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Firemni informace

Kazuistika prezentuje pripad pacientky pivodné nékolik let v péci praktického lékare s diagnézou stresové inkontinence a recidivujici
uroinfekce. U praktického lékare byla Ié¢ena preskripci inkontinentnich pomucek (kalhotkové pleny) a nékolikrat do roka lé¢bou anti-
biotiky pro laboratorni nalezy nevelké mikrohematurie bez zjisténi patogenniho mikrobiologického nalezu v moci. Pacientka se pro tr-
vajici obtize obratila na ambulanci Urologické kliniky. Pacientka si stéZovala zejména na ¢asté moceni s Uniky moci pfi urgencich, tlaky
v podbtisku. Urologem provedeno kompletni vysetieni urotraktu véetné sonografie, cystoskopie a cytologie, urodynamické vysetieni

a stanovena diagnéza OAB wet. Pfi primarné nasazené anticholinergni Iécbé - Uroxal (oxybutinin) byl pozorovan jen minimalni efekt
na snizeni urgenci a navic se projevily i vedlejsi tcinky této Iécby. Proto po jednom mésici byla pacientka prevedena na Ié¢bu Toviazem
(fesoterodin) s naslednym zvysenim davky. Poté se signifikantné snizuje frekvence polakisurii a mizi tniky moce. Pacientka je takto
Iécena jiz osm mésicl, celkové je spokojena s Iécbou, vedlejsi ucinky Ié¢by nepozoruje. Pacientka udava vyrazné zlepseni kvality Zivota.
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Pacientka, 48 let, plivodné nekolik let v péci
praktického Iékafe s diagndzou stresové inkonti-
nence a recidivujici uroinfekci pfichazi na urolo-
gickou ambulanci s dlouhodobymi pretrvavajici-
mi problémy, pro které se obratila na ambulanci
Urologické kliniky. Pacientka si stézuje zejména
na casté mocenf s Uniky moci pfi urgencich, tlaky
v podbrisku a nykturie, dysurie typu polakisurif,
nykturii v poc¢tu 2-3 za den, urgenci a urgentnf
inkontinenci. Pouzije jednu az dvé viozky velikosti
medium denné. Pfi nuceni k mikci ¢asto nestih-
ne dojit na WC a dojde k Uniku moci. Pfi kasli
a stresovych manévrech moc neunika. Strangurie
pacientka neguje, makrohematurii nepozorovala.
U praktického Iékare byla lé¢ba preskripci inkon-
tinentnich pomdcek (kalhotkové pleny) a néko-
likrdt do roka Ié¢bou antibiotiky pro laboratornf
nalezy nevelké mikrohematurie v laboratornim
nalezu (Urine dipstick), bez zjisténi patogenniho
mikrobiologického nélezu v moci. Lécena byla
naposledy pred dvéma mésici praktickym léka-
fem pro suspektni uroinfekci.

Anamnesticky: rodinnd anamnéza: urolo-
gickd negativni, jinak bezvyznamnd; osobni
anamnéza: |é¢ena pro hypertenzi, ve 42 le-
tech prodélala laparoskopickou cholecystek-
tomii; gynekologickd anamnéza: 2 porody,
1 spontanni potrat, klimaktérium asi od 47 let.
Farmakologickda anamnéza: Prestarium Neo
1-0-0. Pracovni a socialni anamnéza: Ufednice
na finan¢nim Uradé. Abuzus: vypije 2-3 séalky
kdvy denné, nekouff, alkohol pouze pfilezitostné.

Pacientce byla nabrana moc na bakteriologii
a sediment s chemickym rozborem. Pacientce
byla vydana mikéni karta a doporuceno dalsi vy-
Setfenf. Mikénf karta prokazuje pres den mocenf
10-12 X, nykturii 3 X, Uniky modi s urgencemi
2-3 x denné, porce moci 100-200 ml, pfijem te-
kutin 1 500-1 700 ml/24 hod. Mo¢ chemic-
ky a sediment: pH 6,0, bilkovina neg., glukéza
neg., bilirubin neg.,, krev neg., ery 11/ul, leu 3/ul,
bakt neg. Kultiva¢ni ndlez v moci byl negativni.
Cytologie moci: Sez malignich bunék, PAP |. bo-
nografie urotraktu neprokazala patologii. Bylo
provedeno také cystoskopické vysetienf s na-
lezem uretry bez stendzy, mocového méchyre
s mirym prekrvenim, oboustranné prehlednych
uretrdlnich Usti normélniho vzhledu, bez nédlezu
malignity. Urodynamické vysettent zjistilo pfi
plnici cystometrii kapacitu mocového méchyre
220 ml, prvni nuceni k mikci jiz od 150 ml, bez
znamek netlumenych kontrakci, uroflowmetrie
bez znamek obstrukce O__ 26 ml/s, reziduum
po mikci do 10 ml. Na zakladé predchozich vy-
Setfen( byla stanovena diagnoza wet OAB a na-
vrzena anticholinergnilécba. Byl nasazen Uroxal
(oxybutinin) 5 mg tbl. 1-0-1 a pacientka objed-
nana ke kontrole na ambulanci za Ctyfi tydny. Pri
kontrole udava pacientka jen minimalnf efekt
na urgence a stézuje si na Uporné sucho v Us-
tech. Uroxal byl proto vysazen a zahdjena lécba
Toviazem (fesoterodin) 4 mg tbl. 1-0-0, paci-
entka |ék toleruje bez vedlejsich ucinkd. Po 14
dnech byla davka zvysena na 8 mg fesoterodinu
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denné. Pri dalsi kontrole po mésici udava paci-
entka velké zlepseni obtiZi. Dle mikeni karty do-
chazi prakticky k vymizeni urgentniinkontinence
a frekvence mocenf se snizuje na 67 mik¢énich
epizod pfes den a maximalné jedno mocenf
béhem noci. Pouziva inkontinencni pomucky
jiz jen ,pro jistotu”, pouze kdyz ma pfed sebou
delsi cestu. Pfi dalsich kontrolach udava stabilnf
stav beze zmény a spokojenost s [é¢bou.

Diskuze

Z tohoto pffpadu je zfetelna dllezitost pomys-
let na OAB v pripadech dlouhodobych dysurickych
obtiZf a inkontinence. Spravné stanovend diagnéza
provedenim upfesnujicich vysetieni dokaze nasa-
zeniucinné lécby efektivné IéCit obtize pacienta tr-
picfho timto onemocnénim. V opacném pripade
je pacient odkazan velkou ¢ast Zivota na pouzivanf
inkontinen¢nich pomUicek, coz znacné snizuje kva-
litu Zivota i spolecenského uplatnéni. Nezbytné pfi
stanoven( této diagndzy je vysetreni urologem,
ktery dokéze vyloucit i mozné organické priciny
a malignity urotraktu (zejména nadory mocove-
ho méchyre) zplsobujici podobné obtize jako
OAB. K diagnostice co nejvetsiho poctu takto ne-
mocnych je nutnd mezioborova spoluprace mezi
praktickymi lékafi a urology.
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