Intersticidlni cystitida

Intersticialni cystitida je chronické onemocnéni mocového
méchyre, které se nové zarazuje do SirSi skupiny onemocnéni
jako syndrom bolestivého méchyre. Jednd se o neinfekcni
onemocnéni, pro které je typickd bolestivost a diskomfort
v oblasti mocCového méchyre a podbrisku, a také velmi casté
nuceni na moceni. Pro stanoveni diagnézy je nutné vyloucit
dalsi mozné priciny téchto obtizi: mezi né patri infekcni
zanét mocCového méchyre (nejcastéji bakterialni), gynekologické
zanéty, pritomnost mocovych kamend v mocovodu nebo mocovém
méchyri, nador mocCového méchyre nebo zenskych pohlavnich
organt ¢i ozéareni malé péanve v 1écbé zhoubnych néadord.
Onemocnéni postihuje prevazné zeny stredniho véku. Diagnostika
i 1écba onemocnéni byvaji komplikované.

[=]
Jaké jsou projevy syndromu bolestivého méchyre?

Pacienti si stézuji na bolest v oblasti mocCového méchyre,
kterd se stupfiuje s jeho nardstajici ndplni. Bolest nuti
k vymocCeni, po némz se Castecné zmirnuje. Proto je pak typickd
zvySena frekvence moceni, v extrémnich prfipadech az napf.
s pUlhodinovymi intervaly. Jednd se o takzvané urgence, tedy
nahlé a neprekonatelné nuceni na moceni, které je obtizné
oddalit. Nékdy pacienty probouzi nutnost moceni i v noci.
Bolest je typicky v podbrisku nad stydkou sponou a nékdy mdze
vyzarovat do trisel, pochvy, mocCové trubice, konecCniku ¢i do
krizové oblasti. Samotné mocleni vétSinou nebyva doprovazeno
obtizemi — paleni a rezani pri moceni je malo cCasté. Pacientky
velmi ¢asto trpi také bolestmi pfi pohlavnim styku. Uniky moci
pri tzv. stresovych manévrech (kychnuti, smich, kasel,
zapojeni brisniho 1lisu..) nepatri mezi typické priznaky
syndromu bolestivého méchyre.

Jaké jsou priciny vzniku syndromu bolestivého méchyre?
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Prestoze existuje mnoho hypotéz, Zzadnd z nich nevysvétluje
uspokojivé samotnou pricinu onemocnéni. Predpoklada se
spoluplsobeni nékolika faktorl. Mezi nejcastéji zminované
faktory patri zanétlivé postizeni stény mocového méchyre,
které neni zpusobeno infekci, coz znamend, Ze se v moli
pacienta opakované neprokdze zadny infekcéni plvodce.

S tim souvisi prostoupeni stény molového méchyre aktivovanymi
bunkami zanétu (Zirné bunky). Ty budto svou pritomnosti, nebo
prostrednictvim svych produktl, mohou vyvolat zanétlivou
reakci okolni tkané, aktivovat jeji prestavbu ve vazivo,
drazdit nervova zakonceni, a tak vyvolat bolestivé vjemy nebo
stazeni svaloviny méchyre.

Sliznice mocového méchyre zabranuje prdchodu Skodlivych latek
do hlub$i vrstvy stény méchyre — jednim z dalsich dlvodl mdze
byt poruSeni této ochranné funkce. Pricinou mdZe byt
nedostatecna tvorba tzv. glykosaminoglykanové vrstvy sliznice
v méchyri, kterd plsobi jako ochranny film. Pokud pres
porusenou sliznici projdou Skodlivé 1atky obsazené v mocli do
hlubsich vrstev stény méchyre, mohou spustit rlzné mechanismy
zanétlivé odpovédi organismu. Tato zanétliva odpovéd téla na
Skodlivinu nasledné mize poskodit samotny méchyr.
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Urditou roli v naruSeni imunitni rovnovadhy a spusténi
zanétlivych mechanisml sehravaji i autoimunitni poruchy.

Dalsim faktorem miZe byt tzv. neurogenni zanét, tedy zanét
postihujici nervové svazky ve sténé méchyre a v jeho okoli.
RovnéZz je nékdy popisovand zvysSend senzitivita téchto nervd.

Jak se syndrom chronické bolesti mocového méchyre
diagnostikuje?

Syndrom bolestivého méchyre je diagndézou, ke které dospéjeme
postupnym vyloucenim jinych pricin, které mlZeme jasné
identifikovat. Diagnostika je zalozena na souhrnu nejcastéji
se vyskytujicich subjektivnich potizi nemocnych a objektivnich
nalezu. Soucasti vySetreni by méla byt podrobnd anamnéza



véetné uzivanych 1éki. Nékteré 1éky totiZz mohou zvySovat
citlivost méchyre pri jeho plnéni (napf. cyklofosfamid,
vitamin C, nesteroidni protizanétlivé 1éky, alopurinol). Nemél
by chybét pitny a mikéni denik, kam pacient alespon dva dny po
sobé zaznamenava prijem a vydej tekutin ve smyslu casu a
mnozstvi.

Klinicka vySetreni jsou zamérena na vylouceni jiné mozné
objasnitelné priciny potizi. Patri mezi né fyzikalni vySetreni
nemocného, laboratorni a mikrobiologické testy (odbér krve,
moc¢i), zobrazovaci metody (ultrazvukové, pripadné i
rentgenologické vySetreni). Dale mize byt zahrnuto funkéni
vySetreni dolnich moclovych cest, tzv. urodynamické vySetreni.

V pribéhu diagnostiky je nutné vylouéit onemocnéni, kterd by
mohla plsobit obdobné obtize. Mezi ta zavaznd patri nador
mocového méchyre, méné casta jsou tuberkuldza mocového
méchyre, parazitdrni onemocnéni ¢i u zen endometridza (vyskyt
délozni sliznice jinde nez v délozni dutiné) v mocCovém
méchyri. Rovnéz je nutné vyloucit onemocnéni nervového
systému, konkrétné nervl vedoucich v dané oblasti. Podobné
priznaky mize zplsobovat zanétlivé onemocnéni stydké spony a
§lach vnitrfnich stehennich svali.

Zdkladnim a dosud nenahraditelnym diagnostickym testem je
cystoskopie s hydrodistenzi a odbérem biopsie (vzorku stény
méchyre). VySetreni se provadi nejlépe v celkové nebo svodné
anestezii. SpocCivd v zavedeni optického pristroje se zdrojem
svetla pres mocCovou trubici do mocCového méchyre. Méchyr se
nejprve naplni specidalnim roztokem (tj. hydrodistenze) a
nasledné cely prohlédne. Vzorek ze stény méchyre je odebran
kliStkami a odeslan k histopatologickému vySetreni.

Hydrodistenze spociva v naplnéni a rozepnuti méchyre roztokem
do jeho maximdlni kapacity. VyCka se jednu az dvé minuty, pak
se cCast naplné vypusti a sliznice se opét prohlédne.
Hydrodistenze je zaroven i jednou z 1écebnych moznosti.



Normalni cystoskopicky a biopticky nalez vSak nevylucuji tuto
diagnézu, pokud jsou pritomné ostatni charakteristické
priznaky.
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Jaké jsou moznosti 1écby syndromu bolestivého méchyre?

Protoze nezname vyvolavajici pricinu tohoto syndromu, je toto
onemocnéni 1écitelné, ale nikoli zcela vylécitelné. Lécba
pacientd je proto zamérena na ovlivnéni a potladeni
obtéZujicich priznaku s cilem, aby se nemoc stala snesitelnou
a co nejméné omezujici. Dllezité je pacientovi vysvétlit
povahu onemocnéni.

Lécba je pro kazdého nemocného individualni a vhodny postup ¢i
kombinaci metod je nutno trpélivé hledat. Soucasti rezimovych
opatreni by méla byt dprava jidelnicku s omezenim jidel, kterd
mohou plsobit drazdivé na jiz tak citlivou sliznici méchyre
(citrusy, cokolada, kava, korenéné jidlo, alkohol, rajcatovy
protlak..).

U nemocnych trpicich zvySenou frekvenci mocCeni a urgencemi lze
potize zmirnit dpravou navyku moceni — presné naplanovany cas
a interval mezi mocenim, kontrolovany prijem tekutin. Pacient
pak postupné prodluzuje intervaly mezi mocenim, c¢imz se snizi
mira obtéZujicich priznakl. Nékdy stav zlepsi fyzioterapie,
posilovani svall panevniho dna nebo elektrostimulace.

Medikamentézni 1écbha je zamérena na potlaceni neprijemnych
vjemld a bolesti souvisejicich s mocovym méchyrem. Vyuzivaji se
antidepresiva, antiepileptika, antihistaminika (“1éky na
alergii”) ¢i analgetika s rlznym mechanismem Gc¢inku — casto
jsou predepisovany kombinace 1ékd.

Dalsi modalitou je lokdlni 1é¢ba pomoci vyplachi moéového
méchyre specidlnimi roztoky, které plsobi protizanétlivé,
snizuji vnimdni bolestivych symptoml a cetnost svalovych
kontrakci méchyre. Dostupna je napriklad aplikace roztoku
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heparinu ¢i kyseliny hyaluronové. V pripadé nelspéchd
konzervativnich metod je mozné opakovani hydrodistenze.

Pokud pri cystoskopickém vysSetreni odhalime vredovité zmeény
sliznice, mlZe stav zlepSit endoskopické odstranéni téchto
lozisek. Krajnim resSenim pri neustupujicich a urputnych
obtiZzich je operaéni vykon — ten spocCiva v odstranéni mocového
méchyre, ktery je nahrazen cdasti tenkého streva. Dalsi
variantou je tzv. augmentace (zvétSeni kapacity) méchyre.
Jedna se vSak o operace technicky a casové narocné, s vyssSi
pravdépodobnosti dalsich moznych komplikaci. Proto se
k takovému reSeni pristupuje az po vycerpani vSech ostatnich
moznosti.

Diagnostika a naslednd 1éc¢ba pacientl se syndromem bolestivého
méchyre, jsou-1i vyloucCeny jiné mozné priciny, je svizelna,
musi byt individualizovana a casto je vyzadovana mezioborova

spoluprace odbornikli. Z tohoto dlvodi je vhodné péci o tyto
pacienty koncentrovat na specializovana pracovisteé.
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