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Farmaceutickd péce pfi samoléceni béznych urologickych potizi

pficina nezndma, hovoiime o tzv. idiopatickém hyperaktivnim méchyii,
na rozdil od sekundéarniho hyperaktivniho mocového méchyre, kdy obti-
ze vznikaji na podkladé zanétu, nddoru mocového méchyre, cystolitiazy,
cizfiho télesa v méchyfi, neurogenni poruchy, malé kapacity mocového
meéchyre, stavu po radioterapii nebo na podkladé subvezikdIni obstrukce
(3). Proto je pfi diagnostice a Ié¢bé syndromu hyperaktivniho mocového
méchyfe tfeba tato onemocnéni vyloucit (29).

Moznosti farmaceutické péce pf¥i feSeni hyperaktivniho
mocového méchyre

Pacient pfichazejici do lékarny popisuje inkontinenci, urgenci cili
nahle vznikly pocit nuceni, no¢ni prerusovani spanku kvali epizoddm
moceni. Jako frekvenci oznacujeme moceni ¢astéjsi nez 8x v pribéhu
24 hodin (3). Typicka pro tyto potize je jejich chronicita. Stav neni vhodny
k samoléceni bez prechozi diferencialni diagndzy Iékarem.

Identifikace pFipadi, kdy je tieba pacienta
odeslat k léka¥i

Détsky pacient

V utlém véku jsou IMC &asto prvnim pfiznakem pFitomnosti struk-
turdlnf ¢i funkeni abnormality mocovych cest a v nékterych pfipadech
mohou pacienta ohrozit svymi pozdnimi nasledky (30). Nej¢astéjsim pfi-
znakem infekce hornich mocovych cest je teplota > 38 °C. Novorozenci
a mali kojenci horecku mit nemusi, pozorujeme u nich spise nespecifické
pfiznaky — spavost, podrazdénost, zvraceni a prljem. U novorozenct
mUze mocovou infekci doprovézet také protrahovany ikterus (31). Mensi
déti obvykle neumi potiZe popsat, je tfeba zvazit i ptiznaky jako nepro-
spivani ditéte, nechutenstvi, drazdivost ¢i zapachajici moc. V predskol-
nim a skolnim véku jsou jiz vétsinou vyjadreny klasické priznaky infekce
mocovych cest, tak jak je zndme u dospélych — horecka, schvécenost,
celkova alterace stavu, bolesti v zddech, pozitivni tapottement (pozn.
poklep malikovou hranou ruky na oblast ledvin), zvraceni, nechutenstvi.
PFi akutnf cystitidé prevazujf dysurické potize (bolest pfi domocovani),
polakisurie, pomocovani u ditéte, které jiz kontrolovalo mikci. Nenf cel-
kové alterace stavu, vétsinou nebyvaji horecky, déti jsou afebrilni nebo
subfebrilni (32). U dospivajicich divek se mohou prvnfinfekce mocovych
cest objevit se zahajenim sexudlni aktivity. Je nutné okamzité odeslat
k lékafi a adekvatné |&¢it vsechna podezfeni na urologické potize
u novorozencl, kojenct a batolat, u vétsich déti pak stavy s horeckou,
bolestmi, celkovou alteraci, zvracenim a schvacenosti, opakované
recidivy, stavy po Uraze ¢i stavy s atypickymi pfiznaky, jako napf. ndhle
vznikld inkontinence moci a pomocovani. V¢asna konzultace s Iékafem,
spravna diagnoza a Ié¢ba predejde trvalym ndasledkdm pro pacienta.

Dospély pacient

K samoléceni neni vhodny stav, kdy se u pacienta objevi varovné
piiznaky, jako napt. silnd tupa bolest v bederni oblasti, vyznamna bolest
typu nahlé pifhody bfisni, horecka, celkova schvacenost, zvraceni, vyrazna
alterace stavu, otoky a retence moci ¢i makroskopickd hematurie. Rovnéz
nezlepseni potizi ¢i zhorsovéani priznakl i pfes samoléceni cystitidy jsou
ddvodem k odeslani pacienta k Iékafi. Neni vhodné samoléceni urologic-
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kych problémd vzniklych po Urazech, chronického stavu ¢i potiZi, které
recidivuji, ale s Iékafem je pacient jesté nekonzultoval. Dale priznakd jako
napf. pfitomnost viedu, exantému, zarudnuti uretry &i vytoku z uretry,
hnisava sekrece ¢i krvaceni po pohlavnim styku. Komplikovana infekce
mocovych cest nevhodnd k samoléceni se vyskytuje u jedince, u kterého
se vyskytuji komorbidity jako diabetes mellitus, imunosuprese nebo
specifické anatomické nebo funkeni abnormality souvisejici s mocovym
traktem (napr. obstrukce, netipiné vyprazdriovani zplsobené dysfunkci
detruzoru). Cystitida u muzd bez postizeni prostaty nenf ¢asta a méla
by byt klasifikovana jako komplikovana infekce (33). Pfi rozhovoru s pa-
cientem je vhodné diskutovat o jeho komorbiditach a aktualnim stavu,
protoze fada pfiznakl mocovych cest mize mit i jiné zavaznéjsi pficiny
nez o¢ekavanou cystitidu. V klinické praxi je dllezité u Zen rozlisit piiznaky
nekomplikované cystitidy (dysurie, frekventurie, uretralgie, strangurie,
bolest podbiisku) a vulvovagindini dyskomfort, napf. svédént, vytok, paleni
pfii mimo mikci & po dokonceni mikce aj. (34). Pacientky v Iékarné mohou
interpretovat vaginalni dyskomfort jako za¢inajici IDMC ¢i jiné urologické
obtize, bolest za stydkou kosti ¢i v podbfisku mdze byt spolecnym pfizna-
kem. Naopak pfi samoléceni domnélé vaginalniinfekce Ize odhalit infekci
mocovych cest, zejména jde-li o opakovany ¢ivlekly problém, odesleme
pacientku k lékafi. Na misté je vybavit pacientku radou, aby stav Iékafi
popsala podle skute¢nosti véetné lé¢ebnych nelspécht a recidiv. Také
LUTS u muzd, inkontinence ¢i OAB syndrom mohou mit zdvazné pfici-
ny, napf. karcinom, proto pfi prvni navstéve lékamy nelze doporucovat
samolécen, role lékarnika ¢i farmaceutického pacienta spociva naopak
v identifikaci rizik, individualnim posouzeni stavu a okolnosti a poucent

pacienta 0 moznostech zdravotni péce stran feSenf jeho obtiZi.

Téhotenstvi

V téhotenstvi se zvysuje riziko vzniku mocového rezidua moci
s naslednym rozvojem infekce mocovych cest (35). IDMC u téhotné
zeny je klasifikovéna jako komplikovana. Priblizné u 30-40 % téhotnych
s asymptomatickou bakteriurii dojde v prdbéhu gravidity k rozvoji
pyelonefritidy, kterd maze mit zavazné dasledky pro matku a plod (36).
Téhotné Zzeny jsou sledovany pravidelnym odbérem moce alespori 1x
mésicné. Klinické projevy IMC se nelisi od bézné populace (37). Pokud
se U téhotné vyskytne neobvykle ¢asté nuceni na mocen, pfi kterém
dojde pouze k malému vylouceni moci, doprovazené pélenim a fezanim
a soucasné zavazné pfiznaky, jako napf. schvacenost a horecka i bolest,
méla by byt neprodlené odeslana k Iékafi. Vzhledem k castym recidivam
IMC u téhotnych komplikovanym pyelonefritidami a riziku nasledkd
pro plod je tfeba vénovat diskuzi s pacientkou vétsi pozornost a ¢asne
reagovat na moznou pfitomnost symptomU vedoucich k moznosti
rozvoje zavazného stavu. Nékteré téhotné jsou presvédceny, ze pou-
zivani 1écivych bylin v 1é¢bé v prabéhu téhotenstvi je zcela neskodné.
Ve skute¢nosti tomu tak samozfejmé neni (35).

Moznosti prevence urologickych obtizi
Obecna nefarmakologickd opatieni, preventivni chovani
Mnohé z urologickych nemoci je mozno ovlivnit anebo jejich vzniku

predchazet. Vyuzivdme fadu jednoduchych nefarmakologickych opat-
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