Hyperaktivní močový měchýř
Na rozdíl od inkontinence, která je i vděčným mediálním tématem, může být hyperaktivní močový měchýř (OAB, OverActive Bladder) onemocněním vzdáleným i mnoha lékařům, kteří se urologii či urogynekologii přímo nevěnují. Proto diagnóza této choroby nebývá často stanovena včas (je-li vůbec stanovena) a pacienty, přestože je v současnosti léčba dostupná, toto nepříjemné onemocnění zbytečně trápí.

Zdravý člověk dokáže na určitou dobu nucení na močení překonat a k vyprázdnění močového měchýře dojde až v situaci, kdy je k tomu ze sociálního hlediska vhodná příležitost. Pokud však dochází k nechtěnému uniku moči, hovoříme o inkontinenci. Tento nejen zdravotní, ale i sociální problém je znám, popsán, rozdělen do kategorií (inkontinence stresová, urgentní, paradoxní a reflexní), léčen a mnohdy vyléčen. Je na něj pamatováno při anamnestickém pohovoru. Kladnou odpovědí na otázku: Udržíte moč? další pátrání po potížích končí. Mnozí pacienti a pacientky moč sice udrží, ale za jakou cenu! Vzdávají se společenského života cestování, sex pro ně znamená další traumatizující zážitek, pracovní výkonnost klesá, obtížně se soustředí, nastávají problémy v zaměstnání... Nejde o psychicky nemocné. Mají hyperaktivní močový měchýř. A je jich mnoho. Odhaduje se, že v Evropě trpí syndromem hyperaktivního močového měchýře 50 až 60 milionů lidí. V USA a Evropě postihuje asi jednoho ze šesti dospělých ve věku nad 40 let a jeho výskyt s věkem stoupá. 
Výskyt syndromu hyperaktivního močového měchýře v evropských zemích

Země

 Procento lidí s OAB

Počet lidí s OAB
Francie 

12 % 


2,89 milionů
Německo 

18 % 


6,46 milionů
Itálie 


12 % 


3,28 milionů
Španělsko 

22 % 


3,60 milionů
Švédsko

19 % 


0,81 milionů
Velká Britanie 
19 % 


5,15 milionů
Přestože se příznaky hyperaktivního močového měchýře vyskytují se stejnou frekvencí u žen i mužů, bývá tato porucha častěji diagnostikována a léčena u žen. 

Diagnostika podle příznaků

Hyperaktivní močový měchýř je chorobou, která je velmi často nerozpoznána a neléčena. Podle průzkumů není diagnostikováno asi 40 % případů. 

Podezření na OAB by měly vzbudit následující symptomy:

· Náhlá a nutkavá potřeba močit, kterou nelze překonat. Nazývá se urgence a je klíčovým příznakem hyperaktivního močového měchýře. 

· Frekventní močení: postižený pociťuje nutnost močit velmi často, nejméně osmkrát denně.

· Potřeba močit v noci – nykturie.

· Urgentní inkontinence, kdy dojde k úniku moči při pocitu urgence a nedostatku času dojít na toaletu.

Nemocní v průměru čekají s vyhledáním pomoci šest až dvanáct měsíců od začátku příznaků, často proto, že se stydí o tomto problému hovořit. Podnětem pro vyhledání pomoci je až zhoršení příznaků, poruchy spánku nebo znepokojení, že by se mohlo jednat o vážné onemocnění. Mnoho pacientů si vytvoří mechanismy, jejichž pomocí uvedené příznaky zvládají. Méně pijí, chodí na toaletu dříve než cítí potřebu, vyhýbají se místům vzdáleným od toalet. 

Příčiny onemocnění 
Hyperaktivní močový měchýř je způsoben hyperaktivitou nebo hypersenzitivitou močového měchýře, k pocitům nucení na močení dochází i při takové náplni močového měchýře, která u zdravých osob nevyvolává pocit nucení na močení. Určitou roli přitom hrají muskarinové receptory svaloviny. 
Ačkoli je příčina tohoto onemocnění neznámá, existují stavy, kdy se OAB vyskytuje častěji. Jedná se například o:

· Onemocnění dolních močových cest a okolí (infekce, atrofie, benigní hypertrofie prostaty, prolaps dělohy, nádory močového měchýře – zejména trigona) 

· Konkrementy v močovém měchýři

· Stavy po chirurgickém výkonu na prostatě

· Onemocnění CNS (iktus, nádory, roztroušená skleróza, Parkinsonova choroba)

· Stavy po chirurgických a gynekologických operacích v malé pánvi
· Emoční labilita, úzkostnost, deprese 

· Degenerativní onemocnění močového měchýře v souvislosti se stárnutím
V literatuře je možné nalézt i synonyma OAB: Urgentní syndrom, nestabilní (dráždivý) močový měchýř, hyperaktivita detrusoru.
Současné možnosti terapie 
Pacienti se syndromem hyperaktivního močového měchýře často vyžadují dlouhodobou léčbu. Smyslem terapie je odstranění příznaků choroby tak, aby přitom nedocházelo k výskytu nežádoucích účinků. Léčbu je důležité upravit podle individuálních potřeb tak, aby byl pacient schopen vykonávat běžné a nezbytné aktivity, například účastnit se jednání, cestovat nebo nakupovat bez náhlé potřeby močit. 
K základní terapií hyperaktivního močového měchýře patří:

· změna životního stylu

· trénink močového měchýře

· antimuskarinová (anticholinergní) léčiva

· chirurgické řešení ev. elektrostimulace
Změna životního stylu

Cílem léčby je odstranit nesprávné návyky příjmu tekutin a režimu močení. Mnoho pacientů totiž omezuje příjem tekutin, čímž si může způsobit řadu zdravotních problémů. Mezi doporučená opatření patří omezení příjmu dráždivých potravin a nápojů, například pití kávy a černého čaje, alkoholu a určitých pokrmů.
Trénink močového měchýře

Lidé s OAB „mapují“ toalety v prostředí, ve kterém se pohybují. Snaží se vždy vědět, kde je nejbližší, a nevzdalují se od ní. „Preventivně“ pak vyprazdňují močový měchýř, kdykoliv je možnost jít na toaletu, což může mít negativní dopad, neboť si močový měchýř zvykne udržovat menší množství moče. 

Cílem tréninku je snížit potřebu močit na každé 3 až 4 hodiny. Tato technika pomáhá pacientům k tomu, aby se naučili zmírnit pocit nucení na močení. Trénink se provádí tak, že pacienti si sami stanoví cíl léčby a postupně prodlužují čas mezi návštěvami toalety. 

Anticholinergní léčiva

Farmakoterapie má v současnosti v léčbě OAB největší význam. Používají se blokátory muskarinových receptorů. Vzhledem k tomu, že muskarinové receptory se kromě močového měchýře vyskytují i ve slinných žlázách, gastrointestinálním traktu, srdci, nervovém systému a očích, mohou tyto léky způsobit následující nežádoucí účinky:

· sucho v ústech

· zácpa

· rozmazané vidění

· tachykardie
· potíže se soustředěním
Tyto nežádoucí účinky někdy mohou vést až k přerušení terapie. Proto je vhodné volit přípravek, který má selektivní účinky pouze na receptory ve svalovině močového měchýře.

Nejvíce užívanými přípravky v současné době jsou: solifenacin, oxybutinin, tolterodin, trospium a propiverin, z nichž nejselektivněji účinkuje solifenacin (Vesicare).
Z dalších léků, které mají své místo v terapiii OAB, je nutné jmenovat antidepresiva (zejména imipramin a dosulepin), u žen v postmenopauze lze využít i účinků lokální estrogenní terapie. 

Další léčebné metody
Chirurgická léčba se užívá se až v případech, kdy jiná terapie selhala. Existují dva přístupy. Prvním z nich je aplikace botulotoxinu do močového měchýře, kde botulotoxin blokuje kontrakci svaloviny, druhým pak zvětšení močového měchýře pomocí střevního segmentu.
Málo používanou metodou je elektrostimulace pomocí vaginálních elektrod, ale při použití nižší frekvence proudu, než je obvyklé v terapii inkontinence stresové.
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