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Prehledové ¢ldnky

Hyperaktivni méchyr (overactive bladder — OAB) je chronické a zna¢né obtézujici onemocnéni postihujici dolni cesty mocové. Obtizemi
tohoto charakteru trpi pres 16 % populace. U vétSiny onemocnéni nejsme schopni pfesné stanovit pficinu jejich vzniku. Jde o komplex

symptomd, které charakterizuji typické projevy. V soucasnosti je standardizovana alespon diagnostika a Ié¢ba pacient s OAB. Posuzo-
vani zavaznosti obtizi a jejich stratifikace se neustale méni, posledni platna terminologie ICS je z roku 2002.

Kli¢ova slova: hyperaktivni méchyr, frekvence, urgence, inkontinence, nykturie.

Controversy and discrepance of overactive bladder

Overactive bladder (OAB) is chronical and most exhausting dissease of lower urinary tract. Prevalence is more than 16 % of whole com-
munity. In most of cases we don’t be able to detect ethiology of overactive bladder. OAB is defined as a complex of symptoms with their
specific signs. To this time it is not known exact etiology and pathophysiology. We can use standardised diagnostics and treatment
algorithms. The last valid terminology ICS is from 2002.

Key words: overactive bladder, frequency, urgency, incontinence, nycturie.

Uvod

Cilem tohoto sdélenti je poukézat na sporné
body tykajicf se klasifikace, metodologie a dia-
gnostiky OAB a poukdzat na nové terapeutické
cile dysfunkci dolnich mocovych cest.

ICS (Mezindrodnf spolecnost pro inkontinen-
ci) definovala v roce 2002 hyperaktivni méchyt
jako komplex symptomd charakterizovanych
urgencemi, frekventni mikci a to ve spojitosti
s nykturif ¢i urgentni inkontinenci. DlleZité je
vedeét, ze vzdy musi byt vyloucena pfitomnost
mocové infekce ¢i jiné patologie. Je-li tedy OAB
chépan jako komplex symptomd, vzdy je tieba
uvazovat o diferencidlni diagnoze. Dle publi-
kovanych studif zabyvajicich se problematikou
hyperaktivniho méchyre (OAB) je napf. u vice nez
85% pacientl s OAB symptomy pfitomna i stre-
sova inkontinence u Zen ¢i benigni hyperplazie
prostaty u muzd. Z tohoto pohledu pak cilend
|é¢ba téchto onemocnéni pfinese i vyraznou
redukci symptomatologie OAB.

Jak tedy postupovat u pacienta s OAB
symptomy?

Je potfeba vyhodnotit pfesné anamnes-
tickd data.

Co je nutné ocekdvat, pokud pacient udd-
vd frekventni mikci?

Definice frekventni mikce je chdpéna jako
mikce ¢astéjsi, nez je obvyklé a normalni. Vétsina
lidi moci 6-8x béhem 24 hodin. Vétsina velkych
studif udava jako hornf limit 8 porci/24 hodin.

Znamend to tedy, ze ¢lovék, jenz moci vi-
ce nez 8x za 24 hodin, je vhodny k zahdjeni
lécby?

Nenf tomu tak vzdy. Je potfeba zhodnotit
,Bother score” a kvantifikovat, jak vyznamné jej
problém obtézuje. Déle je jasné, ze predtim nez
zacnéme uvazovat o 1é¢bé, je nutné vyhodno-
tit pricinu frekvenci a vyloucit dalsi zavaznéjsi
onemocnen.

Prvnim krokem, ktery bude verifikovat paci-
entovu mikeni frekvenci, bude ziskani podrob-
néjsiho obrazu o jeho mikénich zvyklostech.
Jako optimalIni néastroje slouzici ke kvantifikaci
frekvence se uzivaji mikeni karta, mikeéni deniky
adotazniky, ur¢ené khodnocenf LUTS. Je jasné,
Ze v kazdodenni praxi je uzivani dotaznikl po-
mérné zdlouhavé a jevi se tedy jako nepraktické.
Pfi prvnim kontaktu s pacientem je proto zapo-
trebf cilenymi dotazy zjistit alespor orientacné
kolikrat chodi béhem dne a béhem noci mocit
a jaké jsou jeho mikeni porce. Déle by mél paci-
ent uvést, pro¢ chodf ¢asto mocit. Zda je tedy
ddvodem casté mikce silné a neodkladné nu-
cenf, bézné urgence, strach z pomocent, strach
7 bolesti ¢i jiz nastupujici bolest ¢i tfeba poruchy
spanku. Dale je nutno zjistit, jak dlouhou do-
bu pacient frekventni mikcf trpi. Je-li to nékolik
poslednich dni, tydnd, meésict &i rokd a jsou-li
pritomny i dalsi uskladriovaci ¢i evakuacni sym-
ptomy. Samozfejmé je nutno vzdy vysetfit moc
a vyloucit mocovou infekci.

Mikéni deniky umozriuji hodnotit informace
o maximalni funkénf kapacité méchyfe a mike-
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nich zvyklostech (napt. kdy pacient béhem dne
moci), zjistuje pocet mikenich epizod (pacient
¢asto nadhodnocuje pocet mikci) a zaroven
predstavuje voditko k posouzeni no¢niho mo-
¢eni (dokdze odlisit no¢ni polyurii od snizené
kapacity méchyre). Mikeéni denik tedy dokaze
velmi pfesné doplnit anamnesticka data a odlisit
polyurii od normalniho vydeje tekutin. U téchto
nemocnych je déale nezbytné vzdy i podrob-
né interni vysetfeni v¢etné stanoveni etiologie
polyurie (srdec¢ni insuficience, endokrinni ab-
normality atd.).

Jak Easto tedy pacient moci, zdvisi prede-
vsim na 3 ndsledujicich faktorech:
1. objem mociza 24 hodin
2. kapacita moc¢ového méchyfe
3. psychosocialni faktory.

Objem modi zavisi na pfjmu tekutin a na
druhu jidla (je potfeba si uvédomit, ze vétsi-
na jidel obsahuje 60-90% vody). BéZzné tvofi
denni produkce moci asi 70% perorainiho pri-
jmu vody a je jasné, ze produkce moci bude
vyrazné mensi v zavislosti na vétsi metabolické
z4tézi, tachypnoe, vetsi fyzické zatézi ¢i v zavis-
losti na klimatickych podminkach. Stejné tak
i perordini pfijem tekutin je variabilni a zavisf
nejen na metabolickych ¢i patologickych okol-
nostech, ale i na socidlnich ¢i psychosocidlnich
faktorech.

Kapacita mocového méchyre, resp. jeho
funk¢ni kapacita je ddna maximalnim mnozstvim
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moci, které je pacient schopen bézné udrzet.
Kromé mnoZzstvi moci v méchyfi je mnoho fakto-
rd, které spoustéji, respektive vyvoldvaji pocit nu-
ceni na moceni. Napfiklad u nékterych lidf ostra
jidla nebo kofein (nezavisle na jeho diuretickém
efektu) mohou vyvoldvat velmi silny pocit nucenf
i pfi malych objemech v mocovém mechyri. Dale
psychosocidlnifaktory a vliv prostfedf (jako napr.
zmeéna stresujiciho prostfedi ¢i psychickd poho-
da) mohou jednoznacné vést k narlstu kapacity
méchyre. Naproti tomu infekce mocovych cest,
hyperaktivita detruzoru ¢&i subvezikalni obstrukce
maji zcela opacny efekt.

Stanoveni kapacity
mocového méchyie
Kapacitu mocového méchyre zjistujeme
dvéma postupy:
1. pomoci mik&niho diare
2. pfi plnici cystometrii.

Vysetieni pomoci mikéniho didfe umoznuje
odhadem stanovit funkénf kapacitu mocového
méchyre na zakladé 3-7denniho zaznamu. Je
vsak pravda, Ze vétsina pacientl necekd s mikcf
aZ do okamziku, kdy je mocovy méchyf kom-
pletné plny a moci dfive.

Cystometrickd kapacita mocového méchy-
fe je stanovena dosazenym objemem béhem
plnici cystometrie (PCM), pfi ném? jiz pacient
nenf schopen moceni oddalit a vétsinou zahy
mikci i zahajuje. Cystometricka kapacita je viak
ovlivnéna fadou faktord. Jde pfevézné o tech-
nické detaily béhem cystometrie, jako je napf.
plnici rychlost, teplota ¢i typ plnici tekutiny ¢i
poloha pacienta.

Béhem plnici cystometrie je mozno zjistit
ddlezité parametry, obvykle zcela zasadnf pro
potvrzeni pacientovych obtiZi. Jsme schopni
vyhodnotit senzitivitu mocového méchyre (ta
je ur¢ena okamzikem prvniho nuceni k mikci
a tomu odpovidajici kapacitou), stabilitu detru-
zoru event. i vyskyt jeho mimovolnich kontrak-
cf béhem plnéni ¢i po provokacnich testech
avyhodnoceni kompliance detruzoru. Na rozdil
od mikeniho denfku jde viakjiz o semiinvazivni
vysetfen( s nutnostf katetrizace mocové trubice
a s tim souvisejicim rizikem infekce mocovych
cest ¢i poranéni mocové trubice.

Pfitomnost mimovolnych detruzorovych
kontrakci (hyperaktivity detruzoru) béhem pl-
nici cystometrie byla v nékolika studiich béhem
poslednich 4 desetileti popséna i u jinak zdra-
vych lidi (1). Byly prokédzany mimovolni kontrakce
detruzoru aZ u 59% pacientl se symptomy OAB.
82% muzl s OAB ma zaroven i urodynamicky
verifikované zndmky hyperaktivity detruzoru,
naproti tomu az 58% zen s OAB symptomy
nemélo urodynamické zndmky mimovolnich
detruzorovych kontrakci.

OAB nelze tedy zcela jasné a presné defino-
vat pouze na zakladé urodynamickych nalezd.
Navic ani ndlez mimovolnich kontrakci neni zcela
spolehlivy a typicky jen pro nemocné s OAB
symptomatologif. Turner-Warwick popsal 10%
vyskyt mimovolnich detruzorovych kontrakcf
na souboru dobrovolnic, které byly zcela bez
jakychkoliv mikenich obtizi a symptomd OAB.
Je tedy pravda, 7e z hlediska stanoven strategie
lé¢by u bézného pacienta s idiopatickymi symp-
tomy OAB nehraje urodynamicka verifikace i
vylougenf hyperaktivity detruzoru béhem PCM

zadnou roli. Svou nezastupitelnou roli nicméné
urodynamické vysetfenf ma pfi dispenzarizaci
alécheé pacientl s neurogenni etiologif ¢i s dys-
funkeni mikef.

V' roce 2002 po riiznych obménéach doporucil
poradni vybor ICS schvélit terminy idiopaticka
a neurogenni hyperaktivita detruzoru. Je tedy
jasné, Ze obeé se nelisi urodynamickymi parametry,
ale etiologif a patofyziologickymi zménami.

Pro vsechny pacienty se symptomatologii
OAB je doporuceno ndsledujici inicidlni vy-
Setreni:

B anamnéza (urologicka, urogynekologicka,
neurologicka a farmakologicka)

fyzikalni vysetreni

vysetfeni mocového sedimentu

mik¢ni karta

deniky a dotazniky

vylouceni postmikeniho rezidua (USG).

Jaké dotazniky
je vhodné pouzivat?

Je nutné zadsadné pouzivat dotazniky, kte-
ré jsou standardizované a obecné uzivané pro
kvantifikaci LUTS.

Bylo vyhodnoceno jiz nékolik studii, kte-
ré se zabyvaly otédzkou, zda budou rtizné do-
tazniky jakozto nastroje méfeni kvality zivota
(Qol), hodnotit stav stejné ¢i podobné. Jedna
z poslednich studif, zabyvajici se problematikou
porovnani vysledkd KHQ dotazniku a ICIQ-SF,
jakozZto dotaznikd specifickych pro kvantifikaci
OAB symptomatologie a stresové inkontinence,
dosla k zavéru, ze rlzné dotazniky méri mirné
odlisné aspekty QoL (2). GlobéIné ale byla do-
sazena mezi obéma dotazniky Sirokd shoda, jak

Tabulka 1. Dotazniky uZitecné v urologii (pfevzato ze stranek Bristolského urologického institutu www.icig.com a ponechano v pdvodnf anglické verzi)

Recommended Optional modules Recommended add-on modules
Condition modules
A) Core Modules QoL Generic QoL Sexual Matters Post-Treatment
Urinary Symptoms ~ Males: ICIQ-MLUTS ~ Males: ICIQ-MLUTS Long Form ICIQ-LUTSQol SF-12 Males: ICIQ-MLUTSsex
Females: ICIQ-FLUTS =~ Females: ICIQ-FLUTS Long Form Female: ICIQ-FLUTSsex
Vaginal Symptoms  ICIQ-VS ICIQ-VSQol* SF-12
Bowel Symptoms ICIQ-BS* ICIQ-BSQol* SF-12 Males: ICIQ-Bssex*
Female: ICIQ-Bssex*
Urinary Inconti- ICIQ-Ul Short Form  ICIQ-Ul Long Form* ICIQ-LUTSQol SF-12 Males: ICIQ-MLUTSsex
nence ICIQ-UIQol (optional) Female: ICIQ-FLUTSsex IC1Q-5*
Condition B) Specific Patient Groups QoL Generic QoL Sexual Matters (satisfaction)
Nocturia ICIQ-N ICIQ-NQol SF-12 Males: ICIQ-MLUTSsex
Female: ICIQ-FLUTSsex
Overactive Bladder  ICIQ-OAB ICIQ-OABQol SF-12 Males: ICIQ-MLUTSsex
Female: ICIQ-FLUTSsex
Neurogenic ICIQ-Neuro* SF-12
Children ICIQ-LUTSC* ICIQ-LUTSCQol*

*validizace zatim neni dokoncena
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u pacientl se stresovou inkontinenci, urgentnf
inkontinenci, tak u pacientd s OAB a u zdravych
dobrovolnikd. Uzivani validizovanych dotaznikd
je zadouci zvlasté pri porovnavani vysledkU a dat
jednotlivych studii. Zvlasté béhem poslednich
2 let je patrny jednoznacny novy trend i v pojetf
a sledovanf klinickych studif, které se zabyvaiji
problematikou OAB. Zatimco dfive byly studie
postaveny na hodnocenf urodynamickych uda-
jU, nyni je obrovsky dtraz kladen na spravné
vyplnéné mikeni didfe a sady dotaznikd OAB
a QoL.

Doporucuji stahnout zdarma validizovany
dotaznik v ¢estiné na strankdch www.icig.com.

Na strdnkach Bristolského urologického in-
stitutu pod vedenim prof. Abramse Ize najit jiz
schvalené dotazniky mezinarodnich konzultaci
o inkontinenci, ale zaroven prostudovat i dotaz-
niky teprve vznikajici. S vyhodou Ize stahnout
doporucené moduly pro jednotlivé urologické
mikenf dysfunkce (tabulka 1).

Nad kvalitou téchto dotaznik( bdi poradni
vybor ICIQ. Ke kazdému dotazniku je vzdy zaslan
i validiza¢nf protokol. Jen pro zajimavost kazdy
dotaznik prochdzi sérif 3 nezavislych prekladd
bilingaInimi prekladateli (tabulka 1).

Role urgence,
jeji hodnoceni a objektivizace

Urgence je velmi ¢asto oznacovana za ve-
doucf symptom v ramci diagnostiky OAB. Vétsina
pacientl skute¢né udava vyskyt a vnimani ur-
gencijako z&sadni a nejvice obtézujici problém,
ktery je vétsinou privede za lékafem. Tomuto
pojmu je viak tfeba radné porozumeét.

ZvIasté v anglické literatufe se jiz pouzivaji
2 terminy a to ,urge to void” a ,urgency” a potaz-
mo i, urgency incontinence”. PfeloZit tyto pojmy
do cestiny je obtizné. Urgenci jako pojmenovani
nuceni na moceni pfi naplnéném mocovém
méchyfi totiz ma kazdy zdravy ¢lovek a je zcela
béznou zdlezitosti. Pokud vsak hovofime o ur-
genci v rdamci OAB symtomd, pak je potieba
chapat urgenci jako zcela jasné patologicky sym-
ptom, vyskytujici se epizodné a ve velké vétsiné
piipadl kon¢ici nedobrovolnym ¢i dobrovolnym
mocenim (3). Definice ICS 1k, ze urgence je né-
hly pocit blizici se mikce, jenZ Ize jen velmi tézko
potlacit. Cesky tedy nutkavé mocent.

Pokud je tento termin vysvétlen paciento-
vi, je témérf v 90% nepochopen (obrazek 2).
Vzhledem ke slozitosti terminu byly stanoveny
pomdcky slouzici ke kvantitativnimu i kvalitativ-
nimu vyhodnocen{ urgenci. Ke kvantitativnimu
vyhodnocenf slouzi didfe, kde vedle mikénich
porci je pacient schopen zaznamenavat i inten-

Obrdzek 1. Modelové schéma bézného nuceni na moceni u zdravého ¢lovéka
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zitu urgenci. Ke kvalitativni stratifikaci bylo pfijato
jiz nékolik skal (VAS, PPBC, PPUS atd.). Probirat
jednotlivé skély a jejich vyhody neni pfedmétem
a ani cilem tohoto sdéleni. Nicméné je pravda,
7e by mél |ékaf pouzivat alespon dvé z nich,
které pacientovi vysvétli a posléze i vyhodnoti.

Obrézek ukazuje schéma postupné se vy-
skytujicich epizod nuceni na moceni béhem
zvétsujici se ndpIné mocového méchyre u zdra-
vého. Intenzita nuceni k mikci, tedy jakési ur-
gence, je z&visld hlavné na dosazeném objemu.
Jak je vidét ze schématu, ¢lovek je bez obtizf
schopen mikci odloZit.

Nemocny trpici urgencemi jako patologic-
kym symptomem vétsinou po ndstupu urgence
béhem kratkého intervalu zahajuje chténou ne-
bo nechténou mikci. Tato je na rozdil od bézné
mikce vétsinou imperativni, pficemz dochdzf ¢as-
to kvymocenijen malého objemu. Tento kratky
interval mezi ndstupem urgence a zahdjenim
mikce je oznacovan jako tzv. warning time.

Je jasné Ze vzhledem k velkému Usili odbor-
né urologické vefejnosti v ramci spolecnosti pro
kontinenci (ICS) je vyvijen velky tlak na pouzivani
novych terminC v praxi. Budeme-Ii chtit publi-
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kovat v renomovanych zahrani¢nich ¢asopisech,
bude nutno soubory pacient’ skute¢né doko-
nale monitorovat a vyhodnocovat.

Doposud neexistuje zddna standardizovana
metoda, jez by kvantifikovala pacientovy pocity.

V lonském roce byla publikovéna studie
Lowensteinova, kterd se pokusila vytvofit urci-
ty ,urgeometr’, tedy nastroj k validizaci pocitt
a senzorickych vjem urgence béhem urodyna-
mického vysetieni (obrazek 3) (4).

,Urgeometr” je koncipovan jako potencio-
metr. Vystup z tohoto zafizenf je propojen s mul-
tikandlovym urodynamickym zafizenim. Jsou
zaznamendvany hodnoty 0 = 74dnd urgence
az 100 = maximalni urgence, jakou si pacient
dokaze predstavit.

Mohlo by se tedy skutecné jednat o prvni
pokus vytvofen( skute¢né objektivniho nastroje
ke zhodnoceniintenzity urgence, pomoci néhoz
|ze méfit a zaznamendvat stupen urgence kdy-
koli v pribéhu plnici cystometrie.

Vsichni Ucastnici této studie byli rozdéleni
dle urodynamickych parametrd do 4 skupin
(DOI-inkontinence pri verifikované hyperaktivité
detruzoru, USI - urodynamicky verifikovana stre-



Obrdzek 3. NarGst hodnot urgence dle dosazeni procenta maximalni cystometrické kapacity
béhem plnici cystometrie ve 4 diagnostickych skupinach
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sové inkontinence, DOI + USI - smi3end inkon-
tinence a kontrolni skupina s normalnim UDV
zdznamem). K objektivizaci vichni navic vyplnili
i nékolik validizovanych OAB dotaznikd.

Jde nicméné i naddle o zcela experimentalni
metodu, kterd bude potiebovat déle rozpraco-
vat a ovefit.

Lécba pacienta s OAB

Je zndmo, ze symptomy hyperaktivniho
méchyfe trpf zhruba 16 % populace. Z tohoto
poctu 70-75 % pacientl velmi dobre zareaguje
na medikamentozni 1é¢bu, jejiZ strategie se po-
stupné méni. Zatimco anticholinergika I. gene-
race jsou pro velké mnozstvi nezddoucich ucin-
kl postupné opousténa, zvldsté ve vyspelych
zemich Evropy prevldda jiz uzivani modernich
antimuskarinik, kterd jsou mnohem lépe snasena
a ve vysledku tedy i s lepsim terapeutickym efek-
tem. Je zajimavé, Ze pfi porovnani ekonomickych
nakladd (pfimich i nepfimych) na 3mési¢nilécbu
naseho pacienta se symptomy hyperaktivniho
méchyre léceného solifenacinem a oxybutini-
nem, je Ié¢ba antimuskarinikem dokonce o néco
levngjsi (5). Priblizné 4% populace ma tzv. re-
frakterni OAB (6). Pfesna etiologie ,refrakterniho
OAB" nenfjasnd. V kazdé urologické ambulanci
se vzdy najde pacient ¢i pacienti, ktefi budou
vykazovat pouze minimalnf ¢i viibec zddnou od-
povéd na uzivané léky a behaviordIni opatfen.

Jak definovat a vyselektovat
skupinu refrakternich pacientu?
Nabizi se vyuzit moznosti vyhodnoceni
mik¢nich diard ¢i karet, ale nenf zcela jasné,
které dotazniky jsou optimaln{ k co nejpreciz-

néjsimu zhodnoceni OAB symptomatologie.
V soucasnosti je tato skupina pacientl nej¢astéji
vybizena k Ucasti v rlznych klinickych studiich,
kdy Ize predpokladat eventudlni efekt, pokud
se jednd o novy lék se zcela novym mechaniz-
mem Ucinku. Jako dalsi logicky krok je pak témto
pacientlim nabizena neuromodulace a instila¢nf
|é¢ba botulotoxinem (BTX).

Uzivani antimuskarinik je jiz vseobecné do-
porucovano jako first line” terapie vzhledem
ke zcela signifikantni redukci nezadoucich ved-
lejsich Ucinkd, jenz jsou velmi casto dlvodem
$patné tolerance a nasledné redukce &ivysazenf
Iékd I. generace.

Zaver

Hyperaktivni méchyr, jakozto komplex
symptom vedouci ve vétsiné pfipadd k za-
sadnim zménam v kazdodennim rezimu paci-
enta a postupné k jeho socidinf a spolecenské
izolaci, zUstava tedy v mnoha otdzkach nadéle
nezodpovezen a nevysvétlen. | kdyz ve vice nez
v 70% jsme schopni onemocnéni fadné dia-
gnostikovat a Uspésné lécit, neni ndm zcela jasna
etiologie vzniku subjektivnich potiZf (velmi ¢asto
se objevuji plizivé a ani pacient neni schopen
presné stanovit od kdy vlasté presné obtizemi
zacal trpét), pretrvavaiji rozdily v diagnostickych
algoritmech (zvlasté urogynekologové vétsi-
nou nadale rigidné trvaji na cystoskopickych
vysetfenich z obavy pfed nepoznanym onko-
logickym postizenim méchyre), pouZivani skl
¢i dotaznikd je zatim spise chaotické a nenf
zcela jednotny koncept, jenz by jednoznacné
definoval mandatorni skdly ¢i dotazniky a ty
doporucené. Terapie hyperaktivniho méchyfe je

Prehledové ¢ldnky

vétsinou limitovana ekonomickymi opatfenimi
¢i Uhradovymi vyhlaskami. Aplikace botuloto-
xinu je nadale v urologii ,out of label”, i kdyz
se jiz nékolik let dosti hojné uzivd, s dobrym
efektem zvl&sté u pacientl s refrakternim OAB.
Na druhou stranu je vsak patrny velky zdjem
0 tuto problematiku a to jak ze strany lékafské
vefejnosti, tak i ze strany farmaceutickych firem.
ZvI43té béhem poslednich dvou let se objevuji
nové studie predstavujici zcela nové léky plso-
bici novymi mechanizmy. Tradi¢ni medikamen-
tézni lécba bude nadale hrat hlavni roli, pficemz
vse sméfuje k jesté vétsi selektivité. Je nastolen
zcela jasny trend: miniinvazivita i u refrakternich
pacientl. Jiz v soucasnosti vyrazné ubylo aug-
mentacnich ileocystoplastik ¢i jinych zatézujicich
vykon( z této indikace.
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