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SYNDRGOM CHRONICKEJ PRIMARNEJ BOLESTI MOCOVEHO MECHURA — SUCASNA DIAGNOSTIKA A LIECBA

Tab. 3. Diferencidlna diagnostika syndrdmu primdrnej bolesti mocového mechura (2, 3)

prolaps, vaginédlna kandidéza.. )
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m Postradiacna cystitida
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= Urologické choroby (OAB, UAB, cystolitidza, intravezikdlne cudzie telesa, ureterolitidza najma v distélnej
Casti mocovodu, obstrukcia kr¢ka mocového mechura, epididymitida, testikuldrna neoplazma, uretritida,
stenoza/divertikul mocovej riry, chronicka prostatitida/syndrém chronickej prostatickej bolesti, karcinom
mocového mechura — najma Cis, karcindm prostaty...)

m Gynekologické ochorenia (malignity: kr¢ka/tela maternice/vaje¢nikov, endometriéza, urogenitéiny

Infekcie (bezné intestindlne baktérie, sexualne prenosné ochorenia, tuberkulézna cystitida. . .)
Gastrointestinalne choroby (divertikulitida, analne fistry, hemoroidy, intestindlna metaplazia...)
Defekty/poruchy brusnej steny (hernie, myofascidlne spustacie body...)

Muskuloskeletédlne ochorenia (hypertdnia svalstva panvového dna, degenerativne ochorenia bedrovych
m Neurologické choroby (demyelinizacné ochorenia, neurogénna obstrukcia krcka mocového mechdra,

= Syndromy centralnej citlivosti (funkéné somatické syndrémy, fibromyalgia...)

m Stavy po operaciach v malej panve (najma s vyuzitim sietok pri korekcii inkontinencie mocu alebo prolapsu

Vzhladom na klinicky charakter PBPS vy-
zaduju pozornost najmd autoimunitné
ochorenia, alergické stavy a rézne zavazné
intolerancie. Preukdazalo sa, ze 70 % Zien
s endometriézou ma bolesti v oblasti ma-
lej panvy a 24-79 % vykazuje priznaky dys-
funkcie dolného mocového traktu, subezna
koexistencia PBPS + endometriézy bola po-
tvrdend u 16-48 % pacientok (14). Sucasny
vyskyt PBPS + chronickej prostatitidy/CPPS
sa odhaduje na 17 % (15). Regiondlne boles-
tivé syndrémy, ako su hypertonicka dysfunk-
cia svalstva panvového dna (HTPFD - high
tone pelvic floor dysfunction), vulvodynia
a syndrém drazdivého Creva (IBS - irritable
bowel syndrome), mézu tiez komplikovat
diagnostiku PBPS z dévodu prekryvaju-
cich sa priznakov. R6znorodd konstelacia
symptomov spojenych s dysfunkciou/spaz-
mom panvového dna moze byt pozoruhod-
ne podobna priznakom PBPS a hyperaktiv-
neho mocového mechura (OAB - overactive
bladder) (Obrazok 4) (3). Obavy z inkonti-
nencie mocu su vacsie u pacientov s OAB,
zatial ¢o bolest/tlak a nepohodlie naznacuju
skor PBPS (2, 3, 16).

Liecba

Terapia PBPS nie je jednoducha, pre-
toze klinicky obraz byva rozmanity, pato-
fyzioldgia tohto bolestivého syndromu nie
je jednoznacne objasnend. VSeobecne ak-
ceptovatelnejsie pravidla manazmentu (aj
so za¢lenenim novych lie¢ebnych modalit)
sa v podstate len zavadzaju (Schéma 3) (5).
Pociatocny typ a Uroven terapie by mali za-
visiet od zavaznosti priznakov, sprievodnych
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ochoreni a preferencii dobre informovaného
pacienta. Podstatnd je spravna diagnostika
PBPS, klinicky usudok a odborné zdatnost
zdravotnickeho (¢asto multidisciplinarne-
ho) timu. Inicidlny postup byva vo vacsine
pripadov konzervativny. Pacienti s HL su
zatial jedinou skupinou, ktord by sa mala
riesit od zaciatku invazivnejsie (endosko-
picky) v porovnani s jedincami bez HL (17).
Multimodalny manazment je urcite efektiv-
nejsi ako monoterapia. Vacsina liekov tes-
tovanych na pacientoch s PBPS vykazovala
dobré kratkodobé vysledky, ale len pri niek-
torych sa potvrdili aj dlhodobejsie ucinky.
Neustale je potrebné vyhodnocovat tcinnost
liecby (najma bolesti), neefektivne terapie
by sa mali zastavit a pri kazdej neistote sa
musi prehodnotit spravnost diagnézy PBPS
(2,3,4,5).

Behavioralne stratégie a zasahy do zi-
votospravy dokdzu zlepsit symptomatolégiu
u niektorych pacientov s PBPS. Osvedcili sa
viaceré postupy: optimalizacia pitného rezi-
mu, vyuzitie elimina¢nej diéty (urcenie po-
travin/tekutin zhor3ujucich zdravotny stav),
aplikécia tepla/chladu na spustacie body/ob-
lasti zvysenej citlivosti (napr. mocovy mechdir,
perineum), stratégie zvladania vzplanuti PBPS
(antistresové techniky — napr. meditacia), tré-
ning mocového mechura s potla¢enim urgen-
cie, autorelaxacia svalov panvového dna, ale
aj identifikacia dalsich stavov vyvolévajucich/
zhorsujucich priznaky (urcité typy cvicenia/
fyzickej aktivity, pohlavny styk, nosenie pri-
liehavého oblecenia, obstipacia) (2, 3, 4, 5).
Psychologické intervencie sa mézu zameriavat
na bolest samotnu alebo na prisposobenie sa
bolesti z hladiska funkcie a nalady pacienta.
Specidlne viaczlozkové programy su v pilot-
nych fazach standardizacie. Psychiatricka
konzultacia by mala byt za¢lenend do multi-
modalneho lie¢ebného planu pre pacientov
s PBPS (Schéma 3) (5).

Vhodné techniky manualnej fyzikalnej
terapie zahifaju manévre, ktoré vyriesia pan-
vové, brusné a/alebo bedrové spustacie body,
predIzuju svalové kontraktury, uvolfiuju boles-
tivé jazvy a iné obmedzenia spojivového tka-
niva a byvaju velmi efektivne v rukéch kvalifi-
kovaného fyzioterapeuta. Klasické cviky (napr.
Kegelove) na posilnenie svalstva panvového
dna sa viak vieobecne neodporucaju, pretoze
mozu situdciu este viac zhorsit (2).

Obr. 4. Diferencidlna diagnostika réznych chorobnych stavov na zdklade bolesti a niektorych mikcnych
priznakov (plné ¢iary zndzorriuju silny vzdjomny suvis; prerusované Ciary znamenaju len slaby suvis) (3)
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OAB - overactive bladder/hyperaktivny mocovy mechdir, PBPS — primary bladder pain syndrome/primdrny syndrém bo-
lestivého mocového mechtira, HTPFD — high tone pelvic floor dysfunction/hypertonickd dysfunkcia panvového dna,
CP/CPPS - chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome/chronickd prostatitida/syndrém chronickej panvovej bolesti
HTPFD je pritomnd u véicsiny pacientov s PBPS v porovnani's relativne zriedkavym ndlezom u jedincov s OAB; vZdy md
vyznam fyzikdlne vysetrit stav svalstva panvového dna pri podozreni na PBPS, pretoZe tdto funkcnd porucha predsta-
vuje diagnosticku vyzvu nielen preto, Ze mikcné priznaky a panvovd bolest sa prekryvaji ako pri HTPFD, tak aj u jedin-
cov s PBPS; dysfunkcia panvového dna priamo ovplyvriuje funkciu panvovych orgdnov a naopak; stres sa povazuje

za iniciacny a udrziavaci faktor panvovej myalgie
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