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Souhrn

Tretina pacient( s hyperaktivnim méchyfem mad v dtisledku svého onemocnéni
deprese a pro vice nez Ctvrtinu postizenych predstavuje choroba vyrazny stres.
To jsou zdveéry studie*, ktera byla provedena v Sesti evropskych zemich.
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Autofi studie oslovili v 6 evropskych ze-
mich celkem 11 521 lidi ve véku 40—
64 let. Z nich vytipovali 1 271 pacien-
tl s hyperaktivnim méchyfem (OAB
— OverActive Bladder). Jich se pak ze-
ptali, jak OAB ovliviiuje jejich kazdo-
denni Zivot. Nemocni udavali, Ze jim pfi-
znaky OAB ztézuji jak spolecensky, tak
profesni a soukromy Zivot. Obavaji se,
ze v duUsledku urgence budou muset
ukoncit svou ¢innost (naptiklad ddlezi-
té jednani). OAB zhorsuije jejich schop-
nost rozhodovani, soustfedéni a mnozi
uvedli, Ze pfiznaky byly ddvodem od-
chodu do predc¢asného dichodu. Na-
pric tomu zaujima k OAB Fada lékar
postoj: na toto se prece neumira! Podle
provedenych studii ma zhruba polovina
lékarll nechut ¢i nezdjem se problémy
s moCenim zabyvat. OAB ma v8ak na
kazdodenni Zivot hor$i dopad nez za-
vazné choroby jako je diabetes, angina
pectoris, astma... Pfitom jde o IéCitelné
onemocnén.

* diagndza v oSetfovatelstvi 2 e 2007

Problémy s mo¢enim
jsou tabuizované téma

V USA a Evropé postihuje OAB pétinu
dospélych nad 40 let. Mnoho pacien-
t0 se stydi vyhledat pomoc, a kdyZ své
obavy prekonaji, narazi mnohdy na ne-
pochopeni ze strany Iékart. Asi 40 %
pfipadd OAB zUstava nediagnostiko-
vano. Nemocni navic ¢ekaji s vyhleda-
nim pomoci 6-12 mésicl od zacat-
ku pfiznakl. ,Nékteré choroby se ,t&sf
velké ucté’ (napriklad infarkt myokar-
du),” vysvétluje psychiatr MUDr. Rad-
kin Honzak. ,Pak jsou nemoci, za které
se stydime. Da se fici, Ze mame v téle
,dUstojné organy* a ty, jejichz problémy
se neventiluji na vefejnosti. Treba orga-
ny s vymesuijici funkei.“ A dodava: ,Ale
vezmete si tfeba diabetes. Byly doby,
kdy se o ném nemluvilo, a dnes je stan-
dardnim konverzaénim tématem. N&-
které nemoci je tfeba odtabuizovat.*

Co je hyperaktivni
meéchyF

Syndrom  hyperaktivniho  mod&ového
méchyre je souborem priznakd, ke kte-
rym dochazi pfi nespravné funkci svalo-
viny mocového méchyre, takZze se sta-
huje, i kdyz neni zcela naplnén. V&tsina
lidi dokaZe pocit nuceni na mod&eni od-
loZit na vhodnéjsi dobu, pacienti s hy-
peraktivnim méchyfem s tim v8ak maji
potize. K pfiznakim patfi urgence (na-
hla a nutkava potfeba mocit), zvySena
frekvence modeni (vice nez 8x denng),
urgentni inkontinence (k Uniku doché-
zi pro nedostatek Gasu dojit na toaletu)
a nykturie. Diferencidlné-diagnosticky
je tfeba vyloucit stresovou inkontinenci,
zvétSeni prostaty, nadorové onemoc-
néni, mocové kameny a infekce mo&o-
vych cest.

Soucéasna terapie
hyperaktivhiho méchyie

,Pacienti s OAB vyZaduiji dlouhodobou
léCbu, kterd je zbavi pfiznakl a nema
zavazné nezadouci Gcinky. K zéklad-
ni terapii patfi antimuskarinova (anti-
cholinergni) lé¢ba, déle zména Zivotni-
ho stylu, behavioréini techniky. Uginna
mdZe byt ale i akupunktura ¢i hypndéza.
Behaviordini zmény by pak mély spod&i-
vat v dodrzovani pitného rezimu a v tré-
ninku modového méchyre,“ vysvétlu-
je MUDr. Tomés$ Rittstein z UVN Praha.
»BohuZel Ié6ba anticholinergiky mdze,
vzhledem k jejich nezadoucim uginkfim,
vést k predGasnému vysazeni 16kl Re-
Senim pro tyto pacienty mohou byt mo-
derni preparaty, které plsobi selektivné
na receptory svaloviny mocového mé-
chyre. ZalezZi také na ochoté pacienta
akceptovat Iék s doplatkem. ,Lé¢ba trva
meésice aZz roky,“ dopliuje MUDr. Hon-
zak. ,Pfitom zavisi nejen na spolupraci
pacienta, ale také na tom, kam se 1é¢&-
ba zacill — zda na mocovy méchyr, re-
gulacni systém ¢i na to, jakou roli hraje
zminény pfiznak v roding (jaky zisk ma
pacient ze symptomu). Proto je mozné
vyuzit psychosomaticky a psychotera-
peuticky pfistup. Psychicka slozka (vy-
prazdiovani dutych organt jako reakce
na stres) je zde srozumitelnd,“ dodava
Radkin Honzék. ,BohuZel mezi soma-
tickym a psychiatrickym pfistupem je
v mediciné stéle propast a premosténi
formou spoluprace se pfilis nedafi.*

*Studiie: Impact of OAB symptoms on employ-
ment, social interaction and emotional well-
-being in six European countries. Uverejnéno
v British Journal of Urology (duben 2005,).

Tabulka - Nazory pacientii
s hyperaktivnim méchyfem

Néco, s ¢im je tieba se naudit Zit 75%
Lidé mého véku tim trpivajf 30%
Medicina tyto problémy ignoruje 20%
Vysledek mého Zivotniho stylu 30%
Dédicné a tedy neresiteiné 20%
Priznak zavazného zdravotniho stavu 35%
Prirozeny priznak starnutf 75%
Néco, co nelze I¢it 35%
Nejedna se o medicinsky problém 45%
Nebudu s tim obtézovat lékare 35%
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