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Vyskyt

Hyperaktivni mocovy méchyi je syndrom zahrnujici soubor pfiznak(i, mezi které patfi
urgence (nutkani na moceni), frekvence (Casté moceni) a u tretiny pacientd i urgentni
inkontinence moci. V populaci starsi 40 let ma prevalenci okolo 17% a se zvySujicim se vékem
prevalence narlstd. Tento syndrom postihuje muze i Zeny stejné Casto, u Zen se ale priznaky

projevuji dfive. Ve véku nad 75 let trpi témito pfiznaky vice nez 40% populace.

Etiologie, patogeneze

Vznik hyperaktivniho mocového méchyre se vysvétluje neadekvatni aktivaci mikéniho reflexu
(neurogenni teorie) nebo patologickou reakci svalovych bunék detrusoru (myogenni teorie).
V patofyziologii hraje dulezitou roli také urotel, jehoZz metabolicky obrat je vy$si nezu
svalovych bunék detrusoru. Hustota muskarinovych receptor(, které zprostredkovavaji
uvolnovani faktor( inhibujicich kontrakci detrusoru, je tak v urotelu dvakrat vyssi. Syndrom
hyperaktivniho mocCového méchyre se vyskytuje i u muzd se subvezikdlni obstrukci

pfi hyperplazii prostaty.

Hlavni pFiznaky

Podle toho, jestli dochdazi k uniku moci, délime hyperaktivhi mofovy méchyf na suchy

a mokry.

K nejcastéjsim priznaklm patfi:

e Urgentni inkontinence — naléhavé nuceni na moceni s naslednym unikem moci

e Frekvence - ¢asté nuceni na moceni, vice nez 8x za 24 hodin

e Nykturie — nuceni na moceni v noci, které prerusi spanek

e Urgence — nahlé nutkani na moceni



Stejné priznaky se ale objevuji i u jinych onemocnéni vylu¢ovaciho traktu — naptiklad mocova
infekce, mocovy zanét, nador dolnich mocovych cest, vyskyt kamen( nebo jiného ciziho
télesa, po ozarovani, u cukrovky nebo onemocnéni nervové soustavy. Pfed stanovenim

diagndzy hyperaktivniho mocového méchyre se tato onemocnéni nejprve musi vyloucit.
Vysetieni

Zakladem vysetreni je dlikladné odebranad anamnéza, véetné zaméreni na mikéni symptomy.
K objektivizovani subjektivnich priznak( slouzi dotazniky, které se pouZivaji i ke zhodnoceni
efektu terapie. Velice pfinosny je i tzv. mikéni denik. Do néj si pacienti zaznamenavaji
informace o mnoizstvi vypitych tekutin, mnoZstvi moci, celkovy pocet moceni béhem dne

i noci. Pacient musi mikéni denik vyplnit za 48 hodin.

Obr. 1 Mikéni denik
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Dale se provadi vySetfeni moci k vylou€eni zdnétu ¢i hematurie. Ndsleduje ultrazvukové
vySetfeni, které zhodnoti stav ledvin a naplné mocového méchyre pred a po vymoceni.

Urodynamické vysetreni (uroflowmetrie) vysetfi proud moci.

Invazivni urodynamicka vysetieni (cystometrie, kterd vysetii funkci méchyre) jsou indikovana
pouze u pacientd, u nichZ je podezieni na neurogenni dysfunkci mocovych cest, subvezikalni

obstrukci nebo u pacientl se zvazovanou invazivni terapii.

V indikovanych pfipadech (pfi hematurii) je nutné doplnit i endoskopické vysetfeni

mocového méchyre.

Obr. 2 Cystoskopie rigidnim ndstrojem umozfiuje prohlédnuti stén celého mocového
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Zdroj: http://www.urologiewien.at/?page_id=5819 cit. 6. 2. 2017
Lécba

Jako prvni se doporucuje Uprava Zivotniho stylu, ktera zahrnuje vynechani kofenénych jidel,

omezeni alkoholu a kavy, vypiti 2 litrd tekutiny za den a sniZeni télesné hmotnosti. Déle se
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postupné trénuje prodluzovani intervall mezi jednotlivymi epizodami moceni a cviceni sval

panevniho dna.

Dalsi mozZnosti je pouZiti IéCiv, kterd ovliviiuji nervova zakoncéeni v moovém meéchyfi
a prodluZuji tak ¢as mezi mocenim a ¢as mezi nutkanim a unikem moci. Tyto |éky se nazyvaji
anticholinergika a patfi mezi né napfiklad trospium chlorid, oxybutinin, propiverin,
solifenacin nebo fesoterodin. Tyto latky ucinkuji ve sténé mocového méchyrfe pres
muskarikové receptory M2 a M3, které se ale vyskytuji i mimo urotrakt. Proto je hlavni
nevyhodou této medikace je relativné wvysoky vyskyt vedlejSich nezadoucich
antimuskarinovych ucinkl (sucho v uUstech, rozmazané vidéni, obstipace, tachyarytmie, pfi

praniku hematoencefalickou bariérou zhorseni kognitivnich funkci).

Obr. 3 Rozmisténi muskarinovych receptor( v lidském téle

Zdroj: Clinical Pharmacology. 2005, cit. 6. 4. 2017

Pfi neuspéchu farmakoterapie nebo jejich vyraznych vedlejsich Gc¢ink(i je moZné pacienty
indikovat k aplikaci botulotoxinu do mocového méchyre. Botulotoxin blokuje mimovolni
stahy svaloviny mocového méchyre a zvySuje jeho kapacitu. Vykon se provadi ambulantné
v antibiotické cloné. V lokdlni anestezii se aplikuje tenkou jehlou celkem 100 jednotek
botulotoxinu za endoskopické kontroly do 20-30 mist v moc¢ovém méchyfi (bocni a zadni
sténa, trigonum se vynechava). Schéma aplikace je znazornéno na obr. 4. Vyhodou je jen

lokdlIni ucinek bez rizika systémovych vedlejsich nezadoucich ucinkd. Efekt terapie po jedné



aplikaci trva pramérné 6-9 mésic, poté je moziné |écbu opakovat, bez rizika snizeni

ucinnosti.

Obr. 4 Schéma aplikace botulotoxinu do detruzoru: 1 — trigonum, 2 - Usti ureteru, 3 — mista

vpichu.

Zdroj: http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2014/04/12.pdf cit. 6. 2. 2017
Komplikace

Terapie botulotoxinem je bezpecnd, vzhledem ke zplsobu aplikace muizZe dojit pouze k
lokdlnim komplikacim, mezi které patti krvaceni z vpicht nebo infekce mocového méchyre
po instrumentaci. Pokud se botulotoxin vstfebd do cévniho fecisté, je podana davka velmi
nizka a hrozi jen chfipce podobné priznaky (bolesti hlavy a sval(l), které nevyzaduji Zadnou
terapii a spontdanné do 48 hodin od vykonu odeznivaji. Botulotoxin nelze aplikovat
pacientim se zanétlivym nebo nadorovym postizenim mocového méchyre, ani téhotnym

nebo kojicim Zzenam.
Praktické rady pro pacienta

Dbejte na zdravy Zivotni styl, omezte koureni, alkoholické napoje a kavu, nechodte

nékolikrat denné preventivné mocit a v pripadé potiZi navstivte svého lékare.
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Obr. 1 Mikéni denik si pacient vypliiuje v pribéhu 48 hodin
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