opakujuca sa somaticka trauma a psychicky stav
pacienta. Warren a spol. (6) preukazali 17-krat
vyssiu prevalenciu PBPS u dospelych Zien s pozi-
tivnou rodinnou anamnézou v prvostupriovom
pribuzenstve v porovnani's beznou populaciou.

Diagnostika a diferencialna
diagnostika

PBPS je heterogénny klinicky syndrém,
ktory charakterizuje dlh3ie (> tri aZ $est mesia-
cov) trvajuca bolest lokalizovana suprapubicky,
niekedy vyzarujuca do slabin/vaginy/rekta/
krizovej oblasti. Bolest Uzko suvisi s ndplfiou
mocového mechura - typicky sa zintenziviuje
50 zvysujucim sa objemom mocového mechu-
ra a zoslabuje sa (az vymizne) pri a tesne po
mikcii, znovu sa vsak vracia v povodnej inten-
zite a sprevadza ju najmenej jeden dalsi priznak
(polakizuria, nokturia, urgencia). Samozrejme
nie je pritomna ziadna aktualne preukazana
infekcia alebo ina zjavna lokdlna patolégia.
Priznaky maju tendenciu kolisat, pricom niek-
tori pacienti nemusia vykazovat ziadne dlhodo-
bé zhorsenie. Symptémové vzplanutia su bez-
né a najcastejsie trvaju niekolko dni. Spustace
vzplanutia sa medzi pacientmi vyrazne lisia.
Prodromalne priznaky suvisiace s panvovou
bolestou a drazdivym vyprazdnovanim sa ¢as-
to vyskytuju aj niekolko rokov pred formal-
nou diagnézou. PBPS vyznamne ovplyviuje
kvalitu Zivota takmer vo vietkych doménach.
Schopnost efektivne alebo vobec fungovat na
pracovisku je do vyznamnej miery ovplyvnena
individualnymi schopnostami pacienta zvladat
zataz (2,3,4,5,7).

Zakladné vysetrenie by malo zahfat sta-
rostlivi anamnézu (lokalizacia bolesti, subezné
priznaky a pod.), fyzikélne (vSeobecné musku-
loskeletalne, neurologické, digitalne rektélne,
vagindlne, vonkajsie genitélie, panvové dno)
a laboratérne vysetrenie (moc: dipstik, bakte-
riologické a kultivacné zhodnotenie, cytoldgia;
vagindlne vytery a iné) na zdokumentovanie
symptémov a znakov, ktoré charakterizuju
poruchu a vylucuju iné zamenitelné stavy.
Kultivdcia mo¢u moze byt indikovana aj u pa-
cientov s negativnou analyzou mocu — na ziste-
nie nizsich koncentracii baktérii, ktoré su klinic-
ky vyznamné, ale nedaju sa lahko identifikovat
dipstikom alebo mikroskopickym vysetrenim.
Zaznamenat by sa mal pocet mikcii (dennych,
nocnych), pocit nutkania na mocenie a miesto,
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charakter a zavaznost bolesti/tlaku alebo nepo-
hodlia. Treba si vsimat aj dyspareuniu, dyzuriu,
bolesti pri ejakulacii u muzov a vztah bolesti
k menstrudcii u Zien. U vietkych pacientov by
sa malo vykonat kratke neurologické vysetre-
nie na vylucenie okultného neurologického
problému a vyhodnotenie (napr. ultrasono-
grafické) neuplného vyprazdnenia mocového
mechura, aby sa vylucila skrytd retencia mo-
Cu. Vysetrit pritomnost hematurie u jedincov
s expoziciou tabaku je potrebné vzhladom na
vysoké riziko karcindomu mocového mechura
u fajciarov. Stanovenie vychodiskovych hodnot
mik¢nych priznakov (tzv. LUTS - lower urinary
tract symptoms) a Urovne/charakteru bolesti
dava okrem iného aj moznost vyhodnotit od-
povede na nasadenu lie¢bu. Mikény dennik
(minimalne trojdriovy zdznam) dokladuje nie-
len frekvenciu mocenia, ale aj pravdepodob-
nu funkénu kapacitu mocového mechura. Pre
PBPS su charakteristické ¢asté mikcie s nizkym
objemom vyprazdneného mocu. Bolest by sa
mala hodnotit pomocou indexu urogenital-
nej bolesti (GUPI — Genitourinary Pain Index),
indexu symptémov intersticidlnej cystitidy
(ICSI - Interstitial Cystitis Symptom Index) ale-
bo jednoducho podla vizudlnej analégove;j
stupnice (VAS - Visual Analogue Scale). U kaz-
dého pacienta s PBPS je prospesné vyhodno-
tit a porovnat zavaznost mik¢nych priznakov
a uroven bolesti (napr. bolest > LUTS, bolest
< LUTS, bolest = LUTS) a podla toho iniciovat

alebo zmenit liecbu. Samozrejme sa vyuZivaju
aj dalsie schvélené dotazniky: PUF (Pelvic Pain
and Urgency/Frequency Scale), O’Leary Sant
IC (ICSI - Interstitial Cystitis Symptom Index/
CPI - Interstitial Cystitis Problem Index), IPSS
(International Prostate Symptom Score s jed-
nou otézkou na kvalitu Zivota), PGI-I (Patient
Global Impression of Improvement), BPIC-SS
(Bladder Pain Interstitial Cystitis-Symptom
Score) a pod. Z klinického hladiska méze kaz-
dy dotaznik v réznej miere poskytnut lekarovi
cenné a upresnujuce informacie o konkrétnom
pacientovi v aktualnom okamihu. Novsie na-
stroje (ako GUPI a BPIC-SS) preukazali zvysenu
schopnost rozlisit PBPS od inych urologickych
stavov (7). Na zhodnotenie sexudlnych funk-
cii su k dispozicii osved¢ené dotazniky, ako
IIEF (International Index of Erectile Function),
FSFI (Female Sexual Function Index), PEDT
(Premature Ejaculation Diagnostic Tool) a pod.
Prevalencia sexualnych dysfunkcii je u oboch
pohlavi vysoka (49-71 %) — dyspareuniu pozo-
ruje 29-42% zien a erektilnd dysfunkciu (ED)
15-489% muzov s PBPS (2, 3,4, 5).
Cystoskopia zostava jedinym spolahlivym
spdsobom diagnostiky pritomnosti glomerulacii
(submukdznych petechidlnych krvécani) a hlav-
ne HL (zacervenané slizni¢né oblasti s malymi
cievami vyzarujucimi smerom k centralnej ja-
zve, niekedy pokrytymi malou zrazeninou ale-
bo fibrinovym depozitom), ktoré su viac menej
typické pre PBPS (Obrazok 2, Obrazok 3) (8).

Obr. 2. Vzhlad petechidlnych submukdznych krvdcani (glomeruldcii) a stupriovanie ich zdvaznosti pri
cystoskopii s vyuzitim hydrodistenzie u 35-rocnej Zeny so syndrémom bolestivého mocového mechdra:
vychodiskovy endoskopicky stav (A), cystoskopicky ndlez po postupnom plneni (hydrodistenzii) mocového
mechura (B, C, D) (8)

Viysetrenie glomeruldcii sa md vykonat po roztiahnuti mocového mechdra v anestézii na 80 — 100cm H,O na jednu
az dve minuty; mocovy mechtr sa méZe pred hodnotenim roztiahnut az dvakrdt; opditovné vysetrenie odhalf glo-
meruldcie, ktoré sa vyvinu v celom mocovom mechdre po distenzii a zvycajne nie su viditelné pocas vysetrenia bez
anestézie; glomeruldcie musia byt difizne — pritomné aspori v troch kvadrantoch mocového mechura a v kazdom
kvadrante musi byt aspori 10 glomeruldcif: glomeruldcie nesmd byt pozdl? drdhy cystoskopu (aby sa eliminoval arte-

fakt z kontaktu pristroja so sliznicou).
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