hyperalgézia, anestézia doloréza). Sucastou
CPPPS su aj podskupiny: PBPS, syndréom
primarnej bolesti prostaty (PPPS - primary
prostate pain syndrome) a pod. Pri sekundar-
nom CPPS je bolest v oblasti panvy spojena
s dobre definovanou patoldgiou (infekcia,
nador) (schéma 1) (2, 3). Podla nového koncep-
tu chapania PBPS sa pritomnost Hunnerovej
lézie (HL) v mocovom mechure vnima ako

samostatné ochorenie (obrazok 1) (2, 3).

Epidemioldgia

Spravy o prevalencii PBPS sa vyrazne lisia
(0,06 — 30%) v dosledku nie celkom jednot-
nych diagnostickych kritérii a Studovanych
populdcii. Vy3si vyskyt je u zenského pohlavia
(pomer 5 - 10:1) v porovnani s muzmi, ale
nepreukazal sa Ziadny rozdiel v rase alebo et-
nickej prislusnosti. Incidencia HL sa v klinickej
praxi odhaduje v priemere na 20 % (rozpdtie
5-50%) a pacienti s HL su zvycajne starsi ako
jedinci bez HL. PBPS sa mo6ze vyskytnut aj
u 0sbéb <18 rokov, hoci udajov o prevalencii
v tejto vekovej skupine je malo (2, 3, 4).

Etiopatogenéza
arizikové faktory

Mechanizmy vzniku bolesti sa daju jed-
noznacne vysvetlit ako désledok stimula-
cie nociceptivnych nervovych Struktur pri
somatickom ochoreni (napr. trauma, zapal,
nador). V pripade, ked' sa nezisti pritom-
nost ziadnej konkrétnej priciny bolestivého
(,idiopatického”) stavu, je to ovela zlozZitejsie.
Predpokladanu patofyziolégiu podielajucu
sa na vzniku a udrziavani CPPPS (a teda aj
PBPS) ukazuje schéma 2 (2, 3, 4, 5). Chronicka
bolest u pacientov s PBPS je pravdepodobne
sposobena senzibilizaciou CNS a aktivaciou
senzorickych aferentnych nervov. Dysfunkcia
epitelu mocového mechura (zvysena apopto-
za/znizena proliferacia a diferenciacia buniek),
defekty v urotelovej bariére, aktivacia zirnych
buniek, neurogénny zapal, autoimunita a skry-
ta infekcia tiez prispievaju k symptomatoldgii.
Na zéklade takto vnimanej patogenézy sa po-
tom déa odvodit aj logickejsia stratégia liecby
PBPS (schéma 3) (5). Etiopatogenéza PBPS je
temer vzdy multifaktoridlna a mnohé otazky
zatial' zostavaju nedostato¢ne zodpovedané.

Ako rizikové faktory CPPPS boli definova-
né: geneticka predispozicia, endokrinné zmeny,
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PREHLEDOVE CLANKY (
SYNDROM CHRONICKEJ PRIMARNE) BOLESTI MOCOVEHO MECHURA — SUCASNA DIAGNOSTIKA A LIECBA

Schéma 1. Terminoldgia chronickej panvovej bolesti v sulade s novou Medzindrodnou klasifikdciou
choroéb (ICD-11 - International Classification of Diseases-11) (2, 3)

CPP*
(chronic pelvic pain/
chronicka panvova bolest)

BN

CSPPS**
(chronic secondary pelvic pain
syndrome/syndréom chronickej
sekundarnej panvovej bolesti)

CPPPS***
(chronic primary pelvic pain
syndrome/syndrém chronickej
primérnej panvovej bolesti)

BN

Bolest lokalizovana
na jeden koncovy
organ panvy

4

PBPS
(primary bladder pain
syndrome/syndrém primarnej
bolesti mocového mechdura);
PPPS
(primary prostate pain
syndrome/syndréom primérnej
bolesti prostaty)

Bolest lokalizovana
vo viacerych
organoch panvy
(tzv. genericky CPPPS)

*chronickd/pretrvdvajuca (3 — 6 mesiacov) bolest vnimand v struktdrach savisiacich s panvou

**polest panvy spojend s dobre definovanou patoldgiou (infekcia, nddor a pod.)

***polest panvy bez pritomnosti zjavnej patoldgie

Pojem ,syndrém”naznacuje, Ze aj ked moéZu existovat periférne mechanizmy, déleZitejsiu tlohu zohrdva neuromo-
duldcia centrdlneho nervového systému (CNS), systémové postihnutie a asocidcie s tzv. centrdlnymi senzibilizacny-
mi syndrémami, ako su: syndrém chronickej Gnavy, fibromyalgia, Sjégrenov syndrém a pod.

Pri CPPPS sa uzndva, Ze koncovy orgdn, v ktorom je bolest vnimand, nemusi byt centrom vzniku bolesti; predpokla-
dd sa, Ze bolest sa pravdepodobne presunula do CNS (stav centralizovanej neuropatickej bolesti) a zvycajne sa ne-
preukdZe Ziadne evidentné poskodenie tkaniva.

Obr. 1. Sacasny a novy koncept chdpania syndrému chronickej primdrnej bolesti mocového mechura:
Hunnerova lézia ako sucast (fenotyp) syndrému bolesti mocového mechdra (A); Hunnerova lézia vnimand
ako samostatné ochorenie v porovnani so syndrémom chronickej primdrnej bolesti mocového mechtra
bez Hunnerovej Iézie, pricom neexistuje Ziadny dokaz, ktory by podporoval progresiu alebo remisiu medzi

tymito dvomi formami choroby (B) (2, 3)

CPP — chronic pelvic pain/chronickd panvovd bolest, PPS — pelvic pain syndrome/syndrém panvovej bolesti, BPS —
bladder pain syndrome/syndrém bolesti mocového mechdra, HL — Hunner lesion/Hunnerova lézia
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