Symposium o urogynekologii třetího tisíciletí
Gynekologicko-porodnická klinika 1. LF UK a FN Na Bulovce oslavila 8. března letošního roku dvacáté výročí otevření nového pavilonu. Pracovníci této kliniky tuto pojali příležitost jako výzvu k zorganizování odborného setkání, které mělo daleko více co říci současné odborné veřejnosti než vzpomínání na položení základního kamene budovy tohoto zdravotnického i výukového pracoviště. Uspořádané symposium bylo věnováno aktuálním problémům urogynekologie, která patří k jednomu ze základních zaměření kliniky i díky specializaci jejího přednosty prof. MUDr. Michaela Halašky DrSc., který sám odborný program zahájil a dále uváděl.
Přestože historie snah zbavit ženu poruch funkce dolního močového traktu se datuje už od druhé poloviny devatenáctého století, k urychlenému rozvoji diagnostiky a léčebných postupů došlo v posledních desetiletích minulého století. Podle vyjádření prof. Halašky dovoluje současný stav poznání prohlásit, že každá pacientka má právo na úspěšnou léčbu inkontinence.
Diagnostika a chirurgická léčba

Vystoupení jednotlivých odborníků se týkala jak operační, tak konzervativní terapie problémů jejichž původ spočívá v poruše funkce dolního močového traktu, případně pánevního dna. Význam ultrazvukové diagnostiky u poruch statiky pánevního dna zdůraznil MUDr. Ladislav Krofta, CSc., (ÚPMD, Praha)který demonstroval na kasuistikách pacientek s nevelkými potížemi, k jak závažnému poškození pánevního dna může dojít v souvislosti s vaginálně vedeným vaginálním porodem, zejména jedná-li se o porod instrumentální. 3D/4D ultrazvuková diagnostika pak umožňuje přesně indikovat způsob terapie.
Praktické zkušenosti s novými operačními technikami v urogynekologii, zejména použití implantátů (různých druhů pásek a sítěk) z moderních materiálů probírali ve svých prezentacích pražští i mimopražští autoři. Podle doc. MUDr. Jaroslava Feyreisla, CSc., ředitele ÚPMD, Praha nacházejí tyto moderní implantáty uplatnění v mnoha indikacích spadající do chirurgie pánevního dna. Existuje však zatím jen málo studií, aby bylo možné zhodnotit jejich přínosy podle zásad evidence based medicine.
Do roku 1952 existovala jediná „oficiální“ léčba inkontinence u žen, která vycházela ještě z Hippokratova doporučení zavěsit ženu za nohy. V současnosti, kdy je dostupná účinná léčba, naráží obor urogynekologie na jiný problém než nedostatek diagnostických a terapeutických metod. Tím je tabuizace potíží s močovým měchýřem u žen. Podstatu neochoty či studu svěřit se lékaři jak s inkontinencí, tak příznaky hyperaktivního močového měchýře vyjádřil svým oblíbeným bonmotem prof. Halaška: „S močením se totiž ženy uzavírají do soukromí, zatímco u mužů se jedná o společenskou záležitost.“
Hyperaktivní močový měchýř

Kdybychom hledali publikace o hyperaktivním močovém měchýři (overactive bladder), stačilo by projít roky začínající dvojkou. První definici tohoto velice rozšířeného onemocnění vyřkl prof. C. R. Chapple (Royal Hallamshire Hospital, Sheffield, UK) v roce 2000, uvedl ve své přednášce president České urogynekologické společnosti ČLS JEP, MUDr. Jan Zmrhal, CSc. Přitom jde o onemocnění, které postihuje více pacientů (16 až 19 % evropské populace) než diabetes (kolem 6 %), astma (7 až 9 %), deprese (8 %) či angina pectoris (2 %). Jeho incidence stoupá od 40 let a v populaci lidí starších 75 let jím trpí kolem 50 % seniorů. 
Současná definice onemocnění charakterizuje jako urgenci s nebo bez urgentní inkontinence, která je provázena polakisurií a nykturií (podle Standardisation Subcommittee of the International Continence Society). Z nemocných však jen necelá polovina vyhledá odbornou pomoc. Důvodem poddiagnostikování onemocnění nejsou jen stud, strach a bezradnost pacientů, ale i určité rozpaky a neúplná informovanost lékaře.

Hyperaktivní močový měchýř však negativně ovlivňuje kvalitu života, vede k ztíženému uplatnění v profesním životě, sociální izolaci, problémům v sexuálním životě. Na toto onemocnění by měl pomyslet i praktický lékař a aktivně se pacienta ptát na častost močení a nespokojit se s negativní odpovědí na otázku: Udržíte moč? V jeho kompetenci je provést i základní vyšetření, po němž by mělo následovat vyloučení jiných příčin urgence ve spolupráci s urogynekologem (urologem).
V posledních letech došlo k významnému zlepšení terapeutických možností zejména uvedením selektivních blokátorů acetylcholinu na muskarinových receptorech, řekl MUDr. Michal Otčenášek (gynekologicko-porodnická klinika 1. LF UK a FN Na Bulovce). V současnosti jsou v léčbě hyperaktivního močového měchýře nejvíce používány dva přípravky této skupiny – tolterodin a solifenacin, z nichž druhý vykazuje nejvyšší selektivní afinitu k M3 podtypu muskarinových receptorů, což vede k vysoké účinnosti v redukci urgencí a menšímu výskytu nežádoucích účinků (sucho v ústech), a tím i k větší adherenci pacientů k léčbě.
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