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hypnotik a narkotika (26). S vy3sim rizikem
inkontinence moci jsou spojeny alfablokatory
(7). Vliv na inkontinenci mohou mit diuretika

(3).

Moznosti farmaceutické péce pfi
reSeni inkontinence moci

V ramci farmaceutické péce o pacien-
ta s inkontinenci modi je tfeba individudlné
zhodnotit aktudlni pfiznaky, zavaznost potizi,
okolnosti, pfi jakych se pfiznaky objevily, a jejich
chronicitu. Pacienti pocituji stud, coz mnohdy
vede k pozdnimu vyhledani lékafské pomoci.
Predevsim v ranych fazich onemocnéni sehrava
proto nezastupitelnou roli lékarnik ¢i farmaceu-
ticky asistent, na néz se pacient obraci ve snaze
fesit symptomy pomoci riiznych absorp¢nich
pomiucek (25). | v piipadé malého uniku moci
je doporuceno navstivit Iékare. Inkontinence
moci je chronické onemocnéni, k jehoz tpravé
ndlezi Gprava Zivotniho stylu, specialni cviceni,
farmakoterapeutické i chirurgické reseni (26).
Estrogenni deficit zplsobuje atrofii tkani uro-
poetického traktu se viemi jejimi dlsledky.
Pacientkdm v menopauze mizeme doporucit
uzivani doplrikd stravy s obsahem fytoes-
trogent (isoflavony a lignany) obsazenych ze-
jména v kvétech cerveného jetele, v plodech
séji a v semenech Inu setého (26). Vysledky
studii stran vlivu fytoestrogend na urogen-
itdlni pfiznaky menopauzy jsou nekonzistent-
ni i zdlvodu problematické standardizace
uzivanych doplnki stravy, jejich rtizné formu-
lace a konkrétniho slozeniisoflavonového kom-
plexu v konkrétnim produktu. Biotransformace
a osud isoflavon(i v organismu nejsou zce-
la jednoznac¢né a zavisi na slozeni stfevni
mikrofléry a aktivité enzym jedince (23).
Navzdory uvedenym omezenim dosavad-
ni zkusenosti podporuji vyuziti isoflavont
v menopauze kvili jejich bezpe¢nostnimu
profilu, ovlivnéni dalSich menopauzalnich
piiznakl a piipadnému zlepseni kvality Zivota
pacientek.

Popis, vyskyt a predispozi¢ni
faktory hyperaktivniho
mocového méchyre

Misto uzivaného nazvu urgentni inkonti-
nence se nyni pouziva komplexnéjsi termin
syndrom hyperaktivniho mocového méchyre
(OAB syndrom - overactive bladder syndrom),
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ktery je charakterizovan kombinaci pfiznakd,
mezi které patfi urgence s nebo bez urgentni
inkontinence, frekvenci a nykturii. Pfitom ur-
gentni inkontinenci trpi asi jen jedna tietina
pacientd s OAB syndromem (27). Postihuje
velké mnozstvi lidi obou pohlavi a jeho preva-
lence roste s vékem (28).V pfipadé, Ze je pfitina
nezndma, hovotime o tzv. idiopatickém hyper-
aktivnim méchyfi, na rozdil od sekundarniho
hyperaktivniho mocového méchyre, kdy obtize
vznikaji na podkladé zanétu, nadoru mocového
méchyre, cystolitidzy, ciziho télesa v méchyi,
neurogenni poruchy, malé kapacity mocového
méchyre, stavu po radioterapii nebo na pod-
kladé subvezikalni obstrukce (3). Proto je pfi
diagnostice a [é¢bé syndromu hyperaktivniho
mocového méchyre tifeba tato onemocnéni
vyloucit (29).

Moznosti farmaceutické péce pri
reSeni hyperaktivniho mocového
méchyre

Pacient pfichazejici do Iékarny popisuje
inkontinenci, urgenci ¢ili ndhle vznikly pocit
nuceni, no¢ni prerusovani spanku kvuli epizo-
dam moceni. Jako frekvenci oznacujeme moceni
Castéjsi nez 8x v pribéhu 24 hodin (3). Typicka
pro tyto potize je jejich chronicita. Stav neni
vhodny k samoléceni bez prechozi diferencialni
diagnozy lékafem.

Identifikace pripadq, kdy je
treba pacienta odeslat k lékafri

Détsky pacient

V uatlém véku jsou IMC ¢&asto prvnim
pfiznakem pfitomnosti strukturalni ci
funkéni abnormality mocovych cest a v nék-
terych pfipadech mohou pacienta ohrozit
svymi pozdnimi nasledky (30). Nej¢astéjsim
pfiznakem infekce hornich mocovych cest
je teplota > 38 °C. Novorozenci a mali kojen-
ci horecku mit nemusi, pozorujeme u nich
spise nespecifické ptiznaky — spavost, po-
drazdénost, zvraceni a prdjem. U novoro-
zencl muzZe mocovou infekci doprovazet také
protrahovany ikterus (31). Mensi déti obvykle
neumi potize popsat, je tfeba zvazit i priznaky
jako neprospivani ditéte, nechutenstvi, draz-
divost ¢i zapdachajici moc. V predskolnim
a Skolnim véku jsou jiz vétSinou vyjadreny kla-
sické pfiznaky infekce mocovych cest, tak jak

jezndme u dospélych — horecka, schvacenost,
celkova alterace stavu, bolesti v zadech, pozi-
tivni tapottement (pozn. poklep malikovou
hranou ruky na oblast ledvin), zvraceni, ne-
chutenstvi. Pii akutni cystitidé prevazuji dy-
surické potize (bolest pfi domocovani), po-
lakisurie, pomocovani u ditéte, které jiz kon-
trolovalo mikci. Neni celkova alterace stavu,
vétsinou nebyvaji horecky, déti jsou afebrilni
nebo subfebrilni (32). U dospivajicich divek se
mohou prvniinfekce mocovych cest objevit se
zahdjenim sexudlIni aktivity. Je nutné okamzité
odeslat k 1ékaii a adekvatné lécit viechna po-
dezieni na urologické potize u novorozenc,
kojencU a batolat, u vétsich déti pak stavy
s horeckou, bolestmi, celkovou alteraci, zvra-
cenim a schvacenosti, opakované recidivy,
stavy po Uraze &i stavy s atypickymi pFiznaky,
jako napf. nahle vznikla inkontinence moci
a pomocovani. V¢asna konzultace s Iékarem,
spravna diagndza a lécba predejde trvalym
nasledkim pro pacienta.

Dospély pacient

K samoléceni neni vhodny stav, kdy se u pa-
cienta objevi varovné ptiznaky, jako napt. silna
tupd bolest v bederni oblasti, vyznamna bolest
typu ndhlé pfihody bfisni, horecka, celkova
schvacenost, zvraceni, vyrazna alterace stavu,
otoky a retence moci ¢i makroskopickd hema-
turie. Rovnéz nezlepseni potizi ¢i zhorSovani
pfiznakl i pfes samoléceni cystitidy jsou
divodem k odeslani pacienta k Iékafi. Nenf
vhodné samoléceni urologickych probléma
vzniklych po urazech, chronického stavu ci
potizi, které recidivuji, ale s Iékafem je pacient
jesté nekonzultoval. Déle ptiznakd jako napt.
pfitomnost viedu, exantému, zarudnuti uretry
¢i vytoku z uretry, hnisava sekrece ¢i krvaceni
po pohlavnim styku. Komplikovand infekce
mocovych cest nevhodna k samoléceni se vys-
kytuje u jedince, u kterého se vyskytuji komor-
bidity jako diabetes mellitus, imunosuprese
nebo specifické anatomické nebo funkéni ab-
normality souvisejici s mocovym traktem (napf.
obstrukce, netplné vyprazdiovanizplsobené
dysfunkci detruzoru). Cystitida u muzd bez
postiZzeni prostaty neni ¢asta a méla by byt
klasifikovana jako komplikovana infekce (33).
Pfi rozhovoru s pacientem je vhodné diskuto-
vat o jeho komorbiditach a aktudlnim stavu,
protoze fada pfiznak(l mocovych cest muze

www.medicinapropraxi.cz



