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Prevence onemocnéni mocoveého traktu

Miroslava Romzova

Urologicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Autorka v ¢lanku ukazuje na rlizné moznosti samolécebnych metod nemoci mocovych cest. Téch je cela skala, od infekci, pfes konkre-
menty, mocovou inkontinenci, benigni prostatickou hyperplazii az po nadorové onemocnéni. Vétsiné urologickych onemocnéni je mozno
predejit spravnou prevenci. Ta je zakladem samoléceni pacientd.
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Prevention of diseases of the urinary tract

The author points to the different possibilities of self-healing techniques diseases of the urinary tract. Those of a range, of from infecti-
on, through stones, urinary incontinence, benign prostatic hyperplasia, to cancer. Most urological diseases can be prevented by proper
prevention. This is the basis of self-medication of patients.

Key words: self-medication, prevention of infection, urinary incontinence, stone disease, benign prostatic hyperplasia, cancer of the

urinary tract.

Uvod

Onemocnéni mocovych je celd skéla. Jsou
to nemoci infekéni (zanéty), neinfekenf (kon-
krementy, benigni hyperplazie prostaty, inkon-
tinence), nadorové (nadory ledvin, mocového
méchyre, prostaty, mocové trubice, penisu).
Mnohé z téchto nemoci je mozno ovlivnit ane-
bo jejich vzniku zcela zamezit. Vétsinou se jedna
o jednoducha opatfeni v Zivotnim stylu (pfijem
tekutin, zména stravovacich navykd, elimina-
ce drézdivych latek v pitf a stravé...). Nékdy je
mozno nemoci Uspésné predchazet profylaxi
(pfirodni extrakty, probiotika). U nékterych, jako
napfiklad u nddorovych onemocnéni, kde etio-
patogeneze nenf zcela jasnd, samolécba jako
takovd moznd neni. Preventivni opatfeni viak
mohou pfedchdzet rozvinuti nemoci.

Zanéty mocovych cest

Jednd se o ¢astou skupinu nemoci, posti-
hujici obé populace (muzskou i Zenskou) a ne-
vyhybajici se zddné vékové kategorii pacient.
V soucasnosti tvofi asi 15 % objemu pfedepsané
antibiotické 1é¢by (1). 40 % procent infekci moco-
vych cest je ziskdno v nemocnici, z ¢ehoz vétdina
je zpUsobena katetrizaci v mocovych cestach (2).

Cesta vniku infekce je vzestupnad moco-
vou trubici, hematogenni nebo lymfogenni.
Nejcastéjsimi patogeny jsou E. Coli (70-95 %)
a Enterobacteriacae. Pomérné frekventované
se vyskytujf i Proteus mirabilis a Klebsiela spp. (3).
Hematogenné se Siff zejména Staphylococus
aureus, Candida spp., Salmonela spp. a Myco-
bacterium tuberculosis.

Infekce moci mizeme rozdélit na nekompli-
kované a komplikované. Nejcastéjsi nekompliko-
vanou infekcl mocovych cest je akutni cystitida/

cystoprostatitida. U muzd se ¢asto setkdvame
s epididymitidou. Komplikované infekce zahrnujt
stavy s pfekdzkou v mocovych cestach (kon-
krement, tumor, zUzeni), urologické anomalie
a jiné patologické noxy. Komplikované zanéty
v hornich idolnich mocovych cestach nejsou
vhodné k samoléceni pacienta. Je nutné se své-
fit do rukou odbornikd.

Samolécba predstavuje zejména prevenci
onemocnéni. Ta zahrnuje rezimova opatien,
uzivani extraktd z pfirodnich latek nebo pro-
biotika.

Je zndmo, Ze mocova infekce u Zen se nej-
¢astéji objevuje postkoitalng, a to vzhledem
ke kratké mocové trubici. U muze se za rizikovy
faktor povazuje zadrzeni ejakuldtu v mocové
trubici. Proto by si méli pacienti tuto skutec-
nost uvédomit a podle toho se chovat. Zendm
se nejcasteji doporucuje vymoceni pred koitem,
po ném pak brzké vymoceni a eventuelni spr-
chovéni az po vymoceni. U muz( se nedoporu-
¢uje zadrzovat ejakuldt v mocové trubici.

Dalsi moznosti samolécby jsou pfirodni, vol-
né dostupné pripravky, které plsobi preventivné
nebo se dajf vyuzit v zacatku onemocnéni. Nejvice
doporucovan je extrakt z kanadské brusinky, kte-
ry byl testovan v mnoha studiich. Aviak zavér
Cochranovy metaanalyzy z roku 2012 poukazuje
na zasadnirozdily v metodikach i vysledcich téchto
studif (4). | pfes zavéry Cochranovy metaanalyzy se
jednd o Ucinnou a dobfe dostupnou prevenci pfi
recidivujicich infekcich mocovych cest.

Z dalsich volné dostupnych pfipravkd Ize
vzpomenout Lichofefisnici vétsi (Tropaeolum
majus), Medvédici |ékafskou (Arctostaphylos
uva-ursi), alicin (extrakt z ¢esneku) nebo také
hodné pouZivany a doporucovany urologicky
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¢aj (species urologicae). Z probiotik se nejvice
vyuzivajf laktobacily (5, 6).

Konkrementy v mocovych cestach

Mocové kameny mizeme rozdélit na infeke-
ni, neinfekéni, zplsobené genetickou vadou
metabolizmu (cystin, xantin) nebo jako nasledek
uzivani nékterych 1éciv (7).

U 50% pacientU s litidzou se konkrement
vytvoii jen jednou za Zivot (8, 9), asi u 10% paci-
entd se jednd o rekurentni onemocnéni (10, 11).

Pficinou vzniku mocovych kamen( je zména
ve slozeni modi. Za normalnich okolnosti existuje
rovnovaha mezi kamenotvornymi a kdmen-roz-
poustéjicimi prvky rozpusténymi v moci. V oka-
mziku, kdy se tato rovnovaha porusi a v moci
prevazuje nékterd z tzv. kamenotvornych latek,
se mUZe stat, Ze za¢ne ,vypaddvat” z roztoku
a tvofit drobné krystalky. Na krystalky se postup-
né nabaluji dalsf krystaly a vznika kdmen.

Samolécba pacientd u mocovych kamend
spociva v prevenci jejich vzniku. Nékteré faktory
vzniku kamen( ovlivnit nelze, napt. vék pacienta
nebo genetickou zatéz (nefrokalcinoza, cystinurie,
primarni hyperkalciurie, malabsorpéni syndrom,
Crohnova nemoc, rendini tubuldrni acidéza, xan-
tinurie, cystickd fibréza, Lesh-Nyhan syndrom,
sarkoiddza). Nékteré anatomické vady je mozno
upravit po jejich diagnostikovéni (stendza pan-
vicko-ureterdiniho pfechodu, striktura ureteru,
ureterokéla, vesiko-uretero-rendini reflux).

Jiné faktory je mozZno ovlivnit, zejména pfi-
jem tekutin, pifjem stravy a jeji slozeni a v ne-
posledni fadé Zivotni styl pacienta. Nasledujici
tabulka ukazuje nejlepsi doporucenti pro pre-
venci vznikd kament z téchto dlvodud (12-16)
(tabulka 1).



Mocova inkontinence
Jakykoliv nedobrovolny unik moce je

oznacovan jako mocova inkontinence. Podle

etiopatogeneze mozno inkontinenci rozdélit
do vice skupin. Nejnovéjsi déleni inkontinence

je nasledovné (17, 18):

a) Stresovd inkontinence je Unik modi, ke kte-
rému dochazf v dlsledku prekondnf intra-
uretralniho tlaku intraabdomindlnim. K dniku
dochézi zejména pri poskoku, zvedani pred-
métd, kasli nebo smichu. Jde tedy o Unik moci
vyvolany fyzickou ndmahou nebo kychdnim
nebo kaslem. V soucasnosti je oznacovana
jako ,activity-related” inkontinence.

b) Urgentniinkontinence vzniké na podkladé
patologické reakce detruzoru, kdy dochazi
k jeho nechténé aktivaci. Je souc¢asti syndro-
mu zvaného hyperaktivni mo¢ovy méchyf.

Q) Smisend inkontinence je kombinace vice dru-
h{ mocové inkontinence. Nej¢astéji se jedna
o kombinaciinkontinence urgentni a stresové.

d) Posturdlni inkontinence je nechtény uUnik
moce v dUsledku zmény polohy pacien-
ta. Tento typ inkontinence je vcelku bézny,
avsak mechanizmus vzniku nenfzcela znam.
Proto jsou rozpaky, ke kterému typu inkonti-
nence jej pfifadit (stresova nebo urgentni?).

e) Trvald inkontinence (totdlni) je neustaly
unik moce. Vétsinou se jedna o extrasfinkte-
rickou vadu, kdy moc¢ obchazi pfirozené mo-
Cové cesty. Mlze byt zplsobena pfitomnosti
mocové pistéle (vezikovaginalni, vezikoen-
terickd), ektopickym vyusténim mocovodu
mimo trigonum mocového méchyfe a pod
svéra¢ nebo po sfinkterotomii. Tento typ
inkontinence nelze ovlivnit Iéky ani samo-
|é¢bou. K jejf diagnostice dochdzf jiz v raném
détstvi a terapie je chirurgicka.

f)  Inkontinence z pretékdni je Uinik moci pfi jeho
preplnéniv disledku zadrzeni (retence) moce.
Pficinou je selhani sfinkterového mechanizmu
mocového méchyre. Castdji je pozorovana
umuzd pfi hyperplazii prostaty, karcinomu
prostaty nebo u muz{ se strikturou mocové
trubice. U Zen se s ni setkdvdme jen pfileZi-
tostné, a to pfi dekompenzaci neurologického
onemocnéni nebo nové vzniklé neurologické
etiologii potizi. Lé&ba tohoto typu inkontinen-
ce patif vzdy do rukou odbornikd.

g) Postprostatektomickd stresovd inkon-
tinence (PPI) vznikd u muzd po operaci
prostaty (radikdIni prostatektomie pro ade-
nokarcinom). Jeji ovlivnéni je mozné podle
toho, v jakém casovém intervalu po ope-
raci vznikla. Casna PPl zahrnuje dobu do 6
mésicl od operace a je zpUsobena hyper-
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Tabulka 1. Doporuceni pro prevenci vzniku mocovych kamen(

Pfijem a vydej tekutin

Mnozstvi 2,5 - 3,01/den

Cirkadianni rytmus pfijmu
Neutraini pH napojd
Vydej 2,0-2,51/den

Strava

Vlybalancované dieta

Dostatek zeleniny a vldkniny

Prijem vapniku 1-1,2g/den

PFijem soli 4-5g/den

Prijem zivocisnych proteint 0,8-1,0g/kg/den

Zivotni styl

BMI 18-25kg/m?

Redukce stresovych faktord
Adekvétni fyzicka aktivita
Viyvazeni ztrat tekutin

aktivitou detruzoru méchyfe. Pozdni PPI je
oznacovana inkontinence trvajici déle jak 6
mésict od operace. Tento typ je nejspise
zpUsoben poruchou uzavérového mecha-
nizmu uretry.

h) Nocni enuréza je Unik moce v prlbéhu
spanku. Jedna se zejména o détsky typ in-
kontinence, nenf viak vylou¢eno se s nim
setkat v dospélosti. V tomto pffpadé je nutné
odlisit, jestli se u dospélého pacienta jedna
skute¢né o enurézu, nebo o nocnf polyurii.

i) Bezpocitovd inkontinence je Unik moce,
o kterém nemé pacient zdanf na podkladé
¢eho a za jakych okolnosti k ni dochazi.

j) KoitdlIni inkontinence je Unik moce pfi
sexudlnim styku. Mdze jit o unik spojeny
s penetraci nebo pfi orgazmu.

Dulezité v |é¢bé je rozpoznat typ inkonti-
nence. Pokud k Uniku moce dojde akutné a z pl-
ného zdravi, pak je nutno pomyslet na jinou
etiologii problému, jako je infekce moce nebo
dekompenzace benigni hyperplazie prostaty
se zadrzenim moce (retence moce). V takovych
pfipadech je vzdy nutno vyhledat odbornou po-
moc. Déle je z pficin vzniku inkontinence moz-
no vzpomenout zejména chronickou medikaci
pacienta, kterd mUze potize zhorsovat (diuretika,
ACE inhibitory — kaSel se zhorSenim stresové
inkontinence, myorelaxancia, antidiabetika. . .).

V pffpadé zndmé etiologie potizZi je mozno za-
hajit samolécbu. Jak napovida jiz délenfinkontinen-
ce, jen nékteré typy uniku moce je mozno ovliv-
nit samolécbou. Jednd se zejména o stresovou
a urgentnfinkontinendi, pfipadé jejich kombinaci.

Prvotnim krokem k Upravé vsech typd in-
kontinence je Uprava Zivotniho stylu jedince.
Nizky prijem tekutin, zacpa, obezita, fyzicka ak-
tivita, koufenf a strava — to vée ma vliv na udr-
Zeni moce. Jednoduchou Upravou zivotniho
stylu mozno dosdhnout i mirnou Upravu Uniku
moce. Denni pfijem tekutin by mél dosahovat
aspon 2000 ml podle habitu pacienta. Restrikce

prijmu tekutin v kone¢ném ddsledku nepovede
ke zmirnéni potiZi v dUsledku drdzdéni méchyre
koncentrovanou moci. Pokud pacient je navykly
na nizky pfijem tekutin, pak pozadované denni
mnozstvi tekutin je nutno zvysovat postupné.
Samoziejmosti je eliminace drazdivych napojd,
jako kofeinové néapoje ¢i alkohol. Stav stolice,
zejména zacpa, ma drazdivy vliv na mocovy
méchyt a mlze vyvoldvat urgence s urgentni
inkontinenci. Fyzicka aktivita a obezita jdou ruku
v ruce. Obezita zatézuje panevni aparat a zpU-
sobuje oslabenf svalového zavésného aparatu
mocové trubice dlouhodobym pretéZzovanim.
Na druhé strané cvic¢eni md na svaly padnevniho
dna pozitivni efekt (19-23).

Stresova inkontinence je zplsobena oslabe-
nim svall panevniho dna. Jejich rehabilitace vede
k jejich posflenf a Upravé inkontinence. Metodu
cviceni a rehabilitace zaved| v roce 1948 Arnold
Kegel. Jeji dUsledné provadéni ma efekt aZ v 84 %
piipadd. Je v3ak tfeba mit na zfeteli, Ze cviceni je
nutno provadét denné po dobu 6 tydnt (24-28).

Cviceni panevniho dna mdze mit dobry efekt
i u eliminace urgentniinkontinence. Stahem pa-
nevniho dna je mozno blokovat nervovy impulz
z méchyre do CNS a tim prerusit mikeéni reflex
a kontrakci moc¢ového méchyre (29).

Z dalsich metod ovlivnéni urgentni inkonti-
nence je retrénink mocového meéchyfe (bladder
retraining, bladder drill). Zahrnuje 3 faze. V prvni
si pacient cca 1 tyden zaznamenava ¢asy mocen!.
Ve druhé, kterd trvé 1-2 tydny, pacient moci v pres-
nych ¢asovych intervalech (cca 20-30 min). Poté
zacind intervaly postupné po 5-10 min prodluzo-
vat, dokud nedospéje k pozadovanému ¢asovému
intervalu. Nejcasteji k hodnoté 1-1,5 hodiny (30).

Posledni mozZnosti ,samolécby” uniku
moce je pouzivani inkontinencnich pomdicek,
které Ize zakoupit v Iékarné volné, pfipadné
na predpis. Nejedna se o Ié¢bu s odstranénim
symptomU nemoci, nybrz jen o podpdrnou te-
rapii. Inkontinen¢nf pomUicky je mozno zakoupit
v rliznych forméch (plenky, viozky, urinaly).
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Benigni onemocnéni prostaty

Benigni hyperplazie prostaty je nezhoubné
onemocnéni prostaty, kterym trpi 40% muzd
po 50. roku Zivota. V 90. roce je to jiz néco pres
90% muzl (31).

V soucasnosti se potize muzU spojené
se zvétdenim prostaty fadf do skupiny nemoci
oznacovanych jako symptomy dolnich moco-
vych cest (LUTS). Ten zahrnuje iritacnf a obstruke-
ni priznaky. Irita¢nf jsou urgence (nuceni na mo-
¢eni), frekvence (¢asté moceni), nykturie (no¢ni
mocenf) a urgentni inkontinence. Obstrukeni
symptomy jsou pomaly nebo opozdény nastup
moceni, pferusovany a/nebo slaby proud moce,
del$i doba mocenf a pocit zbytkové moce.

Pokud pacient pozoruje prvotni pfiznaky
nemocdi, nejcastéji jako noc¢ni vstdvani na mo-
Cenl, oslabeni proudu nebo pocit celkového
nevyprazdnéni mocového méchyre, a tento stav
jej obtéZuje, pak je ¢as na lé¢bu. Nejjednodussim
zacatkem je zména Zivotniho stylu pacienta.
Jiz drobné zmény mohou mit pozitivni vliv
na symptomy nemoci. Snizeni piijmu tekutin 2-3
hodiny pfed usnutim muze pozitivné ovlivnit
frekvenci mocenf v noci. Redukce kofeinovych
a alkoholickych ndpojd, které maji diureticky
a také drdzdivy vliv na detruzor, vede ke snize-
ni frekvence, urgence a také k redukci nykturii.
Retrénink mocového méchyre (bladder drill,
bladder retraining) vede k preruseni mikéniho
reflexu a tim k snizeni urgentnich epizod moce-
ni. Také zacpa hraje vyznamnou roli ve zhorso-
vani pfiznakd LUTS a jejf feSenf mUZe napomoci
ke zlepseni stavu pacienta (32-34).

Dalsi moznosti samolécby LUTS jsou fyto-
farmaka. Jednd se o lé¢bu pripravky z rostlin-
nych vytazku, které mohou pozitivné ovlivnit
vyskyt symptomu nemoci. Na trhu je v soucas-
nosti mnoho vyrobcl téchto léciv. Je nutno
podotknou, Ze stejny pfipravek od 2 rozdilnych
vyrobcl nemusi mit stejné Ucinky. Mezi nej-
dalezitéjsi slouceniny patfi fytosteroly, beta-
-sitosterol, mastné kyseliny a lektiny. Mnohé
in vitro studie ukazuji na jejich pozitivni vliv
v pfipadé zanétu. Dale maji antiandrogenni
a estrogenni U¢inky. Mohou inhibovat aroma-
tazy, lipooxygendzy a rlstovy faktor stimulu-
jici proliferaci bunék prostaty. Zlepsuji funkci
detruzoru a neutralizuji volné radikély. Avsak
vétsina in vitro studii nebyla prokdzéna také in
vivo a mechanizmus Ucinku fytofarmak zlstéva
nadale nejasny (35, 36).

Ptipravky z rostlinnych preparatl jsou vy-
robeny z kofend, semen, pylu, kiry nebo plodd
jedné rostliny nebo kombinuji extrakty ze dvou

Tabulka 2. Rostliny (a jejich ¢asti) nej¢astéji uzi-
vané v pfipravcich urcenych k 1é¢bé symptom(
dolnich mocovych cest

Cucurbita pepo Tykev obecna

Epilobium parviflorum Vrbovka malokvéta

Hypoxis rooperi Jihoafrickd brambora

Pollinis sicce extract Extrakt z pylu

Pygeum africanum Slivon africka

Secale cereale Zitny pyl

Plody trpasli¢i palmy

Serenoa repens

Urtica dioica Kopfiva dvoudoma

Tabulka 3. \/ybrana volné prodejné Iéciva a doplnky stravy pro lé¢bu symptom dolnich mocovych cest

Léciva
Prostamol Uno® Serenoa repens
Prostakan Mono® Serenoa repens

Prostakan Forte®

Serenoa repens + Urtica dioca

Prosta-Urgenin® Serenoa repens

Doplrnky stravy

Prostax®

Serenoa repens + P. africanum + U. dioica + C. pepo + Ep. parviflorum

GS Triomen Quattro®

Serenoa repens + P. africanum + U. dioica + C. pepo

Prostata formula®

Serenoa repens + P. africanum + U. dioica + C. pepo

Di-prostan®

Pygeum africanum + Urtica dioca

No-prostal® Serenoa repens

Prostafit plus® Cucurbita pepo

Prostalan Quattro®

Serenoa repens + Urtica dioica

Prostasun®

Urtica dioica + Pygeum africanum

Proval gtt.® Epilobium parviflorum

Proval EPI forte®

Epilobium parviflorum + Serenoa repens + Pygeum africanum

SWISS Mini Palma® Serenoa serulata

SWISS Zdravé Prostata®

Serenoa repens + Pygeum africanum
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nebo vice rostlin v jedné tableté. Mezi nej¢astéji
pouzivané patfi latky uvedené v tabulce 2.

V tabulce 3 jsou uvedeny pfipravky volné
dostupné v 1ékdrné, které vyse vzpomenuté
latky obsahujf (37).

Nadorové nemoci

Dalsi z fady onemocnéni mocovych cest
jsou nddorovéd onemocnéni mocovych cest.
Tato skupina nemoci neni nijak ojedinéla. Nalez
nadoru byvé ndhodny, a to v ranych stadiich
nemoci. Pfi manifestaci onemocnéni jde jiz spise
o pokrocilejsi nemoc. Neexistuji dikazy o spo-
lehlivé samolécbé u tohoto typu onemocnéni.
Samolécba v tomto pfipadé je na bazi prevence
a podplrné nebo doplnkové terapie. Vyuzivat
se daji rozli¢né pripravky na celkové posfleni or-
ganizmu po operacnich zakrocich nebo po on-
kologické lécbeé.

Hlavni cestou samoléc¢by u nadorl je pre-
vence onemocnéni. U vétsiny nadorl je etio-
logie ne zcela jasna nebo zcela nejasnd, a proto
i prevence je svizelnd. Tam, kde je jasny rizikovy
faktor nebo samotny patogen, je mozno se jej
vyvarovat a tim snizit riziko vzniku nadoru.

Zavér

Samolécba v urologii je zamérena zejména
na prevenci, Upravu zivotniho stylu a eliminaci
rizikovych faktor vzniku urologickych nemo-
cf. Tam, kde je znama patogeneze, je mozno
nemocem Uspésné predchdazet. Tam, kde neni,
je pak mozno jen eliminovat rizikové faktory,
které by nemoc mohly vyvolat nebo urychlit
jejf progresi. Prevence je vétsinou snadnd, rychla
a levna. Pokud viak potize pacientl pretrvavajf,
je vhodné vyhledat odbornou pomoc.
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