Hyperaktivní močový měchýř
Na první pohled, tedy bez hlubšího rozboru charakteru příznaků a podrobného vyšetření moči má nadměrně citlivý močový měchýř podobné příznaky jako infekce močových cest. Pacienti, kteří přijdou za lékařem, obvykle (pokud vůbec) říkají, že mají potíže s močením. Pokud se jich lékař cíleně neptá, na správnou diagnózu a léčbu se nepřijde.

O hyperaktivním močovém měchýři svědčí:

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

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

· Urgentní inkontinence označujeme děj, kdy dojde k úniku moči kvůli nedostatku času dojít na toaletu.

· Potřeba močit v noci – nykturie 

Syndrom hyperaktivního močového měchýře je souborem příznaků, ke kterým dochází při nesprávné funkci svalu močového měchýře.

Měchýř funguje jako svalový vak, který u zdravých jedinců pojme až 600 ml moči. Jeho vyprazdňování je řízeno z centrální nervové soustavy. Nervovými vlákny se přenáší látka zvaná acetylcholin. Ta působí ve svalstvu na místech zvaných muskarinové receptory. V důsledku účinku acetylcholinu se svalovina močového měchýře začne stahovat, tlak v močovém měchýři stoupá a dochází k pocitu nucení na močení.

Většina lidí dokáže na určitou dobu překonat pocit nucení na močení, dokud není k vyprázdnění měchýře vhodná příležitost. S tím však mají pacienti s hyperaktivním měchýřem potíže, které mohou mít různé podoby.

Syndrom hyperaktivního měchýře je třeba odlišit od jiných chorob, jako jsou stresová inkontinence u žen a zvětšení prostaty u mužů, které mohou mít podobné příznaky.

Syndrom hyperaktivního měchýře má negativní vliv na společenský, fyzický, psychický, profesní a sexuální život. Mnoho pacientů se stydí vyhledat pomoc, jiní se domnívají, že jim nemůže být pomoženo. Tento syndrom má na každodenní život horší dopad než závažné stavy jako je diabetes.

Odhaduje se, že v Evropě trpí syndromem hyperaktivního měchýře 50 až 60 milionů lidí. V USA a Evropě postihuje asi jednoho ze šesti dospělých ve věku nad 40 let. Jeho výskyt s věkem stoupá, ale není pravda, že syndrom hyperaktivního močového měchýře je projevem stárnutí. Jedná se o léčitelnou chorobu.
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Asi 40 % případů hyperaktivního močového měchýře zůstává nediagnostikováno. To znamená, že mnoha pacientům, kteří trpí syndromem hyperaktivního měchýře, se nedostalo adekvátní lékařské péče. Výzkumy prokázaly, že nejméně polovina lékařů není schopna na základě příznaků diagnostikovat hyperaktivní močová měchýř a dvěma třetinám lékařů je nepříjemné zabývat se problémem jako je hyperaktivní močový měchýř a inkontinence.

Nemocní většinou čekají s vyhledáním pomoci 6 až 12 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. Přestože málo pít může být nebezpečné, mnoho pacientů se syndromem hyperaktivního měchýře omezuje příjem tekutin, především čaje a kávy. 

Toto onemocnění však může být diagnostikováno praktickým lékařem, gynekologem či urologem. Diagnóza je stanovena na základě:

· příznaků

· fyzikálního vyšetření

· vyšetření moči

· záznamu bilance tekutin

· vyšetření funkcí močového měchýře

Je důležité vyloučit jiné příčiny, jako jsou infekce močových cest, močové kameny, stresová inkontinence, roztroušená skleróza a nádorová onemocnění.

Současná terapie syndromu hyperaktivního měchýře

Pacienti se syndromem hyperaktivního měchýře vyžadují dlouhodobou léčbu, která je zbaví příznaků a zároveň nemá závažné nežádoucí účinky. 

Léčbu je důležité upravit dle individuálních potřeb tak, aby pacienti pocítili efekt terapie v tom, že jsou schopni vykonávat běžné a nezbytné aktivity, například účastnit se jednání, cestovat nebo nakupovat bez náhlé potřeby močit. V případě nemožnosti dojít na toaletu léčba zabraňuje inkontinenci.

K základní terapií hyperaktivního měchýře patří:

· antimuskarinová léčiva (také nazývána anticholinergní)

· změna životního stylu

· behaviorální techniky

· chirurgické řešení

Anticholinergní léky
V léčbě hyperaktivního měchýře jsou užívány nejčastěji. Blokují muskarinové receptory v svalovině močového měchýře, a tím snižují jeho kontrakce. To vede ke zmírnění urgence i ostatních příznaků syndromu hyperaktivního měchýře.

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 nežádoucí účinky jako jsou sucho v ústech, zácpa, rozmazané vidění, zvýšení srdeční frekvence, zhoršené soustředění. Tyto nežádoucí účinky bývají někdy tak obtěžující, že si pacienti nepřejí v léčbě pokračovat i když vědí, že jejich příznaky se vrátí. Proto je nutné volit přípravek, který má selektivní účinky pouze na receptory ve svalovině močového měchýře. Moderní léky (například (solifenacin sukcinát, Vesicare) zmírňují všechny příznaky hyperaktivního měchýře - urgenci, zvýšenou frekvenci močení, urgentní inkontinenci a nykturii. Nové přípravky blokují muskarinové receptory, a tak zmírňují stahy měchýře. Působí však specificky pouze na svalovinu močového měchýře, minimálně ovlivňují receptory v jiných tkáních, čímž jsou redukovány nežádoucí účinky, tedy sucho v ústech, zácpa a rozmazané vidění, ke kterým dochází u starších přípravků. 

Změna životního stylu

Trénink měchýře

Jeho cílem je snížit potřebu močit na každé 3 až 4 hodiny. Tato technika pacientům pomáhá, aby se naučili zmírnit či ignorovat nutkání k močení a močový měchýř byl odolnější k zvýšenému tlaku moči uvnitř. Poté, co si pacienti zaznamenají do mikčního deníku, jak často cítí potřebu močit, si sami stanoví cíl a postupně prodlužují čas mezi návštěvami toalety. Zároveň se učí technikou stahování svalů dna pánevního omezovat stahy močového měchýře. 

Měchýřové pacemakery

Do zad pacienta se blízko nervu, který řídí funkci měchýře, umístí malá elektroda. Procházející elektrický proud pak ovlivňuje činnost močového měchýře.

Chirurgie močového měchýře

Užívá se případech, kdy ostatní léčba selhala. 

