pacientli s hyperaktivnim méchy-
fem a Ze nejvétsi vliv na kvalitu Zivota pacientl maji
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symptomy urgenci, bylo zavedeni obecnéj$iho poj-
mu jisté na misté.

Urgence je definovana jako nahle vznikly pocit
silného nuceni na moceni, kterému nelze odolat.
V tomto kontextu je nutno rozliSovat fyziologicky
pocit nuceni na moceni (v anglickém pisemnictvi
oznacovan jako ,urge®) od urgence (v anglické li-
teratufe ,urgency”). Fyziologicky pocit nuceni na
moceni nastupuje relativné pozvolna v zavislosti na
napini mocového méchyre a Ize jej védomé potladit
na minuty a nékdy i desitky minut az hodiny. Naproti
tomu urgence pfichazi nahle bez zavislosti na naplni
mocového méchyfe a jen s velkymi obtizemiji Ize vé-
domé potlacit. Vétsina pacienttl se pfi urgenci snazi
okamzité vyhledat toaletu. V opacném pfipadé se
pocit nuceni na moceni rychle stupfiuje a mlze vést
az k urgentni inkontinenci. Urgence je povazovéna
za vedouci symptom OAB - vétSinou az sekundarné
v zavislosti na urgencich se rozviji symptomy dalsi
(frekvence, nykturie, urgentni inkontinence). Urgen-
ce je subjektivné nejhlife vnimany symptom OAB.

Pojem ,,warning time“ oznaduje ¢asovy inter-
val od nastupu prvniho pocitu nuceni na moceni do
pocitu nesnesitelného nuceni na moc¢eni, pfipadné
do epizody urgentni inkontinence. Jedna se o obtiz-
né objektivné méfitelny ukazatel. Vétsina pacientl
s OAB udava warning time velmi kratky, a to v fa-
dech nékolika malo minut.

Frekvenci definujeme jako moceni ¢astéjsi nez
8x v priibéhu 24 hodin.

Za nykturii je povazovana kazda epizoda mo-
¢enli, ktera je divodem pieruseni nocniho spanku.

Urgentni inkontinence je definovana jako unik
moci pojeny s neodolatelnym pocitem nuceni na
mocCeni. Je nutno ji odliSit od stresové inkontinence,
kde tento pocit chybi a byva spojena se zvySenim
intraabdominalniho tlaku.

V posledni dobé je prosazovan termin mokry
hyperaktivni méchyr (,wett OAB“) pro pfipady,
kdy je soucasti symptomd OAB urgentni inkonti-
nence. Naopak termin suchy hyperaktivni méchyr
(,dry OAB“) uzivdame, pokud urgentni inkontinence
v komplexu symptom0 OAB chybi.

Na rozdil od primdrniho (idiopatického) hy-
peraktivniho méchyre, kdy pficina vzniku zlstavéa
neznama, sekundarni hyperaktivni méchyfvznika
na podkladé zanétu nebo nadoru mo¢ového méchy-
fe, ciziho télesa, cystolitidzy, intersticidlni cystitidy,
neurogenni poruchy, subvezikélni obstrukce, radio-
terapie malé panve apod.

Diagnosticky algoritmus
hyperaktivhiho méchyre

Diagnosticky postup u pacientd s OAB musi
byt nepochybné individualizovan podle konkrét-
niho klinického obrazu konkrétniho pacienta. Na
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druhé strané je vyvijena v sou¢asnosti velka sna-
ha o formulaci konsenzudlniho seznamu vy3etie-
ni, kterd budou v diagnostice OAB povazovana
za nepodkroCitelné minimum. Musime mit totiz
stale na paméti, Ze hyperaktivni méchyf je defi-
novan jako komplex symptomd, za nimz se mlze
skryvat i velmi nebezpeéné primarni onemocnéni.
Smyslem této snahy je tedy jinymi slovy na jedné
strané rychle, U¢elné, levné a pokud mozno mini-
malné invazivné, ale na druhé strané s dostatec-
nou specificitou vylou¢it mozna zévazna zakladni
onemocnéni.

Mezi tato zékladni a obligatorni vySetfeni fadi-
me anamnézu, mikéni kartu, pfipadné $kaly a dotaz-
niky kvality Zivota, lokalni klinické vySetieni (priikaz
pfip. konkomitujici stresové inkontinence), vySetfeni
modi (vylouceni infekce a hematurie) a uroflowmet-
rii se stanovenim postmikéniho residua (vylouceni
obstrukce, event. hypokontraktility detruzoru). Tato
vySetfeni jsou nékdy shrnovana pod pojem ,neinva-
zivni urodynamika®“.

V pfipadé, Ze byt jen nékteré z téchto vysetfeni
gie, indikujeme komplexni vySetfeni pacienta.

Doneddvna se hlavni diraz v diagnostice hy-
peraktivniho méchyie kladl pravé na invazivni uro-
dynamické vySetfovaci metody. V souCasné dobé
jsme vSak svédky mohutné diskuze o tom, zda pfed
zahdjenim Uvodni Ié¢by hyperaktivniho méchyfe je,
¢i neni nutné provedeni invazivnich urodynamic-
kych vySetfeni (,urodynamics or no urodynamics’
debate”). Nutnost zafazeni invazivni urodynamiky
do vysetfovaciho algoritmu pfed zahdjenim |éCby
hyperaktivniho méchyfe ma své velmi renomované
zastance i odpurce (5, 6). Hlavnim a velmi logickym
argumentem odpdrct diagnostiky pomoci invaziv-
nich urodynamickych metod je fakt, ze urodynamic-
ky ndlez ve velké vétsiné pfipadd neovlivni vybér
léCby prvni volby, kterou jsou behavioralni metody
a peroralné poddvana anticholinergika. Navic nebyl
prokézan rozdil v klinické tuspésnosti IéEby anticho-
linergiky u pacientli, u nichz byla zahéjena Iécba
na podkladé urodynamického nélezu a u pacientd,
u nichZ byla zahajena lé¢ba na podkladé vysledk{
neinvazivni urodynamiky (1, 4).

Invazivni urodynamické vySetfovaci metody by
v diagnostice OAB mély byt vyuZity v pfipadech, kdy
vySetfeni pomoci metod neinvazivni urodynamiky
nepodavaji dostate¢né mnozstvi informaci. Vzdy je
tfeba pohlizet na urodynamické vySetfeni jako na
laboratorni metodu, jejiz vysledky nemaji absolutni
platnost. Musime si byt védomi limitd a moznych
zdroju chyb tohoto vySetfeni a jeho vysledky posu-
zovat vzdy v kontextu vysledkd dalSich klinickych
vySetieni. Lékaf, ktery indikuje provedeni urodyna-
mického vySetfeni, by mél byt schopen polozit sém
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sobé otdzky na néz by urodynamické vySetfeni me-
lo odpovédét. Mél by posoudit, zda-li na tyto otdzky
urodynamické vysetfeni odpovédét mize a mél by
védét, jak informace ziskané urodynamickym vy-
Setfenim mohou ovlivnit dal$i rozhodovani o taktice
|éCby.

Stale vice zastancl nachazi diagnosticky algo-
ritmus postaveny na zakladnich postupech neinva-
zivni urodynamiky (anamnéza, mikéni karta, lokalni
klinické vySetfeni, vySetfeni modi, uroflowmetrie se
stanovenim postmikéniho residua). Udaje ziskané
timto neinvazivnim, rychlym a ekonomickym zpUso-
bem jsou vétSinou dostaCujici k rozhodnuti o zaha-
jeni terapie hyperaktivniho méchyfe.

Tento trend rovnéz reflektuje doporueni Evrop-
ské urologické asociace pro lé¢bu inkontinence a za-
véry 3. mezinarodni konzultace o inkontinenci (7).

Nutno ovSem zdiraznit, Ze pokud Ié¢ba prvni
volby (v nasich podminkach nejéastéji behavioralni
metody a farmakoterapie anticholinergiky) nevede
v pribéhu 2-3 mésict k Uspéchu, je indikovano
doSetfeni pacienta v¢. invazivni urodynamiky, cys-
toskopie apod. (2). Pacienti s refrakternim hyper-
aktivnim méchyfem by méli byt odesilani do center
zabyvajicich se komplexni diagnostikou a terapii
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dysfunkci dolnich mo&ovych cest, disponujicich
Uplnou $kalou diagnostickych postupl (cystosko-
pie v celkové anestézii, biopsie stény mocového
méchyre, cytologie moéi, videourodynamické vy-
Setfeni, elektrofyziologickd vySetfeni, specialni
zobrazovaci metody).

Lécebny algoritmus OAB

Terapie OAB by méla byt komplexni a velmi indi-
vidualni. Podle doporuceni Mezinarodni spole¢nosti
pro inkontinenci je za Ié¢bu prvni volby povazovéana
behaviordlni terapie a cviceni svalli panevniho dna,
dalSim krokem je dle téchto ,guidelines” farmako-
terapie, pak nasleduje elektrostimulace a pfipadné
dalSi metody. Zatimco zejména ve Skandindvskych
zemich, USA a Austrdlii je tato posloupnost lécby
zpravidla zachovéavana, ve zbytku Evropy v€. nasi
republiky je tradiéné za 1é€bu prvni volby OAB po-
vazovéna farmakoterapie.

S tim souvisi otazka, jakym anticholinergikem
zahdjit terapii OAB. Lécba je ¢asto z finanénich di-
vodU zahajovana trospiem, oxybutininem ¢i propive-
rinem. Pokud je efekt této IéCby nedostateény, Ci se
vyskytnou neZédouci ucinky Iékd, nebo je pacient
rizikovy (ma fadu daldich onemocnéni, kde je pak
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mozny vyskyt nezadoucich ainkd 1éku velmi riziko-
vy a nezadouci) pak je vhodné pfejit, a nebo rovnou
lécbu OAB zacit solifenacinem &i tolterodinem.
Rozvaha, kterym anticholinergikem bude tera-
pie OAB zahdjena, je véci preskribujicicho lékafe
a je zalozena na jeho zku$enosti a rdmci konkrétnich
vnéjSich vztahd, v nichZ se pohybuje. Lé¢ba musi
zohlednovat aktualni stav a preference nemocného.
Dalsi kontroverzni otazkou je, jak hodnotit efekti-
vitu terapie. Vzhledem k tomu, jak je OAB definovan,
je nejlepSim kritériem Uspéchu IéEby spokojeny pa-
cient. Zejména ve vztahu k zdravotnim pojistovnam
je vSak treba stanovit exaktngjsi kritéria efektivity
léCby. Z tohoto pohledu definujeme uspéch 1écby
jako pokles pocCtu epizod inkontinence moci a poctu
urgenci alespon 0 50 % a po¢tu mikci alespori 0 20 %
oproti vychozimu stavu. Do velmi blizké budoucnos-
ti Ize oCekdvat, Ze podstatné naroste role nastroj
hodnoticich subjektivni vnimani problému OAB ze
strany pacienta (dotazniky kvality zivota atd.)
Jednoznacné neni zodpovézena ani otazka, po
jakou dobu je mozno nebo nutno ¢ekat (zejména
v pfipadé farmakoterapie) na vysledek 1écby. Jiny-
mi slovy neni shoda, kdy Ize zacit hovofit o selhani
konkrétniho zplsobu Ié¢by. Vétsinou se uvadi, ze
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vysledek [éCby Ize hodnotit po dvou mésicich, pokud
ov8em nema pacient nezadouci ucinky.

Pokud terapie anticholinergikem do 2-3 mésict
nepfinese efekt, je tfeba pohlizet na pacienta jako na
pacienta s refreakternim OAB a indikovat jej k kom-
plexnimu do$etfeni. Neni vSak nikde feceno, ze pa-
cient, jemuz nepfineslo dlevu jedno anticholinergi-
kum, nemUze profitovat z terapie anticholinergikem
jinym. Uréit tedy jednoznacné, kdy je nutno pacienta
oznatit za pacienta s refrakternim OAB se vSemi
konsekvencemi nelze. Stejné tak v pfipadé dalSich
|é¢ebnych metod neexistuje konsensus v tom, v kte-
rém okamziku |é¢by je nutno danou metodu u kon-
krétniho pacienta povazovat za neucinnou.

Jednoznacna odpovéd na tuto otdzku tedy ne-
existuje. Musi vSak platit, ze IékaF zvoli takové dia-
gnostické a lé¢ebné metody, aby pacienta neposko-
dil z prodleni. Stanoveni ¢asového okamziku, kdy je
tfeba pacienta indikovat ke komplexnimu doSetieni
a terapii, je véci velmi peclivého zvazeni Iékare zalo-
zeného na jeho osobni zkuSenosti.

Dal$i nezodpovézenou otazkou zlistava, zda Ize
kombinovat riizné terapeutické metody a tim poten-
covat jejich |éCebny efekt.

U pacient s refrakternim OAB se nabizi moznost
kombinovat perordini anticholinergika s r(iznou struk-
turou molekuly (napfiklad anticholinergika s terciarnim
a kvartérnim dusikem v molekule), event. kombinovat
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anticholinergika s dal$imi preparaty uzivanymi v 16¢-
bé OAB (tricyklické antidepresiva). Dal$i moznosti je
kombinace podavani anticholinergik perordiné a pa-
renterdiné (intravezikalni nebo transrektélni). Dalsi
LKlasickou” variantou je kombinace podavani anti-
cholinergik s cvi¢enim panevniho dna resp. mikénim
tréninkem. DalSi moznosti nabizi kombinace pfedcho-
ziho s elektrostimulaci, hormonalni terapii apod.
Doposud v podstaté chybi randomizované stu-
die zabyvajici se Ucinnosti kombinované terapie
OAB. Proto kombinovanou lécbu Ize pouzit, je ale
tfeba postupovat systematicky, aby se dal zhodnotit
efekt jednotlivych metod pouzitych v kombinaci a za-
brénilo se tak zbyteCnému ,over-treatmentu®.

Zavér

Problematika hyperaktivniho méchyfe sto-
ji v poslednich nékolika letech v popfedi zajmu
zejména urologl a urogynekologli, ale zvySend
pozornost tomuto tématu je vénovéana i ze strany
véeobecnych gynekologli, neurologl a praktickych
Iékafl.

Etiopatogeneze tohoto symptomového kom-
plexu je i pfes zasadni pokroky v naSich znalos-
tech stale v mnoha pfipadech nejasna. Za zasadni
pfinos poslednich let Ize oznacit pokus o formulaci
alespon obecného vySetfovaciho algoritmu se sta-
novenim bazalniho diagnostického minima, které

je v diagnostice OAB obligatorni zejména s ohle-
dem na nutnost vyloucit pfipadné skryté zavazné
patologie.

Mnozstvi a rliznorodost pouzivanych terapeutic-
kych postupd reflektuje multifaktorialni etiopatoge-
nezi OAB. Je samoziejmé, Ze i v této oblasti musime
respektovat principy mediciny zaloZené na dika-
zech (,evidence based medicine®), na druhé strané
je tfeba k 16¢bé OAB piistupovat kreativné podle po-
tfeb individualniho pacienta se zohlednénim osobni
zkuSenosti oSetfujiciho Iékafe (,individual based
therapy").
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