Nelze stanovit diagnózu, kterou neznáme

Nedílnou součástí odborných setkání jsou satelitní symposia. Nejinak tomu bylo v Brně, kde se ve dnech 26. až 28 května tohoto roku konala Celostátní konference České gynekologické a porodnické společnosti ČLS JEP a Sdružení soukromých gynekologů ČR. Na symposiu společnosti Astellas se hovořilo o novinkách v diagnostice a léčbě hyperaktivního močového měchýře. MT oslovila po ukončení odborného programu symposia jednoho z řečníků, MUDr. Jana Krhuta, urologa z Fakultní nemocnice s poliklinikou v Ostravě-Porubě s žádostí o rozhovor.

MT: Co Vás osobně přivedlo k problematice hyperaktivního močového měchýře.

Je to oblast, která je, když to řekneme lidově, polem neoraným, kde lze ještě mnohé odhalit, vymyslet, najít nové souvislosti. Donedávna zde neexistovaly zavedené rutinní postupy. To byl hlavní důvod proč jsem se začal této problematice věnovat.

MT: Tato diagnóza byla oficiálně přijata odbornou společností v roce 2002. Co se dříve dělo s miliony pacientů, o nichž současné statistiky hovoří? 

Dříve se hovořilo o urgentní inkontinenci. Nikdo ale nevěnoval pozornost těm pacientům, kteří neměli inkontinenci, ale které trpěli urgencemi, frekvencemi (častým močením) a nykturiemi (močením v noci) což je kvantitativně sice menší problém, ale problém velice obtěžující, který je však založen na stejném principu. Tyto pacienti byli odsouváni stranou. Teprve nová definice hyperaktivního močového měchýře rozšiřuje celou kategorii, do které níž lze tak zařadit mnoho nemocných, a to za účelem smysluplné léčby. 

MT: Od roku 2002 došlo k značným změnám v náhledu na tuto chorobu. Mohl byste ty nejzákladnější charakterizovat? 

Potíže s močením, inkontinence i hyperaktivní močový měchýř přestává být tabu jak u nás, tak i ve světovém měřítku. Odborníci jsou v současnosti informováni a povědomí o této diagnóze začíná pronikat i k lékařům, do jejichž každodenní práce péče o urologické pacienty či pacientky nespadá. Pro mnohé jsou základní informace o této problematice ještě po čtyřech letech stále novinkou. Je však nutné, aby se o možnostech diagnostiky a především léčebných možnostech dozvěděla i laická veřejnost. Zatím se však setkáváme s případy, kdy velmi závažné potíže s udržením moče, případně urgencemi jsou ze strany zdravotníků podceňovány či vůbec odmítány.

MT: Můžete uvést nějaké případy z vaší praxe?

Nedávno jsem se setkal s mladou pacientkou po radikální gynekologické operaci, která trpěla těžkou inkontinencí, která byla následkem chirurgického řešení maligního onemocnění. Její stesky byly odsouvány s poznámkou, že to je po takovém zákroku takřka normální, a že může být ráda, že se operace podařila. Jde také o další pacienty, třeba s chronickým neurologickým onemocněním, jejichž problémy s udržením moče se považují za neřešitelné. V současnosti však existují léčebné postupy, které takovým nemocným mohou pomoci.

MT: Na Celostátní konferenci České gynekologické a porodnické společnosti se diskutovalo i o určitých změnách v diagnosticko-terapeutickém algoritmu. 

Jsou určité doporučené postupy při léčbě hyperaktivního měchýře. V každém případě je nutné vyloučit závažná onemocnění – například onkologická a infekční. Pak místo dalšího vyšetřování, nebo souběžně s ním, zahájíme léčbu některým z moderních anticholinergik, případně také behaviorálními opatřeními.

Můj učitel mi často říkal: „Vyšetřuj, pokud to může ovlivnit tvé rozhodování, jak budeš léčit.“ Pokud pacienta extenzivně vyšetřujeme, stojí to čas i peníze. Pacient musí přijít několikrát do ambulance. Je otázkou, zda toto vyšetřování má velký smysl, když stejně v pětadevadesáti procentech případů budeme léčit anticholinergiky. Proto se začalo posouvat mínění od vyšetřujme hodně podrobně, ať víme úplně všechno, k nazírání vyšetřeme alespoň to základní. Vylučme těžkou patologii, potom začněme léčit. V případě, že léčba první volby selže, v té chvíli má smysl vyšetřovat dál. 

MT: Anticholinergika může předepsat i gynekolog nebo musí mít urogynekologickou specializaci?

Některá anticholinergika může předepsat gynekolog i praktický lékař. Je důležité, aby co nejširší odborná veřejnost věděla, jak závažná je problematika inkontinence, respektive urgence. Je známo, že těmito potížemi trpí 40 až 45 % žen nad čtyřicet pět let. To znamená, že to je téměř každá druhá žena. Z křivek prevalence je zřetelný takřka raketový nárůst četnosti potíží s věkem. O starší populaci většinou pečují praktičtí lékaři, kteří by měli aktivně po těchto problémech pátrat. Mají totiž v rukou možnosti, jak je řešit, eventuálně mohou pacienta poslat do specializované urologické nebo urogynekologické ambulance. Základem však je, aby diagnózu hyperaktivního močového měchýře vůbec znali a mysleli na ni. Nelze totiž diagnostikovat onemocnění, o němž nic nevím.
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