oddvodneny) terapeuticky efekt. Jedna alebo
dve expozicie kratkodobej (1 — 3 minuty) niz-
kotlakovej (60 - 80 cm H,0) distenzie v anesté-
zii mézu viest ku klinicky vyznamnej ufave od
bolesti, najma v kombinacii s intravezikadlnou
aplikaciou napr. lidokainu. Pre vysoké riziko
ruptury mocového mechura, sepsy a pod. sa
rozhodne neodporuca dlhotrvajuca vyso-
kotlakova hydrodistenzia (2, 3, 4).

Intradetruzorové injekcie lie¢ivych
latok (botulotoxin A — BTX-A, plazma bo-
hata na krvné dosticky/platelet rich plas-
ma - PRP atd.) sa tiez indikuju u pacientov
s PBPS. BTX-A ma antinociceptivny Ucinok na
aferentné drahy mocového mechura a spo-
sobuje symptomatické a aj urodynamické
zlepsenie. Pri aplikacii do trigénu mocového
mechdura bola zaznamenand vyrazna/dlhotr-
vajuca efektivita u 87 % pacientov po troch
mesiacoch a u viac ako 50 % po 9 mesiacoch
sledovania (28). Davkovanie a injek¢éné tech-
niky su stale diskutované. Rozne fenotypy
PBPS mézu vykazovat rozne vysledky terapie
- vyssia vychodiskovd maximalna kapacita
mocového mechura (nie zavaznost/stupen
glomerulacii alebo urodynamické parametre)
predpoveda lepsiu efektivitu BTX-A. Liec¢ba
je bezpecnd a mozno ju opakovat. Vedlajsie
ucinky: dyzuria, zvysenie postmikéného re-
zidua, niekedy s potrebou autokatetrizacie
(2,3,4,5,29).Vsucasnosti sa skusaju menej
invazivne aplikacie BTX-A, napr. zapuzdrené-
ho v lipozémoch alebo formou $pecidlneho
gélu. PRP je bohatd na rastové faktory a cyto-
kiny, ktoré mézu modulovat zapalovy proces
a ulahcit hojenie ran/regeneraciu urotelu na
znizenie neuropatickej bolesti a frekvencie
mocenia. Neddvna prospektivna studia preu-
kézala mieru Uspesnosti 70,6 %, resp. 76,7 %
jeden mesiac, resp. tri mesiace po Stvrtej
vnutromechurovej injekcii PRP. Vyznamny
bol pokles ako bolesti, tak aj polakizurie
a nokturie (30).

Endourologicka destrukcia tkaniva
mocového mechura ma za ciel elimino-
vat urotelové, vacsinou HL. Transuretralna
resekcia a fulguracia umoznuju zmiernenie
priznakov na dlhsi ¢as (niekedy az tri roky)
(Obrazok 3, Obrazok 5) (2, 3, 8, 31). Predizené
zmiernenie bolesti a urgencie bolo opisané
aj pri vyuziti laserovej energie. Fulgurdcia sa
zdd byt relativne bezpecnejsou technikou
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Obr. 5. Princip fulgurdcie patologickej Iézie v mocovom mechure (8)
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Fulgurdcia je vyuZitie elektrického pridu vysokej frekvencie aplikovaného ihlovitou elektrédou s cielom abldcie a kaute-
rizdcie lézie mocového mechdra; k ,spdleniu” patologického miesta dochddza bez kontaktu elektrody s tkanivom; rych-
ly rozvoj okolitej hyperémie a edému je charakteristickym ndlezom pozorovanym pocas fulgurdcie Hunnerovej [ézie (tie-
to Ucinky sti pravdepodobne sekunddrne v désledku uvolnenia vazoaktivnych Idtok zo zapdleného tkaniva); fulgurdcia
saddvykonataj s vyuzitim laseru, ale riziko perfordcie steny mocového mechtira a poranenia okolitych orgdnov je vyssie

(Obrazok 5) (8). Pred alebo po endoskopickej
sanacii HL je mozné lokalne aplikovat injek-
ciu steroidu (napr. triamcinolén) s teoreticky
predpokladanou vyhodou liecby fokalneho
zapalu, prevenciou rozvoja fibrézy steny
mocového mechura a znizenia jeho kapaci-
ty. Endoskopicka lie¢ba HL predstavuje jednu
z méla terapii PBPS, ktora vedie k dlhodobé-
mu zlepseniu iba po jedinej expozicii tomuto
postupu, ktory sa vsak v pripade potreby da
pouzit opakovane (2, 3, 4, 5).

Viaceré formy neuromodulacie dokazu
zlepsit priznaky PBPS. Transkutanna elektric-
ké& nervova stimulacia (TENS) je jednoducha
a bezpecnd koznd metdda na ulavu od bolesti
pri ré6znych bolestivych stavoch. Aj ked mo-
Ze sluzit tiez ako konzervativna autoterapia,
nie je zatial dostato¢ne vyuzivand. Sakralna
neuromoduldcia (SNM) je Gi¢inna u starostlivo
vybranych pacientov, zlepsuje symptémy fre-
kvencie/urgencie, ale je ovela menej efektivna
pri redukcii bolesti. SNM moéze byt uprednost-
nena pred BTX-A hlavne u 0s6b s priznakmi
obstrukéného vyprazdnovania a preukaza-
nou hypertonicitou svalstva panvového dna.
Vedlajsie ucinky: bolest, zlyhanie pristroja,
infekcia rany, potreba opakovania vykonu
apod. (2, 3,4,5,32).

Vel'ky chirurgicky vykon (substitu¢na
cystoplastika, derivacia mocu s cystekto-
miou alebo bez nej) sa u 0séb s PBPS reali-
zuje zriedka a po prisnom vybere, pretoze ho
sprevadzaju mnohé aj zivot ohrozujuce kom-
plikacie a nikdy nie je istota, Ze pacienta zbavi
napr. bolesti. Absolitnou podmienkou indi-
kacie je vycerpanie vietkych terapeutickych
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modalit a suhlas dostato¢ne informovanej
operovanej osoby. Najvacsiu nddej na Uspech
maju jedinci s pritomnostou HL a s malou
kapacitou moc¢ového mechdra v anestézii, ale
publikované dékazy si obmedzené malym
poctom pacientov, heterogenitou chirurgic-
kych metéd a sprav o vysledkoch. Velké ope-
racné vykony by sa mali vykondavat v centrach
s dostatocnymi skisenostami v panvovej chi-
rurgii a v komplexnej starostlivosti o jedincov
s PBPS (2, 3, 4).

Zaver

PBPS je heterogénny komplexny stav,
ktory je pric¢inou signifikantnej morbidi-
ty a znizenej kvality zivota. Komplikovana
terminoldgia, nie celkom objasnena etiopa-
togenéza, potreba diferencidlne diagnos-
tického vylicenia mnohych inych ochoreni
vnasa zmatok a rezultuje do nedostatocnej
efektivity velkého mnozstva terapeutic-
kych pouzitych modalit. Napriek vietkému
zaciname rozlisovat rozne fenotypy PBPS.
Vieme uz, ze patogenéza HL je sice podobna
ako pri non-HL, ale zdvaznost ochorenia
a stratégia lie¢by sa lisia. Objavuju sa aj no-
vé moznosti najma kombinovanej terapie.
Multidisciplindrna spolupréca, najlepsie
v $pecializovanych centrach, je va¢sinou
nutnostou. Aj ked este vela otdzok zostéva
nezodpovedanych, da sa konstatovat, Ze sa
uz formuju jednoznacnejsie pravidld manaz-

mentu pacientov s PBPS.

Autor prehlasuje, Ze spracovanie ¢ldnku
nebolo podporené Ziadnou spoloc¢nostou.



