) PREHLEDOVE CLANKY

SYNDROM CHRONICKEJ PRIMARNEJ BOLESTI MOCOVEHO MECHURA — SUCASNA DIAGNOSTIKA A LIECBA

Pravdepodobnost identifikacie HL je vyssia
u pacientov > 50 rokov. Cystoskopia sa casto-
krat realizuje v anestézii s vyuzivanim techniky
hydrodistenzie a méze sa kombinovat s odbe-
rom materialu na histologické vysetrenie — na-
jma na odlidenie HL od karcinému mocového
mechdra. So zvysujucou sa distenziou mocové-
ho mechura centrélna jazva HL praska (ale nieke-
dy sa meni aj vzhlad glomerulacii) a moze prist
k tzv. vodopadovitému krvacaniu. Rozvoj glome-
rulacii po hydrodistenzii sa povazuje za pozitivny
diagnosticky znak, hoci ich mozno pozorovat
aj za inych okolnosti (pri karcindme mocového
mechura, po radioterapii malej panvy, u dialy-
zovanych pacientov, po aplikacii chemoterapie)
(2,3,4,5,7,9). Pacienti s vyznamnym znizenim
kapacity mocového mechura zvycajne zle rea-
guju na standardnu lie¢bu. Na zaklade réznych
kombinacii endoskopickych a histologickych
nélezov bolo opisanych viacero fenotypov PBPS
(Tabufka 1) (10). Pacienti s HL sa lisia z hladiska
klinickych charakteristik, patolégie mocového
mechura a profilov génovej expresie od jedincov
bez HL PBPS, ¢o naznacuje odliSnu patogené-
zu a ma potom dopad ako na manazment, tak
aj na progndézu ochorenia (2, 3,4, 5,7, 11, 12).
Pritomnost HL preukazuje jednoznacny pévod
tazkosti v mocovom mechure a tento feno-
typ PBPS charakterizuje menej systémovych
priznakov a subeznych ochoreni, vysoka efekti-
vita priamej terapie intravezikalnych 1ézii, slaba
odpoved na konzervativne alebo prvoliniové
sposoby liecby, postihnutie vekovo starsich pa-
cientov s mensou kapacitou mocového mechu-
ra a s ovela zavaznejsimi lokalnymi priznakmi.
Nepritomnost HL naznacuje povod skér mimo
mechura, s ¢astejsim vyskytom systémovych
priznakov a frekventovanejsou asociaciou so
sibeznymi ochoreniami/syndrémami centrélnej
senzibilizacie, myofascidlnou bolestou s dob-
rou efektivitou terapie prednostne zameranej
na dysfunkciu panvového dna (2, 3,4, 5, 7). Na
spresnenie diagnostiky HL sa vyuzivajui aj nové
optické technoldgie (napr. NBI - Narrow Band
Imaging/,uzkopasmové” zobrazenie a pod.) a pri
hodnoteni endoskopickych ndlezov sa zacina
Coraz viac uplatiiovat umela inteligencia (Al -
artificial intelligence) (13).

Fenotypizacia na zdklade tzv. UPOINTs
klasifikdcie umozni lepsi opis jednotlivych
podskupin PBPS a tym presnejsiu diagnostiku
a adresnejsiu individualizadciu manazmentu

Obr. 3. Typicky vzhlad Hunnerovejlézie (Cierna Sipka) pred endoskopickou operdciou (A); transuretrdina re-
sekcia Hunnerovho vredu (B) u 45-rocnej pacientky so syndrémom primdrnej bolesti mocového mechdra (3)

Tab. 1. Klasifikdcia syndrému primdrnej bolesti moc¢ového mechdra do jednotlivych subtypov na zdklade
cystoskopie (spojenej s hydrodistenziou) a histologického vysetrenia tkanivovej vzorky odobratej z mocového
mechura pri biopsii (10)

Cystoskopia s hydrodistenziou*
nevykonana normdalna glomeruldcie** | Hunnerova lézia***
Biopsia
nevykonana XX X 2X 3X
normalna XA 1A 2A 3A
nejednoznacny vysledok XB 1B 2B 3B
pozitivna**** XC 1C 2C 3C

*klasifikdcia cystoskopického ndlezu: 0. stuperi: normdina sliznica mechdra, I. stuperi: petechie najmenej v dvoch
kvadrantoch mechdra, Il. stupen: rozsiahle, ohrani¢ené podsliznicné krvdcanie, lll. stuperi: celkové, neohranicené
podsliznicné krvdcanie, IV. stuperi: ruptura sliznice s krvdcanim/edémom alebo bez nich

**glomeruldcie Il. a lll. stupna

***s alebo bez glomeruldcil

***x*histoldgia: zdpalové infiltrdty a/alebo mastocytéza detruzora (> 27 — 28 mastocytov/mm?) a/alebo granulac-
né tkanivo a/alebo intrafascikuldrna fibréza

Typ 3C moze viest k fibrotickému mocovému mechdru s malou kapacitou s alebo bez obstrukcie mocovych ciest.

PBPS-NHL (primary bladder pain syndrome-non Hunner’s lesion/syndrém primdrnej bolesti mocového mechtira
bez pritomnosti Hunnerovej lézie) oznacené v modrom rdmceku: NHL fenotypy lézii zodpovedaji klinickému syn-
drému bolesti mocového mechdira v podstate s normdinym cystoskopickym obrazom a bez dékazu jednoznacnej
zdpalovej patoldgie v histologickom zhodnoteni bioptickej vzorky zo steny mocového mechura — pre tento fenotyp
sa zvykne pouzivat aj termin ,hypersenzitivny mocovy mechdr” (HSB — hypersensitive bladder,).

PBPS-HL (primary bladder pain syndrome-Hunner’s lesion/syndrém primdrnej bolesti moc¢ového mechdra s pri-
tomnostou Hunnerovej lézie) v cervenom ramceku.

Tab. 2. Fenotypizdcia syndrému primdrnej bolesti mocového mechdra na zdklade tzv. UPOINTs klasifikdcie (2)
FENOTYP
Urologicky

Zéakladné/minimélne diagnostické zhodnotenie

prdd mocu, mikény dennik, cystoskopia, ultrasonografia, uroflowmetria. ..

Psychologicky obava (strach) z bolesti, depresie a strata funkcie, anamnéza negativnych

sexualnych skdsenosti...

Organovo specificky pytanie sa na tazkosti: gynekologické, gastrointestindine, anorektdlne, sexualne;

gynekologické vysetrenie, rektalne vysetrenie. ..

Infekény kultivacné vysetrenie: mocu, spermy, stolice, vyteru z vaginy...

pytanie sa na: neurologické tazkosti (strata citlivosti, dysestézia...); neurologické
testy v priebehu fyzikdlneho vysetrenia: senzorické problémy, sakralne reflexy,
svalovd funkcia...

Neurologicky

Citlivy/bolestivy* palpécia: svalstva panvového dna, abdominalnych a glutedinych svaloy,

identifikdcia bolestivych (,spustacich”) bodov...

Sexuologicky erektilna funkcia, ejakulacné funkcia, postorgazmicka bolest...

*tyka sa kostrového svalstva
UPOINTs — urology/psychology/organ-specific/neurological/tender muscle/sexological

ochorenia (Tabulka 2) (2). V sucasnosti nie su PBPS je v prvom rade diagnéza per

k dispozicii Ziadne laboratérne markery, ktoré
by prispeli k diagnostike PBPS v beznej klinic-
kej praxi. Test s intravezikalnou aplikaciou KCI
sa uz neodporuca (2, 3).
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exclusionem, ¢izZe je nutné (a castokratina-
ro¢né) vylucit velké mnozstvo inych aj orga-
nickych pricin, ktoré mézu spésobovat po-
dobnu symptomatolégiu (Tabulka 3) (2, 3).
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