) PREHLEDOVE CLANKY
SYNDROM CHRONICKEJ PRIMARNEJ BOLESTI MOCOVEHO MECHURA — SUCASNA DIAGNOSTIKA A LIECBA

Schéma 2. Predpokladané patofyziologické mechanizmy podielajtice sa na vzniku syndrémov chronickej primdrnej panvovej bolesti v désledku viacerych aj
ultrastrukturdlnych zmien* (2, 3,4, 5)

m Iniciacné faktory (infekéné, genetické, anatomické, neuromuskularne, endokrinné, imunitné vratane autoimunitnych, psychologické** a pod.)

m Samovolné udrziavanie imunologického, zdpalového stavu a/alebo neurogénneho poskodenia => akutna a neskor chronicka bolest

!

m Senzibilizacia (zahfiajtica neuroplasticitu) nervového systému (periférneho aj centralneho) vedie k stavu CENTRALIZOVANEJ NEUROPATICKEJ BOLESTI
*zmeny mastocytov; dysfunkcia glykozaminoglykdnovej ochrannej bariéry urotelu mocového mechdra; vplyv: adenozin trifosfdtu, kyslicnika dusnatého, proteinu purino-
vého receptora 3; zmeny purinergickych signdlnych drdh; hypersenzitivita na tlak/ischémiu; narusenie centrdlneho spracovania senzorickych vnemov; vplyv psychologic-
kych faktorov (Uzkost, depresia, traumatizujice zaZitky v detstve — napr. sexudlne zneuZitie); désledok neuroplasticity na zdklade zvysenej tvorby neurotofickych faktorov, hy-
perténia a nedostatoc¢nd relaxdcia panvového dna; hormondlne zmeny v hypotalamo-hypofyzo-adrendlnej osi; genetické faktory; virusy (napr. Epsteinov-Barrovej a pod.)
**rézne psychologické procesy ovplyvriujice neuromoduldciu bolesti na vyssej drovni (napr. stres méZe modifikovat nervovy systém tak, aby spésoboval dihodobé biologic-
ké zmeny)

Schéma 3. Patofyzioldgia syndrdmu intersticidinej cystitidy/bolesti mocového mechdra a individudine zameranej liecby — oznacené @ - @ ©
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@ NSAIDs — non-steroidal anti-inflammatory drugs (nesteroidné protizépalové lieky), analgetika

@ Hydrodistenzia
@ Liecba kyselinou hyalurénovou
@ Injekcie botulotoxinu

@ Injekcie PRP (platelet rich plasma/plazma bohata na krvné dosticky)

@ Lie¢ba LESW (low energy extracorporeal shock wave/nizkoenergeticka mimotelova razové vina) + injekcie botulotoxinu

@ Elektrokauterizacia

Substitucna cystoplastika, derivacia mocu £ cystektomia

@ Antivirusova liecba

Psychiatrickd konzultacia
@ Fyzioterapia panvovych svalov

IC/BPS - interstitial cystitis/bladder pain syndrome/syndrém intersticidlnej cystitidy/bolesti mocového mechdra, CNS — centrdlny nervovy systém, EB — Epsteinov-Barrovej
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