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Pojem hyperaktivni moc¢ovy méchyt (,,overactive bladder - OAB*) oznacuje symptomy urgenci
(neodolatelné nuceni na moceni) s nebo bez urgentni inkontinence (mimovolni Gnik moc¢i pii
neodolatelném nuceni na moceni), zpravidla provazenych frekvencemi (Castym mocenim) a
nykturiemi (mocenim v noci). Hyperaktivni mocovy méchyt patii k nejcastéjSim zdravotnim
problémiim. Podle odhadi trpi timto symptomovym komplexem asi 10-12% dospélé evropské
populace. Muzi i Zeny jsou postizeni stejné casto, u zen se vSak symptomy OAB zacinaji
projevovat vyznamné¢ diive. Hyperaktivni mocovy méchyft neni sice spojen s vysokou morbiditou,
¢i mortalitou, mé vSak zasadni vliv na kvalitu zivota postizenych pacienti.

Zatimco dfive byla v etiopatogenezi OAB zdlraziiovana role mimovolni kontrakce detruzoru
generovand patologickou reakci samotnych svalovych bun¢k (myogenni teorie), v dnesni dobé je
za kliCovy etiopatogeneticky faktor vzniku OAB povaZovana porucha senzitivni inervace
mocového méchyfe (neurogenni teorie). Tuto teorii podporuje i fada poznatkli ze studii
zabyvajicich se centrdlni nervovou kontrolou dolnich mocovych cest za fyziologickych a
patologickych okolnosti.

Diagnostika hyperaktivniho mocového méchyie je zalozena na neinvazivnich vySetiovacich
metodéch, jejichz hlavnim cilem je vyloucit moznou zavaznou primarni pfi¢inu symptomi OAB
(infekce mocovych cest, nadory mocového méchyie, neurologicka onemocnéni, nedostate¢na
evakuace mocového méchyie atd.). Dalsi specialni vySetfovaci metody (komplexni urodynamické
vySetfeni, cystoskopie, biopsie stény mocového meéchyie, cytologie moci, elektrofyziologicka
vySetieni, specialni zobrazovaci metody) jsou rezervovany pro komplikované pacienty refrakterni
k 1é€bé prvni volby.

Jako 1écba prvni volby u pacienti s OAB je doporucovana behaviordlni terapie (redukce
hmotnosti, redukce pfijmu sycenych napoji a obsahem kofeinu, cviceni svali panevniho dna),
nejrozsitenéj$i metodou lécby OAB je vSak farmakoterapie preparaty s anticholinergnimi nebo
sympatomimetickymi ucinky.

U pacientl rezistentnich na standardni farmakoterapii indikujeme aplikaci onabotulinumtoxinu do
detruzoru, pfipadné¢ metody periferni nebo sakralni neuromodulace. V ptipadech, kdy méné
invazivni metody 1é€by nevedou k uspéchu, hyperaktivni meéchyt pacienty fyzicky invalidizuje a
spolec¢ensky diskriminuje, je nutno zvazovat radikélni chirurgické metody 1écby.

Soucasny terapeuticky algoritmus, ktery je uplatiiovan u v§ech pacientii s hyperaktivnim moc¢ovym
méchyfem, je postaven na principu eskalace davek a postupu k invazivnéjSim metodam s cilem
dosazeni 1écebného efektu. Teprve v posledni dob¢ je prosazovana tzv.“fenotypizace* pacientl
piesnéjsi diagnostikou zamétenou na jednotlivé etiopatogenetické faktory. Lze predpokladat, ze
v blizké budoucnosti bude kladen dlraz na individualizaci 1é€by s cilem dosdhnout optimalniho
poméru mezi u€innosti terapie, jejimi moznymi nezadoucimi G¢inky a ekonomickymi néklady.
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