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SYNDROM CHRONICKEJ PRIMARNEJ BOLESTI MOCOVEHO MECHURA

Aplikacia mimotelovych razovych vin
nizkej intenzity (LESW - low energy extra-
corporeal shock wave) ma protizapalové
ucinky a redukuje bolest (u >50% pacien-
tov) zlepsenim regeneracie/opravy urotelu
v mo¢ovom mechdre (inhibiciou apoptézy
a zvysenim bunkovej proliferacie) a pod-
porou lokalneho prekrvenia v postihnutej
oblasti (2, 18, 19).

Peroralna farmakoterapia PBPS je
dost neprehladnd, zahina viacero typov
lie¢iv z réznych skupin (analgetika, anti-
flogistika, antihistaminikd, antidepresiva,
imunosupresiva, antivirotika, opioidy) s nie
jednoznacne potvrdenou efektivitou a bez-
pecnostou. Amitriptylin (tricyklické antide-
presivum) preukazal uc¢innost v porovnani
s placebom, ale je treba ratat aj s vedlaj-
Simi Uc¢inkami (seddcia, ospalost, nauzea).
Alternativou je nortriptylin. Hydroxyzin
(antihistaminikum) moze viest k vyznam-
nému klinickému zlepseniu hlavne u 0s6b so
systémovymi alergiami. Pentosan polysulfat
(PPS) je najviac studovanym lie¢ivom PBPS
aje jedinym liekom schvalenym Uradom pre
potraviny a lie¢ivad (FDA - Food and Drug
Administration) v USA pre tuto indikéciu.
PPS subjektivne redukuje bolest, zlepsuje
urgenciu/frekvenciu (ale nie nokturiu) mo-
¢enia a ma najpriaznivejsi ucinok pri PBPS
typu 3C (Tabulka 1) (10). Jeho dlhodobd apli-
kdcia vsak byva spojena s pigmentarnou
makulopatiou sietnice (problémy s ¢itanim,
rozmazané videnie, pomala akomodacia
v Sere). Imunosupresiva (azatioprin, cyk-
losporin A, metotrexat) preukazali urcita
efektivitu (vymiznutie bolesti a redukcia
¢astého mocenia). Cyklosporin A sa niekedy
aplikuje pri zlyhani endoskopickej lie¢by
HL, ale treba pocitat aj s vaznejsimi vedla-
jSimi prejavmi (nefrotoxicita, hypertenzia
a pod.). Vsetky vyssie spomenuté farma-
ké sa podla aktudlnych smernic Eurépskej
urologickej spolo¢nosti (EAU - European
Association of Urology) povazuju za uzna-
vanejsiu peroralnu terapiu PBPS, na rozdiel
od nizsie uvedenych peroralnych prepa-
ratov (2). Cimetidin kratkodobo zlepsuje
nokturiu a znizuje bolest s minimom ved|la-
jSich ucinkov. Misoprostol (prostaglandin)
reguluje r6zne imunologické kaskady, ale
vyskyt neziaducich efektov bol vysoky
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(u 64 %). L-arginin a oxybutynin (anticholi-
nergikum) preukazali len sporadické, krat-
kodobé vysledky. Duloxetin (antidepresi-
vum na zvladanie neuropatickej bolesti)
vyznamne nezlepsil najma mikéné prizna-
ky PBPS a vzhladom na zavazné vedlajsie
ucinky je treba jeho poutzitie pri PBPS zvazit
(2, 3, 4, 5). Kratkodoba peroralna aplikacia
glukokortikoidov mo6ze pomoct zvlddnut
akutne vzplanutia symptémoyv, aviak dlho-
dobé uzivanie je kontraindikované (hyper-
tenzia, riziko inicidcie/zhor3enia diabetes
mellitus, pneumonia so septickym Sokom)
(2, 3). Protrahovand antibioticka lie¢ba nema
zmysel u pacientov, ktorym sa uz tieto lieky
bez efektu poddvali a ktori maju negativnu
kultivaciu mocu. U vybranych oséb by sa
skoér mala zvazit neantibioticka profylaxia
(napr. peroralna imunoterapia s OM-89), pre-
toze jedinci s PBPS maju vyssiu frekvenciu
recidivujucich infekcii mocovych ciest (4, 5).

Ak aplikacia jednoduchych analgetik
neprinasa oc¢akavany ucinok, je potrebné
pouzit neuropatické latky, a ak neddjde
k zlepSeniu, treba do rieSenia problému
zapojit Specializované centrum pre time-
nie panvovej bolesti. Vzdy sa podporuje
a akcentuje snaha o nadjdenie najniziej uci-
nnej davky (jej titraciou). Zlepsenie kvali-
ty zivota sa vac¢Sinou dosiahne vhodnou
kombinaciou liecebnych modalit (2, 3, 4).
Paracetamol (acetaminofén) je dobre tole-
rované antipyretické analgetikum s cent-
rdlnym mechanizmom ucinku. Nesteroidné
protizapalové lieky (NSAID - non-steroidal
anti-inflammatory drugs) su uc¢innejsie ako
paracetamol, ale maju aj viac neziaducich
ucinkov (zazivacie tazkosti, ospalost, ce-
falea). Neuromodulatory (antidepresiva,
antikonvulziva a dalsie) nie su jednodu-
chymi analgetikami, ale pouzivaju sa na
moduldciu neuropatickej alebo centralne
sprostredkovanej bolesti. Uzivaju sa pravi-
delne a véetky maju vedlajsie efekty. V¢asna
identifikacia neuropatickej bolesti pomo-
cou jednoduchého dotaznika (napr. NPSI -
Neuropatic Pain Symptom Inventory) méze
ulahcit cielenu lie¢bu neuromodulatormi
(20). Pouzitie uz spominanych tricyklic-
kych antidepresiv (amitriptylin, nortrypti-
lin, imipramin) s viacerymi mechanizmami

ucinku a dalSieho antidepresiva duloxeti-
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nu je limitované ich moznymi vedlajsimi
efektami. Antikonvulziva (karbamazepin,
gabapentin, pregabalin a pod.) mézu po-
skytovat ulavu bolesti v monoterapii ale-
bo v kombinacii amitriptylinom (2, 3, 4, 5).
Opioidy sa v poslednych rokoch vo velkej
miere pouzivaju aj na zvladdanie chronickej
nenadorovej bolesti, ale byvaju prospesné
len pre maly pocet pacientov. Preskripciu
by mal nastavit, usmerrfiovat a kontrolovat
skuseny odbornik. Riziko poskodenia, na-
vyku a hyperalgézie vyvolanej opioidmi sa
podstatne zvysuje pri ddvkach > 120 mg/den
ekvivalentu morfinu (2, 21). Rastie zaujem
o pouzivanie kanabinoidov, ale potrebné su
dalsie skisenosti a kvalitné randomizované
studie (2, 22, 23).

Antivirusova terapia (napr. peroral-
ny valaciklovir) méze potlacit replikdciu
Epsteinov-Barrovej virusu, ktory sa podiela
na viacerych autoimunitnych ochoreniach
vratane PBPS. Vyrazny analgeticky efekt za-
znamenany hlavne u pacientov s HL (s malou
kapacitou mechura a glomeruldciami vysoké-
ho stupna) refraktérnymi na konvenc¢nu liec¢-
bu je potrebné potvrdit dalsim vyskumom
(5, 24).

Intravezikalne instilacné terapie (di-
metylsulfoxid - DMSO, kyselina hyalurénova,
chondroitin sulfat, heparin, pentosan polysul-
fat sodny - PPS, lokélne anestetikd, kombina-
cie) maju svoje vyhody (vysoka koncentracia
lie¢iva v mocovom mechure, malé systémové
vedlajsie ucinky atd.) aj nevyhody (potreba
bolestivej katetrizacie, riziko infekcie, vyssie
naklady). DMSO potenciélne zvy3uje absorp-
ciu inych latok, ¢im vznikd moznost toxicity
z liekov (napr. lidokain). Kombinacia hepari-
nu, lidokainu a hydrogén uhli¢itanu sodného
poskytla okamzitu ulavu od priznakov u 94 %
pacientov a trvalejsiu redukciu symptémov
po dvoch tyzdhoch u 80% (2, 3, 25). Styri
tyzdenné instilacie kyseliny hyalurénovej
(HA - hyaluronic acid) nasledované piatimi
mesacnymi (alebo deviatimi dvojtyzdhovymi)
liecbami vyrazne zlepsili priznaky a kvalitu
zivota pacientov s PBPS (26). Osvedcila sa aj
kombindcia intravezikdlneho heparinu + pe-
riférnej neuromodulacie (27).

Hydrodistenzia moc¢ového mechtira slu-
Zi hlavne na diagnostické ucely, ale m6ze mat

aj obmedzeny (aj ked nedostato¢ne vedecky
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