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Tahle nepÅ™Ã­jemnost trÃ¡pÃ­ aÅ¾ pÄ›tinu populace. A nenÃ­ to bÄ›Å¾nÃ½m dÅ¯sledkem stÃ¡rnutÃ­. VÄ›tÅ¡inou se

pÅ™Ã­znaky vyvÃ­jÃ­ postupnÄ› - nejprve jsou potÃ­Å¾e minimÃ¡lnÃ­, ale postupnÄ› dochÃ¡zÃ­

ke zhorÅ¡ovÃ¡nÃ­. HlavnÃ­m pÅ™Ã­znakem je nutkavÃ¡ potÅ™eba i v pÅ™Ã­padÄ›, Å¾e moÄ•ovÃ½

mÄ›chÃ½Å™ nenÃ­ plnÃ½. AÅ¾ 8 % muÅ¾Å¯ mÃ¡ Ä•asto potÃ­Å¾e s hyperaktivitou moÄ•ovÃ©ho mÄ›chÃ½Å™e

a u 17 % se vyskytujÃ­ alespoÅˆ obÄ•as. 




 



 



BohuÅ¾el,

u Å¾en je toto procento mnohem vyÅ¡Å¡Ã­ (20 % Å¾en trpÃ­ syndromem drÃ¡Å¾divÃ©ho

moÄ•ovÃ©ho mÄ›chÃ½Å™e velmi Ä•asto, a aÅ¾ 30 % obÄ•as). Studie EPIC zjistila, Å¾e u Å¾en

spÃ­Å¡e dominujÃ­ pÅ™Ã­znaky urgence, ale nemajÃ­ potÃ­Å¾e s vypuzovÃ¡nÃ­m moÄ•i, zatÃ­mco

pro muÅ¾e je vypuzovÃ¡nÃ­ moÄ•i Ä•astÄ›ji obtÃ­Å¾nÄ›jÅ¡Ã­. 

  



ZpÅ¯soby

lÃ©Ä•by syndromu hyperaktivnÃ­ho moÄ•ovÃ©ho mÄ›chÃ½Å™e mÅ¯Å¾eme rozdÄ›lit do nÃ¡sledujÃ­cÃ­ch

skupin: zmÄ›na stravovacÃ­ch nÃ¡vykÅ¯, zmÄ›ny Å¾ivotnÃ­ho stylu, lÃ©ky, trÃ©nink

moÄ•ovÃ©ho mÄ›chÃ½Å™e, a koneÄ•nÄ› operace a nervovÃ¡ stimulace.



 



ZmÄ›na stravovacÃ­ch nÃ¡vykÅ¯



NÄ›kterÃ©

potraviny a nÃ¡poje mohou projevy souvisejÃ­cÃ­ se tÃ­mto syndromem podstatnÄ› zhorÅ¡ovat.





U

nÄ›kterÃ½ch pacientÅ¯ dochÃ¡zÃ­ ke zmÃ­rnÄ›nÃ­ potÃ©, co pÅ™estanou pÃ­t alkoholickÃ©

nÃ¡poje nebo nÃ¡poje s obsahem kofeinu. Jak alkohol, tak kofein totiÅ¾ majÃ­

diuretickÃ© ÃºÄ•inky. Je

takÃ© vhodnÃ© nepÃ­t tÄ›snÄ› pÅ™ed spanÃ­m.



  




Omezit nebo vylouÄ•it nÃ¡sledujÃ­cÃ­ nÃ¡poje a potraviny:







sycenÃ©

nÃ¡poje



nÃ¡poje

a potraviny s obsahem aspartamu a umÄ›lÃ½ch sladidel



brusinkovou

Å¡Å¥Ã¡vu nebo dÅ¾us



potraviny

a nÃ¡poje s kyselinotvornÃ½m (acidifikujÃ­cÃ­m) ÃºÄ•inkem, jako jsou pomeranÄ•ovÃ½ dÅ¾us

nebo rajÄ•atovÃ¡ Å¡Å¥Ã¡va, 




a

veÅ¡kerÃ¡ koÅ™enÄ›nÃ¡ jÃ­dla




Kudlanka

https://www.kudlanka.cz VytvoÅ™eno pomocÃ­ Joomla! GenerovÃ¡no: 4 July, 2024, 20:18



  











Obezita je

pÅ™Ã­mÃ½m rizikovÃ½m faktorem pro vznik syndromu hyperaktivnÃ­ho moÄ•ovÃ©ho mÄ›chÃ½Å™e.

Proto je zdravÃ¡ tÄ›lesnÃ¡ hmotnost velice dÅ¯leÅ¾itÃ¡. NavÃ­c u lidÃ­ s nadvÃ¡hou Ä•i

obezitou mÅ¯Å¾e zhubnutÃ­ pomoci i v lÃ©Ä•bÄ›, protoÅ¾e pÅ™i snÃ­Å¾enÃ­ tÄ›lesnÃ© hmotnosti

dojde ke snÃ­Å¾enÃ­ tlaku na pÃ¡nevnÃ­ dno a tÃ­m i ke snÃ­Å¾enÃ­ drÃ¡Å¾dÄ›nÃ­ moÄ•ovÃ©ho

mÄ›chÃ½Å™e.







KouÅ™enÃ­ - nejlÃ©pe ho zcela vypustit, nebo alespoÅˆ omezit.



  



CviÄ•enÃ­ na pÃ¡nevnÃ­ dno



 



NÄ›kterÃ½m

lidem mÅ¯Å¾e pomoci cviÄ•enÃ­ - jednÃ¡ se o speciÃ¡lnÃ­ cviÄ•enÃ­ (oznaÄ•ovanÃ© tÃ©Å¾ jako

Kegelovy cviky) na posÃ­lenÃ­ svalÅ¯ pÃ¡nevnÃ­ho dna, kterÃ© ovlÃ¡dajÃ­ moÄ•enÃ­. Toto cviÄ•enÃ­

spoÄ•Ã­vÃ¡ v rytmickÃ©m stahovÃ¡nÃ­ a uvolÅˆovÃ¡nÃ­ svalÅ¯, kterÃ© ovlÃ¡dajÃ­ moÄ•enÃ­. VÅ¾dy

je potÅ™eba pÃ¡nevnÃ­ dno stÃ¡hnout, chvÃ­li podrÅ¾et a potÃ© uvolnit. 



RadÄ›ji

tato cviÄ•enÃ­ provÃ¡dÄ›jte pÅ™i prÃ¡zdnÃ©m moÄ•ovÃ©m mÄ›chÃ½Å™i, abyste pÅ™edeÅ¡li nechtÄ›nÃ½m

nehodÃ¡m.







   



  



DalÅ¡Ã­m

vhodnÃ½m zpÅ¯sobem jak zmÃ­rnit pÅ™Ã­znaky hyperaktivnÃ­ho moÄ•ovÃ©ho mÄ›chÃ½Å™e je jeho

trÃ©nink. Nejprve se nauÄ•Ã­te potlaÄ•it nucenÃ­ na moÄ•enÃ­ jen na nÄ›kolik minut a

postupnÄ› se takto interval mezi jednotlivÃ½mi nÃ¡vÅ¡tÄ›vami toalety prodlouÅ¾Ã­ do

normÃ¡lu. 



 



 



Existuje Å™ada mÃ½tÅ¯ kolem tohoto syndromu 



Mezi nÄ› nejÄ•astÄ›jÅ¡Ã­ patÅ™Ã­ nÃ¡zor,

Å¾e hyperaktivnÃ­ moÄ•ovÃ½ mÄ›chÃ½Å™ je dÅ¯sledek stÃ¡rnutÃ­ a nedÃ¡ se lÃ©Ä•it (nenÃ­ to

pravda, se stÃ¡rnutÃ­m souvisÃ­ jen Ä•astÄ›jÅ¡Ã­ moÄ•enÃ­, ale nikoli urgence a dalÅ¡Ã­

projevy). StejnÄ› tak nenÃ­ pravda, Å¾e neexistuje lÃ©Ä•ba, naopak je k dispozici

Å™adu moÅ¾nostÃ­ a mnoho lidem to opravdu pomÅ¯Å¾e. 



 



DalÅ¡Ã­m

mÃ½tem je nÃ¡zor, Å¾e nejlepÅ¡Ã­ lÃ©Ä•bou hyperaktivnÃ­ho moÄ•ovÃ©ho mÄ›chÃ½Å™e je omezit pÅ™Ã­jem tekutin. Tento nÃ¡zor je

nebezpeÄ•nÃ½, protoÅ¾e naopak dehydratace zhorÅ¡uje pÅ™Ã­znaky hyperaktivnÃ­ho

moÄ•ovÃ©ho mÄ›chÃ½Å™e a vyvolÃ¡vÃ¡ dalÅ¡Ã­ drÃ¡Å¾dÄ›nÃ­, coÅ¾ urgenci a Ä•etnost moÄ•enÃ­ jeÅ¡tÄ›

vÃ­ce zhorÅ¡uje. 
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Å˜ada

lidÃ­ si takÃ© myslÃ­, Å¾e se jednÃ¡ o typicky muÅ¾skÃ½ problÃ©m (souvisejÃ­cÃ­ se

zvÄ›tÅ¡enou prostatou) nebo naopak Å¾enskÃ½ problÃ©m. Ani jedno z toho nenÃ­ pravda.



  



StresovÃ¡ inkontinence 



 



Ne,

to opravdu nenÃ­ totÃ©Å¾, co syndrom hyperaktivnÃ­ho moÄ•ovÃ©ho mÄ›chÃ½Å™e. Ale je to situace,

kdy napÅ™Ã­klad smÃ­ch, kaÅ¡el nebo kÃ½chnutÃ­ (tedy â€žstresovÃ¡â€œ situace) vyvolÃ¡

samovolnÃ½ (nechtÄ›nÃ½) Ãºnik. K tomu mÅ¯Å¾e dojÃ­t jiÅ¾ pÅ™i pouhÃ©m

vstÃ¡vÃ¡nÃ­, protahovÃ¡nÃ­ se, pÅ™edklonu nebo pÅ™i chÅ¯zi. A nemluvÄ› ani o tanciâ€¦



 



OvÅ¡em

na rozdÃ­l od pacientÅ¯ s hyperaktivnÃ­m moÄ•ovÃ½m mÄ›chÃ½Å™em, nemajÃ­ lidÃ© se

stresovou inkontinencÃ­ potÃ­Å¾e s Ä•etnostÃ­ moÄ•enÃ­ ani s urgencÃ­ (nucenÃ­m na

moÄ•enÃ­). Pouze u nich dochÃ¡zÃ­ k onomu obÄ•asnÃ©mu samovolnÃ©mu Ãºniku malÃ©ho

mnoÅ¾stvÃ­.



A

velmi nepÅ™Ã­jemnÃ¡ Ä•Ã­sla: stresovou inkontinencÃ­ trpÃ­ aÅ¾ 1/3 Å¾en. 



 
 



MUDr.

Michal VilÃ­movskÃ½ 
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