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Cilem prace je shrnuti novych dat tykajicich se prevalence symptomi dolnich moéovych cest (LUTS) a hyperaktivniho méchyie (OAB)
v dospélé populaci. V posledni dobé bylo publikovano nékolik rozsahlych prevalenénich studii. Z jejich vysledk( vyplyva, Ze prevalence
OAB je v zemich Evropské unie okolo 16 % u dospélé populace, coz je pfes 22 milidni osob starsich 18 let. Dale se ukazuije, Ze 6 z 10 osob
starSich 60 let ma obtize s LUTS, a to podobné Zeny i muzi. Také se potvrdilo, ze symptomy OAB maji velmi negativni vliv na kvalitu Zivota
a vyznamné omezuiji v kazdodennich aktivitach nebo pracovnich ¢innostech.
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THE PREVALENCE OF LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS AND OVERACTIVITY BLADDER IN WOMEN AND MEN IN COMMON
POPULATION

The aim of this article is the evaluation of new data about the prevalence of lower urinary tract symptoms (LUTS) and an overactive bladder
(OAB) in adult population. More recently there were published new results of a large prevalence studies. The prevalence of OAB in EU
countries is about 16 % of the adult population, which means more than 22 million people older 18 than years. The results of studies pointed
out, that 6 out of 10 people older 60 years have troubles from LUTS, and it is similar in women and men. It was proven, that OAB symptoms
have a very negative impact on quality of life and seriously interferes with every day activities or daily work life.
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Ovod

Dosud se soudilo, Ze obtize vyvolané OAB
se vyskytuji pfevazné u zen. Problematika OAB,
véetné diagnostiky a 1é¢by, je ¢asto vnimana jako
problém nové se utvarejici urogynekologie neboli
zenské urologie. U muzd se predpokladalo, ze maji
predevsim prostatické obtize, tedy obtiZe spojené se
subvezikalni obstrukci. Nova data ovem ukazuiji, Ze
prevalence OAB je podobna u Zen i u muzd. Vysled-
ky rozséhlych prevalencnich studii budou mit jisté
velky vliv na diagnostiku a 1é¢bu symptom( LUTS
a hyperaktivniho méchyre.

Vymezeni pojmu

Existuje mnoZstvi nazv( chorob prostaty a mo-
cového méchyre, které se navzajem prolinaji. Proto je
vhodnd uréita rekapitulace zékladnich termind. Je dobré
se nejprve podivat na problematiku benigni hyperplazie
prostaty (BHP). Termin BHP je histologicka diagndza,
ktera nic nefika o obtizich pacienta. Zjednodusené Ize
fici, ze neni pfimé& Uméra mezi velikosti prostaty a obti-
Zemi. Muzi s enormné zvétSenou prostatou nemusi mit
obtize a naopak i malé zvétdeni prostaty mize vyvolat
vyrazné symptomy. Proto byly navrzeny dal$i terminy
(tabulka 1), jako jsou benigni zvétSeni prostaty (benign
prostate enlargement, BPE) a subvezikdini obstrukce
dolnich moCovych cest (bladder outlet obstruction,
BOO). Prvni termin pouze popisuje zvétSeni prostaty,
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které mlzeme pomoci sonografie pfesné zméfit. Dru-
hy termin BOQ jiz pfesnéji vymezuje patologicky stav,
ktery nemocnému plsobi obtize. Proto je také zkratka
BOO stdle vice pouzivana v odborné literature. Pokud
mluvime o obtizich pacienta oznauji se terminem
,Symptomy dolnich moCovych cest” (lower urinary tract
symptoms, LUTS) (1, 2).

LUTS je mozné rozdélit na dvé skupiny, a to jed-
nak obtize vznikajici pfi jimaci funkei (jimaci symptomy)
dolnich mo&ovych cest a dale na mikéni obtize z poru-
chy mikéni funkce (mikéni symptomy). Prolinani téchto
symptom( ukazuje graf 1. Mikéni symptomy je mozné

rozdélit na mikéni a postmikéni. Tabulka 1 ukazuje dé-
leni jednotlivych symptomd LUTS.

Termin OAB je definovan jako urgence s nebo
bez urgentni inkontinence, Casto spojena s nykturii
a polakisurii (2). Syndrom OAB je ¢asto idiopaticky,
nebo muze byt spojen s neurologickym onemocné-
nim, chorobami mo¢ového méchyie nebo okolnich
organli v malé panvi.

Prevalencni studie OAB symptomu

V roce 2006 byla publikovana rozsahla studie
EPIC (European prospective investigation into cancer
and nutrition) se zaméfenim na symptomy OAB (3).

Graf 1. Pfekryvani se mikénich a jimacich symptomd u muzii s LUTS

vSichni muzi s LUTS

mikéni symptomy

Prevzato od: Knutson T et al. Neurourol Urodyn. 2001
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Jednalo se o telefonickou studii, kterd probéhla
v 5 statech, a to v Italii, Kanadé, Némecku, Svédsku
a Velké Britanii. Soucasti byl telefonicky dotaznik
zdravé populace u jedincl starSich 18 let. Vyzkum
byl provadén od dubna do prosince 2005. Bylo
osloveno 58 139 subjektll a nakonec byla data zis-
kéna od 19165 subjektll. Ve sledovaném souboru
bylo 26,6 % vysokoskolaki a 58,5% vdanych nebo
zenatych. Vysledky byly porovnavany s kontrolnimi
skupinami pacientli s OAB, (minimainé 300 v kazdé
zemi). Hlavnim cilem této studie bylo zjisténi preva-
lence OAB v populaci. Dale byla sledovana stratifi-
kace jednotlivych symptom( OAB, vliv OAB na denni
aktivity a zplsob jak se dotazovani s témito obtizemi
vyporadavaji. Celkova prevalence LUTS byla v této
studii u muzt 62,5% a u zen 66,6 %. U Zen previa-
daly obtize v jimaci fazi (u Zen 59 % u muzd 51,3 %),
u muzi zase previadaly mikéni (muzi 25,7 % a zeny
19,5 %) nebo postmikéni (muzi 16,9 % a zeny 14,2 %)
obtiZe. Prevalence vSech symptomd u muzi a Zen
vyrazné stoupd po 60 roku. Narlist symptom( jako
jsou urgence, nykturie, jednotlivé typy inkontinence
a dalsi, je u obou pohlavi podobny. Mocova inkonti-
nence byla zjiténa u 13,1% Zen a 5,4 % muz{. U Zen
ze 1,4% muzl a 1,8 % Zen udavalo kromé LUTS také
symptomy mocové infekce (3).

Symptomy OAB udévalo 12,8 % Zena 10,8 % mu-
20. Asi polovina Zen se symptomy OAB udavala také
mocovou inkontinenci. Ta se vyskytovala u 23,8 %
jako urgentni, u 28,6 % jako stresova a u 38,1 % jako
smi$end. U muzi se symptomy OAB mélo 28,7 %
inkontinenci a z nich 41,6% Cistou urgentni inkon-
tinenci. Symptomy jako termindini driblink a post-
mikéni driblink se vyskytovaly také u obou pohlavi.
Postmikéni driblink mélo 34,5% muzd, 8,5% zen
a terminalni driblink byl zaznamenan u 32,1 % muzd
a15,9% zen (3).

NejcastéjSim symptomem LUTS byla v této stu-
dii nykturie. Ta byla v EPIC studii definovana jako
mocCeni 1x a vicekrat za noc. Pokud by byla nykturie
definovana podle ICS, tedy jako 2x a vice za noc,
pak by prevalence klesla na 20,9% u muzi a 24 %
u zen (z 51,3% u muzli a 59 % u Zen). Pi hodnoceni
mik&nich symptom( byl uvéadén nejcastéji termindini
driblink a pocit netplného vyprazdnéni (3).

Pfi analyze dat byla diskutovana definice nyktu-
rie, kdy je zfejmy vyrazny narlst prevalence, pokud
se jako nykturie povazuje jedna a vice mik¢nich epi-
zod za noc. Pokud se bere symptom nykturie jako
dvé epizody a vice, prevalence LUTS vyrazné klesa.
Jaka definice je vhodnéjsi, neni zcela jasné a toto
musi byt je5té upfesnéno. Pokud se za nykturii pova-
2uji dvé a vice mikci b&hem noci (podle doporuceni
ICS), vychazi rozdéleni symptomd LUTS u muzd tak-
to: jimaci symptomy 26,9 %, mikéni 25,7% a post-
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Tabulka 1. Zkratky pouzivané u benigni hyperplazie prostaty

Zkratka  Vysvétleni pojmu

BHP Benigni hyperplazie prostaty — histologicka diagnéza

BPE Benigni zvétseni prostaty — méfitelné zvétSeni prostaty nejcastéji zpiisobené BHP
BOO Subvezikalni obstrukce — nejvhodnéjsi ndzev pro obstrukci zplisobenou BHP
LUTS Symptomy dolnich mo€ovych cest — souhrnnd zkratka pro vSechny obtize

Tabulka 2. Rozdéleni symptomi LUTS (2)

Jimaci symptomy

Mikéni symptomy

Postmikéni symptomy
Pocit netiplného vyprazdnéni
Postmikéni driblink

Polakisurie Slaby proud mogi
Nykturie PreruSovany proud moci
Urgence Rozstfikovani moci

Urgentni inkontinence
Stresova inkontinence
SmiSena inkontinence

Obtizné moceni

Terminalni driblink

Retardace startu mikce

Tabulka 3. Zastoupeni jednotlivych symptomi LUTS u Zen a muzii

Pohlavi/typy LUTS Jimaci symptomy
Zeny 34.2%
Muzi 26,9%

mikéni 16,9% a u Zen jimaci 34,2 % mikéni 19,5%
a postmikéni 14,2 % (tabulka 2). Symptomy poruchy
jimaci funkce dolnich mocovych cest jsou u obou
pohlavi nej¢astéjsi (3).

Podobna studie byla provedena i v USA, kde
byla prevalence OAB u populace starsi 18 let 16 %
umuzl a 16,9 % u Zen (8). Pfi hodnoceni prevalence
OAB u populace nad 40 let byla zjisténa v Evrop-
skych zemich 15,6 % u muzi a 17,4 % u Zen (6).

Vliv symptomii OAB na kvalitu Zivota

V roce 2005 byly publikovany vysledky rozsgh-
1é studie vlivu OAB na kvalitu Zivota véetné socidl-
nich interakci a emoéniho stavu. Tohoto vyzkumu
se zl¢astnilo 11521 subjektl z 6 zemi Evropské
unie (Francie, Italie, Némecko, Spanélsko, Svédsko
a Velkd Britanie). Respondenti byli ve véku 40-64 let
a odpovidali na dotazniky telefonicky nebo osobné
s pracovnikem proSkolenym provadét tyto studie.
Z kazdé zemé se zdCastnilo minimalné 300 osob.
Studie na podobné téma odhaduiji, Zze prevalence
symptomd OAB je v zemich Evropské unie 16,6 %
u osob starSich 40 let (vice nez 22 miliénd lidi). Pfi
hodnoceni vysledk( se ukazuje, Ze nejvice jich je
u osob starsich 55 let a mezi vdanymi nebo zenaty-
mi. Dale bylo zjisténo, ze mezi osobami se symptomy
OAB bylo 40 % s vysokoskolskym vzdélanim a 43 %
bylo zaméstnano na piny nebo astecny Uvazek (4).

Z osob se symptomy OAB 76% udavalo, Ze
maji obtize pfi provadéni kazdodennich Cinnosti.
Navzdory tomu velkd ¢ast respondent(i nepovaZzuje
za pfinosné konzultovat lékafe — 40% zen a 34%
muz0. Tyto obtize nepovazuje za nemoc 48% zen
a 40% muzd. Muzi signifikantné Castéji udavali, ze
tyto symptomy jsou néco s ¢im je nutné se naudit
Zit = 79% muz0 a 74 % Zen. Za pfirozenou soucast
stafi je povazuje 76 % muzl a 74 % Zen a za dUsle-
dek Zivotniho stylu 37 % muzi a 31 % Zen.
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Mikéni symptomy
19,5%
25,7%

Postmikéni symptomy
14,2%
16,9%

Muzim symptomy OAB spojené s inkontinenci
signifikantné vice ovliviiovaly jejich pracovni Zivot
véetné preruSovani prace (38% muzll a 22% Zen).
Podobné mély tyto symptomy vliv na uréeni mista
prace a pracovniho ¢asu (muzi 21 % a zeny 8 %). Mu-
Zi také Castéji ukongili pracovni ¢innost nebo odesli
do predéasného dlichodu (muzi 27% a 4% Zen).
U symptom( OAB bez inkontinence nebyly rozdily
mezi muzi a zenami tak vyrazné. U 3% populace by-
ly symptomy OAB pfi¢inou zmény zaméstnani nebo
propusténi z prace.

OAB m4 také velmi negativni vliv na emocni
stav. Z populace s pfiznaky OAB 32 % respondentt
citi depresivné, 28 % citi stres zplsobeny jejich obti-
Zemi a 28 % udava ze citi obavy ze svych obtizi (4).

Diskuze

Z publikovanych vysledk( vyplyva, Ze je nutné
zménit pohled na prevalenci LUTS a symptomi OAB
u dospélych. Ukazuije se, Ze tyto obtize jsou u obou
pohlavi zastoupeny ve stejné mife. Symptomy OAB
postihuji 16% muzd a 16,9% Zen v populaci starsi
18 let v prizkumu provedeném v USA (8). V zemich
Evropské unie byla zjisténa prevalence symptom(
OAB u dospélych starSich 40 let 15,6% u muzd
a 174% u zen (6). Z téchto Cisel jasné vyplyva, ze
obtize s OAB jsou spole¢né pro obé pohlavi. Navic
se ukazuije, Ze je nutné pocitat s naristem muzskych
pacientt se symptomy OAB. To, Ze je méné muzl
evidovano a lé¢eno se symptomy OAB, mize mit
nékolik pfi¢in. Jednak fada muzd tento stav nepo-
vazuje za natolik zavazny, aby se obrétili na lékafe.
PfedevSim muzi tyto obtize povazovali za pfiznak
pfibyvajiciho véku (4). Dalsi pficinou je, ze &ast
pacientt je léCena pro BHP. Je zndmym faktem, ze
symptomy OAB i kdyZ jsou zpUsobeny subvezikalni
obstrukci nejméné reaguiji na Iécbu subvezikélni ob-
strukce, respektive BHP. Lécba alfalytiky, u velkych
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prostat s zvySenym PSA blokatory 5-alfa reduktazy
nebo jejich kombinaci, vede ke zlepSeni obstrukce.
Podobné je tomu i u TURP nebo jiné invazivni tera-
pie BHP, které spolehlivé fesi obstrukci, ale méné
urgence. Na druhou stranu je nutné Fici, ze 1écba
OAB a subvezikalni obstrukce neni dosud vyfeSe-
na a bude nutné provedeni novych klinickych studii,
které toto objasni.

Dalsi dllezitou polozkou v Ié¢bé LUTS a OAB je
cena za lé¢bu téchto pacient.

Néaklady na 1é¢bu OAB jsou znaéné. V péti ze-
mich Evropské unie (Italie, Némecko, Spanélsko,
Svédsko a Velka Britanie) byly propoéitany naklady
na jednoho pacienta. Roéné stoji péce 269-706 €
a nejvétsi podil na tom maji naklady na inkontinenc-
ni vlozky — 63 %. Déle bylo propo¢itano, ze do roku

Literatura

2020 vzroste pocet pacientli s OAB na 25,5 miliénd
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MUDr. Milo$ Brod'ak

Urologicka klinika FN a LF UK
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
e-mail: brodak@fnhk.cz

1. Abrams P. New words for old: lower urinary tract symptoms for ,prostatism*“. BMJ 1994; 308:
929-930.

2. Abrams P, Cardozo, Fall M et al. The standardisation of terminology in lower urinary tract func-
tion: report from the standardisation sub-committee of the International Continence Society. Uro-
logy 2003; 61: 37-49.

3. Irwing DE, Milson |, Hunskaar S et al. Population-based survey of urinary incontinence, ove-
ractive bladder, and other lower urinary tract symptoms in five countries: results of the EPIC stu-
dy. Eur Urol 2006; 50(6): 1306—1314.

4. Irwing DE, Milson |, Kopp Z et al. Impact of overactive bladder symptoms on employment, social
interactions and emotional well-being in six European countries. BJU Int 2006; 97(1): 96—100.

20

5. Klotz T, Brueqgenjuergen B, Burkart M et al. The economic costs of overactive bladder in Ger-
many. Eur Urol 2007; 51(6): 1654—1662.

6. Milson |, Abrams P, Cardozzo L. How widespread are the symptoms of an overactive bladder
and how are they managed? A population-based prevalence study. BJU 2001; 87(9): 760-766.
7. Reeves P, Irwing D, Kelleher C et al. The current and future burden and cost of overactive blad-
der in five European countries. Eur Urol 2006; 50(5): 1050—-1057.

8. Stewart WF, Van Rooyen JB, Cundiff GW et al. Prevalence and burden of overactive bladder in
the United States, World J Urol 2003; 20: 327-336.

www.urologiepropraxi.cz / UROLOGIE PRO PRAXI 2008: 9(1)





