AGP

Aktualni gynekologie a porodniCtVi  wmacmesncon

Diferencialni diagnostika hyperaktivhiho méchyre

Jan Zmrhal
Gynekologicko-porodnické oddéleni NsP Méinik

Korespondencni adresa:
prim. MUDr. Jan Zmrhal, CSc., Gynekologicko-porodnické oddéleni NsP Méinik, Prazska 528, 276 01 Mélnik
zmrhal@nspmelnik.cz

Publikovano: 15. 6. 2009  Prijato: 10. 5. 2009  Akceptovano: 30. 5. 2009
Actual Gyn 2009, 1, 21-24

ISSN 1803-9588

Tento ¢lanek Ize stahnout z www.actualgyn.com

© 2009, Aprofema s.r.o.

Abstract

The overactive bladder as a most frequent cause of chronic disturbances and impairment of the quality of life is eva-
luated, including cost effectiveness of health-care systems in developed countries. The overview of initial, basic,
and special urogynecologic diagnostics is presented. Serious tumors of the bladder, neurologic and metabolic dise-
ases with the similar symptoms, as the hyperactive bladder has, are mentioned in the differential diagnostics. The
special attention is devoted to the problems of elderly female patients, where the necessity of special care and indi-
vidual diagnostic approach are emphasized.

Key words:
overactive bladder, urge incontinence, differential diagnosis, overactive bladder in elderly

Abstrakt

V préci je uveden hyperaktivni méchyr jako nej¢asté|si pricina chronickych obtiZi a poruch kvality Zivota ve vyspé-
lych zemich, véetn& ekonomické zatéze zdravotnickych systému. Je predloZzen prehled diagnostiky pocateéni,
zékladni a specializované. V diferencialni diagnostice je upozorné&no na zavazna onkologickd, neurologicka i meta-
bolickd onemocnéni, kterd se klinicky projevuji jako hyperaktivni méchyr. Zvlastni pozornost je vénovéna diagnosti-
ce u pacientek ve stari, kde autor zdlrazfiuje nutnost pomoci a individuaini diagnostické pristupy.
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Uvod

Hyperaktivni méchyr (Overactive bladder, OAB) je symp-
tomovy soubor budici podezfeni na pfitomnost dysfunk-
ce dolnich mocovych cest. Dle Standardisation Subco-
mittee International Continence Society je definovan
jako ,,urgence, s nebo bez urgentni inkontinence, dopro-
vazena obvykle polakisurii a nykturii” (1). Podle fady
evropskych i svétovych studii (2) jde o problém s vyso-
kou prevalenci, zejména ve véku nad 40 let véku, nad 60
let je pak skute¢nym problémem, postihujicim muzskou
i Zenskou ¢ast populace.

Ve srovnani s jinymi chronickymi chorobami, jako diabe-
tes, srde¢ni onemocnéni, astma a jiné, je epidemiologie
hyperaktivhiho méchyre zhruba dvojndsobna, a postihu-
je dle raznych studii napt. 15 % evropské populace.
Navzdory tomu pouze neceld polovina postizenych
vyhledéa |ékare, a jen asi 27 % z nich se |&&i (3). V nepo-
sledni fadé je hyperaktivni méchyr ekonomickou zatézi
vyspélych zemi, kdy naklady napfiklad v USA byly vyc¢is-
leny na 12 miliard dolard, véetné asistencnich sluZeb,
Ustavni |éCby a nakladd nepfimych, pfi¢emz naklady na
lékarskou péci a léky &ini relativné malé procento této
sumy.

Typy hyperaktivhiho méchyre

Podle definice jde v kazdém pfipadé o symptomy frek-
vence a urgence s nykturii, tedy zkraceni doby od varov-
ného signalu k nutnosti vyprazdnit méchyr, zpravidla
v dUsledku sniZzeného objemu mocového meéchyre.
Tento stav mUZe byt doprovéazen inkontinenci, pak jde
o ,vlihky" hyperaktivni méchyr, v pfipadech, kdy paci-
entka inkontinentni neni, hovofime o hyperaktivhim
meéchyfi ,suchém”.

Prehled diagnostiky hyperaktivniho
meéchyre

Na prvém misté je nutno vyloucit poruchu evakuace se
zfetelem na riziko postizeni hornich cest mocovych
a ledvin. V dalsim postupu je tfeba zhodnotit funkci
detrusoru, a je-li normalni, pak patrat po poruchéach uza-
veérového mechanizmu, at jiZ metodami funkéni diagnos-
tiky, nebo morfologickymi. Tuto zakladni mysSlenku jsme
navrhli gynekologické odborné vefejnosti (4), nebot
i Guidelines EAU (European Association of Urology, pra-
covni skupina Inkontinence) pfistupuji k problematice
podobné (5).

Z diagnostickych metod se uplatiuji zejména:
—anamnéza a klinické vysetreni
— mikéni deniky, dotazniky, hodnoceni kvality Zivota
— laboratorni diagnostika
— zobrazovaci metody, ultrazvuk
— endoskopie
— urodynamika, videourodynamika a dal$i metody

Popis, vyznam a validita téchto metod pro urogynekolo-
gickou diagnostiku byly popsany jinde (6, 7, 8).

1. Zakladni, pocatecéni (,inicialni”) postupy

Anamnéza by méla fesit otdzku, zda symptomatologie
hyperaktivhiho méchyfe v daném pfipadé zhorSuje kvali-
tu Zivota, jak jsou symptomy zavazné, jaky je prijem
tekutin, jaké jsou kvality tekutin (kava, &aj, alkohol...),
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zda nejde o vliv medikamentd, a zda jsou obtiZe , idiopa-
tické"”, anebo vyvolavany konkrétni pfi¢inou. Jde prede-
v§im o vylouceni infekce mocovych cest, metabolické
poruchy, pfedchozi abdominalni operace ¢i jind onemoc-
néni. Velmi dulezitd je porodnickd anamnéza (vedeni
porodu, poranéni, hmotnost plodd, délka Il. doby porod-
ni), neurologickd onemocnéni a dusevni stav pacientky
(demence, deprese, jind dusevni onemocnéni). Je tieba
posoudit také veék, poruchy hybnosti a domaci prostredi,
které situaci vyrazné ovliviuiji.

Mikéni karty a mik&ni deniky jsou uZite¢nou pomuckou,
jejichZ vypliiovani se musi fridit mimo jiné také mentalni-
mi schopnostmi pacientky. Od jednoduchého zazname-
navani doby moceni mohou mikéni deniky obsahovat
dalsi cenné Udaje, a7z po méreni objemu mikce, epizody
inkontinence a dalsi fakta nutnd pro hodnoceni konti-
nence, véetné objemu pfijimanych tekutin.

Tak Gasto citovany Gaudenzlv dotaznik zfejmé jiz splnil
svou historickou Ulohu a v postupech vySetfeni inkonti-
nence neni doporucovan, vyjma némecky mluvicich
zemi. Vyznamnou roli hraji rGzné dotazniky na kvalitu
Zivota, jako kupt. Bristol Female Lower Urinary Tract
Symptom Questionnaire a jiné (9,10).

Dalsi zékladni kroky jsou analyza modi, patrani po uroin-
fekci a klinické vySetreni. Klinické vySetfeni zahrnuje pal-
paci méchyre, v ordinaci gynekologa pak zakladni vySet-
feni k vylou€eni gravidity, panevnich tumord, pfi vySet-
feni v zrcadlech posouzeni zanétu pochvy, typu prolap-
su, cysto a rektokély. To jsou zcela znamé zasady, zapo-
mina se v8ak na orientacni vySetfeni tzv. dolniho reflex-
niho oblouku, k némuz patfi vySetfeni perinealniho &iti
nebo bulbokavernozniho reflexu (8).

Uvedené inicidlni metody je schopen aplikovat kazdy
lékar a v zdsadé stadi k zapodeti medikamentdzni tera-
pie. Pokud tato vSak selhava, je nutno prikrogit nejdéle
po 3 mésicich k diagnostice specializované.

2. Specializovana diagnostika

Tato patfi do rukou erudovaného odbornika a je nutna
tam, kde IéCba selhdva anebo kde je podezieni na
obstrukci. | komentéar k evropskym guidelines uvadi, Ze
specialni diagnostické kroky se nemaiji pfili§ odkladat,
s ohledem na bezpe&nost pacientky a moznost véasné
kauzalni 1éCby.

Speciélni diagnostické postupy cituje urologicka a gyne-
kologickéa bibliografie doslova v tisicich titull poslednich
deseti aZ dvaceti let a jejich popis a vyznam byl jiz publi-
kovén jinde. Uvadime proto jen nékolik stru¢nych pozna-
mek k jejich vyuZiti u hyperaktivniho méchyre.

Jedna se predevsim o ultrazvuk, jemuz davame ze zna-
mych davodl prednost (6). VyluCovaci urografie
s naslednou mikéni cystografii tak postupné ztraci na
vyznamu a fetizkova cystografie je jiZz zalezitosti muzeél-
ni. Magneticka rezonance neni rutinou, ale pfinesla fadu
poznatkd v zakladnim vyzkumu (11) a zfejmé jesté pri-
nese dal3i poznatky.

Cystoskopie a uretroskopie u pretrvavajicich symptomua
urgence jsou nezbytné k vylouceni zavaznych urotelial-
nich patologif véetn& karcinomu méchyre, coZz mizeme
z vlastni zkuSenosti potvrdit (12). Cilena biopsie, nejlépe
s pouzitim flexibilnich endoskopt, nepochybné vyZzaduje
erudici a zna¢nou zkuSenost. Screeningovou metodou
urotelidlnich patologif je urocytologie. Kalibrace uretry,
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¢asto opomijend, napomaha v diagnostice uretralni ste-
nozy.

Urodynamicka diagnostika zakladni zahrnuje uroflow-
metrii a cystometrii. Uroflowmetrie je neinvazivni meto-
dou vySetfeni evakuace méchyre, je velmi vhodné ji
kombinovat s elektromyografii k vylou¢eni funk&nich
obstrukénich uropatii. K uroflowmetrii patfi stanoveni
postmikéniho residua. Za nejpfinosnéjsi povaZzujeme
hodnoceni parametru maximalniho uroflow (Qmax), kdy
hodnoty pod 12 ml/sec jsme nalézali pouze a jen u Zen
se zavaznou stenodzou (7). Z hlediska stanoveni inkonti-
nence vSak uroflowmetrie vyznam nema, u hyperaktiv-
niho méchyre Ize pouze predpokladat snizeny mikéni
volum.

Cystometrie je funkénim vySetfenim detrusoru a ma pro
vySetfeni hyperaktivniho méchyre vyznam dosti zasadni.
Hyperaktivni méchyr je nejspiSe charakterizovan nizkou
hodnotou prvniho nuceni na mikci (FDV), snizenym
maximalnim objemem méchyre (Vmax), snizenou hod-
notou kompliance u hypertonického ¢&i svrastélého
méchyre (C), u motorickych forem urgentni inkontinen-
ce pak verifikaci spontannich ¢&i provokovanych kontrak-
ci detrusoru (7). Cystometrie a uroflowmetrie v kombi-
naci s elektromyografii mohou byt dopinény o zobrazeni
ultrazvukové ¢i kontrastni rentgenové v metodé videou-
rodynamiky, ktera dobre koreluje Udaje funkéni a morfo-
logické zobrazeni.

Metody vySetreni uzavérového mechanizmu uretry, jako
profilometre, dynamické testovani profilu, leak-point
pressure meéreni (13,14,15) patfi k diagnostice hyperak-
tivniho méchyre, pokud se jedna o smisené formy inkon-
tinence. Budou provadény také tam, kde musime objek-
tivné zhodnotit, zda poruseny uzavérovy mechanizmus
a stresova inkontinence nejsou mylné interpretovany
jako symptomy urgence.

Diferencialni diagnostika hyperaktivniho
méchyre

Hyperaktivni méchyt je symptomovy syndrom a zahrnu-
je fadu poruch se shodnymi priznaky frekvence, urgen-
ce, nykturie, popripadé inkontinence, spojené se zhor-
Senim kvality Zivota. Inicialni diagnostika je velmi jedno-
ducha, spociva v odebrani anamnézy a v zékladnim kli-
nickém vysSetreni. Je dostate¢nd k zapoceti napfiklad
anticholinergni lé¢by. Je nutno si v8ak uvédomit, Ze
symptomy hyperaktivniho méchyre mohou byt vyvolany
fadou zavaznych onemocnéni, jejichz objasnéni bezpod-
mine&né vyzaduje diagnostiku specializovanou, zejména
pokud farmakoterapie selhava. V dalSich odstavcich uva-
dime nékterd onemocnéni, projevujici se symptomy
hyperaktivniho méchyre.

Nejzavazneéjsi jsou tumory méchyre, zejména v lokaliza-
ci v blizkosti trigona. Ve skupiné 600 vySetfenych Zen
pro hyperaktivni méchyr a inkontinenci jsme prokézali
taktka ve 2 % urotelidlni karcinom a ve stejném procen-
tu urotelidIni dysplazii (12).

Kromé biopsie patfi k diagnostice zobrazovaci techniky,
predevsim ultrazvuk a vyluCovaci urografie.

Litiaza postihuje predevsim horni cesty mocové, ale
mensi konkrementy mohou sestoupit do méchyre a zde
narlstat. Litidza ma symptomatologii obstrukce a boles-
t dle toho, kde je kdmen uloZen. Uretrolitidzza nemusi
vyvolavat bolest, ale mUze pUsobit mikéni obtize. Cysto-

litidza irituje sténu méchyre a vede k symptomim frek-
vence, urgence a hematurie. Otazku mocovych infekci
neni tfeba zvlasté rozvadét. Klinické priznaky jsou v praxi
vétSinou jasné.

Diabetes je zpravidla doprovdzen mocovymi symptomy.
Glykosurie predisponuje k uroinfekcim, zejména v kom-
binaci s postmikénim residuem v méchyri. Pokrocilejsi
stadia diabetu jsou komplikovana neuropatii perifernich
nervl i se ztrdtou pocitu nuceni, coZz mUzZe vést k reten-
ci a paradoxni inkontinenci z pfetékani (overflow inconti-
nence).

Onemocnéni stitné Zldzy mohou vést k plexopatiim, radi-
kulopatiim a neuropatiim, které podminuji poruchy vis-
ceralni motility. Jistou roli hraji kardiovaskularni choroby,
ischemicka choroba dolnich koncetin a obliterace visce-
ralnich cév, stejné jako metabolicky syndrom a nadvaha.
Cévni a degenerativni choroby patere, plotének a mis-
nich kofend, stejné jako cévni mozkové pfihody a krani-
ocerbralni a misni trazy mohou byt pfi¢innou paradoxni
ischyurie, kterd méa navenek symptomy hyperaktivniho
meéchyfe. Komprese kaudy je také pric¢inou neurogenni
mikéni poruchy.

Zavazna jsou také nékterd neurologickd onemocnéni.
Jde napriklad o atroficko-degenerativni choroby CNS
s kognitivnimi a motorickymi poruchami, jakou je choro-
ba Alzheimerova. Cévni mozkové pfihody poSkozuji
centra pro méchyf, pokud je zachovana sensibilita
meéchyre, projevi se pfiznaky hyperaktivniho méchyre.
Dalsi choroby se symptomy hyperaktivniho méchyre
mohou byt dekompenzovana Parkinsonova choroba Ci
roztrousena skleréza mozkomisni. Ta se projevuje bud
meéchyfovymi symptomy, anebo v pozdéj$im stadiu ztra-
tou kontroly sfinktert. Dal§i moZné pri¢iny jsou neuro-
a encefalomyelopatie pfi chronickém alkoholizmu, pri-
marni nebo metastatické nddorové postizeni mozku, Ci
stavy po operacich t&chto nador(. Casto je také postize-
na celkova hybnost pacientky, coZ stav komplikuje.

\V diferenciélni diagnostice se doporucuje zvaZovat
i nékteré zdanlivé banalni pfi¢iny, jako napriklad nadmeér-
ny pfivod tekutin. Demence, deprese a jiné poruchy
duSevniho stavu pacientky symptomy hyperaktivniho
méchyre potencuji rovnéz. Poruchy hybnosti, obrny, sni-
Zenou hybnost v dusledku traumat &i kloubnich one-
mocnéni musime brat rovnéz v Uvahu (16).

Hyperaktivni méchyr a senium

Podle fady studii prevalence hyperaktivniho méchyre
narlsta po 60.—70. roce véku aZz k 50 %. Ve vysSim veéku
mUze byt dokonce jesté vyssi. Dle vlastnich pozorovani
(17) jsme u pacientek osmdesatiletych a starSich zjisto-
vali méchyrové symptomy a urgentni inkontinenci
v nékterych IGZkovych zafizenich az u 80 % dotazanych.
Senium prinasi nékteré potencujici faktory, k nimz pfi-
stupuji nervovéd onemocnéni, ¢etné pady, vliv farmak
a lékové interakce, ale také poruchy dusSevni a socialni
izolace. Zda se, Ze hyperaktivni méchyr ve své ,, mokré”
podobé je jednim z hlavnich problémd starych lidi.

V otazkach diagnostiky této skupiny pacientek jsme limi-
tovani jejich hybnosti a spolupréaci, uréity stupen validni
diagnostiky vS8ak Ize poskytnout vzdy. Anamnéza muze
byt nespolehliva, v mnohém jsme odkazani na spolupra-
ci s geriatrem, neurologem ¢&i internistou. Laboratorni
a ultrazvukové diagnostika omezeni nema, néktera uro-
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dynamickéa vySetreni, napfiklad cystometrie, jsou prove-
ditelna vzdy. Stejné tak v indikovanych pfipadech necini
u Zen problémy endoskopické vySetfeni. V kazdém pfi-
padé vSak diagnostika v seniu vyZaduje individuélni pri-
stup s fadou omezeni.

Zaveér

Zavedeni pojmu hyperaktivni méchyf v praxi znaéné
zjednodusilo diagnosticky pfistup k symptomdm frek-
vence, urgence a nykturie, kdy v prvé fazi vystaéime
s inicialnimi postupy. V prevazné vétsing pripadl pak
zahajujeme symptomatickou lé¢bu farmakologickou. Je
vS8ak tfeba si stadle uvédomovat, Ze stejné symptomy
mohou mit i obstrukce, zdvazna onemocnéni nadorova,
metabolicka a nervova. Zde je iz nutna diagnostika spe-
cializovana, mnohdy i interdisciplinarni spoluprace,
a lécba Casto kauzalni. Zviastni a individualni pfistup
vyZaduji diagnostické procedury u osob starych a pre-
starlych, kde jsou obtiZe nejcastéjsi (18).

Vysoka prevalence hyperaktivniho méchyre ve vyspé-
lych zemich ¢ini z tohoto onemocnénf jeden z nejvétSich
problémd diagnostickych i 1éCebnych, zejména starych
lidi, a je vyraznou ekonomickou zatéZi zdravotnictvi téch-
to zemi.
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