Obr. 2. Vzor mikéni karty
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2) LokalInf klinické vysetieni

U zen vysetfeni trofiky posevniho vchodu
a pochvy, hypermobilita uretry, sestup panev-
nich orgén(, provokacni testy k vylouceni stre-
sové inkontinence (MarshallGv test, Froewis(v
test) a kalibrace uretry. U muz( palpacni vyset-
feni prostaty. U véech pacientl orientacni neu-
rologické vysetteni perianogenitalni oblasti
k vylouceni neurogenni pfic¢iny symptomd,
analni reflex, bulbokavernézni reflex, moznost
volni kontrakce analniho sfinkteru na vyzvani
a vysetreni kozniho ¢iti v dermatomech S2-S5.

3) Vysetfeni modi

Vsetfeni moci mikroskopicky a kultivacné.
Vylou¢eni podilu infektu mocovych cest je
jednim ze zdkladnich ukold v diagnostice OAB.
Opakované subklinické infekty dolnich cest
mocovych se mohou podilet na vyvoji OAB (8).

4) Uroflowmetrie

Uroflowmetrie je zakladni vysetfovaci me-
todou v diagnostice dysfunkci dolnich cest
mocovych, je neinvazivni a snadno opakova-

telnd. Nejvétsi vyznam uroflowmetrie spo-
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¢iva v moznosti posoudit pravdépodobnost
pfitomnosti subvezikalni obstrukce. Nékdy je
ale vysetfeni matouci, protoze kfivku s nizkym
pritokem mUze také zpUsobovat hypofunkce

detruzoru.

5) Ultrazvukové vysetfeni +
stanoveni postmikéniho rezidua
Ultrazvukové vysetreni urotraktu spolu se
zhodnocenim postmikéniho rezidua je nedil-
nou soucasti vysetifovaciho postupu u OAB.

6) Dalsi vysetfeni

Pokud Ié¢ba prvnivolby (behavioralni me-
tody a farmakoterapie) nevede v pribéhu 2
mésicl k Uspéchu, je indikovano dosetieni
pacienta vcetné urodynamického vysetieni
(cystometrie) a cystoskopie.

Diferencialni diagnostika

OAB je symptomovy komplex, je tedy nut-
no vyloucit pfipadné zdkladni onemocnéni.
Patrame po excesivnim pfijmu tekutin, poly-
urii, diuretické medikaci, tumoru mocového

méchyre, cizim télesu v moc¢ovém méchyfi,
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infekci dolnich mocovych cest, juxtavezikalni
ureterolitiaze, suprapontinni lézi, inkontinenci
z pretékani, sestupu panevnich organd, sub-
vezikaIni obstrukci, hypokontraktilité detru-
zoru, hormonalnim deficitu u zen, stresové
inkontinenci u Zen, depresi a dalSich moznych

pficinach.

Terapie

Hlavnim cilem |écby je zlep3eni kvality
zivota nemocnych s minimem nezadoucich
Ucinkad.

A) KONZERVATIVN

TERAPIE

1. Behavioralni terapie OAB
Behavioralniléc¢ba je metodou prvni vol-
by, kdy je nutnd velka spoluprace pacienta.
Spociva v fadé rezimovych a dietnich opa-
tieni (omezeni kofeinu a alkoholu, optimalni
pfijem tekutin - koncentrovana moc pfi nizké
diuréze pUsobi irita¢né na sliznici mocového
méchyfe, vysoky pfijem zplsobuje polyu-
rii, spravné rozlozeni pfijmu tekutin béhem

dne, regulace obstipace, Ubytek hmotnosti,



