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ANOTACE

Tato diplomova prace je na téma Spokojenost pacientek s hyperaktivnim méchyiem tii roky
po zahajeni 1écby. Diplomova prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.
Teoretickd Cast je zaméfena na anatomii, fyziologii a inervaci dolnich mocovych cest. Dale
popisuje hyperaktivni mocovy méchyi — definici, etiologii, klinicky obraz, diagnostiku
a lécbu. Zavér teoretické Casti je zaméfen na kvalitu zivota Zen s timto onemocnénim.
Vyzkumna ¢ast se zabyva hodnocenim vysledkti dotaznikového Setfeni. Tyto vysledky jsou

zpracovany do tabulek a grafi s dopliujicimi komentaii.
KLICOVA SLOVA

Hyperaktivni mo€ovy méchyt, spokojenost, kvalita Zivota, diagnostika, terapie.

TITLE

Satisfaction of Female Patients with Overactive Bladder Three Years after Beginning of the

Treatment.

ANNOTATION

Topic of this diploma thesis is ,,Satisfaction of Female Patients with Overactive Bladder
Three Years after Beginning of the Treatment. The diploma thesis is divided into two
parts — theoretical and practical. Theoretical part focuses on anatomy, physiology
and innervation of the lower urinary tract. Furthermore it describes the overactive
bladder — definition, etiology, clinical picture, diagnostics and treatment. Final part
of the theoretical section concentrates on quality of life of women with this disease.
The research part evaluates the results of the survey. These results are processed into tables

and graphs with explanatory notes.
KEYWORDS

Overactive bladder, satisfaction, quality of life, diagnostics, therapy.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

BTX

CNS

ICS

IPBF

LUTS

M; — Ms

OAB

Si1 —Ss

UPS

Th1 - Th12

WHO

Botulotoxin.
Centralni nervova soustava.
International Continence Society, Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci.

International Painful Bladder Foundation, Mezinarodni organizace bolestivého

mocového méchyie.

Lower urinary tract symptoms, ptiznaky dolnich mocovych cest.
Podtypy muskarinovych receptort.

Overactive bladder, hyperaktivni mocovy méchyt.

Vertebrae sacrales, bederni obratle.

Urgency Perception Scale, Skdla k hodnoceni urgence.
Vertebrae thoracicae, hrudni obratle.

World Health Organization, Svétova zdravotnickd organizace.



Motto:
., Neni vice obtézujici poruchy, nez je neudrzeni moci...

Stalé odkapavani pachnouci moci prosakujici pradlem I[noucim vihce a chladné k télu

vylucuje pacientku z rodiny i spolecnosti. “
Howard T. Kelly (Halaska a kol., 2004)

Mezinarodni spolecnost pro kontinenci (ICS = International Continence Society) definuje
hyperaktivni mocovy meéchyt jako soubor piiznakli dysfunkce dolnich mocovych cest.
K hlavnim ptiznaklim hyperaktivniho moc¢ového méchyie patii urgence, frekvence, nykturie

a nékdy také urgentni inkontinence (Masata, 2007, s. 1).

Problematika hyperaktivniho mocového méchyie (OAB = overactive bladder) je
v soucasnosti velmi sledovdna. Z vysledkl provedenych studii vyplyva, Ze ptiznaky tohoto
onemocnéni trpi vice nez 16 % dospélé populace a jeho vyskyt se zvySuje s narlstajicim
vékem (nad 75 let je uvadéno rozmezi 31 — 42 % populace). Hyperaktivni mocovy méchyi
sice nesouvisi s vysokou morbiditou ¢i mortalitou, ale ma zasadni dopad na kvalitu zivota.
Jelikoz kvalita Zivota je stdle diskutovanéjSim tématem, provadi se dnes mnoho studii

spojenych s hyperaktivnim méchyfem a jeho dopadem na kvalitu zivota pacienta

(Vrtal a Vidlar, 2009, s. 269; Krhut, 2007, s. 58).

Velkym problémem je, Ze mnoho Zen trpicich timto onemocnénim vitbec nevyhleda odbornou
pomoc z divodu studu. Avsak diky tomu, Ze v dnes$ni dobé ptestavaji byt problémy tykajici se
dolnich mocovych cest tabu, je pravdépodobné, Ze se spolecnost s tématem hyperaktivniho
mocCového méchyfe bude setkavat stale castéji. Toto souvisi také s prodluzujici se délkou

zivota lidi (Krhut, 2011, s. 7).

Tato prace je zaméfena na anatomii, fyziologii a inervaci dolnich cest mo€ovych. Déle je v ni
popisovana definice, etiologie, klinicky obraz, diagnostika a nasledna lécba hyperaktivniho
méchyte. V neposledni fad¢ je v predkladané praci zminén dopad praveé na kvalitu Zivota Zen
trpicich timto onemocnénim. I pfesto, ze téma hyperaktivniho moc¢ového méchyte je, jak jiz
bylo zminéno vyse, velmi diskutované, je dilezité, aby se dostalo do povédomi Zen to, jak

dilezita je pro kvalitni Zivot v€asna diagnostika a nasledné zvolena vhodna lécba.
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Vyzkumna cast predkladané prace se zamétuje na zjiSténi miry urgence u pacientek
s hyperaktivnim méchyfem tii roky po zahdjeni 1écby. Déle se vyzkumnd cast snazi zjistit
frekvenci a nykturii u téchto Zen a také to, zda tfi roky po zahdjeni 1€cby trpi ¢i netrpi urgentni
inkontinenci. Vyzkumna cast se zabyva také, jak jiz samotny nazev napovida, spokojenosti
pacientek s hyperaktivnim moc¢ovym méchytem tfi roky po zahajeni 1écby. Vyzkumna cast
prace ma také za ukol zjistit, kolik pacientek lécbu ukoncilo predCasné a pripadné diivody
ukonceni 1é¢by. Nakonec jsou v praci uvedeny piiznaky hyperaktivniho mocového méchyie,

které zeny nejvice zatézuji v béZném Zivoté.
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CILE PRACE

Predkladana prace se zabyva spokojenosti pacientek s hyperaktivnim mocovym méchyfem

tfi roky po zahajeni 1écby.

Cilem teoretické casti prace bylo popsat anatomii, fyziologii a inervaci dolnich mocovych
cest, dale objasnit problém hyperaktivniho mocového méchyie — definici, etiologii, klinicky
obraz, diagnostiku a 1écbu a nakonec vyli¢it dopad hyperaktivniho méchyte na kvalitu Zivota

zeny.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit u pacientek s hyperaktivnim méchyfem miru urgence
tf1 roky po zahdjeni 1éCby. Déle zjistit frekvenci a nykturii tfi roky po zahajeni 1é€by u téchto
zen a také to, zda tyto pacientky trpi tfi roky po zahajeni 1é€by urgentni inkontinenci. DalSim
cilem bylo zjistit spokojenost pacientek se svym soucasnym stavem. Cilem vyzkumné Casti
bylo také zjistit, kolik pacientek 1é¢bu ukoncilo predCasné a ptipadné ditvody ukonceni 1écby.
V neposledni fadé mélo Setfeni za kol zmapovat pfiznaky hyperaktivniho méchyie, které

zeny nejvice zatézuji v béZzném zivote.

15



TEORETICKA CAST
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1 Anatomie dolnich mocovych cest
1.1 Mocovy méchyr (vesica urinaria)

Mocovy méchyt je duty organ, ktery ma dvé funkce. Na jedné strané je urceny
ke shromazd’ovani moc¢i, na stran¢ druhé pii mikci plni funkci aktivniho vypuzovani moci.
Mocovy méchyt lezi za symfyzou a jsou na ném rozliSovany tfi Casti: spodina (fundus
vesicae), télo (corpus vesicae) a vrchol (apex vesicae). Tvar mocového méchyte se odviji
od mnozstvi jeho ndpln¢, veku, pohlavi, ale také na umisténi a naplni ptilehlych orgéant.
Sliznice mocového méchyie je kryta pfechodnym epitelem, jehoz vyska se obméiuje
v souvislosti s naplni méchyie (Cihak, 2002, s. 277; Halaska a kol., 2004, s. 7; Petrovicky
a kol 2001, s. 260 — 261).

1.2 Detruzor (m. detrusor vesicae urinarie)

Svalovina moc¢ového méchyte se sklada ze tii vrstev prolinajicich se snopci bun¢k hladké
svaloviny. Vn¢jsi a vnitini vrstva téchto snopcli maji podélny (longitudinalni) smér. Zevni
vrstva se upina na uretru zezadu a po jejich strandch. V misté ptechodu je smér vlaken Sikmy
az cirkularni a tvofi do stran protismérné klicky (m. sphincter vesicae). Stfedni vrstva je
cirkuldrni a ukonCena u vnitiniho usti uretry (Halaska a kol., 2004, s. 7; Zikmund,

2001, s. 10 —11).
1.3 Trigonum (trigonum vesicae urinarie)

Trigonum je trojuhelnikového tvaru a je ulozeno ve spodni ¢asti mocového meéchyre. Je
vymezeno vyusténim pravého a levého mocovodu a vnitinim ustim mocové trubice. Obsahuje
vice pojivové tkané a jiny typ bunék hladké svaloviny nez ostatni ¢asti mocového méchyie.
Pravé tento odliSny typ bun€k hladké svaloviny zabranuje zpétnému toku moce (reflux)

do mocovodi a ledvin (Cihék, 2002, s. 280 - 282; Halaska a kol., 2004, s. 7).
1.4 Cévni zasobeni

Hlavni cévni zasobeni je k méchyfi pfivadéno z arteria iliaca interna. Vrchni ¢ast méchyie je
zasobena arteriemi vesicales superiores a spodni ¢ast arteriemi vesicales inferiores. Na vyZzivé
méchyfe se také podileji arteria uterina a arteria obturatoria. Vendzni sit’ predstavuji venae

vesicales, které odvad¢ji krev do vena iliaca interna (Zikmund, 2001, s. 11).
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1.5 Mocova trubice (uretra)

Mocova trubice Zeny je dlouha 3 — 5 cm a Siroka asi 6 mm. Vychdzi z moc¢ového méchyie
za symfyzu a pokracuje dopiedu doli k predni sténé¢ posevni, ke které je pevné fixovana.
Na mocové trubici jsou rozliSovany tfi Casti: intramurdlni (ve sténé méchyie), pelvicka
(mezi méchyfem a diaphragmou urogenitale) a perinedlni (pod diaphragma urogenitale).
Mocova trubice je v hornich dvou tfetinach tvotfena pfechodnym epitelem, ktery se ve spodni
tfetiné méni na nerohovéjici dlazdicovy epitel (Cihék, 2002, s. 287 - 288; Halaska a kol.,
2004, s. 7 — 8; Zikmund, 2001, s. 12).

1.6 Svalovina uretry

Sténa wuretry je tvofena dvéma vrstvami. Vnitini vrstva je ze svaloviny hladké
(m. sphincter urethrae internus), jejimZ ukolem je udrzet uretrdlni sténu v ur€itém napéti.
Hladkou svalovinu uretry zvenku obepina svalovina pticné¢ pruhovana (m. sphincter urethrae
externus), kterd je schopnd okamzité kontrakce (Cihak, 2002, s. 289; Halaska a kol.,
2004, s. 8; Petrovicky a kol., 2001, s. 266).

1.7 Submukoéza

Pojmem submukoéza je oznaCovana pojivova tkdn mezi hladkou svalovinou
a vystelkou. V submukéze je obsazeno velké mnozstvi cév a nachazi se hlavné v proximalni
casti uretry. Ma dilezitou roli pro uzaviraci funkci uretry. Jeji vyznamnou soucasti jsou
estrogenni receptory a reakce tkané na estrogenizaci organismu. Obsahuje také tzv. ,stretch®
receptory, jez jsou citlivé na napéti tkané pii regulaci mik¢niho reflexu. Tyto receptory jsou
pfitomné v uretfe a v bazi moCového méchyte (Halaska a kol., 2004, s. 7 — 8; Zikmund,

2001, s. 13).
1.8 Cévni zasobeni

Tepny pro uretru vystupuji z aa. vesicales inferiores a a. vaginalis (vétev a. uterina).

Pro zevni ¢ast uretry je zdrojem a. pudenda interna (Zikmund, 2001, s 14).
1.9 Panevni dno

Komplex svalll a fascii uzavirajici panevni dutinu. Panevni dno je tvofeno dvéma castmi

(Rob, Martan a Citterbart, 2008, s. 11).
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Prvni ¢ést se nazyva diaphragma pelvis. Je to jakysi trychtyt udrzujici orgdny malé panve.
Je tvofen tfemi svaly: m. levator ani, m. ischiococcygeus a m. sphincter ani externus. Nejvetsi
plochu vSak zaujimd m. levator ani, ktery vychdzi ze stén malé panve a pokracuje
ke konecniku, kde ¢ast obepind konecnik a je soucasti hlavniho svérace rekta. Snopce svali
z levého a pravého levatoru se sbihaji az po jisté délce, a tak v pubické ¢asti vznika $térbina,
které se tika hiatus urogenitalis. Touto Stérbinou prostupuje pochva a uretra (Halaska a kol.,

2004, s. 12 — 13; Roztocil a kol., 2011, s. 31 - 33).

Druha ¢ast se nazyva diaphragma urogenitale neboli perinedlni membrana. Je to dvojita
vazivoveé-svalova tkan mezi kosti stydkou a sedaci. Tvofi ¢asteCny uzaver hiatus urogenitalis.
Obepina uretru a pochvu, za kterou se pied rektem spojuje v mohutnou strukturu nazyvanou
téZ centrum tendineum perineii. Mezi vazivovou tkan jsou vmezefeny snopce pricné
pruhované svaloviny, které utvafeji svalova vldkna typu slow-twitch, jejichz stahovanim
(kontrakci) klesd poddajnost perinedlni membrany. Tato vlakna ovliviiuji podporu uretry
a pochvy. Nejdulezitéjsi jsou bilateralni symetrickd obloukovita ligamenta pubourethralia
upeviujici uretru ke kosti stydké. Jejich obsahem jsou kolagenni a elastickd vlakna, ale také
mnoho vldken hladkého svalu, ktera vyzatruji k mocovému méchyii a maji nepostradatelnou
funkci pfi udrzeni fyziologického umisténi uretry, mocového méchyie, pochvy 1 malé panve

(HalaSka a kol., 2004, s. 12 — 13; Roztocil a kol., 2011, s. 31 - 33).
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2 Fyziologie
2.1 Moc¢

Moc je ¢ira, lehce nazloutla tekutina s charakteristickym zapachem. Nazloutlé zabarveni moci
zpusobuje urochrom. Mo¢ je mirn¢ kyselé povahy a jeji specificka hmotnost se pohybuje
vrozmezi od 1004 do 1038 g/m’. JelikoZ je mo¢& tvofena filtraci krve, jsou jeji soudasti
mocovina, kyselina mocovd, amoniak a dal§i pfirozené soucdsti krevni plazmy
(Jen v nizSich koncentracich). Mo¢ za normalniho stavu neobsahuje bilkoviny, gluk6zu
ani aminokyseliny. Mo¢ vyprodukovana za jeden den se nazyva diuréza a jeji fyziologicka

hodnota je 1,5 — 2 I/den (Rokyta a kol., 2008, s. 179).
2.2 Mocové cesty

Mocové cesty maji tllohu odstranéni definitivni moc¢i ven z lidského téla. K mocovym cestdm
nalezi ledvinné kalichy, panvicka, mocovody, mocCovy méchyf a mocova trubice

(Mourek, 2005, s. 103; Rokyta a kol., 2008, s. 179).

Definitivni mo¢ je odvadéna ze sbérného kanalku, ktery se nachazi na ledvinné papile,
jez vede do ledvinné panvicky. Z ledvinné panvicky postupuje dale mo¢ pomoci mocovodii
je rezervoarem kratkodobym). Nasledné je mo¢ z méchyfe vyvedena mocovou trubici ven
z téla. Tento proces pohybu moce zcela podléha aktivité hladké svaloviny vyvodnych cest
mocovych. Vypuzeni moce do panvicky se déje aktivné za casti hladké svaloviny kalicht
(svalovina je stfidavé kontrahovana a relaxovéana). Nasledné je vytvofeno mocové vieténko
o objemu 2 — 5 ml, které pokracuje rychlosti 3 cm/min. moc¢ovody az do mocového méchyie

(Mourek, 2005, s. 103 - 104; Rokyta a kol., 2008, s. 179 - 180).
2.3 Fyziologie mikce

Mocovy méchyf a mocova trubice utvaieji funkéni celek. Nelze se tedy jimi zabyvat
pii fyziologii mikce oddé¢lené. Mikci je oznacovan déj, kdy nastavéa vyprazdiiovani mocového

méchyte (Rokyta a kol., 2008, s. 180; Zikmund, 2001, s. 27).

V ramci mikce lze rozliSit dvé faze — plnici a vypuzovaci. V priib&hu plnici faze moc ptitéka
do méchyfe z hornich cest mocovych. Diky tomu, Ze mocovy méchyf méa velmi dobrou

adaptacni schopnost, tak se v tomto stadiu zvySuje tlak v méchyti jen minimaln¢. Dosahne-li
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vsak objem méchyie 300 — 400 ml, pak intravezikalni tlak stoupa az na prahovou hodnotu
pro tvorbu aferentaci (tj. pfenos informace z periferie do CNS). Tato prahovd hodnota
je zhruba 10 cm H,O. Podle poslednich poznatki je mikce ziejmé zahdjena v urotelu

(Krhut, 2011, s. 38 — 40; Martan a kol., 2011, s. 16 - 17).

Védoma mikce a vypuzovaci faze zalina stahem detruzoru. Nasleduje kontrakce bréanice
a bfiSnich sval. Tim nariistd intraabdominalni tlak. Poté dochdzi ke snizeni spodiny
mocového méchyre a soucasnému zkraceni a otevieni proximalni uretry. V této fazi prevazuje
parasympatikus, jenz pomoci nn. pelvici zpisobuje kontrakci a zaroven zkraceni a otevieni
vnitinitho vyusténi uretry. Mo¢ se nasledné dostava do proximalni uretry a dochazi
k rovnovaze tlaka (intravezikalniho a intrauretralniho). V této chvili se spousti mikce.
Kdyz samotnd mikce konci, spodina méchyie se opét vysunuje a panevni dno spolu se svéraci
mocové trubice se stahuji. Proudéni moc¢i ustavd ve stfedni tfetiné uretry a moc, kterd se
nachazi v jeji horni tietin€, se vraci zpét do méchyte. Mikce je proces, ktery se za normalnich
okolnosti da ovladat vili kazdého jedince (HalaSka a kol., 2004, s. 18; Martan a kol.,
2011,s. 16 —17).
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3 Neurologie dolnich cest mocovych

3.1 Inervace mocovych cest

»Zakladni inervaéni osa zahrnuje Sedou kiiru mozkovou, pontinni mikéni centrum, sakralni
mikéni centrum ve vysi S, — Sy a periferni autonomni a somatické nervy.“ (Krhut a kol.,

2005, s. 9)

Jestlize dojde k poSkozeni na nékteré z Grovni, nastane porucha funkce dolnich mocovych
cest. K zachovani normélni plnici a vypuzovaci funkce mocového méchyie je nutna
koordinovand prace sympatického, parasympatického a somatického nervového systému

(Krhut a kol., 2005, s. 9).
3.1.1 Korové centrum

Je umisténo ve frontdlnim laloku a tucCastni se schopnosti oddalit védomé mikci
az do doby, kdy je to pro Cloveéka vhodné. Obstarava tedy za pomoci kontroly pontinniho

centra piechod z jimaci do vypuzovaci faze (Martan a kol., 2011, s. 20).
3.1.2 Pontinni centrum

Pontinni mik¢ni centrum umoziuje optimalni spolupraci detruzoru a sfinkteru. Podili se také

na prechodu z jimaci do vypuzovaci faze (Martan a kol., 2011, s. 20).
3.2 Sympatikus

Sympatickd nervova vldkna odstupuji z hrudni a bederni michy v trovni Th;p — L,.
Ptes nervus hypogastricus smétuji dolli az k plexus pelvicus. Tato vldkna maji za tkol
inervovat oblast trigona, hrdlo mo¢ového méchyfe a proximalni uretru. Pfi kontaktu téchto
oblasti s neurotransmiterem noradrenalinem dochazi ke svalové kontrakci. Tu zplsobuji
a-receptory, které se ve zvySené mife vyskytuji ve vySe zminénych oblastech. Naopak
ve fundu mocového méchyie jsou receptory [B-adrenergni, které spolu s noradrenalinem

vyvolaji svalovou relaxaci (Krhut a kol., 2005, s. 10; Martan a kol., 2006, s. 18 - 19).
3.3 Parasympatikus

Jeho vlakna odstupuji ze sakralni michy v urovni S; — S4. Za pomoci plexus pelvicus mifi

k fundu mocového méchyte. Pravé zde je ptfitomen vysoky pocet muskarinovych receptort
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(subtypy M, a Mj). Podrazdi-li tyto receptory neurotransmiter acetylcholin, dochazi
ke kontraktilité svalového vlakna. Naopak u nikotinovych parasympatickych receptort, které
se nachdzeji na uretralnim sfinkteru, dochazi po podrazdéni acetylcholinem k relaxaci

svaloviny (Krhut a kol., 2005, s. 10; Martan a kol., 2006, s. 18).

K primarnim sympatickym a parasympatickym neurotransmiterim tudiz patii acetylcholin,

adrenalin, noradrenalin, dopamin a serotonin (Krhut a kol., 2005, s. 10).
3.4 Inervace pri¢né pruhované svaloviny uretry

Pti¢n¢ pruhovana svalovina uretry s pticn€ pruhovanym svalstvem dna panevniho zabezpecuji
kontinenci pii zvySeni abdomindlniho a intravezikalniho tlaku — tedy v situacich, kdy je
zvysSeny stres. Podstatné je, ze kdyz dojde k vzestupu nitrobfiSniho tlaku, tak se pficna
svalovina ihned kontrahuje. Sfinkter uretry inervuje n. pudendalis, ktery se sklad4d ze dvou

reflexnich oblouk:

— segmentalni — diky némuz ke svaliim trvale ptichazeji motorické impulzy,

— centralni — z motorické oblasti ktiry (Martan a kol., 2006, s. 22).
3.5 Inervace mikce

Tonus sympatiku zabezpecujici relaxaci detruzoru a kontrakci hladké svaloviny hrdla
mocového méchyie a proximalni uretry pfevazuje v plnici fazi mik¢niho cyklu. Ve fazi
vypuzovaci prevazuje naopak parasympatikus. Kontrakci detruzoru zpusobuje podrazdéni
muskarinovych receptori a zaroven podrazdéni nikotinovych receptorli vyvola sniZeni

vytokového odporu (Krhut a kol., 2005, s. 11).

Muscarinové receptory, jejichZ struktura je nejznaméjsi, jsou lokalizovany ve sténach a fundu
moc¢ového méchyte. Tyto receptory uddvaji vnimani mnozstvi naplné¢ mocového méchyte.
Jejich ukolem je také =zabezpecit kontrakci detruzoru. Vykazuji veétSi senzitivitu
na zménu objemu nez na zménu tlaku v mocovém méchyii. Existuje mnoho subtypll
muskarinovych receptorii. Subtypy jsou dany prahovym tlakem pii podrazdéni. Jestlize
nastane situace tzv. nadprahového podrazdéni receptoru, dojde k aktivaci mikéniho reflexu.
Detruzor se kontrahuje a nasledné roste intravezikalni tlak. Toto zplsobi podrazdéni dalSich

receptort (Krhut a kol., 2005, s. 11).
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,Podle Baringtonovy hypotézy vede k zesileni kontrakce detruzoru i podrazdéni receptori
proximalni uretry prvni davkou moci, kterd se v ni ocitd na pocatku mikce.“ (Krhut a kol.,
2005, s. 11). Toto je principem naprostého vyprazdnéni mocového méchyte. Casto
ale i minimalni zvySeni intravezikalniho tlaku mtize spustit cely mik¢éni reflex. Z tohoto
divodu existuji tzv. depleéni mechanismy zabranujici nechténému uniku moci. K témto

mechanismim patii napft.:

— spindlni reflexni mechanismus — rovnomérné narlstani tonu pii¢né pruhovaného
sfinkteru uretry vzhledem k podrazdéni stény mocového méchyie,
— reflexni Glum detruzoru — ma za kol zamezit Gniku moci pfi defekaci ¢i koitu

(Krhut a kol., 2005, s. 11 —12).

[ pfes stoupajici napli méchyfe neni diky jeho adaptacnim schopnostem velky nartst
intravezikalniho tlaku. Ten se docasn¢ zvysi pouze ve vypuzovaci fazi. Toto zvySeni je
vyvazeno relaxaci uzdvérového mechanismu mocového méchyie a zabranénim zpétného toku
mo¢i do méchyfe. Z tohoto diivodu byvd mocovy méchyt oznaovan jako nizkotlaky

rezervoar (Krhut a kol., 2005, s. 11 — 12).
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4 Hyperaktivni mo¢ovy méchyr

Problematikou hyperaktivniho mocového méchyie se nelze zabyvat oddélené. Je tfeba se
na ni divat vramci vSech ptfiznaki dolnich mocovych cest (LUTS = lower urinary tract
symptoms). Tyto symptomy jsou rozdéleny do tii skupin, které jsou vyjadieny
v tabulce 1 (Krhut, 2011, s. 8).

4.1 Definice a zakladni pojmy

Hyperaktivni mocovy méchyi byva téz oznacovan ,overactive bladder* (OAB), je
charakterizovan rtiznymi symptomy, které mohou také znamenat poruchu LUTS. Mezi
zékladni a hlavni symptomy hyperaktivniho méchyte patii urgence. S urgenci se poji vysoka
frekvence moceni. DalSimi hlavnimi pfiznaky jsou nykturie a nékdy také urgentni
inkontinence — ta je pfitomna pouze asi v 1/3 pfipadd. Na zdkladé¢ piritomnosti
¢1 nepfitomnosti urgentni inkontinence je rozliSovan mokry hyperaktivni méchyt
(,wet OAB®), kdy je jeho soucasti urgentni inkontinence a suchy hyperaktivni méchyt

(,,dry OAB*), bez urgentni inkontinence (Krhut, 2011, s. § — 11).

Tabulka 1 Symptomy dolnich cest mocovych

SYMPTOMY DOLNICH CEST MOCOVYCH
Jimaci symptomy Mikéni symptomy Postmik¢ni symptomy

e urgence (ptiznak OAB) | e slaby proud moci e odchod moci po
e frekvence (pfiznak e pieruSovany proud moci skoneni mikce

OAB) e nutnost tlaceni pti e pocit netplného
e nykturie (pfiznak OAB) moceni, retardace startu vyprazdnéni
e urgentni inkontinence moceni

(ptiznak OAB) e preruSované moceni
e jina inkontinence v kone¢né fazi mikce

Zdroj: Krhut, 2011, 5. 8

Urgence je pocit silného nuceni na moceni, ktery vznik4 nahle a lze jej jen velmi obtizné
potlacit. Nevznika v pfimé zavislosti na naplni mocového méchyie. Nelze ji tedy zaménovat
za fyziologicky pocit nuceni na moceni, ktery vznika pti zvySovani napIn¢ v méchyii a lze jej

védomé potlacit a tim oddalit nutnost mikce. Urgence je povazovdna za prvotni symptom
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hyperaktivniho moc¢ového méchyie (Krhut, 2011, s. 9 — 10; Fait, Dvordk a Skiivanek,
2009, s. 63).

Frekvence znaci Casté nuceni na moceni. Jelikoz Casté moceni pon€kud diskutabilnim
pojmem, tak za frekvenci byva povazovano moceni vice nez osmkrat za 24 hod. (Fait, Dvorak

a Skfivanek, 2009, s. 63).

Nykturie je kazdé moceni, které Zenu v noci probudi a donuti ji vymocit se. Ne vzdy je vSak
nykturie spojena s hyperaktivnim moc¢ovym méchyfem. Mize byt zptisobena no¢ni polyurii,
spojenou s jinym onemocnénim dotycného ¢lovéka. Nocni polyurie je stav, kdy je béhem noci
vypuzena vice jak 1/3 z celkového objemu moci za 24 hod. (Fait, Dvofak a Skiivéanek,

2009, s. 63; Vilhelmova, 2010, s. 7).

Urgentni inkontinence se projevuje mimovolnim tnikem moc¢i, ktery je doprovazen urgenci.
Je tteba diferencovat ji od inkontinence stresové, kdy neni urgence pfitomna a je navic zvySen

tlak v dutin€ bfisni (Hanus, 2011, s. 48; Krhut, 2011, s. 11).

Warning time — Cas mezi nastupem nuceni na moceni a piipadnou urgentni inkontinenci
¢1 naprosto nesnesitelnym nucenim na moceni. VéEtSinou byva popisovan jako velmi kratky

casovy usek. Jednd se ovSem o subjektivni udaj (Krhut, 2011, s. 10).

Primarni (idiopaticky) hyperaktivni méchyr — vznikd primarné, bez jakéhokoli zndmého

davodu (Krhut, 2011, s. 12).

Sekundarni hyperaktivni méchyr — vznikd druhotné, na podklad¢é jiného onemocnéni.

Nejcastéji je to zanét, nador, cizi téleso, neurogenni porucha aj. (Krhut, 2011, s. 12).
4.2 Etiologie

Hyperaktivni moc¢ovy méchyi vznikd primarné (idiopaticky) nebo sekundarné a to nejcastéji
z divodu infekci, nadort dolnich mocovych cest, pfitomnosti ciziho télesa, apod. Na vznik
primarniho hyperaktivniho méchyfe se diive uplathovaly dvé teorie — neurogenni
(neadekvatni aktivace mik¢niho reflexu) a myogenni (aktivace stahu detruzoru patologickou
reakci pfimo svalovych bunck). V dnesni dobé se ob¢ tyto teorie posuzuji v souladu nikoli
v protikladu, jak tomu bylo diive. Neurogenni poSkozeni mize zpisobit zmény ve funkci,
coz miize byt pii¢inou poruchy struktury detruzoru. Ci opaéné poruchy struktury detruzoru
mohou zménit funkci. Byla zjisténa vyssi citlivost k cholinergnim agonistim a aktivatoriim

kaliovych kanalti, porucha latkové ptemény kalcia apod. (Krhut, 2011, s. 47 — 48).
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Ob¢ vySe zminéné teorie jsou navic dnes predkladany v souvislosti s teorii autonomniho
méchyte. Podle této nejnovejsi teorie je aktivita méchyfe ovladana dvéma systémy. Prvni
systém je tzv. klasicky (vliv parasympatiku) a ptsobi na mikéni fazi cyklu. Druhy systém
je ,intrinsickd“ sit myofibroblastii (vliv sympatiku i parasympatiku) a vytvaii mistni
stahy svaloviny detruzoru v prubéhu plnici faze cyklu. Pravdépodobné pokud praveé
vtéto fazi nastane patologicky stav, muize to byt pfi¢ina hyperaktivniho méchyte

(Krhut, 2005, 189 - 190).

Ani nyni, vsoucasné dob¢, vSak nejsou zndmé vSechny divody a mechanismy vzniku

hyperaktivniho mocového méchyte (Krhut, 2011, s. 48).
4.3 Rizikové faktory

Jako prokazané rizikové faktory vzniku hyperaktivniho mocového méchyte jsou uvadény vek
a obezita. Také Casté a opakované infekce dolnich cest moc¢ovych mohou piisobit neptizniveé
na vznik hyperaktivniho mocového méchyfe. Ten miize také souviset s depresi — je to vSak
pouze mozny rizikovy faktor, nikoli prokdzany. Souvislost s depresi se zce poji s nizsi
hladinou serotoninu, jenz je mediatorem, ktery ptisobi na funkci dolnich mocovych cest. Tato
zjisténi mohou souviset s vy$Sim vyskytem deprese a hyperaktivniho méchyie u Zen, protoze
maji asi o0 50 % niz$i syntézu serotoninu nez muzi. Jako dal§i mozné rizikové faktory byvaji
uvadény: stresova inkontinence, parita, konzumace kofeinu a alkoholu ¢i obecné stravovaci

navyky (Krhut, 2011, s. 49 — 50).
4.4 Klinicky obraz

To, jak se hyperaktivni méchyt projevuje, l1ze odvodit z jeho definice. Vedoucim ptiznakem
byva nejCastéji urgence. Urgence jsou i1 pfes malou napli méchyie postupné Castéjsi
a pacientky maji sklon popisovat ¢asté nuceni s typickym zanedbatelnym objemem. S urgenci
se poji frekvence, které jsou cCasto ,preventivni“. Nemocni chtéji mit mocovy méchyt
naplnény minimalné a tim zabranit pocitim urgence. Dal§im symptomem je nykturie, ktera
milZze byt ovSem piiznakem 1 jiného onemocnéni, a proto je dalezité, mit toto na paméti
pfi stanovovani diagnozy. Urgentni inkontinence mtiiZe a nemusi byt pfitomna (vyskytuje se
asi v 1/3 ptipadl hyperaktivniho méchyie). V klinickém obraze lze také vidét depresi

¢i frustraci (Krhut, 2011, s. 52; Wein et al., 2012, s. 1947).
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4.5 Diagnostika

Pouziti vySetfovacich metod je u kazdého pacienta zcela individudlni. V soucasné dob¢ se
ovSem uptednostiiuji tzv. neinvazivni urogynekologickd vySetfeni (anamnéza, dotazniky
a Skaly hodnotici kvalitu zivota, mik¢éni karta, vySetfeni moci, lokalni vySetfeni, urceni
postmikéniho rezidua a uroflowmetrie). Tato vySetfeni jsou dobife dostupnd, levna
a vétSinou postacujici k uréeni a zahdjeni terapie. Pouze v pfipadé, kdy jsou tyto metody
nedostacujici, se dnes prechazi k invazivnim vySetfenim (Krhut, 2005, s. 190; Krhut,
2011, s. 84 — 85).

4.5.1 Anamnéza

Jako u kazdého urCeni spravné diagnozy je nutné nejprve dikladné odebrat anamnézu.
Podstatné je zjistit druh potizi (u hyperaktivniho méchyie hlavné Castost urgenci, frekvenci,
nykturii a ptipadnou urgentni inkontinenci). Dilezité je také zjistit, jak dlouho potize trvaji
a co je zpusobuje (napi. zvuk tekouci vody, chlad, myti naddobi nebo rukou, stres apod.).
Pti diagnostice by méla byt snaha zjistit spravny druh inkontinence. V piipadé hyperaktivniho
méchyie odliSit inkontinenci urgentni od stresové, kdy pacientky udavaji vétSinou unik
mensitho mnoZstvi moc¢i nez u inkontinence urgentni (Krhut, 2011, s. 53; Rob, Martan

a Citterbart, 2008, s. 232; Romzova, 2013, s. 59).

U zen je podstatna gynekologickd anamnéza — tedy pocet porodi a operaci v malé panvi.
Je tieba se také zaméfit na moznad neurologickd onemocnéni, kterd mohly problémy
s hyperaktivnim méchyfem vyvolat. Soucasti je téz farmakologicka anamnéza kvili moznym

vedlejiim G&inkiim (Romzové, 2013, s. 59).
4.5.2 Dotazniky hodnotici kvalitu Zivota

Tyto dotazniky jsou v dnes$ni dob& nepostradatelnou soucésti diagnostiky hyperaktivniho
méchyte. Existuje asi 16 typl dotaznik. V bézné praxi se nejvice uplatnuje dotaznik
OAB V-8 a OAB-q (zkracena verze OAB-q SF), které patii k tzv. symptomovym
dotazniklim zaméfenych na miru obtéZovani pacientl. V téchto dotaznicich pacient urci
stupeni, jak moc jej dany pfiznak hyperaktivniho méchyie zatéZuje v béZném dennim
zivot€ — viz tab. 2. V dotazniku typu OAB V-8 se kromé¢ stupné obtéZovani pficitaji navic

2 body, pokud je pacientem muz. Jestlize vyjde vysledek vétsi nez 8, pak existuje riziko,
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ze pacient trpi hyperaktivnim mocovym méchyfem (Krhut, 2011, s. 54; Romzova,

2013,s. 60 - 61).

Tabulka 2 Dotaznik OAB V-8

Jak Vas obtézuje: vibec ne | velmi malo | docela | hodné | velmi
malo dost hodné

1. Casté modeni v dennich

1 2 3 4 5 6
hodinach?
2. Nepfijemné nuceni na

1 2 3 4 5 6
moceni?
3. Nahl¢ nuceni na moceni
s malym varovanim nebo bez 1 2 3 4 5 6
néj?
4. Nahodny unik malého

. 1 2 3 4 5 6

mnozstvi moc¢i?
5. Moceni v noci? 1 2 3 4 5 6
6. Nocni probuzeni z divodu

1 2 3 4 5 6
nuceni na moceni?
7. Nekontrolovatelné nuceni

1 2 3 4 5 6
na moceni?
8. Unik moé&i spojeny se
‘ poJeny 1 2 3 4 5 6
silnou potfebou moceni?

Zdroj: Krhut, 2011, s. 55

Nejobtizné¢jsi je objektivni hodnoceni urgence, které je v podstaté nemozné. K tomuto ucelu
bylo vytvofeno né€kolik S§kal, napt. Urgency Perception Sclae (UPS) podle Cardozové.
Hlavnim ukolem pouZivanych dotaznikii a $kél je zlepSit kvalitu Zivota pacientl trpicich

hyperaktivnim mo¢ovym méchyfem (Krhut, 2011, s. 54).
4.5.3 Mikéni karta

Jedna se o zakladni diagnosticky ndstroj poruch dolnich cest mocovych vcetné hyperaktivniho
méchyfe. Do mikéni karty je pacientem zaznamendvan ¢as a mnozstvi piijatych tekutin,

Cas a pocet mikci. Pacient dale zapisuje také urgence a inkontinentni piithody. Tim ziska
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lékar prehled o frekvenci, urgenci i urgentni inkontinenci daného pacienta (Krhut,

2011, s. 60 — 61; Romzova, 2013, s. 60).

Podstatné je také to, ze z mikéni karty lze vycist funkéni kapacitu méchytre. Tim je zjisténa
pramérna velikost mikéni porce, kterd je déale porovnavana s celkovou kapacitou detruzoru
(funk¢éni kapacita + rezidualni objem), maximdalni kapacitou detruzoru béhem plnici
cystometric a maximalni kapacitou detruzoru, kterd je méfena béhem anestezie (Krhut,

2011, s. 60 — 61; Krhut a kol., 2005, str. 23 — 24).

Nejcastéji je mikceni karta vyuzivana 2 — 3 dny. Kromé jiz zminénych ukazateli pomaha zjistit
to, v jaké mife je pacient schopny spolupracovat a slouzi také k odhadu toho, jak je G¢inna

terapie (Krhut, 2011, s. 60 — 61).
4.5.4 VySetieni moci

Vysetfené¢ mo¢ je dalsi dilezitou soucasti pfi diagnostice hyperaktivniho méchyie. Slouzi
k vylouceni infekce mocovych cest na zakladé ptiznaki a laboratornich vySetfeni (chemicky,
vySetieni sedimentu a piipadné bakteriologické vySetieni). ZjiStuje se, zda neni piitomna
hematurie, pyurie, glykosurie, proteinurie i bakteriurie. V ptipad¢ jejich ptfitomnosti je tfeba
pacienta poslat ke specialistovi — urologovi, ktery provede specidlni vySetfeni a zah4ji 1écbu

(Fait, Dvoték a Sktivanek, 2009, s. 66; Krhut, 2011, s. 63; Romzova, 2013, s. 60).

V diferencidlni diagnostice je tieba zabyvat se vylouCenim akutni kolpitidy a pomyslet

na moznost sexualné prenosné choroby (Halaska a kol., 2004, s. 30 — 31; Krhut, 2011, s. 63).
4.5.5 Lokalni vySetieni

Zjistuje se trofika pochvy a jejiho vchodu, hypermobilita uretry a mira sestupu organti malé
panve. Zaroven jsou provadény rizné testy k vylouceni stresové inkontinence — Marshalltv

a Froewisuv test (Krhut, 2011, s. 61).

Pti Marshallové testu Zena v gynekologické poloze zakaSle a pfi tom je sledovan unik moci.
To samé je sledovdno pii Froewisoveé testu, ale Zena neni v poloze gynekologické,
ale ve stoji s mirné¢ pokréenymi dolnimi koncetinami. Tento test je ucinny pii odliSeni
stresové a urgentni inkontinence. Pfi stresové dojde k tniku moci pfi zakaSlani,
ale pfi urgentni inkontinenci nikoli — k té dochdzi aZ pozdéji pti pocitu nahlého nuceni (Krhut,

2011, 5. 61 — 62).
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Kalibrace uretry, kterd je soucasti lokalniho vySetieni, se provadi pomoci kalibracni sondy.
Pfi jejim vysunovani z mocové trubice je hodnocena prichodnost. Za fyziologickou hranici je

povazovan prasvit 24 Ch (Krhut, 2011, s. 61 - 62).

Neurologické vySetfeni perianogenitalni oblasti je provadéno vSem pacientim z divodu
vylou€eni neurogenni pfiiny pfitomnych symptomi. VySetfeni je zahdjeno na dermatomech
S2 — S5 a je sledovan stranovy rozdil, kvalita €iti a rozdil vnimani jemného a ostrého doteku,

ktery se vyjadiuje tfemi stupni:

— 0 - anestezie,
— 1 — abnormalni senzitivita,

— 2 —normalni senzitivita (Krhut, 2011, s. 63).

Analni reflex je pozitivni v pfipadé kontrakce pfi styku ostrého nastroje na mukokutdnnim
piechodu v oblasti anu. Nakonec je zjiStovano, zda je pacient schopen bez potizi stahnout
andlni svéra€. V ptfipad¢, Ze ano, znamend to normalni funkénost dlouhych pyramidovych

drah (Krhut, 2011, s. 63).

Obrazek 1 Dermatomy perinogenitalni oblasti (Krhut, 2011, s. 64)
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4.5.6 Urceni postmikéniho rezidua

Je stanovovano ihned po vymoceni katetrizaci méchyfe. Je mozné jej urcit také pomoci
ultrazvuku. Stanovenim tohoto rezidua je mozné vyloucit subvezikdlni obstrukei
a hypokontraktilitu detruzoru. Jestlize je zméfené reziduum vyssi nez 15 % mikéniho objemu,

znamena to patologii (Krhut, 2011, s. 66 — 67; Romzova, 2013, s. 60).
4.5.7 Uroflowmetrie

Pomoci uroflowmetrie je méfen proud moc¢i pifi mikci. Uroflowmetrie se odviji
od kvality moc¢ového méchyte, jeho naplni a také od prichodnosti hrdla a mocové trubice.
Uroflowmetrie by se méla provadét pfi normalni ndplni méchyie v dobé, kdy pacient chce jit
sdm mocit. Jedna se o neinvazivni vySetieni, které se da snadno opakovat. Diky tomuto
vySetfeni lze stavit diagndzu subvezikdlni obstrukce, jejiz pfiCinou byvaji sestupy organt
malé panve Ci stendéza uretry (Dvotacek, 2000, s. 52; Hora, 2004, s. 77; Krhut,
2011, s. 64 — 65; Martan a kol., 2011, s. 40).

4.5.8 Cystoskopie

Je jiz invazivni urologické endoskopické vysetieni umoziujici pohled do dutiny mocového
méchyie. Provadi se u pacientli, kde byla pfi laboratornim vySetieni zjiSténa hematurie
a u pacientil, kde je primarni lécba netcinna. Diky tomuto vySetieni, provadéného vétSinou
v celkové anestezii, 1ze ziskat prehled o maximalni kapacit¢ mocového méchyte, vyloucit
pritomnost cizich téles, malignit apod. Jestlize je rozdil anatomické kapacity méchyie
a funk¢ni kapacity méchyie (zjisténé z mikéni karty) velky, méla by byt dostacujici terapie
konzervativni. V pfipad¢, Ze tyto hodnoty jsou si blizké, je nutné uvaZovat o terapii

chirurgické (Krhut, 2011, s. 67).
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4.5.9 Cystometrie

Cystometrie je dalSim invazivnim vySetfenim. Pfi tomto vySetieni je béhem plnéni méchyie
posuzovan intravezikalni a intraabdominalni tlak. Méchyt je plnén fyziologickym roztokem
a za fyziologickych podminek je intravezikalni tlak maximalné 15 c¢cm H,O. Je posuzovana
nejen plnici faze, ale také nasledné mikéni faze, kdy se sleduje prutok moci uretrou.

Pti cystoskopii jsou sledovany také:

— compliance — mira ptizptisobeni méchyie navysujici se naplni,
— netlumené stahy detruzoru — viili neovladatelné kratké kontrakce,
— senzorika mo¢ového méchyie — sdm pacient uda pocit prvniho nuceni na moceni,

poté pifiméfené nuceni a nakonec urgentni nuceni na moceni (Hora,

2004, s. 77 — 78; Kawaciuk, 2000, s. 76 — 78; Krhut, 2011, s. 69 — 70).
4.6 Diferencialni diagnostika

Pii pfiznacich hyperaktivniho méchyte je dlleZit¢é pomySlet 1 na jiné choroby.
V nasledujici tabulce je uveden prehled nejcastéjSich onemocnéni zdanlivé vypadajicich jako

hyperaktivni méchyt.

Tabulka 3 Diferencialni diagnostika OAB

Primarni pri¢ina Diferencialni diagnostika.
Excesivni prijem tekutin Mik¢ni karta, vyloucit diabetes insipidus.
Polyurie Mikéni karta, vylou€it hormonalni (diabetes insipidus) a

metabolické pfiCiny (diabetes mellitus), mozny vliv

kardiovaskularnich chorob.

Konkomitantni  medikace | Farmakologick4d anamnéza, uprava medikace (je-li mozn4).

(diuretika, kortikoidy)

Tumor mocového méchyie | Patologicky nélez pti vySetfeni moci, endoskopie.

Carcinoma in situ Patologicky nalez pfi vySetfeni moci, cytologické vySetieni

moci, endoskopie.

Cizi téleso v mocovém | Patologicky nalez pfi vySetfeni moci, ultrazvukové vysetifent,

méchyti cystoskopie.

Infekce dolnich mocovych | Soucasti klinického obrazu vétSinou strangurie (paleni, fezani

cest pii moceni), patologicky nalez pti vySetieni moci.
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Juxtavezikalni ureterolitiaza

Patologicky nalez pii vySetfeni moci, ultrazvukové vysetieni

ptipadné rentgenové vySetteni, kratkd anamnéza potizi.

Neurogenni méchyt

Patologicky topicky neurologicky nalez.

Suprapontinni 1éze

Vétsinou pacienti v seniu nebo s anamnézou poskozeni
mozkové kiry (cévni mozkové ptihody, atrofie mozkové kiiry),
klinické projevy postizeni CNS (demence), neurologicky nalez

mize byt mnohdy velmi diskrétni.

Postradia¢ni cystitida

Radioterapie panve v anamnéze, cystoskopické vySetieni.

Inkontinence z pfetékani

Ultrazvukové vysSetieni postmikéniho rezidua.

Sestup panevnich orgéna

Lokalni urogynekologické vySetfeni, perinealni a introitalni

ultrazvukové vySetieni, vySetieni postmikcniho rezidua.

Intersticidlni cystitida

Subvezikalni obstrukce

Korelace s inkluznimi a exkluznimi kritérii International

Painful Bladder Foundation (IPBF).
Ultrazvukové vySetieni postmikéniho rezidua, kalibrace uretry,
uroflowmetrie, urodynamické

vySsetieni, piipadné

cystoskopické vysetteni.

Hypokontraktilita detruzoru

Ultrazvukové vySetieni postmikéniho rezidua, kalibrace uretry,

uroflowmetrie, urodynamické vySetieni, piipadné
cystoskopické vySetieni.

Hormonalni deficit u Zen Lokalni urogynekologické vysSetfeni, funkéni cytologické
vySetieni pochvy.

Vertebrogenni potize Anamnéza vertebrogennich potizi, anamnéza spojitosti

vertebrogennich potizi a OAB, vétSinou velmi diskrétni topicky

neurologicky nalez.

Stresova inkontinence u Zen

Lokalni urogynekologické vySetfeni, stresové manévry,

perinealni a introitalni ultrazvukové vySetfeni, urodynamické

vySetieni.

Deprese

Anamnéza depresi.

Zdroj: Krhut, 2011, 5. 88 — 89
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4.7 Lécba hyperaktivniho mo¢ového méchyre

4.7.1 Konzervativni lé¢ba
4.7.1.1 Behavioralni terapie

Tento druh 1é¢by je vzhledem k jednoduchosti a neptitomnosti nezddoucich ucinki
doporucovan Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci (ICS) jako 1ék prvni volby.
K behavioralni terapii naleZi: zména Zivotniho stylu, trénink mocového méchyie a cviceni

svalll dna panevniho (Krhut, 2011, s. 90; Vidlaf Vrtal a Student, 2007, s. 12).

x  Zména zivotniho stylu, kdy opravdu prokdzanym rizikovym faktorem je pouze
obezita. Zaroven vSak 1 zména v ostatnich oblastech stylu Zivota mé pozitivni vliv
pii1 terapii hyperaktivniho méchyie. Pacientim se doporucuje redukce hmotnosti,
zména dietetickych ndvyku, sniZit piijem alkoholu a kofeinovych napoji. Zaroven
je tfeba mit pod kontrolou pifijem tekutin, ktery by mél byt 1,8 — 2,2 1 za den. Jestlize
je jednim ze symptomul nykturie, pak je tieba redukovat tekutiny hlavné 2 — 3 hod.
pied spanim (Halaska a kol., 2004, s. 76; Krhut, 2011, s. 90).

x  Mik¢ni trénink (,,bladder training®) jehoz ucelem je obnovit kortikdlni kontrolu
mik¢niho reflexu. Pacient si zapisuje vSe do mikéni karty a poté moci dle intervali.
Je-li interval v mik¢éni karté pramérné vétsi nez 60 minut, pak je interval na moceni
kazdou hodinu. Je-li interval v mik¢ni kart€é mensi nez 60 minut, chodi pacient mocit
kazdych 30 minut. Podstatou tohoto tréninku je, aby doty¢ny vydrzel nemocit mezi
stanovenymi intervaly. Tato metoda se uziva jen béhem dne. Intervaly se postupné
prodluzuji a kontroluji se pacientovy vysledky. Pokud nejsou vysledky viditelné
do tfi tydnd, 1écba se ukoncuje. Jinak 1é€ba probiha Ctyfi az dvanact tydnt (Berek,
2002, s. 680; Krhut, 2011, s. 91).

x  Cviceni svali panevniho dna poprvé zvetejnil Arnold Kegel. Pivodné byla tato
metoda urCena k terapii stresové inkontinence. D4 se vSak velmi dobie vyuzit
1 pfi 1é€bé hyperaktivniho méchyfe. Pfi uziti tohoto zplsobu terapie je nutna
spoluprace s fyzioterapeutem. Pacient provadi umysIné stahy a uvolnéni svali dna
panevniho. Zaind se v klidu a postupné se prechdzi do lehu, kleku, stoje apod.
V ptipadé¢ nemoznosti imyslné kontrahovat svaly je moznad kombinace s vaginalni

elektrostimulaci a biofeedbackem (zpétnad vazba). Elektrostimulace ma za kol zvysit
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vnimani v této oblasti. Cviky je nejucinnéjsi provadét spolu s farmakologickou 1écbou

(Dzvincuk, Miiler a Latalova, 2008, s. 92; Krhut, 2011, s. 91 —92).
4.7.1.2 Farmakoterapie per os

Farmakologické 1é¢ba patii k nejpouzivanéjSim metodam pti 1€¢bé hyperaktivniho méchyie.
Je mozné pouzit mnoho druhti I€Civ, ale jako I€ky prvni volby se pouzivaji nejcastéji
anticholinergika. Existuje vSak vice skupin 1€k, které je mozné pouzit. U kazdého pacienta
se posuzuje vhodnost uziti uréitého Iéku individualng. Usp&$nost farmakologické
lécby je ast 68 — 80 % (Berek, 2002, s. 679; Hanus, 2011, s. 51; Romzova a kol.,
2011, s. 230; Verner, 2010, s. 241).

x  Anticholinergika. Jejich mechanismus ucinku spociva v blokaci acetylcholinu
na muskarinovych receptorech. Tim je dosazeno uvolnéni hladkych svalti v moc¢ovych
cestach, navySeni kapacity detruzoru, ustupu urgence a tim 1 snizeni frekvence
moceni. Tyto léky mohou vSak zpiisobit mnoho nezadoucich u¢inkli (sucho v ustech,
zévraté, spankové poruchy, somnolenci, poruchy zraku, poruchy paméti, zéacpu,
zmény srdecni Cinnosti a dalsi). Nezaddouci ucinky vznikaji podle toho,
na které muskarinové receptory léky pusobi. Existuje pét podtypit musarinovych
receptori (M; — Ms). V moCovém méchyii se nachazeji podtypy M, a Ms.
K anticholinergikiim patfi napf.: trospium (Spasmed), tolterodin (Uroflow),
solifenacin (Vesicare), fesoterodin (Toviaz). Pro anticholinergika je téz platny nazev
antimuskarinika (Petzel a Gértner, 2012, s. 122; Romzova a kol., 2011, s. 230).

x Léky se smiSenym ucinkem. Oxybutynin (Uroxal) je nejdéle pouzivanym lékem
a stale patii k Casto pfedepisovanym medikacim pii 1écbé hyperaktivniho méchyte.
Piisobi spasmolyticky na hladkou svalovinu méchyie a zaroven blokuje muskarinové
receptory vuci acetylcholinu (parasympatolyticky tcinek). Pacient neciti tolik urgenci
a tim padem se snizi frekvence mikci. Miize ptisobit zavraté a somnolence. Jako dalsi
k 1ékiim se smiSenym u¢inkem patii l1€ky s G¢innou latkou propiverin (Mictonorm),
ktery plisobi lokalni anestezii a zdrovenn ma parasympatolyticky ucinek. Kapacitu
detruzoru zvySuje tim, ze snizi intravezikdlni tlak a tak dochazi k odstraniovani
symptomul hyperaktivniho méchyte. Mezi neZzddouci u€inky patii tachykardie, arytmie
a jiné (Romzova, 2013, s. 61).

x  Blokatory kalciovych kanalii. Takto plsobici 1éky brani vstupu vapniku do bungk.

Tim uvolni svalovinu v cévach a snizi kontraktilitu srdce. Nevyuzivaji se vSak prili$
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casto kvili téZkym nezaddoucim ucinklim, kterymi jsou zavrate, velky pokles krevniho
tlaku, tachykardie a palpitace (Romzova, 2013, s. 61).

x  Tricyklicka antidepresiva zvysuji kapacitu detruzoru, ale Gplny mechanismus jejich
ucinku neni stale zcela objasnén. Mohou zptsobit tinavu, slabost, arytmie a dalsi. Patti
sem léky s uCinnou latkou imipramin (Melipramin). Vedlejsi t¢inky Melipraminu
vétSinou nastupuji az pii vysokych davkach (Krhut, 2011, s. 109; Martan a kol.,
2006, s. 64; Vidlak, Vrtal a Student, 2007, s. 13).

x  Aktivatory kaliovych kanali (panacidil, kromotanil). Léky z této skupiny reguluji
membranovy potencial a zplisobenim hyperpolarizace snizuji napéti svaloviny
moc¢ového méchyie. Tato skupina I€kti by v budoucnosti mohla byt velmi u¢inna
pi1 lécbé hyperaktivniho méchyie. Zatim je vSak pouze soucdsti mnohych studii

(Krémat, 2010; Pesl a kol., 2007, s. 33; RomZova, 2013, s. 61).
4.7.1.3 Intravezikalni farmakoterapie

Oxybutynin podavany pres vezikdlni sliznici je ucinné&j§i nez podavany per os.
Pti tomto zptisobu aplikace nejsou vedlejsi t€inky jako pfi terapii per os. V dnesni dobé jeste
ale neni registrovany 1¢ék pro intravezikalni aplikaci. Navic je pfi intravezikalni 1€cbé nutné

pravideln¢ katetrizovat mocovy méchyi (Krhut, 2011, s. 111 —112).
4.7.1.4 Hormonalni terapie

Mezi hlavni hormony ovliviujici stavbu a funkci dolnich mocovych cest u zen patii
estrogeny. V zenském organismu po menopauze tedy nastavaji z divodu nedostatku
estrogenti zna¢né zmeény. Dochazi nejen k osteopordze, psychologickym zménam vysSSimu
riziku kardiovaskuldrnich nemoci, ale také k atrofii urogynekologickych oblasti (pochva,
uretra a mocovy méchyt). VéEtSina Zen tuto atrofii pfisuzuje vySSimu véku a jen maloktera

vyhled4d odbornou pomoc (Krhut, 2011, s. 113 — 116).

Nézory na hormondlni terapii se li§i, ale zvysledkll riznych studii lze soudit,
7ze ucinek lokalni estrogenové terapie je vysSSi nez u terapie systémové. Proto je
upfednostitovano lokalni podavani estrogent (pievazné estriol) ve form¢ vagindlniho krému,

vaginalnich tablet ¢i vagindlnich supozitorii (Krhut, 2011, s. 113 — 116).

Terapie estrogeny vede ke snizenému vyskytu symptomi urgence a frekvence. Nesnizuje

ale pocet tniki mo¢i (Romzova, 2013, s. 61).
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4.7.1.5 Elektroterapie

Utelem tohoto zptsobu 1é¢by je za pomoci elektrického proudu ovlivnit organy
a struktury, které organy inervuji. Elektroterapiec mtize byt vhodné u zZen, u kterych ptiznaky
neustupuji po jiném druhu 1€¢by — napt. po medikament6zni 1€¢bé, ktera byva uzivana jako
metoda prvni volby pfi 1é¢beé hyperaktivniho méchyfe (Martan a kol., 2006, s. 60; Schorge
et al., 2008, s. 530).

Terminologicky lze rozd¢lit elektrostimulaci na neurostimulaci a neuromodulaci:

— neurostimulace je pfimé ovladani Cinnosti orgdnu za pomoci stimulovani jeho
nervovych vldken,
— neuromodulace je piisobeni na fidici centrum stimulaci nervovych drah majici za ukol

obnovit fyziologickou ¢innost centra (Krhut, 2011, s. 116 — 117).

Pii elektrostimulaci je dulezita frekvence, intenzita a délka elektrického impulzu.
Elektroterapie = probihd transvagindlné, transrektdlné nebo transkutanné (Krhut,

2011, s. 116 —117).
4.7.1.6 Terapie botulotoxinem

Botulotoxin (BTX) je neurotoxin a produkuje jej rod Clostridium. Mechanismus ucinku
spoc¢iva v presynaptické blokadé acetylcholinu a pozdé¢jSim zabranéni kontrakci svaloviny.

Nasledné dojde k paralyze téchto svali (Romzova, 2012, s. 117).

Lécba BTX je technicky lehce proveditelna, uskutectiuje se v kratkodobé celkové
nebo lokalni anestezii. Za pomoci cystoskopu je BTX aplikovan pies jehlu do mocového
méchyte. Lécba se uziva u pacientll, u kterych neucinkuji jiné druhy 1é€by nebo u nich nejsou

jiné moZnosti l€¢by z jakéhokoli diivodu indikovany (Krhut, 2011, s. 121 — 124).
Nezadouci u¢inku BTX jsou lokélni a systémové (vyskytuji se malo). K lok4lnim nezddoucim

ucinkiim patii napf.: hematom po vpichu, bolest ¢i retence moci. Z tohoto diivodu je snahou

pfi terapii uzivat co nejmensi t€¢inné mnozstvi BTX (Romzova, 2012, s. 118).
4.7.2 Chirurgicka lé¢ba

Jestlize po konzervativni terapii nedojde ke zlepSeni ¢i odeznéni symptoma hyperaktivniho
méchyfe, je dobré se zamyslet nad moZnostmi chirurgické 1écby — parcidlni myektomie

nebo augmentace méchyte (Krhut, 2011, s. 126).
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x  Parcialni myektomie je odstranéni ¢asti meéchyte s vysledkem zvySeni jeho funkéni
kapacity. Metoda spociva v zachovani intaktni sliznice a vytvofeni pseudodivertiklu
o Siroké stopce, ktery ma za ukol pusobit jako ,,zoéna tniku* kdyz dojde ke zvySeni
intravezikalniho tlaku (Krhut, 2011, s. 126).

x  Augmentace mocového méchyre, pii niz je zvétSena kapacita méchytfe za pouziti
Casti stieva. Cast pacientll po augmentaci méchyfe je oviem poté nucena provadst

obcasnou katetrizaci mo¢ového méchyte (Krhut, 2011, s. 126 — 127).
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5 Dopad hyperaktivniho méchyre na kvalitu Zivota

., Zdravi urcitého cloveka je co nejuzeji propojeno s kvalitou jeho Zivota. *
David Seedhouse

Kvalitu zivota lze jen obtizn¢ definovat. V zasad¢é vsak souvisi se zdravim. ,,Zdravi je stav
uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nejen nepiitomnost nemoci ¢i vady,* timto definuje
zdravi Svétova zdravotnicka organizace (WHO). 1 presto, ze kvalita zivota je vzdy zcela
individualni, je zdravi zdkladem kvality Zivota kazdého jedince. Kvalita Zivota se tedy méni
v zavislosti na tom, zda je ¢lovék nemocny ¢i zdravy. Zalezi na individualité kazdého jedince
a na jeho prioritdch a subjektivnim posuzovani. Kvalita zivota vSak do urcité¢ miry vychazi
z Maslowovy teorie potieb (viz obr. 2), coz je hierarchické uspotfadani vSech potieb ¢loveka

od nejnizsich po nevyssi (Kiivohlavy, 2002, s. 162 — 163; Trachtova, 2001, s. 13 — 15).

f"{’eh:::::a:;\

/ nalézt sebenapinéni’y,
A a realizovat !

/ : i p
/ vlastni potencial hY
,
\

e
/  Estetické potieby: \
I/ potreby symetrie, fadu a krasy
yd N
7 Kognitivni potfeby:
/ potieby védét, rozumét a zkoumat

/

I/r Potieby uznani: ,
/ potreby dosahnout Gspéchu, byt kompetentni, N,
,/r ziskat souhlas a uznani

f/ Potreby sounalezitosti a lasky: \\

e potfeby druZit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit \‘\\

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci N

A Fyziologické potieby: hlad, zizen apod.

Obrazek 2 Maslowova hierarchie potteb (Vysekalova, 2011, s. 21)

Kvalita Zivota je posuzovana podle specidlné¢ vytvotfenych dotaznikd. Existuji dva typy
dotaznikli zaméfenych na kvalitu Zivota. Prvnim typem jsou dotazniky generické (obecné),
které se zaméfuji na celkovy stav pacienta. Druhym typem jsou specifické dotazniky,
které jsou jiz urceny pro jednotlivd onemocnéni. Mezi tyto specifické typy patii i dotazniky

zamefené na kvalitu zivota Zen trpicich hyperaktivnim mocovym méchyiem, v nichz jsou
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zeny dotazovany na to, do jaké miry je v kazdodennich aktivitich omezuji symptomy

hyperaktivniho méchyte (Slovacek a kol., 2004, s. 7 — 8).

Symptomy hyperaktivniho méchyie maji vliv jak na psychologické, tak na socialni aspekty
Zivota Zen. Zeny jsou pfinuceny k tomu, aby piizptsobily sviij kazdodenni Zivot pravé
symptomiim hyperaktivniho méchyie, coz v praxi znamend napi.: omezeni aktivit
v mistech, kde nejsou v blizkosti toalety ¢i omezeni dlouhodobéjsiho cestovani. V piipadé,
7e se zena objevi na misté, které neznd, jejim prvnim pocinem vétSinou byva vyhledavani

toalety tzv. ,toilet mapping* (Krhut, 2011, s. 45 —46).

Soucasti je zajisté omezeni interpersonalnich a sexualnich vztahii. Zeny maji strach, jak jejich
onemocnéni vidi okoli a velmi casto se uzaviraji samy do sebe. Citi se izolovany
od svého okoli a za své potize se stydi. Lze tedy fici, Ze hyperaktivni mocovy méchyt
negativné¢ ovliviiuje kvalitu Zivota zen ve vSech oblastech jejiho kazdodenniho zivota,
a proto je velmi dualezité¢ v€asné vyhledani l€kate, diagnostika a nasledné¢ spravna lécba

(Krhut, 2011, s. 45 — 47; Zmrhal a Hot¢icka; 2006, s. 178 — 179).
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VYZKUMNA CAST
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6 Cile vyzkumu

V predkladané praci s ndzvem Spokojenost pacientek s hyperaktivnim méchyfem tfi roky

po zahajeni lécby bylo ve vyzkumné ¢asti vytyceno celkem sedm cilti.

1. Zjistit u pacientek s hyperaktivnim méchyfem miru urgence tfi roky po zahajeni 1écby.

2. Zjistit u pacientek s hyperaktivnim méchyiem frekvenci moceni tii roky po zahéjeni
lécby.

3. Zmapovat pocet nykturii u pacientek s hyperaktivnim méchyiem tfi roky po zahajeni
lécby.

4. Zjistit, zda pacientky s hyperaktivnim méchyfem tfi roky po zahajeni 1éCby trpi
¢1 netrpi urgentni inkontinenci.

5. Zjistit, kolik pacientek lécbu ukoncilo pied¢asné a pripadné divody predcasného
ukonceni 1écby.

6. Zmapovat priznaky hyperaktivniho moCového méchyte, které Zeny nejvice zatézuji
v béZném Zivote.

7. Zjistit spokojenost se svym soucasnym stavem u pacientek s hyperaktivnim méchyiem

tfi roky po zahajeni 1éCby.
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7 Vyzkumné otazky a testovani hypotéz

Na zakladé vySe zminénych cili ptredkladané diplomové prace byly stanoveny vyzkumné

otazky a pracovni hypotézy.

Vyzkumné otazky

1
2
3.
4

d

Existuje rozdil mezi mirou urgence pied lécbou a nyni — tfi roky po jejim zahajeni?
Existuje rozdil mezi frekvenci moceni pied 1écbou a nyni — tti roky po jejim zahajeni?
Existuje rozdil mezi poctem nykturii pfed lécbou a nyni — tfi roky po jejim zahajeni?
Existuje rozdil mezi pfitomnosti ¢i nepfitomnosti urgentni inkontinence pred lécbou
a nyni — tf1 roky po jejim zahajeni?

Kolik pacientek ukoncilo 1é€bu piedcasné a jaké byly ditvody jejiho ukonceni?

Které z ptiznakl hyperaktivniho méchyte zeny nejvice zatézuji v bézném Zivote?

Jsou pacientky s hyperaktivnim méchyfem tii roky po zahéjeni 1éCby spokojené se

svym soucasnym zdravotnim stavem?

Pracovni hypotézy

1
2
3.
4

Mira urgence je nyni (tfi roky po zahajeni 1é€by) nizsi nez pred I€cbou.

Frekvence moceni nyni (ti1 roky po zahdjeni 1€Cby) je nizsi nez pied 1écbou.

Pocet nykturii nyni (tfi roky po zahajeni 1éCby) je nizsi nez pred Iécbou.

Urgentni inkontinenci trpi nyni (tfi roky po zahdjeni 1€Cby) méné pacientek nez

pied 1écbou.
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8 Vlastni vyzkumné Setieni

8.1 Pouzita metoda vyzkumu

Vyzkumné Setfeni se zabyvalo hlavnimi pfiznaky hyperaktivniho méchyte, spokojenosti
pacientek s hyperaktivnim méchyiem tfi roky po zahajeni 1écby, predCasnym ukoncenim
jejich 1éCby ¢i priznaky, které Zeny nejvice zatézuji v kazdodennim zivoté. Jednalo se
o kvantitativni druh vyzkumu, kdy jako nastroj sbéru dat byl pouzit nestandardizovany

dotaznik.
8.1.1 Dotaznik

Nestandardizovany dotaznik obsahoval 20 otdzek. Otazky byly uzavieného, polouzavieného,
dichotomického, polytomického a Skalového typu. Nékteré otazky byly inspirovany otazkami
bakalaiské prace Spitkové (2009). Ta se ve své praci zabyvala také problematikou
hyperaktivniho mocového méchyie, tudiz nékteré vysledky této prace mohou byt v zavéru
porovnany s jejimi vysledky. V uvodu dotazniku byl uveden kratky text, ve kterém se
respondentky dozvéd€ly tcel predkladaného dotazniku, jak jej spravné vyplnit a v neposledni

fad¢ také to, Ze dotaznik je zcela anonymni.

Prvni otdzka se tykala v€ku respondentek. Otazky 2 — 3 byly Skalového typu, kde
respondentky mély zaznacit miru spokojenosti v oblasti urgence pred 1écbou a nyni (tii roky
po jejim zahajeni). Otazky 4 — 9 se tykaly oblasti frekvence, nykturie a urgentni inkontinence
pied lécbou a nyni. Pomoci otazek 10 — 14 bylo zjiStovano, jaky druh 1éCby respondentky
podstoupily, zda lécbu predCasné neukoncily a v ptipad€, ze u nich 1écba stale probiha,
zda jim vyhovuje. Tyto otdzky vedly také ke zjisténi moznych diivodii pfed¢asného ukonceni
1écby. Otazky 15 — 19 se zamétovaly na to, které pfiznaky a jak respondentky nejvice zatézuji
v kazdodennim Zivoté. Posledni otdzka vedla ke zjiSténi, zda jsou respondentky se svym

soucasnym stavem spokojeny ¢i nikoli. Dotaznik je uveden v ptiloze A, s. 83.
8.2 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo od 30. fijna 2013 do 28. tnora 2014. Sbér dat byl provadén
u pacientek urogynekologické ambulance v nemocnici krajského typu, kde zah4jily pted tfemi
lety svoji lécbu. Nejprve byl osloven vedouci pracovnik kliniky, pod kterou urogynekologicka
ambulance spadd a poté, co dal souhlas k vyzkumu, bylo zahdjeno vyzkumné Setieni.
Pacientky spadajici do vyzkumného souboru byly osloveny telefonicky, a po vysloveni
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ustniho souhlasu, Ze maji zdjem Ucastnit se vyzkumného Setfeni, jim byly poStou ¢i mailem

rozeslany dotazniky.

Pfred samotnym sbérem dat byla provedena pilotaz, vramci které bylo rozeslano
5 dotaznikti. Diky pilotazi bylo zjisténo, ze dotazniky jsou srozumitelné, a nebyly tedy dale
upravovany a nasledné byly rozeslany ostatnim respondentkdm. Vysledky z pilotni studie

byly zahrnuty do vysledkl vyzkumu.
8.3 Charakteristika respondentek

Respondentkami byly pacientky trpici hyperaktivnim mocovym méchyfem, které zahdjily
lécbu pied tiemi lety v urogynekologické ambulanci, kterd je soucdsti nemocnice krajského
typu. Hlavnim kritériem pro zatazeni do vyzkumného Setieni byla ochota pacientek
spolupracovat — vyplnit dotaznik. Ochota spoluprace byla zjistovana telefonicky. Pacientek
spadajicich do naSich kritérii bylo 90. Povedlo se nam kontaktovat celkem 67 pacientek,
z nichz 58 souhlasilo se zafazenim do vyzkumného Setieni. Bylo tedy rozeslano 58 dotaznikd,
z nichz se vyplnénych vratilo 52. Pro netiplnost musely byt 2 dotazniky vytazeny, proto bylo

nakonec vyhodnoceno 50 dotazniki.
8.4 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Ziskana data byla ve vyzkumné cCasti zpracovdna pomoci tabulek dopInénych slovnimi
komentaii. Tato Cast nazvana prezentace vysledkli byla zpracovana pomoci programu
Microsoft Excel 2010. Druha sekce vyzkumné ¢asti — testovani hypotéz probihalo v programu

STATISTICA 12. K ovéteni zvolenych hypotéz byly pouzity zakladni statistické metody.
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9 Prezentace vysledku

Tato kapitola analyzuje jednotlivé otazky z dotazniku. Data byla zpracovana pomoci
programu Microsoft Office Excel 2010. Vysledky byly vyjadieny v grafech nebo tabulkach

za uziti absolutnich a relativnich ¢etnosti.
Otazka Cislo 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 4 Vek respondentek

" Absolutni Relativni ¢etnost

Odpovéd Eetnost () ) fi (%)

do 25 let 0 0,00 0,0

26 - 35 let 3 0,06 6,0
36 - 45 let 6 0,12 12,0
46 - 55 let 7 0,14 14,0
56 - 65 let 16 0,32 32,0
vice nez 65 let 18 0,36 36,0
Celkem 50 1,00 100,0

Tabulka 4 popisuje vek respondentek. Vyplyvad z ni, Ze nejvice 18 (36 %) respondentek
z celkového poctu 50 (100 %) bylo starSich nez 65 let. Druhou nejvice pocetnou
skupinu tvofily zeny vrozmezi 56 — 65 let, do které spadalo 16 (32 %) Zen. Celkem
7 (14 %) respondentek mélo mezi 46 — 55 lety. Do skupiny 36 — 45 let spadalo 6 (12 %) Zen
a 3 (6 %) zeny byly v rozmezi 26 — 35 let. Zadna z Zen neméla do 25 let.

47



Otazka Cislo 2: Zaznate prosim, na niZe uvedené Skale, do jaké miry Vas

pred zahajenim 1é¢by obtéZoval pocit nuceni na moceni. (1 — viibec, 5 — maximalné)

Tabulka 5 Skala urgence pied 1é¢bou

Odl:lor;ee?, c(es)kala n; £ £, (%)
1 0 0,00 0,0
2 0 0,00 0,0
3 10 0,20 20,0
4 16 0,32 32,0
5 24 0,48 48,0
Celkem 50 1,00 100,0

Tabulka 5 popisuje jeden ze symptomi hyperaktivniho méchyie — urgenci pied zahdjenim
lécby. Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, ze nejvice 24 (48 %) respondentek uvedlo
nejvyssi stupen miry obtéZovani v oblasti urgence. 16 (32 %) zen uvedlo na Skale ctyrku.
Sttedni stupefi obt&Zovani zaznadilo 10 (20 %) zen. Uroven 1 a 2 na $kéle nezaznaéila adna

respondentka.

Otazka ¢islo 3: Zaznacte prosim, na nize uvedené Skale, do jaké miry Vas nyni, (tFi roky

po zahajeni 1é¢by), obtéZuje pocit nuceni na moceni. (1 — viibec, 5 — maximalng¢)

Tabulka 6 Skala urgence tfi roky po zahajeni 1é¢by

Odpovéd

(§kzilal:1rgence) = f (70
1 8 0,16 16,0

2 19 0,38 38,0

3 11 0,22 22,0

4 10 0,20 20,0

5 2 0,04 4,0
Celkem 50 1,00 100,0

Tabulka 6 opé&t popisuje urgenci, ale tentokrat jiz tfi roky po zahdjeni lécby. Z tabulky
vyplynulo, Ze nejvice 19 (38 %) Zen udalo, tfi roky po zahdjeni lécby na Skéle
urovein 2, 11 (22 %) respondentek oznacilo uroven 3, tedy stiedni zatéz. Celkem
10 (20 %) dotazanych oznatilo na piedlozené gkale turovein 4. Uroven 1 udalo

8 (16 %) pacientek a nejvyssi zatéz (iroven 5) zaznacily 2 (4 %) dotdzané respondentky.
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Otazka Cislo 4: Kolikrat za den jste pired zahdjenim 1é¢by musela jit priimérné mocit?

Tabulka 7 Frekvence moceni ptes den pted zahajenim 1é¢by

Odpovéd n; f; f; (%)
maximalné 4 krat 0 0,00 0,0
5 - 6 krat 0 0,00 0,0
7 - 8 krat 0 0,00 0,0
9 - 12 krat 19 0,38 38,0
13 - 16 krat 18 0,36 36,0
vice nez 16 krat 13 0,26 26,0
Celkem 50 1,00 100,0

Tabulka 7 znazoriiuje frekvenci moceni pies den pred zahajenim 1€cby. Provedenou analyzou
dat bylo zjisténo, ze 19 (38 %) respondentek chodilo mocit v pribéhu dne 9 — 12 krat.
Do kategorie 13 — 16 krat spadalo 18 (36 %) dotazanych Zen a kategorii vice nez 16 krat
uvedlo 13 (26 %) pacientek. Zadna z zen neuvedla, Ze by pred 1é¢bou chodila pies den mogit

méné nez 9 krat.
Otazka Cislo 5: Kolikrat za den musite jit nyni primérné mocit?

Tabulka 8 Frekvence moceni pfes den tfi roky po zahajeni lécby

Odpovéd’ n; f; f; (%)
maximalné 4 krat 0 0,00 0,0
5 - 6 krat 16 0,32 32,0

7 - 8 krat 18 0,36 36,0

9 - 12 krat 7 0,14 14,0

13 - 16 krat 5 0,10 10,0
vice nez 16 krat 4 0,08 8,0

Celkem 50 1,00 100,0

Z tabulky 8 vyplyva, Ze tfi roky po zahdjeni 1é€by udalo 18 (36 %) Zen frekvenci moceni pres
den 7 — 8 krat. Kategorii 5 — 6 krat zvolilo 16 (32 %) dotdzanych Zen. 7 (14 %) respondentek
uvedlo frekvenci moceni ptes den 9 — 12 krat. 5 (10 %) Zen uvedlo, Ze chodi mocit
13 — 16 krat béhem dne. MoZnost vice nez 16 krat zvolily 4 (8 %) pacientky. Kategorii

maximalné 4 krat neuvedla zddné z dotdzanych zen.
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Obrazek 3 Srovnani frekvence moceni pied 1écbou a nyni (tfi roky po zahajeni 1écby)

Srovnanim otdzek 4 a 5 (tab. 7 a 8) ziskavame odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku, zda
existuje rozdil mezi frekvenci moceni pfed zahajenim 1écby a nyni. Z vysledkt jasné vyplyva
odpoveéd’ ano, rozdil existuje, nyni respondentky udavaly mnohem mensi frekvence moceni

nez pred zahajenim 1éCby.
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Otazka cCislo 6: Kolikrat za noc jste se pred zahajenim 1écby probudila kvili pocitu

nuceni na moceni?

Tabulka 9 Nykturie pfed zahajenim 1écby

Odpovéd n; f; f; (%)
maximalné 1 krat 5 0,1 10,0
2 krat 20 0,4 40,0

3 krat 14 0,28 28,0

4 krat 2 0,04 4,0

5 krat 9 0,18 18,0

vice nez 5 krat 0 0 0,0
Celkem 50 1,00 100,0

Tabulka 9 se zabyva dalSim ze symptom — nykturii. Z analyzovanych dat vyplynulo,
ze 20 (40 %) respondentek se kviili pocitu na moceni budilo pted zahajenim 1€¢by za noc
dvakrat. Celkem 14 (28 %) dotazanych Zen probudil pocit na moceni za noc tiikrat. Pétkrat
za noc se pred lé¢bou probouzelo 9 (18 %) respondentek. 5 (10 %) Zen uvedlo, Ze se
pied 1éCbou vmnoci vzbudily kvili pocitu nuceni na moceni maximalné jedenkrat.
2 (4 %) respondentky se pfed 1écbou budily v pribéhu noci 4 krat. Vice neZ pétkrat za noc

nemocila zadna z respondentek.

Otazka Cislo 7: Kolikrat za noc se nyni probudite kviili pocitu nuceni na moceni?

Tabulka 10 Nykturie tfi roky po zahajeni 1écby

Odpovéd’ n; f; f; (%)
maximalng 1 krat 22 0,44 44,0
2 krat 18 0,36 36,0

3 krat 3 0,06 6,0

4 krat 3 0,06 6,0

5 krat 4 0,08 8,0

vice nez 5 krat 0 0,00 0,0
Celkem 50 1,00 100,0

Z tabulky 10 je ziejmé, ze 22 (44 %) respondentek se tfi roky po zahdjeni 1€cby kvili pocitu
nuceni na moc¢eni probudilo za noc maximalné jedenkrat. 18 (36 %) dotdzanych Zen mocilo
v noci dvakrat. Pétkrat v noci musely jit mocit 4 (8 %) Zeny. Shodné 3 (6 %) respondentky

zaznaCily moZnosti tiikrat a ctyrikrat.
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Obrazek 4 Srovnani nykturie pred lécbou a nyni (tfi roky po zahajeni lécby)
Srovnanim otdzek 6 a 7 (tab. 9 a 10) je zodpovézena tfeti vyzkumnd otdzka, zda existuje

rozdil mezi poctem nykturii pfed 1€cbou a nyni. Odpovéd’ zni ano. Respondentky udavaly

mensi poCty nykturii nyni (tfi roky po zahajeni 1éCby) nez pted jejim zahdjenim.
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Otazka c¢islo 8: Dochazelo u Vas pred léébou k uniku moci prFi nahlém nuceni

na mocdeni?
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Obrazek 5 Urgentni inkontinence pfed zahajenim lécby

Po provedeném vyzkumu se ukézalo, Ze urgentni inkontinenci trpélo pifed [éCbou

38 (76 %) respondentek. Zbylych 12 (24 %) zen uvedlo, Ze urgentni inkontinenci nemély.

Otazka Cislo 9: Dochazi u Vas nyni k uniku mo¢i p¥i nahlém nuceni na moceni?

Eano

Obrazek 6 Urgentni inkontinence tfi roky po zahajeni lécby

Analyzou ziskanych dat byla zjisténa urgentni inkontinence u 22 (44 %) respondentek tfi roky
po zahdjeni 1écby. U zbylych 28 (56 %) nebyla urgentni inkontinence tii roky po zahajeni

lécby ptitomna.
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Otazka cislo 10: Jaky druh 1é¢by jste absolvovala? V této otdzce mohly respondentky

oznacit vice druhti odpoveédi.

Tabulka 11 Druh absolvované 1é¢by.

Odpovéd n; f; f; (%)
uzivani 1éku 47 0,64 64,38
chirurgickou 1é¢bu 12 0,16 16,44
hormonalni 1é¢bu 0 0,00 0,00
elektroterapii 0 0,00 0,00
rehabilitaci 14 0,19 19,18
jiny 0 0,00 0,00
Celkem 73 1,00 100,00

V piipadé€, ze respondentky podstoupily vice druhi 1€¢by, mohly oznacit vice odpovéedi.
Z uvedené tabulky vyplyva, ze nejvice 47 (64,38 %) respondentek uvedlo medikamentdzni
lécbu — tedy uzivani 1ékt. Celkem 14 (19,18 %) Zen vyzkouSelo pii 1é€bé hyperaktivniho
méchyte rehabilitaci a 12 (16,44 %) pacientek uvedlo, Ze absolvovalo chirurgickou 1é¢bu.

Z4dna z respondentek neuvedla hormonalni 16¢bu, elektroterapii ani zadny jiny druh 16¢by.

Otazka ¢islo 11: Dokoncila jste predepsanou 1écbu, nebo jste ji ukoncila predcasné?

Tabulka 12 Informace o 1é¢bé

Odpovéd’ n; f; f; (%)
piedepsanou 1é€bu jsem dokoncila 14 0,28 28,0
1écbu jsem ukoncila predCasné 16 0,32 32,0
lécba u me stéle jesté probiha 20 0,40 40,0
Celkem 50 1,00 100,0

Po provedeném vyzkumu se ukazalo, ze u 20 (40 %) respondentek lécba stile jeSté probiha.
Celkem 14 (28 %) respondentek lécbu dokonéilo a 16 (32 %) dotazanych Zen 1é¢bu ukoncilo
predcasné. VSechny respondentky, u kterych 1écba jesté probihd, do dotazniku uvedly, ze se
jedna o farmakologicky druh lécby — tedy léky. Z celkového poctu 16 Zen, které lécbu
ukoncily pred€asné, shodné 5 respondentek uvedlo, Ze 1é€bu ukoncily po 1 a po 2 mésicich

od zahajeni. Zbylych 6 respondentek 1écbu ukoncilo 3 mésice od jejiho zahdjeni.
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Otazka cislo 12: Jaky byl duvod k prredéasnému ukondéeni 1é¢by?

Tabulka 13 Diivody ptfedcasného ukonceni 1écby

Odpovéd n; f; f; (%)
vedlejsi u¢inky lécby 6 0,12 12,0
muj zdravotni stav se vyrazn¢ zlepsil 5 0,10 10,0
m¢éla jsem dojem, ze lécba neméla zadny 5 0.10 10,0
efekt
1é¢bu jsem predcasné neukoncila 34 0,68 68,0
Celkem 50 1,00 100,0

Tabulka 13 popisuje diivody predcasného ukonceni 1é€by. Lécbu predcasné ukoncilo celkem
16 (32 %) dotazanych zen. 6 (12 %) respondentek 1écbu ukoncilo kvili vedlej$Sim ucinkim.
5 (10 %) dotazanych Zen uvedlo, ze 1é€bu ukoncily na zéklad¢ zlepSeni jejich zdravotniho

stavu a rovne€z 5 (10 %) Zen uvedlo jako divod ukonceni, ze lécCba neméla zadny efekt.

Z otazek 11 a 12 lze vyvodit odpovéd’ na patou vyzkumnou otazku, kolik pacientek ukoncilo
lécbu predCasné a jaké byly divody tohoto ukonceni. Jak je z vysledki ziejmé, léCbu
pted€asné ukoncilo 16 (32 %) respondentek, kdy v Sesti ptipadech byly ditvodem ukonceni
vedlejsi ucinky 1écby a shodny pocet 5 respondentek uvedl jako ditvod ukonceni zlepSeni

jejich stavu €1 naopak to, ze léCba neméla zadny vyrazny efekt.

Otazka Cislo 13: Jestlize u Vas stale jeSté 1écba probiha, uved’te prosim, zda Vam druh

1é¢by vyhovuje.

Tabulka 14 Informace o tom, zda je druh 1é¢by vyhovujici

Odpovéd n; f; f; (%)
ano - zcela 11 0,22 22,0
pouze Castené 9 0,18 18,0
ne 0 0,00 0,0
lécba u mé jiz neprobiha 30 0,60 60,0
Celkem 50 1,00 100,0

Analyzou ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze 1écba stale probihd u 20 (40 %) dotazanych Zen.
11(22 %) Zzendm IléCba zcela vyhovuje a pouze castecné vyhovujici 1écbu uvedlo

9 (18 %) dotazanych zen. Zadna z respondentek neuvedla, Ze by ji 1é¢ba nevyhovovala.
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Otazka cislo 14: Uved’te prosim, jaké se u Vas vyskytly béhem lécby vedlejsi ucinky.

V této otdzce mohly respondentky uvést vice moznosti.

Tabulka 15 Vedlejsi ginky

Odpovéd n; f; f; (%)
sucho v ustech 23 0,34 34,33
zacpa 6 0,09 8,96
poruchy vidéni 5 0,07 7,46
poruchy soustiedéni 0 0,00 0,00
buseni srdce 5 0,07 7,46
nevolnost 5 0,07 7,46
jiné 0 0,00 0,00
vedlejsi tiCinky jsem Zadné nepozorovala 23 0,34 34,33
Celkem 67 1,00 100,00

Provedenou analyzou dat bylo vyzkoumano, zZe vedlejsi ucinky nepozorovalo
23 (34,33 %) respondentek. Stejné mnozstvi, tedy 23 (34,33 %), respondentek uvedlo, ze jako
vedlej$i u€inky pozorovaly sucho v tstech. Zacpu mélo 6 (8,96 %) dotazanych Zen. MoZnosti
poruchy vidéni, buseni srdce a nevolnost uvedlo shodné 5 (7,46 %) pacientek. Zadna

respondentka neuvedla poruchy soustfedéni ¢i n¢jaké jiné vedlejsi ucinky.
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Otazka cislo 15: Souhlasite s tvrzenim, Ze Vas nyni problémy s mocenim omezuji
v ¢innostech, které souviseji s chodem VaS$i domacnosti? (vareni, uklid, Zehleni,

prani, ...)

Tabulka 16 Omezeni pii chodu domacnosti

Odpovéd’ n; f; fi (%)
ano 8 0,16 16,0
spiSe ano 9 0,18 18,0
spiSe ne 21 0,42 42,0
ne 12 0,24 24,0
Celkem 50 1,00 100,0

Z uvedené tabulky vyplyva, Zze nejvice a to 21 (42 %) respondentek uvedlo, Zze je nyni
problémy s mocenim pii béZnych dennich ¢innostech spiSe neomezuji. 12 (24 %) dotdzanych
zen dokonce uvedlo, ze je neomezuji pii téchto Cinnostech viibec. Celkem 9 (18 %) Zen
zvolilo moznost spiSe ano a 8 (16 %) respondentek zvolilo moZnost ano — tedy Ze je nyni

problémy s mocenim omezuji pti béznych ¢innostech v domacnosti.

Otazka cislo 16: Souhlasite s tvrzenim, Ze Vas nyni problémy s mocenim omezuji

pri cestovani dopravnimi prostiedky?

Tabulka 17 Omezeni pfi cestovani

Odpovéd’ n; f; f; (%)
ano 15 0,30 30,0
spiSe ano 16 0,32 32,0
spise ne 14 0,28 28,0
ne 5 0,10 10,0
Celkem 50 1,00 100,0

Po provedeném vyzkumu bylo zjisténo, ze 31 (62 %) dotazanych Zen omezuji problémy
s mocenim pifi cestovani. Z toho 16 (32 %) respondentek zvolilo moZnost spiSe ano
a 15 (30 %) zen uvedlo odpoveéd ano. 14 (28 %) dotazanych Zen uvedlo, Ze je problémy
s mocenim pfi cestovani spiSe neomezuji a 5 (10 %) respondentek zvolilo moznost ne — tedy

ze je problémy s moc¢enim vilbec neomezuji pti cestovani.
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Otazka ¢islo 17: Souhlasite s tvrzenim, Ze se nyni (tfi roky po zahdajeni 1écby) Vas

psychicky stav zlepsil?

Tabulka 18 ZlepsSeni psychiky

Odpovéd’ n; f; f; (%)
ano 19 0,38 38,0
spiSe ano 18 0,36 36,0
spiSe ne 10 0,20 20,0
ne 3 0,06 6,0
Celkem 50 1,00 100,0

V otazce 17 se mély respondentky vyjadiit k tomu, zda se nyni — tfi roky po zahajeni 1écby
zlepsila jejich psychika. Celkem 19 (38 %) Zen uvedlo moZnost ano a 18 (36 %) dotdzanych
uvedlo moznost spiSe ano. 10 (20 %) Zen se vyjadiilo tak, ze se jejich psychicky stav spise
nezlepSil a 3 (6 %) dotazané zeny zvolily moznost ne, tedy ze se jejich stav po psychické

strance nezlepsil viibec ¢i se mohl naopak zhorsit.
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Otazka Cislo 18: Uved’te prosim, ktery priznak hyperaktivniho mocového méchyie Vas

nejvice zatéZoval — pripadné zatéZuje.

Tabulka 19 Nejvice zatézujici priznak OAB

Odpovéd’ n; f; f; (%)
urgence - pocit évastého nuceni na 14 0,28 28.0
moceni
velka frekvence moceni 6 0,12 12,0
nutnost moceni v noci 9 0,18 18,0
unik moci 21 0,42 42,0
bolest v podbiisku 0 0,00 0,0
jiné 0 0,00 0,0
Celkem 50 1,00 100,0

Analyzou ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze za nejvice obtéZujici ptiznak povaZovaly Zeny Unik
mo¢i — tuto mozZnost zvolilo 21 (42 %) respondentek. Druhym nejvice obtéZujicim ptiznakem
byla urgence, kterou uvedlo 14 (28 %) dotazanych Zen. Celkem 9 (18 %) respondentek
nejvice zatéZovala nutnost moceni vnoci a 6 (12 %) dotdzanych uvedlo jako nejvice
obtézujici vysoké frekvence moceni. Bolest v podbiisku ¢i néjaky jiny ptiznak neuvedla

z4dna respondentka.

Otazka ¢. 18 zéaroven odpovida na Sestou vyzkumnou otazku predkladané prace a to, které

z ptiznakl hyperaktivniho méchyte zeny nejvice zatézuji v bézném Zivote.
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Otazka ¢islo 19: Mate nyni (tfi roky po zahajeni 1é¢by) pocit nedplného vyprazdnéni

mocového méchyre?
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Obrazek 7 Pocit netiplného vyprazdnéni méchyte

Po provedeném vyzkumu bylo zjisténo, Ze 40 (80 %) dotdzanych Zen nyni (tfi roky
po zahdjeni lécby) neudava pocit neuplného vyprazdnéni mocového meéchyie. Naopak
10 (20 %) respondentek uvedlo, ze ma tento pocit neuplného vyprazdnéni po vymoceni.
Otazka cislo 20: Jste spokojena se svym souc¢asnym stavem?

Tabulka 20 Soucasna spokojenost

Odpovéd’ n; f; f; (%)
ano 17 0,34 34,0
spiSe ano 17 0,34 34,0
spiSe ne 10 0,2 20,0
ne 6 0,12 12,0
Celkem 50 1 100,0

Otazka ¢islo 20 zjistovala spokojenost respondentek se svym soucasnym stavem. Po analyze
dat bylo zjisténo, Ze shodné 17 (34 %) Zen uvedlo moZnosti ano a spiSe ano, lze tedy soudit,
7ze 34 (68 %) dotazanych Zen je vsoucasnosti se svym stavem spokojenych.

10 (20 %) respondentek zvolilo moZnost spiSe ne a zbylych 6 (12 %) zen odpovédélo ne.
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10 Testovani hypotéz

V predkladané diplomové préci byly stanoveny 3 hypotézy, které zkoumaly nékteré ptiznaky
hyperaktivniho mocového méchyie (urgenci a urgentni inkontinenci) a celkovou spokojenost
pacientek se svym soucasnym zdravotnim stavem. Tyto stanovené hypotézy byly na zakladé
dat ziskanych z dotaznikového Setfeni dale ovéfovany. K ostatnim cilim prace byly
vytvofeny pouze vyzkumné otazky, které byly zodpovézeny jiz samotnym vyhodnocenim

dotazniku.

Mezi metody popisné statistiky byly pii testovani prvni hypotézy zatazeny tabulky cetnosti
a krabicovy graf. Nasledné byla hypotéza ovéfovana pomoci neparametrického Wilcoxova
parového testu. V ramci druhé hypotézy tykajici se urgentni inkontinence byly také nejprve
vytvofeny tabulky cetnosti, poté kontingencni tabulka a pfi testovani byl pouzit
Pearsoniv & M-V chi-kvadrat test. Soucasti druhé hypotézy je také 3D histogram.
Tteti hypotéza zaméfujici se na spokojenost pacientek se svym souc¢asnym zdravotnim stavem
byla testovana rozdilem cetnosti. Jesté pfed timto testovanim byla v ramci popisné statistiky
vytvoiena tabulka Cetnosti a vysecovy graf. Cilem statistického testovani hypotéz bylo jejich

piijmuti ¢i zamitnuti.
10.1 Studie miry urgence pred lIé¢bou a nyni (tFi roky po zahajeni 1écby)

Studie se zaméfuje na hlavni pfiznak hyperaktivniho mocového méchyie — urgenci.
A to pred IéCbou a nyni — tfi roky po jejim zahajeni. Urgenci pacientky hodnotily na ¢iselné

Skale od 1 do 5. Pficemz 1 znamenala nejméné a 5 nejvice.

Vyzkumna otazka: Existuje rozdil mezi mirou urgence pied 1é€bou a nyni — tfi roky po jejim

zahajeni?
Pracovni hypotéza: Mira urgence je nyni (tfi roky po zahjeni 1écby) niz8i nez pted 1écbou.

Zdrojova data byla vytvofena v programu Microsoft Excel 2010 a nasledné¢ byl
pouzivan program STATISTICA 12. Nejprve bylo tieba vytvofit tabulky cetnosti urgence
pifed 1écbou a nyni — tab. 21 a 22. Tyto tabulky cetnosti byly vytvofeny v programu
STATISTICA 12. Z tabulek 21 a 22 je na prvni pohled vidét rozdil. Zatimco pied 1é€bou
pacientky popisovaly miru urgence stupném 3 az 5, nyni uvadi vétSina respondentek stupeii

1 az 3. 10 pacientek nyni uvedlo stupeni 4 a jen 2 pacientky zvolily stupeii 5.
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Tabulka 21 Prehled Cetnosti miry urgence pred 1é¢bou

T oy || Qe Kufnulativni Rel.ée'tn. Kumul’. %
cetnost (platnych) | (platnych)
3 10 10 20,0 20,0
4 16 26 32,0 52,0
5 24 50 48,0 100,0
Celkem 50 100,0

Tabulka 22 Piehled Cetnosti miry urgence nyni (tfi roky po zahajeni 1é¢by)

BT wipanes | (e Kufnulativnl' Rel.ée’tn. Kumul'. %
cetnost (platnych) | (platnych)
1 8 8 16,0 16,0
2 19 27 38,0 54,0
3 11 38 22,0 76,0
4 10 48 20,0 96,0
5 2 50 4,0 100,0
Celkem 50 100,0

Nasledné¢ byla opét pomoci programu STATISTICA 12 zpracovdna popisnd
statistika — tab. 23, ze které jsou patrny nasledujici hodnoty: priimér, medidn, modus, ¢etnost,
minimum (min.), maximum (max.) a rozptyl. Z tabulky 23 je patrny rozdil v priméru, ktery je
pied lécbou 4,28 a nyni 2,58. Medidn je pred Iécbou 4 a nyni 2. Minimum je pied 1écbou

3 anyni 1. Naopak maximum je shodné a ¢ini 5.

Tabulka 23 Hodnoty popisné statistiky miry urgence pted 1é¢bou a nyni

N B 5 . r Cetnost .
platnjch Prumér | Median | Modus modu Min. | Max. |Rozptyl
Urgenceped | 5, 428 | 400 | 500 | 24 | 3,00 | 500 | 062
1é¢bou
Urgence nyni (tf1
roky po zahéjeni 50 2,58 2,00 2,00 19 1,00 5,00 1,23
1é¢by)

Jako dalsi krok byl vytvofen pomoci programu STATISTICA 12 krabicovy graf, ktery

ukazuje zaroven miru urgence pied lécbou a nyni. Z krabicového grafu Ize vyc¢ist minimalni
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a maximalni hodnotu. Dale na ném lze pozorovat hodnotu prvniho kvartilu, druhého
kvartilu - medianu a tfetiho kvartilu. Z tohoto grafu lze vidét, ze mezi urgenci ptred lécbou
a nyni je opravdu patrny rozdil. Lze z n¢j vyc¢ist, Ze nyni (tfi roky po zahajeni 1écby) je

urgence podstatné nizsi nez byla pied l1écbou.

0.5 o Median
Urgence pied lécbou [ 25%-75%
Urgence nyni {tfi roky po zshajeni |&&hby) T Min-Mazx

Obrazek 8 Krabicovy graf miry urgence pred 1écbou a nyni

Jelikoz vyzkum pracuje s jednim souborem respondentek, bylo rozhodnuto, Ze bude pouzit

test k porovnavani dvou zédvislych vzorka. Test byl proveden v programu STATISTICA 12.

Jesté prfed samotnym testovanim bylo vSak tfeba stanovit si nulovou hypotézu (Hy)

a alternativni hypotézu (Hp).
Hjy: Mezi urgenci pred 1é¢bou a nyni neni rozdil.
Ha: Mezi urgenci pted 1é¢bou a nyni je rozdil.

Aby mohla byt uréena sprdvnd volba testovani, bylo nutné zjistit normalitu rozlozeni dat.
Toto by zjiStovano opét pomoci programu STATISTICA 12. Testovalo se na hladiné

vyznamnosti 0,05.

Urgence pied lécbou — K-S (Kolmogoroviiv-smirnoviiv) test; p-hodnota = 0,000164. Jelikoz

p < a, proto data nepatfi do normalniho rozloZeni.

Urgence nyni (tfi roky po zahajeni lécby) — K-S (Kolmogoroviiv-smirnoviiv) test;

p-hodnota = 0,005190. JelikoZ p < a, proto data nepatii do normalniho rozloZeni.
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Jelikoz bylo zjiSténo, ze data nepatii do normalniho rozloZeni, tak byl pouzit neparametricky
Wilcoxtiv parovy test — tab. 24. Test byl proveden na hladiné vyznamnosti
0,05. Pravdépodobnost (p) byla menSi neZ o, proto byla nulovd hypotéze zamitnuta

a alternativni hypotéze ptijata. Tabulka byla vypracovana v programu STATISTICA 12.

Tabulka 24 Wilcoxuv test

Pocet platnych p-hodn.

urgence pred lécbou & urgence nyni (tii roky
: 50 p<a
po zahdjeni 1éCby)

Interpretace vysledki

Tt1 roky po zahdjeni 1éCby se mira urgence sniZila, coZ lze dobfe vidét na krabicovém
grafu (viz obr. 8) a bylo to také potvrzeno testovanim. Zvolend pracovni hypotéza, ze urgence
je nyni nizsi nez pied lécbou, je tedy piijata. Odpoveéd’ na vyzkumnou otazku tedy zni ano,
existuje rozdil mezi urgenci pted léCbou a nyni — tii roky po jejim zahdjeni. Nyni (tfi roky

po zahdjeni 1éCby) je urgence nizsi.
10.2 Studie urgentni inkontinence pred 1é¢bou a nyni (tfi roky po zahajeni
1écby)

Studie se zaméfuje na mozny piiznak hyperaktivniho mocového méchyie a to na urgentni
inkontinenci. Bylo zjiStovano, zda je urgentni inkontinence u pacientek pied lécbou a nyni

(tf1 roky po jejim zahdjeni) ptitomna ¢i nikoli.

Vyzkumna otazka: Existuje rozdil mezi pfitomnosti ¢i nepfitomnosti urgentni inkontinence

pted lécbou a nyni — tii roky po jejim zahdjeni?

Pracovni hypotéza: Urgentni inkontinenci trpi nyni (tfi roky po zahajeni lécby) méné

pacientek nez pted 1é¢bou.

Zdrojova data byla vytvofena v programu Microsoft Excel 2010 a nasledné
byl pouzivin program STATISTICA 12. Jako prvni byly vytvofeny tabulky

Cetnosti — tab. 25 a 26. Z tabulky 25 je patrné, ze pfed lécbou byla urgentni inkontinence
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pritomna u 38 (76 %) pacientek. Z tabulky 26 vyplyva, Ze nyni je urgentni inkontinence
pritomna u 22 (44 %) pacientek.

Tabulka 25 Urgentni inkontinence pred 1écbou

Urgentni Cetnost Kumulativni| Rel.¢etn. | Kumul. %
inkontinence cetnost (platnych) | (platnych)
ano 38 38 76,0 76,0
ne 12 50 24,0 100,0
Celkem 50 100,0
Tabulka 26 Urgentni inkontinence nyni
Urgentni Cetnost Kumulativni| Rel.¢etn. | Kumul. %
inkontinence cetnost (platnych) | (platnych)
ne 28 28 56,0 56,0
ano 22 50 44,0 100,0
Celkem 50 100,0

Jesté pred samotnym testovanim bylo nutné formulovat nulovou a alternativni hypotézu.
Hy: Mezi urgentni inkontinenci pted 1écbou a nyni neni vztah.
Ha: Mezi urgentni inkontinenci pied 1é¢bou a nyni je vztah.

Dalsim krokem bylo vytvofit kontingen¢ni tabulku — tab. 27, ze které l1ze vidét ptitomnost
¢i nepfitomnost urgentni inkontinence u pacientek pfed 1éCbou a nyni (tfi roky

po jejim zahdjeni).

Tabulka 27 Kontingencni tabulka jednotlivych odpovédi

Urgent. inkont. Urgent. inkont. nyni | Urgent. inkont. nyni
Celkem
pred 1éébou ano ne
ano 22 16 38
ne 0 12 12
Celkem 22 28 50
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Za pomoci Pearsonova & M-V chi-kvadrat testu byla vypocitana hodnota testového kritéria
x> = 12,40602, podet stupiii volnosti df = 1 a hodnota p = 0,00043. Vse lze vygist
z tabulky 28. Poté byla v programu Microsoft Excel 2010 pouzita funkce CHINV, diky niz
byla zjisténa tzv. kritickd tabulkovd hodnota pro zvolenou hladinu vyznamnosti

a = 0,05 a pocet stupnti volnosti df = 1. Tato hodnota vysla 3,841459.
Nasledn¢ byly jednotlivé hodnoty porovnany podle pravidla:

x Jestlize je vypocitana hodnota testového kritéria mensi nez kritickd tabulkova hodnota
a soucasné s tim je p vétsi nez a, pak Hyp nezamitdme.

x 'V ptipad€, ze je vypocitana hodnota testového kritéria vétSi nez kritickd tabulkova
hodnota a zaroven p je mensi nez o, pak Hy zamitdime a piiyjimame Hu (Zvarova,

2004, s. 139).

V ptipad& tohoto vyzkumu vysla hodnota testového kritéria x* (12,40602) v&tsi neZ kriticka
tabulkova hodnota (3,841459) a zaroven p (0,00043) mens$i nez o (0,05), proto v naSem
piipadé Hy zamitdme a pfijimame H,, tedy Ze mezi urgentni inkontinenci

pied 1é¢bou a nyni je vztah.

Tabulka 28 Pearsoniv & M-V chi-kvadrat test

Chi-kvadr. sV p
Pearsoniv chi-kv. 12,40602 df=1 p=,00043
M-V chi-kvadr. 16,86514 df=1 p=,00004

K lepsimu naslednému zhodnoceni vysledkii byl poté v programu STATISTICA 12 vytvofen
3D histogram (viz obr. 9) zobrazujici dvourozmérné rozdéleni urgentni inkontinence
pted lécbou a nyni. Z grafu lze vy¢ist, Ze pocet pacientek, které trpély urgentni inkontinenci

pted lécbou a nyni, se snizil.
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Obrazek 9 Dvourozmeérné rozdéleni - urgentni inkontinence pied 1écbou a nyni (tfi roky po zahajeni 1écby)

Interpretace vysledki

Pracovni hypotéza, Ze urgentni inkontinenci trpi nyni (tfi roky po zahijeni lécby) méné
pacientek nez pted léCbou, je na zdklad€ statistického testovani piijata. Odpoved
na vyzkumnou otdzku zni ano, existuje rozdil mezi pfitomnosti a nepfitomnosti urgentni

inkontinence pfed 1é€bou a nyni. Pocet pacientek trpicich urgentni inkontinenci je nyni nizsi.
10.3 Studie spokojenosti pacientek se svym souc¢asnym zdravotnim stavem

Studie se zamétfuje na spokojenost pacientek trpicich hyperaktivnim méchyfem se svym
soutasnym stavem tii roky po zahajeni 1é¢by. Ukolem studie bylo zjistit, zda je vétsina

pacientek spokojena ¢i nikoli.

Vyzkumna otizka: Jsou pacientky s hyperaktivnim méchyfem tfi roky po zahéjeni 1écby

spokojené se svym soucasnym zdravotnim stavem?

Pracovni hypotéza: VétSina pacientek je nyni (tfi roky po zahajeni 1é€by) spokojena.
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Nejdiive byly vytvotfeny tabulky cetnosti. V dotazniku mély pacientky na vybér
ze 4 moznosti — viz tab. 20. Pro testovani hypotézy byla vSak data seskupena jen do odpoveédi

ano a ne (viz tab. 29).

Tabulka 29 Piehled Cetnosti spokojenosti pacientek se svym soucasnym stavem

Cetnost £ Relai(ilfz’l‘:l 0/c0e)tn0st
ano 34 0,68 68,00
ne 16 0,32 32,00
Celkem 50 1,00 100,00

Jako dalsi krok byl vytvotfen v programu Microsoft Excel 2010 vyseCovy graf, ktery

znazoriuje pocet spokojenych a pocet nespokojenych pacientek (viz obr. 10).

Eano

H ne

Obrazek 10 Grafické znazornéni spokojenosti pacientek se svym soucasnym stavem

Jesté pred samotnym testovanim byla stanovena nulova a alternativni hypotéza.
Hy: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi spokojenymi a nespokojenymi pacientkami.

Ha: Je statisticky vyznamny rozdil mezi spokojenymi a nespokojenymi pacientkami.
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Ke statistickému oveéfeni hypotézy byl pouzit vzorec na rozdil Cetnosti:

2
x’=n- Uty n = absolutni Getnost
fitfj
0,68 —0,32)? L e s .o
x?=50-" (068 ~0,32)7 fi = prvni nejvétsi relativni Cetnost

0,68+0,32

f; = druhd nejvétsi relativni Cetnost

Testovani probihalo na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05. V naSem piipad¢ byla vypocitana
hodnota 6,48. Tato hodnota byla porovndna s tabulkovou hodnotou funkce
CHINV (3,84). Jestlize je zjisténa hodnota vyssi nez CHINV, pak Hy zamitame ve prospéch
Ha. Pokud je naopak zjisténd hodnota niz$i, pak Hy piijimame (Pecakova, Novakova

a Herzmann, 1998, s. 87).

Vtomto piipadé byla zjisténa hodnota vysS$i, proto Hy zamitdme a pfijimame

Ha — mezi spokojenymi a nespokojenymi pacientkami je tedy statisticky vyznamny rozdil.
Interpretace vysledki

Cetnost spokojenych pacientek tfi roky po zahajeni 1é¢by je vy3si nez etnost nespokojenych
pacientek — viz tab. 29 a obr. 10. Pracovni hypotéza, Ze vétSina pacientek je nyni spokojena,
byla na zaklad¢ statistického testovani ptijata. Odpovéd’ na vyzkumnou otdzku zni ano,
pacientky jsou nyni (ti1 roky po zahéjeni 1écby) spokojené se svym soucasnym zdravotnim

stavem.
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DISKUZE

Predkladana diplomové prace se zabyvala, jak vyplyva ze samotného nazvu, spokojenosti
pacientek s hyperaktivnim méchyiem tfi roky po zahajeni 1écby. Prace se zabyvala také
samotnymi piiznaky hyperaktivniho méchyfe a to v tom smyslu, zda béhem téchto tii let
lécby doslo k né¢jakému posunu ¢i nikoli. Jak jiz bylo zminéno vyse, zkoumany soubor
tvofilo 50 respondentek, které pied tfemi lety zahajily lécbu v urogynekologické

ambulanci nemocnice krajského typu.

vvvvvv

vysledky jsou zde také porovnany s vysledky jiz provedenych Setfeni (Clanky z Casopist,

zaverecné vysokoskolské prace ¢i monografie).

Prvni polozka naSeho dotazniku se tykala veku respondentek. I piesto, ze zjisténi veéku
pacientek nebylo zatazeno do cili prace, povazuji za vhodné se zde o ném zminit.
Nejpocetnéjsi skupinu tvofily zeny ve véku nad 65 let — 18 (36 %) respondentek,
coz odpovida tomu, co uvadi ve své praci Zmrhal (2009), ze vyskyt hyperaktivniho méchyie
nariista po 60. — 70. roce zivota. Druhou nejpocetnéjsi skupinu (Zeny ve véku 56 — 65 let)
zastupovalo 16 (32 %) pacientek. Dale lze fici, zZe se sniZzujicim se v€kem klesal 1 pocet
zen trpicich hyperaktivnim méchyifem. Ve v€ku 46 — 55 let bylo 7 (14 %) respondentek,
do skupiny 36 — 45 let spadalo o jednu respondentku méné (12 %) a jen 3 (6 %) Zeny byly
v kategorii 26 — 35 let. Mladsi nez 26 let nebyla zadna z naSich respondentek (viz tab. 4).

Vyzkumna otazka €. 1 se zamétovala na rozdil urgence pred 1écbou a nyni a byla zjiStovana
za pomoci 2. a 3. otdzky predkladaného dotazniku, kde mély respondentky vybrat Cislo
na Skéle 1 — 5 (1 — nejméné, 5 — maximalng). Z probehlého Setfeni lze vidét, Ze urgence je
nyni niz8i nez byla pfed 1é€bou (viz tab. 5 a 6). Pted lécbou respondentky uvadély pouze
urovenn 3 — 5 a to tak, Zze uroveil 5 zvolila témét polovina respondentek — 24 (48 %) Zen.
16 (32 %) dotdzanych Zen uvedlo urovenr 4 a 10 (20 %) respondentek zvolilo na Skéle
pted 1é¢bou uroven 3. Po 1é€bé Zeny uvadély jiz mensi urgenci a to nasledovné. Nejcastéji
volily urovenr 2 — 19 (38 %) Zen, poté troveir 3 — 11 (22 %) zen. Uroveir 4 uvedlo
10 (20 %) respondentek, uroveit 1 oznacilo v dotazniku 8 (16 %) Zen a Urovenl 5 pouze
2 (4 %) Zeny. I presto, Ze nékteré pacientky stale pocituji urgenci, podivame-li se
na zkoumany soubor jako na celek, lze fici, Ze ke sniZzeni pocitu urgence doslo. Podobnym

tématem se zabyvala ve své praci také Spickova (2009), kterd zkoumala problematiku
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hyperaktivniho méchy¥e obecnd. Autorka Spitkova méla soubor 60 pacientek z urologické
ambulance KNTB ve Zliné. Porovname-li nase vysledky urgence pfed zahajenim 1éCby
s jejimi, budeme se shodovat, Ze vétsina pacientek pocituje silnou urgenci. Spickova ve své
praci sice uvadi skalu 0 — 10, avSak jeji respondentky uvad€ly rovnéz nejméné 5, tedy
polovinu ptedlozené stupnice a poté ptimo umérné naristal pocet respondentek s nardstajicim

stupném urgence, kdy nakonec ¢. 10 uvedla polovina jejich respondentek.

Druha vyzkumna otazka se zaméfovala na rozdil frekvenci moceni pred lécbou a nyni
(tf1 roky po jejim zahdjeni). Z uvedenych vysledkl bylo zjiSténo, Ze se frekvence ve vétSiné
piipadli snizila (viz tab. 7 a 8). Zatimco pifed IéCbou uvedlo frekvenci minimalné
9 — 12 krat 19 (38 %) Zen, 13 — 16 krat uvedlo o jednu respondentku méné (36 %) a moznost
vice nez 16 krat zvolilo 13 (26 %) dotazanych Zen, v soucasnosti respondentky uvadély jiz
mensi frekvenci moceni béhem dne. Moznost 5 — 6 krat uvedlo 16 (32 %) zen,
7 — 8 krat chodi nyni mocit 18 (36 %) pacientek, 9 — 12 krat uvedlo 7 (14 %) zen. Kategorii
13 — 16 uvedlo nyni jen 5 (10 %) pacientek a moZnost vice nez 16 krat 4 (8 %) Zeny.
Z vysledklt lze wvidét zlepSeni v oblasti frekvence moceni b&hem dne. Autorka
Spitkova (2009) se ve své praci rovnéz zmifiuje o frekvenci moceni. V praci Spickové
mély respondentky na vybér zjinych kategorii a odpovidaly nasledovné: 5 — 6 krat
(1,7 %), 7 — 8 krat (41,6 %) a vicekrat (56,7 %). Nutno podotknout, Ze naSe vysledky
respondentek pfed zahijenim [éCby se sjejimi mirné rozchdzeji. Lze predpokladat,
ze divodem jsou vice specifikované odpoveédi v naSem dotazniku a také to, ze autorka
Spitkova pracuje s pacientkami, které se nachazeji v rizné fazi 1é¢by, proto nelze odekavat

stejné vysledky.

Treti vyzkumna otazka se zabyvala rozdilem mezi poctem nykturii pfed lécbou
a v soucasnosti (tfi roky po zahdjeni 1écby). Z prezentovanych vysledki vyplyva, ze také
v oblasti nykturie doSlo bcéhem tii let od =zahajeni 1écby k vyraznému zlepSeni
(viz tab. 9 a 10). Pied lécbou byla nejcetnéjsi odpovedi kategorie 2 krat, kterou uvedlo celkem
20 (40 %) respondentek. Jako druhou nejcetnéjsi odpoveéd dotdzané Zeny uvadély buzeni
3 krdt za noc — 14 (28 %) Zen. Moznost 5 krat zaznamenalo do dotazniku
9 (18 %) respondentek, maximalné jedenkrat se budilo 5 (10 %) Zen a 2 (4 %) respondentky
uvedly moZnost 4 krat. AvSak nyni, tfi roky po =zahdjeni lécby, jsou vysledky
nasledujici: 22 (44 %) Zen se za noc budi maximaln¢ jedenkrat, 18 (36 %) respondentek
zvolilo moznost 2 krat, shodné po 3 (6 %) respondentkach uvedlo nykturii v sou€asnosti

3 krat a 4 krat. Nykturii 5 krat za noc trpi nyni 4 (8 %) dotazané Zeny. Srovnadme-li opét nase
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vysledky nykturie pred 1é¢bou s vysledky autorky Spickové (2009), mizeme Fici,
7e se ve velké mife shoduji. Spitkova ve své praci uvadi, ze nykturii trpi
0 — 1 krat (3,3 %), 2 — 3 krat (61,7 %), 4 — 5 krat (23,3 %) a vicekrat (11,7 %) Zen z jejiho
zkoumaného souboru. Mirné odchylky v nasich vysledcich ve srovnani s jejimi lze ptikladat
tomu, jak jiz bylo zminéno vyse, Ze respondentky autorky Spi¢kové se nachazeji v rizném

obdobi 1é¢by.

Ctvrta vyzkumna otizka znéla, zda existuje rozdil mezi pfitomnosti ¢ nepiitomnosti
urgentni inkontinence pted lécbou a nyni. Jak lze z vysledki naseho Setieni vidét, rozdil
existuje a to v pozitivnim slova smyslu, jelikoz pfed lécbou trpélo urgentni inkontinenci
38 (76 %) respondentek a v soucasnosti udava tento symptom o 16 respondentek méné, tedy
22 (44 %) zen. Je tedy evidentni, Ze v nasem zkoumaném vzorku doSlo ke zlepSeni
(viz obr. 5 a 6). Srovname-li naSe vysledky stim, co ve svych pracich uvadéji Klecka
a kol. (2010) ¢i Krhut (2011), zjistime, ze nasSe vysledky s jejich tvrzenimi se znacné
rozchéazeji. Oba autofi uvadeji, ze asi 1/3 pacienti s hyperaktivnim méchyfem trpi zaroven
urgentni inkontinenci. Z naSich vysledkii vyplyva, ze tuto inkontinenci maji vice
neZ % pacientek zndmi zkoumaného souboru. Tento rozdil ve vysledku lze pficist tomu,

7e nas soubor byl pomérné maly, ¢ital pouze 50 respondentek.

Odpovéd’ na patou vyzkumnou otazku vyplyva z tab. 12 a 13. Lécbu pied¢asné ukoncilo
16 (32 %) pacientek. U 20 (40 %) Zen lécba stale probihd a 14 (28 %) respondentek 1écbu
dokoncilo. Z vyse zminénych 16 Zen, které 1écbu ukonlily predcasné, ji shodné
po 5 respondentkach skoncilo po 1 a 2 mésicich a zbylych 6 zen po 3 mésicich od zahajeni.
Toto lIze srovnat s tim, co uvadi Medical Tribune, kteti ve svém c¢lanku prezentuji, Ze po roce
lécby hyperaktivniho méchyte lécba probihd jiz pouze asi u 20 % pacientek. V porovnani
sjejich vysledky je naSe procento pacientek se stale probihajici 1écbou daleko
vyS$i (40 %). NejcastéjSimi dlivody ukon€eni 1écby byly jeji vedlejsi ucinky, kvili kterym
l1écbu nedokonéilo 6 (12 %) pacientek. 5 (10 %) respondentek uvedlo jako divod ukonceni
1écby zlepseni jejich stavu a rovneéz 5 (10 %) zen ukoncilo 1é€bu, protoze nepocitovaly Zadné
zlepSeni. Vratime-li se ovSem ke zmifiovanym vedlej$im Uc¢inkiim, na néZ se zamétovala
14. otazka naseho dotazniku (Zeny zde mély moznost vice odpovéedi), nejcastéji respondentky
pocitovaly sucho v tstech — to uvedlo 23 (34,33 %) respondentek. Jako dal$i uvadély zacpu,
kterou zminilo 6 (8,96 %) dotdzanych Zzen a shodné¢ po 5 (7,46 %) respondentkach
byly wuvadény poruchy vidéni, poruchy soustfedéni, buSeni srdce a nevolnost.

23 (34,33 %) respondentek zminilo, Ze zadné vedlejsi G€inky nepozorovaly. Tyto vysledky
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lze srovnat s tim, co ve své praci uvadi Zachoval a kol. (2011), ktefi se zabyvali riznymi
pohledy na problematiku hyperaktivniho méchyte ze strany pacienta a ze strany 1ékate. Jako
nejnepiijemnéjsi hodnoti jejich pacienti sucho v tstech (24 %), nasledné¢ zacpu (8 %) a poté
dalsi. Autofi provadéli vyzkum rovnéz pomoci dotaznikii, avSak jejich soubor pacientd byl
mnohem vétsi. Autofi provadéli vyzkum u 329 pacientii. Jejich vysledky se i pfes rozdilnou

velikost vyzkumného vzorku shoduji s vysledky naseho Setfeni.

Otazka ¢. 10 v dotazniku se zabyvala druhem absolvované 1é€by. Pacientky mély
moznost v této otdzce oznaCit vice druhG odpovédi (viz tab. 11). Z vyzkumu bylo
prokazano, Zze nejCastéji Zeny podstoupily farmakologickou 1é€bu, kterou uvedlo
47 (64,38 %) respondentek. Jako druha nejCastéjSi odpovéd nasledovala rehabilitace
u 14 (19,18 %) pacientek a nakonec chirurgickd 1écba u 12 (16,44 %) dotdzanych zen. Tyto
vysledky se shoduji s tim, co ve svych pracich uvadéji Romzova a kol. (2011) a Krhut (2011),
ktefi také uvadéji jako nejcastejsi a nejrozsitenesi 1€Cbu hyperaktivniho méchyte prave 1écbu

farmakologickou.

Sestd vyzkumna otazka se zamdfovala na ptiznaky hyperaktivniho méchyie, které Zeny
nejvice zatézuji (viz tab. 19). Z nami zjisténych vysledkl vyplyva, ze jako nejvice zatézujici
ptiznak Zeny pocit'uji inik moci, ktery uvedlo 21 (42 %) respondentek. Jako druhy nejcastéji
uvadény symptom byla urgence, kterou zvolilo 14 (28 %) dotdzanych Zen. Nykturie nejvice
vadi 9 (18 %) Zendm a velkou frekvenci moceni uvedlo 6 (12 %) pacientek. Nase vysledky se
prilis neshoduji s tim, co ve své praci uvadi Klecka a kol. (2010), ktefi tvrdi, Ze za nejvice
obtézujici ptiznak je povazovana urgence (tato byla v naSem vyzkumu na 2. mist¢). I tuto
neshodu lze piisoudit malému vyzkumnému vzorku v nasem Setfeni. Zachoval
a kol. (2011) ve své praci uvadeji jako nejvice obtézujici vSechny zminéné ptiznaky,
ale urgentni inkontinenci uvadéji jako prvni ptiznak, ktery napadne pacienty ve spojitosti

s hyperaktivnim méchyfem (23 %).

Sedma vyzkumna otazka se zabyvala spokojenosti pacientek se svym soufasnym
zdravotnim stavem (viz tab. 20). Z prezentovanych vysledkll jasné vyplyva, ze Zeny jsou
vétSinou  spokojené  nebo  alesponn  Castecné¢  spokojené. Shodny  pocet
17 (34 %) respondentek uvedl odpovéd ano a spiSe ano. Odpovéd spiSe ne zvolilo
10 (20 %) dotazanych zen a 6 (12 %) respondentek uvedlo odpovéd ne, tedy Ze se svym
soucasnym zdravotnim stavem spokojené nejsou. Zachoval a kol. (2011) ve své praci uvadéji,

ze 90 % respondentli s hyperaktivnim méchyiem hodnoti svilj zdravotni stav jako alespon
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dobry, ale ztoho 88 % by si pralo dalsi zlepSeni. Vysledky nasi prace se s jejich zcela
neshoduji, ale opét lze tento rozdilny vysledek ptikladat naSemu piili§ malému vzorku.
Podstatné je také to, ze bylo prokdzano zlepSeni po tiech letech od zahdjeni 1éCby u vétSiny

pacientek naseho vyzkumu.
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ZAVER

Hyperaktivni moCovy méchyt je stale diskutovanéjSim tématem a diky stale se zvySujicimu

véku populace Ize predpokladat, Ze jeho prevelence bude nadale nartstat (Krhut, 2011, s. 7).

Predkladana diplomova prace zamétend na Spokojenost pacientek s hyperaktivnim méchyrem
tfi roky po zahdjeni 1écby se sklada ze dvou cCasti — teoretické a vyzkumné. Diky studiu
odborné literatury a z ni nabytych poznatkil je zpracovana teoreticka Cast. Je zde popsana
anatomie, fyziologie 1 inervace dolnich cest mocCovych. Dalsi kapitola je veénovana
samotnému hyperaktivnimu mocovému méchyii a obsahuje definici hyperaktivniho méchyie,
etiologii, klinicky obraz, diagnostiku a naslednou lé¢bu. Mimo vySe uvedeného je zde také

zminén dopad na kvalitu Zivota Zen trpicich timto onemocnénim.

Vyzkumna ¢ast prace je vénovdna vyzkumnému Setieni, které meélo za ukol zmapovat
zakladni pfiznaky hyperaktivniho méchyie a jejich ptripadné zlepSeni ¢i zhorSeni
po tfech letech od zahdjeni 1éCby a diky tomu zjistit spokojenost pacientek se svym
soucasnym zdravotnim stavem. K tomuto ucelu bylo na pocatku vytvoteno 7 cilli, kterych

bylo dosazeno provedenim kvantitativniho vyzkumného Settenti.

Mezi nejdilezitéjsi zjisténi patii skuteCnost, ze u vSech zkoumanych symptomii doslo
ke zlepSeni. Toto se tyka urgence, frekvence, nykturie a urgentni inkontinence. Ve vSech
téchto zminénych kategoriich bylo po vyhodnoceni vysledkii naseho vyzkumného Setieni
patrné zlepSeni, coZ znac¢i ispéSnost 1écby. Domnivam se, ze s timto souvisi také spokojenost
pacientek se svym soucasnym stavem, kdy vétSina z dotazovanych zen uvedla, ze jsou

spokojené nebo alespon ¢astecné spokojené.

Provedenym vyzkumnym Setfenim bylo také prokdzano, Ze nyni pacientky ve vétSiné piipad
nepocituji omezeni pfi béZznych ¢innostech v domacnosti, jako je tklid, zehleni, prani apod.
Naopak pii cestovani pacientky stdle uvadély jakousi miru omezeni spojenou s CastéjSim
vyhledavanim toalet. I pfes tato omezeni vSak velka vétSina (74 %) respondentek uvedla,
ze jejich psychicky stav se Castecné nebo zcela zlepsil, coz povazuji vzhledem k tématu

diplomové préace za uspéch.

DalSim dalezitym poznatkem byl fakt, Ze nej¢astéjSim druhem 1é€by je 1écba farmakologicka,
ktera ovsem muze zendm zplusobovat mnohé vedlejsi ucinky. Jak bylo z naSich vysledka

zjisténo, 16 zen lécbu ukoncilo z né¢jakého diivodu predCasné. 6 z dotdzanych pacientek
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uvedlo jako divod ukonceni pravé vedlejsi ucinky 1écby. I pfes tato zjisténi toto ¢islo
v porovnani s jinymi vysledky (viz s. 72) neni tak vysoké, jak by se na prvni pohled mohlo
zdat. Pacientky, které 1écbu ukoncily pfed¢asné, vétsinou uvadély, ze u nich zadna dalsi 1écba
neprobiha. Domnivam se, ze u doty¢nych zen by mohla alespon castecné¢ problém fesit

vvvvv

farmakologicka.

Veskeré vySe zminéné skutecnosti vyplynuly znaSeho Setfeni. Nékteré jsou podlozené
statistickym testovanim v kapitole 10 (s. 61), jiné byly konstatovany pouze na podkladé
vyplnéni a nasledném zpracovani dotazniku v kapitole 9 (s. 47) a nebyly jiz dale ovéfovany

statistickymi metodami.

Cile této prace stanovené na pocatku vyzkumného Setfeni byly splnény. Prostiednictvim
dotazniku vlastni tvorby, ktery byl respondentkdm piedloZen, byly zjiStény potiebné

informace ke zpracovani a nasledné prezentaci vysledkti v této diplomové praci.

Jelikoz téma prace je pomérné uzce specifikované dobou tii let od zahajeni 1écby, bylo
pomérné tézké najit vhodné prace ke srovnani. Pfinos této prace vidim zejména v tom,
ze muze poskytnout prehled o uspésnosti 1€Cby v Casovém horizontu nékolika let od jejiho
zahajeni. Jak jiz bylo zminéno vyse, hyperaktivni méchyt prestava byt tabuizovanym tématem

a pravdépodobné se s timto onemocnénim budeme setkavat stale astéji.
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Piiloha A Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Zuzana Prochazkova a jsem studentkou oboru perioperacni péce v gynekologii
a porodnictvi na Univerzit¢ Pardubice. Rada bych Vs touto cestou pozadala o vyplnéni
dotazniku, ktery bude pouzit ke zpracovani vyzkumné casti mé diplomové prace na téma
Spokojenost pacientek s hyperaktivnim méchyiem tfi roky po zahdjeni 1é¢by. Dotaznik je
anonymni a vesSkerd data budou pouzZita pouze pro ucely této diplomové prace. Vybrané
odpovédi prosim oznacte kiizkem. Pokud neni uvedeno jinak, vyberte prosim pouze jednu

odpovéd’. Pfredem Vam dékuji za ochotu.
S pozdravem Zuzana Prochazkova

1. Kolik je Vam let?

O do 25 let

O 26-—351et

O 36-—45Iet

O 46 —55let

O 56—65Iet

0 vice nez 65 let

2. Zaznacte prosim, na nize uvedené skale, do jaké miry Vas pted zahdjenim 1écby
obtézoval pocit nuceni na moceni. (1 — viibec, 5 — maximalng)
1 2 3 4 5

3. Zaznalte prosim, na nize uvedené skdle, do jaké miry Vas nyni (tfi roky po zahajeni
1€cby) obtéZuje pocit nuceni na moceni. (1 — viibec, 5 — maximaln¢)
1 2 3 4 5

4. Kolikrat za den jste pfed zahdjenim lécby musela jit primérné mocit?
maximalné 4 krat

5 — 6 krat

7 — 8 krat

9-12 krat

13-16 krat

vice nez 16 krat

Ooo0OoOooaod
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5. Kolikrat za den musite jit nyni primérné mocit?
O maximalné 4 krat

5 — 6 krat

7 — 8 krat

9-12 krat

13-16 krat

vice nez 16 krat

O0O0ooOoaod

6. Kolikrat za noc jste se pred zahajenim 1é¢by probudila kvili pocitu nuceni na moceni?
maximalng 1 krat

2 krat

3 krat

4 krat

5 krat

vice nez 5 krat (doplite kolikrat): ................

Ooo0ooogdao

7. Kolikrat za noc se nyni probudite kviili pocitu nuceni na moceni?
maximalng 1 krat

2 krat

3 krat

4 krat

5 krat

vice nez 5 krat (dopliite kolikrat): ................

Oooooao

8. Dochazelo u Vas pted lécbou k tiniku mo¢i pti ndhlém nuceni na moceni?
O ano
O ne

9. Dochaziu Vas nyni k niku moc¢i pfi nahlém nuceni na moceni?
O ano
O ne

10. Jaky druh lécby jste absolvovala? Pokud, jste absolvovala vice druhti 1é€by — zaznacte
prosim vice odpovedi.

rrrrrr

O
o
N
<
o
=
=
[

chirurgickou 1écbu

hormonalni lécbu

elektroterapii

rehabilitaci

JINY (UVEAR): o.eeee i

O0Oo0ooOoaod
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11. Dokoncila jste ptredepsanou lécbu, nebo jste ji ukoncila predcasné?
O piedepsanou 1écbu jsem dokoncila
OO0 lécbu jsem ukoncila predCasné (uved’te prosim za jak dlouho od zahdjeni): .........
O lécba u mé stale jesté probiha (uved’te prosim druh probihajici 1é¢by): ...............

12. Jaky byl diivod k pfed¢asnému ukonceni 1é¢by?
O vedlejsi ucinky 1écby
muj zdravotni stav se vyrazn¢ zlepsil
m¢éla jsem dojem, Ze lé¢ba neméla zadny efekt

O oOood

1é¢bu jsem predcasné neukoncila

13. Jestlize u Vas stale jesté 1éCba probihd, uved’te prosim, zda Vam druh 1€¢by vyhovuje.

O

ano — zcela

pouze ¢astecné

ne

lécba u mé jiz neprobiha

O 0O O

14. Uved’te prosim, jaké se u Vas vyskytly béhem lécby vedlejsi ucinky. Jestlize se u Véas
vyskytlo vice vedlejsich U€inki, zaznacte vice odpovedi.

sucho v tstech

zacpa

poruchy vidéni

poruchy soustfedéni

buseni srdce

nevolnost

Jiné (uvedte): ..oiiiiii

vedlejsi t¢inky jsem Zadné nepozorovala

Oooooood

15. Souhlasite s tvrzenim, Ze Vas nyni problémy s moc¢enim omezuji v ¢innostech, které
souviseji s chodem Vasi domacnosti? (vafeni, tklid, Zehleni, prani, ...)
1 ano

spiSe ano

spise ne

ne

O 0Ooog

16. Souhlasite s tvrzenim, Ze Vas nyni problémy s mo¢enim omezuji pii cestovani
dopravnimi prostiedky?
O ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

O OO

85



17. Souhlasite s tvrzenim, Ze se nyni (tfi roky po zahajeni l€cby problémi s mocenim) V4as
psychicky stav zlep§il?
O ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

O 0O

18. Uvedte prosim, ktery ptiznak hyperaktivniho moc¢ového méchyie Vas nejvice
zatézoval — ptipadné zatézuje.

urgence — pocit ¢astého nuceni na moceni

velka frekvence moceni

nutnost moceni v noci

unik moci

bolest v podbiisku

Jjiné (uvedte): ...oooiiiiii

Oo0o0oooaod

19. Mate nyni (tii roky po zahdjeni 1€Cby) pocit netipIného vyprazdnéni méchyie po
vymoceni?
O ano
O ne

20. Jste spokojena se svym soucasnym stavem?
O ano

spiSe ano

spise ne

ne

Oo0oo
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