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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na aktudlni problematiku hyperaktivniho mocového
méchyte. Vénuje se 1é€ebnym metoddm, zejména nové metod€ 1écby pomoci botulotoxinu.
Pfi¢ina hyperaktivniho méchyie nemusi byt vZzdy zndmé a nemusi ani reagovat na lécbu a

pravé témito pripady se prakticka cast prace zabyva.

KLICOVA SLOVA
Hyperaktivni mocovy méchyi — OAB, ptiznaky dolnich mocovych cest — LUTS, urgence,

inkontinence, 1é¢ba botulotoxinem

TITLE

Botulinum toxin in refractory idiopathic overactive bladder

ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on current issues of an overactive bladder. The bachelor
describes methods of treatment, especially new method of treatment with botulinum toxin.
The cause of overactive bladder may not always be known and may not even respond to

treatment and the practical part of the thesis deals these cases.

KEYWORDS

Overactive bladder — OAB, Lower urinary tract symptoms — LUTS, urgence, incontinence,

treatment with botulinum toxin
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

aa.
atd.
apod.
CNS
U

napfr.
LUTS
OAB

tzv.

VV.

Arteria, tepna

Avrteriae, tepny

A tak dale

A podobné

Centralni nervova soustava

International Units, mezindrodni jednotky
Musculus

Napiiklad

Lower urinary tract symptoms, ptiznaky dolniho mocového traktu
Overactive bladder, hyperaktivni mo¢ovy méchyt
Tak zvany/a

Vena, zila

Venae, zily



UVOD

Problematika hyperaktivniho mo¢ového méchyie se v dne$ni urologii a urogynekologii
poklada za jedno z nejaktualnéjsich témat. Jedna se o stav tykajici se ptiblizn€¢ 16 % populace,
coZ je v porovnani s jinymi chorobami velmi vysoké cislo, které samo o sobé vyzaduje
pozornost. I kdyz hyperaktivni mocovy méchyi nezptisobuje vysokou mortalitu ani morbiditu,
musime piihlizet k tomu, Ze vyrazné snizuje kvalitu Zzivota osob postizenych timto
onemocnénim. Hyperaktivni mocovy méchyt je charakteristickym pfiznakem dysfunkce
dolnich mocovych cest. V prvni fad¢ se jedna o urgenci, Casté epizody moceni béhem dne,
nykturii a v nékterych pripadech i inkontinenci. Dne$ni medicina se snazi novymi metodami
zlepsit kvalitu zivota osob postizenym timto onemocnénim a vymyslet nové metody 1€cby.
Jednou z nich je nova lé¢ebna metoda hyperaktivniho méchyie botulotoxinem, ktera by se pro
pacienty, u nichz se neosveéd¢Cily jiné druhy terapie, mohla stat nad&ji na zlepSeni pifiznaka
nebo i jejich vymizeni (Krhut, 2011).

V praci se vénujeme syndromiim dolnich mocovych cest, které jsou uzce spjaty
S problematikou hyperaktivhiho méchyie. Popisujeme komplexn¢ hyperaktivni mocovy
méchyt, etiologii, diagnostiku hyperaktivniho méchyie, dopady na kvalitu Zivota, 1é¢ebné
metody, a to zejména novou metodou 1é€by pomoci botulotoxinu.

Cilem praktické Casti prace je zjistit, kolik Zen s idiopatickym hyperaktivnim moc¢ovym
méchyiem 1é¢icich se anticholinergiky by bylo ochotno podstoupit 1é¢bu botulotoxinem.
Lécebna metoda zahrnuje nevyhody jako je nutnost opakovat vykon kazdych Sest mésici, 5%
riziko intermitentni katetrizace po aplikaci botulotoxinem, platbu 4000 K¢ za kazdou aplikaci
1écebné latky aj. V praktické casti se zaméfujeme na divody, které jsou zenami nejméné

piijatelné pro podstoupeni 1écby.
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CILE PRACE

Hlavni cil

Zjistit postoj pacientek Kk nevyhodam 1é¢by hyperaktivniho mocového méchyie
(overactive bladder, dale OAB) pomoci botulotoxinu.

Dil¢i cile
Ziskat informace o mife omezeni kazdodenniho Zivota u pacientek trpicich OAB.
Zjistit, do jaké miry jsou respondentky spokojené s dosavadni 1écbou anticholinergiky.

Zmapovat informovanost pacientek o moznosti 1écebné metody OAB botulotoxinem.
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I. TEORETICKA CAST

1 Funk¢ni anatomie dolniho mocového tustroji

1.1 Mocovy méchyr — Vesica urinaria

Mocovy méchyt je duty svalovy organ o kapacité 400-600 ml, ktery je ulozen v malé
panvi. Sténa mocového méchyfe je tvofena epitelem piechodného typu (urotel),
podslizniénim vazivem a tfemi vrstvami hladké svaloviny (musculus detrusor vesicae).
Ve vnitini a vnéjsi vrstvé detruzoru probihaji svalova vlakna podélné, oproti tomu tvoii
stfedni vrstvu svalova vlakna orientovana pii¢né (Krhut, 2011; Martan, 2011).

Spodinu mocového méchyte tvofi tzv. trigonum, které¢ se nachdzi mezi Ustimi uretert
a vnitinim usti mocové trubice a na rozdil od zbytku svaloviny méchyfe neni tvoieno
podslizni¢nim vazivem (Krhut, 2011; Martan, 2011).

Trigonum béhem jimaci faze zaujima horizontalni polohu a podili se na uzavéru hrdla
mocového méchyte. Béhem mikce se kontrahuje vnitini podélna vrstva detruzoru a trigonum
se zacne deformovat do tvaru nalevky. Kvuli tomu se zah4ji otevirani hrdla mocového
meéchyfe. Zaroven v této fazi probihd prodluzovani a komprimace terminalniho tseku uretert
probihajicich ve sténé mocového méchyie z divodu prevence vezikoureteralniho refluxu
(zpétného toku) (Krhut, 2011; Martan, 2011).

Mocovy méchyi cévné zasobi a. iliaca interna, ktera se vétvi na aa. vesicales superiores
a inferiores. Krev z mo¢ového méchyie odvadi vv. vesicales do v. iliaca interna (Martan,
2011).

1.2 Zenska mocova trubice — Uretra

Zenska mocova trubice ma délku 30-40 mm a zahyba se pod dolnim okrajem spony
stydké. Svalovina mocové trubice se sklada z hladké svaloviny, ktera do trubice pokracuje
z detruzoru. Zaroven je tvofena i pricné pruhovanou svalovinou lokalizovanou v zevnim
svéraci mocové trubice. PFi¢né pruhovana svalova vlakna se déli na typ 1 a Il. Typ I. generuje
kontrakce o nizké intenzit€, ma velikou odolnost viéi unavé a tvoii vétsinu svaloviny uretry.
Oproti tomu Il. typ zpusobuje kontrakce o vysoké intenzité S nizkou rezistenci vici unave.

Ukolem tohoto typu svaloviny je kratkodobé zvyseni intrauretralniho tlaku pii nahlém
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zvyseni intraabdominalniho tlaku, tim je zamezen unik moc¢i z mocového méchyte (Krhut,

2011; Martan, 2011, Rob, Martan, Cittebart, 2008).

Uretra je tvofena i vnitinim svéracem (sfinkterem) z hladkych svalovych vlaken, ktery

vSak neni u Zeny vyvinut tolik jako u muze (Krhut, 2011).

Cévni zasobeni uretry je zajiSténo z aa. vesicales inferiores a a. vaginalis. Zevni Cést

uretry zasobuje a. pudenda interna. Pti¢né pruhované svalstvo inervuje nervus pudendus

a hladkou svalovinu inervuje pfevazné sympatikus, jehoz tonus prevlada v jimaci fazi

mik¢éniho cyklu (Krhut, 2011; Martan, 2011).

1.3 Inervace dolnich mocovych cest

Inervaci dolnich mocovych cest zajistuje zakladni inervaéni osa, ta zahrnuje:

Sedou kitru mozkovou: mikci ovliviiuje frontalni lalok, ktery se podili na
inhibici mikce tim, Ze pfepina pontinni centrum z jimaci do mikéni faze. Jinymi
slovy, dovoluje, abychom vlastni vili rozhodovali o tom, kdy spustime mik¢ni
reflex (Krhut, 2011).

Pontinni mikcéni centrum a periakvaduktarni Sed’: plni funkci ,,pfepindni* mezi
jimaci fazi a evakuacéni fazi mikéniho cyklu pii volnim zapoceti mikce a zaroven
koordinuji ¢innost detruzoru a sfinkteru (Krhut, 2011).

Sakralni mikéni centrum: je umisténé ve vysi druhého az Ctvrtého sakralniho
obratle, odkud jsou somaticky inervovany svaly panevniho dna pfes nervus
pudendus (Krhut, 2011).

- Sympatické nervy:. se skladaji z aferentnich a eferentnich nervovych vlaken
a maji vliv na udrzeni moci. Odstupuji zejména z hrudni a bederni Casti patete,
kde se z ganglii tvofi sympaticka vlakna plexus hypogastricus. Ten sestupuje
kK mo¢ovému méchyii. Inervuje jeho hrdlo a zaroven i proximalni uretru, kde se
nachazi nejvétsi pocet alfaadrenergnich receptort. Podrazdénim téchto receptori
neurotransmitery, kterymi je serotonin a noradrenalin, se zainaji kontrahovat
svalova vldkna a tim se zvySi uretrdlni uzavérovy tlak. Naopak podrazdéni
alfaadrenergnich receptorli nachéazejicich se ve svaloviné fundu mocového
méchyie reaguje relaxaci (Krhut, 2011; Martan, 2006).

- Parasympatické nervy: se taktéz skladaji z aferentnich a eferentnich nervovych
vldken, ale na rozdil od sympatickych nervii ptevladaji v evakuaéni fazi

mikéniho cyklu, odstupuji ze sakralnich obratli a vedou cestou plexus pelvicus
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k fundu mocového méchyte. Obsahuji dva typy receptort: nikotinové receptory,
které reaguji na podrdzdéni relaxaci uretrdlniho sfinkteru, a muskarinové

receptory, které pii podrazdéni acetylcholinem reaguji kontrakci detruzoru

(Krhut, 2011; Martan, 2006).
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2 Priznaky dolniho mocového traktu — LUTS (lower urinary

tract symptoms)

LUTS — komplex symptomu, které jsou spojeny s poruchou dolnich moc¢ovych cest
(Giblo, 2014; Krhut, 2011).

Tyto symptomy délime na:
- Jimaci symptomy
- Mikéni symptomy
- Postmik¢ni symptomy
(Giblo, 2014; Krhut, 2011)

2.1 Jimaci symptomy

Jimacimi symptomy oznacujeme dle Gibla (2014) subjektivni piiznaky spojené se
schopnosti dolniho moc¢ového traktu sbirat a udrzet mo¢. Mezi tyto symptomy fadime:
Polakisurii (frekvenci): vice nez 8 epizod moc¢eni béhem 24 hodin (Krhut, 2011).

- Nykturii: kazdé no¢ni probuzeni vyvolané potfebou mocit, nasledované mikci,
po které nastava opéct spanek. Tento symptom, ktery mé podle vyzkumu EPIC
nejvyssi prevalenci z LUTS, mize byt mylné zaménovan za no¢ni moceni, kde
nebyla pfiinou probuzeni potieba mikce. V tomto ptipad¢ se nejedna o nykturii
a je dulezité tyto pfipady odliSovat a naucit rozdily mezi t€émito pfiznaky i
pacienty (Krhut, 2011; Weiss, Weinberg, Lee, Blavais, 2008).

- Urgenci: nahly a neptfekonatelny pocit nuceni na moc¢eni, nezavisly na plnosti
mocového méchyie, které je obtizné odlozit. Jedna se o typicky ptiznak
hyperaktivniho mocového meéchyte, kdy pacient okamZitou mikei ptedchéazi
mozné urgentni inkontinenci moc¢i. Oproti tomu pojem ,urge“, Vv piekladu
»huceni®, piedstavuje silné nuceni na moceni, které je fyziologické, nastupuje
pozvolna Vv zavislosti na plnosti mocového méchyie a je mozné tento pocit
veédom¢ potlacit (Krhut, 2011; Martan, 2006).

- Urgentni inkontinenci: unik moc¢i spojeny anebo predchazeny urgenci
(Martan, 2006).

- Stresovou inkontinenci: mimovolnd ztrata moc¢i spojend se zvySenim

intraabdominalniho tlaku. Typické situace, pii kterych se stresova inkontinence
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vyskytuje, jsou télesna namaha, skakani, dale pii kychani, kasli apod.
(Krhut, 2011; Martan, 2006).

SmiSenou mocovou inkontinenci: mimovolna ztrata mo¢i spojena S urgenci a
zaroven télesnou namahou, kychanim nebo kaslem (Martan, 2006).

Jiné typy mocové inkontinence: koitalni inkontinence, inkontinence z ptetékant,

extrauretralni inkontinence apod. (Martan, 2006).

2.2  Mikéni symptomy

Dle Martana (2006) se jedna 0 subjektivni pfiznaky pocitované v pribéhu mikce, mezi

které patii:

Zpomaleny proud: snizena rychlost vyprazdnovani oproti diivéjsim nebo
ostatnim mikcim.

PieruSovany proud moci: pieruSovani proudu v pribéhu moceni, casto
opakované béhem jedné mikce.

Namdhavé moceni. nutnost zapojeni vét§iho mnozstvi svali k zahdjeni moceni
nebo k zrychleni proudu moéi.

Porucha iniciace: problémy s pocatkem moceni, oddalujici zahajeni jiz
ocekavané mikce.

Koncové domocovini. prodluZzované zavéreéné domoceni malého mnozstvi
moci, mize probihat i dokapavanim.

(Martan, 2006)

2.3 Postmikéni symptomy

Jsou dle Martana (2006) subjektivni pfiznaky pocitované pacientkou ihned po moceni a

fadi se mezi né:

Pocit nekompletniho vyprdazdnéni: pacientka udava pocity nevyprazdnéného
méchyrte.
Postmikéni unik: tnik moci velmi kratce po vymoceni, typicky pii vstavani
Z toalety.

(Martan, 2006)
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3 Syndrom hyperaktivhiho mo¢ového méchyre

Hyperaktivni mocovy méchyi (OAB) je oznaceni pro soubor symptomi znacicich
moznou dysfunkci dolnich mocovych cest. Jednd se o symptomy, které jsou
soucasti komplexu LUTS. Tento soubor pfiznakid zahrnuje zejména zavaznou urgenci,
zpravidla spojenou s ¢astym mocenim (polakisurii) a nykturii. V piipadé, Ze pacient
projevuje symptomy OAB spolu s urgentni inkontinenci, hovotime o ,,mokrém hyperaktivnim
meéchyii“. Opacnou variantou je ,,suchy hyperaktivni méchyi“, kdy pacient inkontinenci
netrpi. ,,Mokry hyperaktivni meéchyi* se vyskytuje pfiblizné u jedné tfetiny pacientl, neni
tedy pro urceni diagn6zy OAB nutny (Giblo, 2014; Krhut, 2011; Martan, 2011).

U déti probihaji projevy OAB podobné jako u dospélych. Stejné¢ tak epizody
inkontinence, které se odvijeji od mnozstvi pfijatych tekutin a tvorby moci. V piipadé
détskych pacientd musime brat pii projevech OAB v uvahu zralost centralni nervové
soustavy (dale CNS). Nejcetnéji byla v prabéhu mikce u déti zaznamenana urgence, kterou
zpravidla projevuji kiizenim nohou nebo podfepnutim, aby zabranily inkontinenci. Témto
détem muize nasledné hrozit infekce dolnich mocovych cest a zacpa (Sobotka, 2010).

S hyperaktivnim mocovym méchyfem oznacujicim soubor piiznaki byva casto
zaménovan pojem hyperaktivni detruzor. Ten na rozdil od hyperaktivniho mocového méchyie
oznacuje diagnozu urcenou na podkladé urodynamického vySetfeni, pii kterém je zachycena
netlumena kontrakce detruzoru. Pro OAB neni hyperaktivita detruzoru podminkou, na
podkladé urodynamického vysSetieni 1ze hovofit o OAB s hyperaktivitou detruzoru nebo bez
hyperaktivity detruzoru (Krhut, 2011; Martan, 2011).

3.1 Rozdéleni OAB z hlediska priciny

- Primarni (idiopaticky) hyperaktivni méchyi — pii¢ina vzniku neni zndma
(Krhut, 2011).

- Sekundarni hyperaktivni méchyi — pricinou mize byt cizi téleso, cystolitidza,
intersticidlni cystitida, neurogenni poruchy, zanét nebo nador mocového
méchyte, metabolické onemocnéni, subvezikalni obstrukce, radioterapie malé

panve (Krhut, 2011).
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3.2 Incidence OAB

Symptomy hyperaktivniho mocového méchyte trpi ptiblizné 16—17 % evropské dospélé
populace. Studie u zen sledovanych po dobu 16 let potvrdila nardst symptomt OAB 0 9 %. Z
téchto vysledkii miizeme usuzovat, ze OAB patfi k jedném z nejcastéjSich zdravotnich
problémi dospélé populace. Pii porovnani prevalence OAB u zen a muza zjistime, Ze se
témer nelisi. Vyskytuje se u obou pohlavi stejné Casto s tim rozdilem, Zze u Zen projevy
zaCinaji diive. Mlzeme tedy fici, Ze incidence OAB zcela jist¢ koreluje se zvySujicim se
vékem pacienta (Krhut, 2010; Krhut, 2011; Sobotka, 2010).

Kdyz se zaméfime na vysledky studie European Prospective Investigation into Cancer
and Nutrition (dale EPIC), ktera oslovovala respondenty star$i 18 let, zjistime, ze 64,3 %
dotazovanych uvedlo, Ze trpi alespon jednim ze symptomi dolnich mocovych cest. Nejéastéji
byly uvadény jimaci symptomy v Eele s nykturii. Navzdory vysokému procentu 0s0b trpicich
témito symptomy se 40-70 % z nich nikdy neza¢ne 1é¢it a tim dobrovolné zhorsuji kvalitu
svého zivota (Krhut, 2010; Krhut, 2011).

Dle Krhuta (2011) zavaznost problému vzroste, pokud porovname prevalence jinych
chronickych chorob ve srovnani s prevalenci OAB. Procento vyskytu diabetu v populaci
je 6 %, urolithiazy 3,8-5,2 %, oproti tomu je 16% vyskyt OAB v populaci piekvapivé veliky.
Pokud pohlédneme na prevalence OAB u geriatrickych pacientt, ¢etnost nemocnych vzroste
az na 40 %. Tyto vysledky jasné¢ dokazuji vyznamnost problematiky OAB v dnesni populaci

S o to vétsim diirazem, Ze se se starnouci populaci predpoklada dalsi nartst (Krhut, 2010).

3.3 Etiologie

Obecné hyperaktivni mocovy méchyi rozdélujeme na primarni a sekundarni.
V piipadé sekundarniho mocového méchyie jsou nejcastéjsimi pficinami vzniku metabolicka
onemocnéni, infekce a nadorova onemocnéni dolnich mocovych cest, obstrukce dolnich
mocovych cest, neurologicka onemocnéni a pooperacni nebo postradiacni zmény (Krhut,
2011; Sobotka, 2010).

Pti¢ina vzniku primarniho (idiopatického) hyperaktivniho méchyfe neni zcela jasna.
tohoto onemocnéni. Jedna z teorii (myogenni teorie) ptipisuje pfi¢inu patologicky zménénym
svalovym buikam mocového méchyie, které svou reakci zplsobi aktivitu detruzoru. Dalsi
teorie popisuje neadekvatni aktivaci mikéniho reflexu poruchou okruhu signali vedoucich z

mocového méchyie pies stiedni mozek zpét do dolniho mocového traktu (neurogenni teorie).
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Z té&chto teorii vychazeji i farmakologické terapie anticholinergiky (Krhut, 2010; Krhut, 2011;
Sobotka, 2010).

Jina, novéjsi teorie, zvazuje, zda nemuze hrat v patofyziologii OAB roli urotel, ktery byl
doposud pokladan jen za bariéru s pasivnim protektivnim ucinkem. Védci dokazali, Ze pfi
porovnani metabolickych obratti urotelu a detruzoru jasné dominuje urotel. Stejné tak pfi
porovnavani mnozstvi receptort, jez uvoliiuji faktory inhibujici kontrakce detruzoru, se
zjistilo, ze u urotelu na rozdil od detruzoru se téchto receptori vyskytuje dvakrat vice
(Krhut, 2010; Krhut, 2011).

V patogenezi se zohlednuje i teorie ,,autonomniho méchyie* popisovana poruchou
aferentni inervace mocového méchyie. Pfi mikéni fazi plsobi piedev$im parasympatikus,
spole¢né se sympatikem ale ovliviiuji sit’ myofibroblasti. Ty jsou zodpovédné za vznik
lokalnich kontrakci autonomniho plivodu, jinak feceno, vznikaji Samovolné, vili neovlivnény.
Objevuji se béhem jimaci faze mikéniho cyklu a je pravdépodobné, Ze tyto kontrakce mohou
byt jednou z pficin vzniku OAB (Krhut, 2011; Sobotka, 2010).

Kdyz bychom chtéli mluvit o etiologii v pfipad¢ déti, u idiopatického hyperaktivniho
méchyie se predpoklada vliv zpozdéni vyzravani CNS a reflext. Pfi diagnostice musime
zohlediovat zejména vek pacienta, ktery ma vliv na frekvenci mocovych inkontinenci a

nemusi se tim padem vZzdy jednat o hyperaktivni méchyt (Sobotka, 2010).

3.4 Rizikové faktory

Mezi prokazané rizikové faktory rozvoje OAB patii vék a obezita. Bylo zjisténo, ze
zeny s ,,body mass indexem* zvySenym o vice nez 25 % maji vyssi pravdépodobnost vzniku
OAB. Riziko predstavuji také stresova inkontinence moci a infekce dolnich mocovych cest,
zvlasteé ty, které Casto recidivuji. Mezi malo oc¢ekavany rizikovy faktor vzniku OAB patii
naptiklad deprese, které narusuji metabolismus serotoninu a tim vyznamné ovliviuji funkci
dolnich mocovych cest. Vyssi pravdépodobnost vzniku OAB hrozi dale bélochiim, osobdm
star$im 75 let nebo inzulin-dependentnim diabetikim. Rizikovy faktor pfedstavuje i uzivani
antidepresiv, antipsychotik, sedativ, hypnotik, diuretik, narkotik, alfa a beta adrenergnich
agonisti a blokatora kalciovych kanal (Krhut, 2011; Sobotka, 2010).

Prestoze predpokladame vliv konzumace kofeinu, alkoholu a sycenych napoju,
koufeni, vaginalnich porodu, hysterektomii, kofenénych jidel na rozvoj OAB, doposud tento
vliv nebyl prokazan (Krhut, 2011; Sobotka, 2010).
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3.5 Dopad OAB na kvalitu Zivota

Pokud se podivame na zivot pacientii S diagndézou hyperaktivniho méchyte z jejich
pohledu, je tento problém vice nez symptomem ,,se kterym se da zit“. Znamena pro n¢ zna¢né
omezeni nejcastéji z hlediska urgence a inkontinence. Museji piizpisobovat svij denni
program ,,mo¢ovému meéchyii“. Redukuji pocet sportovnich aktivit, cestovani, maji strach
Z pracovnich jednani a Vv pfipadé neznamého prostfedi ihned vyhledavaji, kde se nachazi
toaleta. Vyrazné jsou obavy zGniku moci a nasledného zapachu. Tyto situace pacienty
stresuji a pasobi znacnou psychickou zatéz. Je ovlivnéna jejich sebedtivéra, chut’ vyhledavat
spolecenské udalosti a dasledkem toho se pozdéji izoluji, dokonce odchéazeji do piedCasného
dichodu. Styk slidmi je omezen na nejbliz§i rodinu a piatele a aktivitu mimo domov
vyhledavaji sporadicky (Krhut, 2011; Rybarova, 2010).

Pokud trpi symptomy OAB ¢lovék v produktivnim véku, nasledky jsou znatelné i v jeho
partnerskych a sexudlnich vztazich. Ovlivnéni sexudlniho Zzivota vinou pfiznaki
hyperaktivniho méchyte udavaji az dvé tretiny pacientd. V piipadé nykturie se projevuje pies
den zvySend unava a nedostatek energie z neplnohodnotného spanku. Vyjimkou neni ani
naslednd deprese, kterd se dostavi az u jedné tietiny pacientll jako nésledek téchto situaci

(Krhut, 2011; Rybarova, 2010).

3.6 Diagnostika

3.6.1 Anamnéza

Pomoci anamnézy se snazime zjistit, jaké obtize pacientka ma a jaké jsou jejich dopady
na kvalitu Zivota. Ptame se na frekvenci mikce béhem dne i noci, urgenci a ¢etnost epizod
inkontinence. Dale se dotazujeme na souvisejici faktory vzniku OAB jako jsou vek, poruchy
hybnosti, piti kavy, caje, alkoholu, stravovaci a vyprazdilovaci navyky, pfitomnost zacpy
nebo infekce mocovych cest. Nedilnou soucasti rozhovoru s pacientkou je i ziskani
gynekologické anamnézy, ve které se zamétujeme na operace, pocet t€hotenstvi, vaginalnich
porodd a vliv menstrua¢niho cyklu na OAB. Ptame se, zda jde o ,idiopatickou pfi¢inu
vzniku onemocnéni nebo se na ni podileji jind sekundarni onemocnéni, Ktera by mohla
ovlivitovat funkci dolnich cest mocovych, jako jsou diabetes mellitus, neurologicka
onemocnéni, deprese nebo astma. Zajimame se o faktory, které provokuji symptomy OAB,
nejcasteji se mize jednat o zvuk tekouci vody, chlad, myti rukou, néddobi, prani pradla, navrat

domu, psychicky stres apod. (Krhut, 2011).
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Cilem anamnézy je dale rozliSit, zda zena trpi stresovou nebo urgentni inkontinenci,
pokud je udavana. V piipad¢ stresové inkontinence je vétSinou Uvadén tnik moci po fyzické
namaze, kasli, smichu ¢i vstavani z lehu, nékdy ale neni jednoduché typ inkontinence
jednoznacné rozlisit. Z toho divodu sledujeme mnozstvi moci, ktera v téchto situacich unika.
Pokud se jednd o malé mnozstvi bez pocitu nuceni na moceni, predpokladame spiSe stresovou
inkontinenci. Oproti tomu u urgentni inkontinence pacientka vétSinou udava pocit nahlého
silného nuceni na moceni, kdy nestihne v¢as dobéhnout na toaletu. (Krhut, 2011; Krhut,
Havranek, 2009; Zmrhal, Martan, Horc¢icka, 2007).

Za dalsi soucast anamnézy povazujeme dotazniky, Casto mezinarodné akreditované,

zjistujici dopady piiznaki OAB na kvalitu zivota (Zmrhal, Martan, Hor¢icka, 2007).

3.6.2 Fyzikalni vySetfeni

Fyzikalni gynekologické vySetfeni provadime aspekci a palpaci. Aspekéné sledujeme
uretralni usti, poSevni vchod, pochvu, labia a hraz, kde se snazime najit ptipadné anomalie ¢i
malformace. Dale se snazime zjistit pfipadny prolaps panevnich organd, sestup poSevnich
stén, silu svali panevniho dna a mobilitu uretry. Nésledné¢ vySetfenim per rectum
kontrolujeme analni reflex a volni kontrakci svali panevniho dna (Martan, 2011;
Sobotka, 2010).

3.6.3 Mikeni karty

Mikéni karty patii mezi zékladni diagnostické metody poruch dolnich cest mocovych
zahrnujicich i OAB. Pacientka si po dobu 2-3 dni zapisuje ¢as a mnozstvi pfijimanych tekutin
a vymocené modéi. Zarovei si také zaznamenava podet epizod inkontinenci a urgenci. Ugelem
mikéni karty je ziskat piehled o frekvenci pfiznaktit OAB, vyloucit polyurii, zjistit, jaka je
funkéni kapacita mocového méchyfe, a zhodnotit ucinnost terapie OAB (Krhut, 2011,
Zmrhal, Martan, Hor¢icka, 2007).

3.6.4 VysSetieni moci

Nedilnou soucast diagnostiky hyperaktivniho méchyte a symptom dolnich mocovych
cest je vySetieni moc¢i. Vylouceni infekce mocovych cest hraje v diagnostice OAB velkou

roli. Je znamo, Ze bakteridlni cystitidy se u syndromu OAB vyskytuji Casteji nez u zdravé
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populace a opakované infekce se mohou na vyvoji OAB podilet. Z cévkované moci sledujeme
vyskyt pyurie (patologické mnozstvi leukocytti v moci), hematurie, bakteriurie, glykosurie a
proteinurie (Krhut, 2011).

3.6.5 Klinické testy

Klinické testy neboli testy provokacéni jsou ¢asto vyuzivané a provadéji se pro potvrzeni
nebo vyvraceni stresové inkontinence (Krhut, 2011).

Marshallitv test — nejéastéji pouzivany test. Provadi se v gynekologické poloze, kdy se
pii zakaslani pacientky sleduje, zda uretrou odtéka moc¢ (Krhut, 2011).

Bonneyuv test — dvéma prsty zvedneme tkan Vv okoli kr¢ku mocového méchyte,
abychom mohli test prohlasit za pozitivni, nesmi pifi zakaslani pacientky unikat moc¢
(Martan, 2011).

Froewisuv test — velmi citlivy test, pfi kterém je Zena vyzvana k zakaSlani ve stoje
s mirn¢ pokro¢enymi dolnimi koncetinami. Tento test je Casto pozitivni u zen, u kterych byl
Marshalluv test negativni (Krhut, 2011).

Q-tip test — udava miru pohyblivosti uretrovezikalniho spojeni. Do uretry se zavede
pevna cévka a pfi zatlaceni pacientky se u hypermobilniho spojeni polokruhovité natoci
vzhtiru. Test se povazuje za pozitivni pii zmén¢ uhlu o vice nez 30° (Martan, 2011).

Jednohodinovy pad-weight test (PWT) — je test, pied kterym a po kterém se vazi vlozky
nebo pleny a zjistuje se mnozstvi moc€i, kterou pacientka ztrati béhem béznych aktivit.
Pacientka vypije 500 ml tekutin béhem cca 15 minut, 30 minut chodi, dale kasle, béha na
misté, zveda z podlahy predméty a vstava ze sedu. V ptipadé, ze vlozky po testu vazi o 2 g
vice nez pred testem, se PWT poklada za pozitivni (Martan, 2011).

48hodinovy test — je provadén pod kontrolou pacientky mimo nemocni¢ni prostredi.

40minutovy test — se skladd ze stejnych aktivit jako jednohodinovy PWT, ale pied

zaCatkem tohoto testu je mo¢ovy méchyi naplnén ze 75 % (Martan, 2011).

3.6.6 Urodynamické testy

Uroflowmetrie — patii k zdkladnim metodam diagnostiky OAB a dysfunkci dolnich
mocovych cest. Vyhodou je jeji neinvazivnost a snadna opakovatelnost (Martan, 2011).
Touto metodou se zjiStuje mnozstvi moci vypuzené za urenou dobu. Mize byt

kontinualni nebo pierusovana a dava informaci o pribéhu mikce. Tato metoda pomaha urcit

23



pravdépodobnost vyskytu subvezikdlni obstrukce. Ta se vyskytuje mezi 20 az 74,3 %
pacientd trpicich OAB a jeji diagnostika je proto pro nas velmi vyznamna (Krhut, 2011;
Martan, 2011).

Cystometrie — metoda méfici vztah tlaku a objemu moc¢ového méchyte. Je pouzivana
k urceni aktivity detruzoru, kapacity mocového méchyie a poddajnosti méchyie béhem zmén
objemu a detruzorového tlaku (Martan, 2011).

Uretralni tlakovy profil — porovnava tlak v uretie a mocovém meéchyti. V piipadé
zjisténi vyssiho tlaku v mocovém méchyii nez v uretic je diagndéza inkompetence uretry
potvrzena (Martan, 2011).

Rezidudlni moc¢ — je mo¢€, ktera zustane v mocovém méchyii po subjektivné Gplném
vyprazdnéni mocového méchyte. Pfi¢inou muze byt obstrukce pod mocovym méchyfem,
zpusobena snizenou aktivitou mo¢ového méchyie apod. (Martan, 2011).

Elektromyografie — metoda, ktera se vyuziva k ovéfeni funk¢ni spoluprace sfinkteru
uretry a detruzoru a k hodnoceni funkce svali panevniho dna b&éhem zatézovych testu.
Pouzivaji se pii ni elektrody, které sleduji elektrick¢ potencidly svalli panevniho dna

(Martan, 2011).

3.6.7 Zobrazovaci metody

Cystouretroskopie — touto metodou se posoudi sliznice mocového méchyie, vylouci
intersticialni cystitidy, ale nesdéli nam funkéni poruchy. Soudasné s biopsii mohou byt
pomoci této metody diagnostikovany zavazné patologie. Indikaci k provedeni tohoto
vySetieni je hematurie anebo refrakterni OAB (Martan, 2011).

Intravenozni vylucovaci urografie (IVU) — zobrazovaci metoda, ktera je nejpiinosnéjsi
v oblasti diagnostiky extrauretralni mocové inkontinence, napf. ureterovaginalnich pistéli
(Martan, 2011).

Retizkovd bocni uretrocystografie — pii této metodé se provadi naplnéni méchyie
kontrastni latkou se sou¢asnym zavedenim fetizku do uretry. Nasledné 1ékat vyfoti méchyt pii
zatlaCeni a bez ngj. Od této metody se ale v dnesni dobé jiz ustupuje (Martan, 2011).

Ultrazvukové vysetieni — tato metoda je vyznamna z pohledu diagnostiky postmikéniho
residua a po operacich TVT pasky (tension free vaginal tape), ale i pti komplexni diagnostice,
kde zjistujeme dynamiku mocového méchyie ve stresovych situacich a vztahu k panevnim
organim. Dale nam mize dat infomace o tloust’ce detruzoru, pohyblivosti uretry a méchyte

nebo objemu méchyte pied a po mikci (Krhut, 2011; Martan, 2011).
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4 Metody terapie OAB

4.1 Behavioralni terapie

Jedna se o metodu prvni volby v 1éébé OAB. Je relativné levna, jednoducha a bez

nezadoucich ucinki (Krhut, 2011).

4.1.1 Zména Zivotniho stylu

Neexistuje jednoznaény dikaz o souvislosti Zivotniho stylu s OAB. V mnoha studiich
vSak byly zmény v dietnich navycich, koufeni apod. hodnoceny kladné a jsou 1ékafi Casto
empiricky vyuzivany. Jedna se zejména 0 redukci hmotnosti, piijmu napoji obsahujicich
kofein, sycenych napoju, kofenénych jidel, citrusovych ploda, umélych sladidel. Naopak
duraz se klade na optimalni pfijem tekutin, ktery by se mél pohybovat mezi 1,8-2,2 | a m¢l by
byt rozlozen rovnomérné na cely den. Pfi problémech s nykturii je omezen pfijem tekutin 2—3
hodiny pfed usnutim. Nemeéla by se opominat ani regulace obstipace zvySenim piijmu

vlakniny, pfipadné ptirodnich laxativ (Krhut, 2011).

4.1.2 Trénink mocového méchyre

Cilem metody je normalizovat frekvenci moceni, snizit pocet mikénich epizod a
inkontinenci, zvysit a také zlepsSit kontrolu nad mocCovym méchyfem. Ke sledovani se
pouzivaji mikéni karty, do kterych si nejprve pacient zapisuje epizody moceni. Pozdé&ji se
snazi tyto epizody prodluzovat, az dosahne ¢asového rozmezi 3—4 hodin (Krhut, 2011;
Sobotka, 2010).

4.1.3 Cviceni svali panevniho dna

Cilem cviceni a posilovani svalii panevniho dna je dosahnout zlepSeni funkce a lepsiho
ovladani téchto svalll. Zaroven jejich kontrakce zeslabuje nechténou kontrakci detruzoru a ma
tudiz ptiznivy vliv na hyperaktivni méchyi. Tato cvi¢eni by méla probihat pod kontrolou
odborného dohledu pro jejich lepsi efektivitu a méla by byt provadéna 30-80 krat denné po
dobu 8 tydnti (Sobotka, 2010).

Jednou z moznosti je i cviceni s vaginalnim konusem dvakrat denné¢ po dobu 15 minut.

Zena se pfi ném snazi udrzet konus v pochvé svaly panevniho dna. Po 4-6 tydnech bylo
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prokazano zlepseni symptomti U 70 % cvicicich zen s OAB, snizené hodnoty byly zjistény u

Zen s pohybovym omezenim (Sobotka, 2010).

4.2  Peroralni farmakoterapie

Farmakoterapie je nejrozsifenéjSi a nejucinnéjsi metodou 1é¢by hyperaktivniho
méchyte. Pri 1é€bé OAB jsou zakladnim medikamentoznim prosttedkem 1éky
s anticholinergnim nebo anticholinergnim a soudasné spasmolytickym w&inkem. Uginnost
1é¢by se pohybuje v rozpéti 60-80 %. Bohuzel vétSina anticholinergik neni svou ucinnosti
jednozna¢né zaméiena pouze na mocovy méchyt, coz ma za nasledek vyskyt nezddoucich
u¢inkli, kterymi jsou sucho v Ustech, zacpa, mlhavé vidéni aj. (Zmrhal, Martan,

Hor¢icka, 2007).

4.2.1 Anticholinergika

Anticholinergika patfi mezi nejrozsifenéjsi metody lécby OAB. Jednd se o latky
ovlivitujici mnozstvi epizod inkontinence mo¢i a snizujici frekvenci mikce. Jejich nevyhodou
je vyskyt jiz zminénych nezadoucich t¢inkt (Zmrhal, Martan, Hor¢icka, 2007).

Podani anticholinergik je zakazano u pacientek trpicich retenci moci, zavaznym
onemocnénim GIT, myasthenia gravis a glaukomem suzkym uhlem (Zmrhal, Martan,
Horcicka, 2007).

Oxybutinin se vyznacuje uc¢inkem na muskarinové receptory M1, M2 a M3 a zaroven
spasmolytickym uc¢inem na mocovy méchyf. Vyhodou I€ku je nizka cena S mozZnosti
peroralniho nebo intradermalniho podani s okamzitym uvoliiovanim. Jeho nevyhodou jsou
relativné Casto se vyskytujici vedlejsi ucinky jako sucho v tstech (91 % uzivateld), bolest
hlavy a nespavost, které mohou vést i k dobrovolnému ukonceni 1é¢by. Pfi intradermalnim
podavani 1éku pomoci naplasti byla suchost v tustech jako vedlej$i ucinek eliminovana
(Krhut, 2011; Zmrhal, Martan, Hor¢icka, 2007).

Trospium prodavané pod nazvem Spasmed, ma spasmolyticky ucinek na hladké
svalstvo detruzoru a antagonisticky na muskarinové receptory M1 a M3. Je mozné ho
kombinovat s jinymi anticholinergiky a umocnit tim jeho u¢inek. Minimalnim piestupem
zkrve do mozku se vyznacuje mensim mnozstvim vedlejsich ucinkt (Zmrhal, Martan,
Hor¢icka, 2007).
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Solifenacin je nové doporucovan pod piipravkem Vesicare k1écbé vsech piiznakt
OAB. Jeho ucinek, antagonisticky na receptory M2 a M3, je vice zaméfeny na mocovy
méchyi a méné na slinné Zlazy, tim eliminuje vyskyt sucha v tstech jako vedlej$iho u¢inku.
Davkovani nesmi pfesahnout 5 mg denné u pacientl S tézkou poruchou ledvin a stfedné
tézkou poruchou jater (Zmrhal, Martan, Hor¢icka, 2007).

Tolterodin IR s okamzitym uvoliiovanim ucinné latky, které lze zaznamenat uz za Ctyfi
tydny a maximaln¢ za 6-8 meésicii. Lécebny efekt se umociiuje pfi soucasném uzivani
Tolteridonu ER s pozvolnym uvolfiovanim G¢inné latky (Zmrhal, Martan, Hor¢icka, 2007).

Tolterodin ER s uc¢inkem o 18 % vys$im nez Tolterodin IR ma soucasné nizsi vyskyt
suchosti v tstech jako vedlejsiho ucinku (Zmrhal, Martan, Hor¢icka, 2007).

Propiverin ptisobi jako parasympatolytikum a blokator kalciového kanalu. Vyznacuje se
fadou vedlejSich ucinki, zejména suchosti v Ustech, kterd se dle vyzkumu vyskytuje u 37 %
uzivatelek (Zmrhal, Martan, Horcicka, 2007).

Alfa-blokatory jsou zalozeny na GCinku receptorti v oblasti proximalni uretry, které
zvysi odpor vytoku z méchyte. Jedna se pouze o experimentalni 1écbu, nebot’ zatim nebyly

schvaleny (Zmrhal, Martan, Hor¢icka, 2007).

4.2.2 Mirabegron

Mirabegron je urologikum a moc¢ové spasmolytikum. Je agonistou 33-adrenoreceptord,
které piimo uc¢inkuje na detruzor. Zptsobuji jeho uvolnéni a nasledné zlepseni plnici funkce
méchyie. Mirabegron pomaha 1é¢it urgenci, snizovat epizody moc¢eni a moc¢ové inkontinence.
Nejveétsi vyhodou 1écby jsou nulové vedlejsi Gcinky. Lék 1ze kombinovat s ostatnimi druhy

terapie a tim zvySovat jejich u€inek (Matouskova, 2013).

4.2.3 Tricyklicka antidepresiva

Jsou Kk lécbe hyperaktivniho méchyfe pouzivana jiz dlouho, ale dosud nebyl
mechanismus jejich ucinku objasnén. Lék imipramin inhibuje detruzor a snizuje vytokovy
odpor, byl u n¢j prokdzan anticholinergni i antiadrenergni ucinek. Zpusobuje stah svérace
mocové trubice a relaxaci moCového méchyfte, proto se uplatituje zejména u smiSené¢ho typu
inkontinence. Jeho nevyhodou je, Ze se pii jeho uzivani mohou objevit vedlejsi ucinky jako

unava, slabost, ortostaticka hypotenze nebo arytmie (Zmrhal, Martan, Hor¢icka, 2007).
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4.2.4 Hormonalni terapie

Mozny faktor ovliviujici funkci dolnich mocovych cest u Zen je pohlavni hormon
estrogen. Po menopauze nastavaji v téle zeny podstatné zmény, které se s vékem podileji na
zvysujici se prevalenci OAB. Estrogeny zvysSuji citlivost alfa receptorii v mocové trubici a
maji tudiz vliv i na 1é¢bu stresové inkontinence. Zaroven snizuji prah drazdivosti receptorti ve
sténé mocového méchyie, ¢imz se zlepsuje efektivita 1écby OAB. Estrogeny mohou zmirnit
pfiznaky polakisurie, nykturie a urgence, proto je diilezit¢ u zen v menopauze zvazit
hormonalni 1é¢bu, kvuli které mohou ptiznaky OAB ustoupit (Krhut, 2011; Zmrhal, Martan,
Hor¢icka, 2007).

4.3  Aplikace botulotoxinu

Tento druh 1é¢by je doporucovan hlavné u Zen s refrakternim méchyfem, u kterych
nebyla uspésna medikamentdzni 1é¢ba, a Zen s neurologickymi indikacemi, viz 5. kapitola

(Sobotka, 2010).

4.4  Elektroterapie

Elektrostimulace je u nds mén¢ vyuzivanou metodou terapie OAB. Probih4 na zakladé
stimulace n. pundendus nebo n. tibialis (Stollerova metoda) a vyvolava zménu funkce
méchyfe na zdkladé zmény eferentnich signall (Krhut, 2011; Zmrhal, Martan,
Hor¢icka, 2007).

Elektrostimulaci lze rozdé€lit na neurostimulaci a neuromodulaci. Pfi neurostimulaci
elektrickym proudem ovliviiujeme nervova vlakna, kterd vedou k cilovému organu. Ten je
nami nasledné ovladdn. U neuromodulace ovliviiujeme fidici nervové centrum tim, Ze
drazdime drahy inervujici cilovy organ. Uéel neuromodulace na rozdil od neurostimulace neni
ovladani cilového organu, ale oprava nespravné funkce nervového centra, které tidi organ

(Krhut, 2011).

4.4.1 Stollerova aferentni neurostimulace

Pti této metod€ se vyuziva jehlova elektroda, kterou se drazdi n. pudendus a n. tibialis.
Drahy nervu se stimuluji 5-10 mA po dobu 30 minut. Neurostimulace se provadi 1-2x tydné

po dobu 6-12 tydni a ma dlouhodoby ucinek. Procentudlni zastoupeni zen s pozitivnim
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ucinkem 1écby se lisi dle autora literatury. Snizeni pocCtu urgenci a zvétSeni kapacity
mocového méchyte je podle jednoho ze zdrojii uvadéno i po roce od ukonceni 1é¢by. Autoti
se ale shoduji na tom, ze jasnou vyhodou 1écby jsou témér nulové vedlejsi ucinky

(Krhut, 2011).

4.4.2 Sakralni neuromodulace

Sakralni neuromodulace je 1éCebnd metoda, kterd elektrickym proudem ovliviuje
reflexni centra v mise a Varolové mosté. Piedpoklada se, ze mé vliv na drahy, které nasledné
ovlivituji funkce cilového organu, vtomto piipadé mocového méchyfe. Sakralni
neuromodulaci aferentnich drah se ovliviiuji ochranné reflexy, které maji vliv na plnéni a
vyprazdnovani mo¢ového méchyte (Thomson, Siegel, 2010).

Pred zacatkem lécby musi 1ékat zjistit, zda je pacient vhodnym kandidadtem na 1écbu,
tim, ze podstoupi ambulantni zdkrok, pfi kterém mu je implantovdn neuromodulaéni
piipravek (Interstim). Béhem zakroku implantuje 1ékai pacientovi elektrodu s hrotem do S3
foramen, kterd je napojena na stimulator, jenz pacient nosi za opaskem. Po dobu zkouSeni
1é¢cby (az 4 tydny) si vede mikéni denik, ve kterém si zaznamenava pocet mik¢nich epizod za
den, objem moci, pocet inkontinenci za den a jak velkou urgenci pocituje pied kazdym
mocenim (Thomson, Siegel, 2010).

Za uspesnou se 1éCba povazuje pii zlepSeni symptomu alespoit o 50 % oproti stavu pied
zacatkem terapie. V tomto piipadé je pacientovi implantovana permanentni elektroda
s generatorem. Lécba je z casového hlediska dlouhodobd, pii vybiti baterie v generatoru se
pacientim zpravidla symptomy v kratkém ¢ase navrati (Thomson, Siegel, 2010).

Lécba sakralni neuromodulaci je indikovand u pacientl refrakternich na
medikament6zni 1écbu stejné jako je tomu u botulotoxinu. Kazdd metoda mé své vyhody a
nevyhody, neuromodulace ma del$i dobu G¢inku nez botulotoxin, ale miize se provést az
devét mésici po 1écbé botulotoxinem. Oproti tomu pii selhani 1é¢by neuromodulaci lze
botulotoxin aplikovat ihned. Sakralni neuromodulace méa zase pfiznivé ucinky na retenci
moci. Vzhledem k podobnosti 1é¢ebnych G¢inkt lze vSak sakralni modulaci pokladat za

alternativu 1écby botulotoxinem (Thomson, Siegel, 2010).
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4.5 Chirurgicka terapie

Chirurgicka terapie je zvazovana v ptipadech, kdy konzervativni metody 1écby nevedou
k Gspéchu a pacientka je hyperaktivnim méchyfem zna¢né omezena spolecensky i fyzicky

(Zmrhal, Martan, Hor¢icka, 2007).

45.1 Parcialni myektomie

Je vyjimecny vykon provadény extraperitonealné, béhem kterého je snesen detruzor
z frontokraanialni Casti méchyie a nasledné fixovan v oblasti m. psoas. Tim je vytvofen
pseudodivertikl o Siroké stopce, ktery zvétSuje funkéni kapacitu mocového méchyie

(Krhut, 2011; Zmrhal, Martan, Hor¢icka, 2007).

45.2 Augmentace moc¢ového méchyrie

| vtomto pifipadé se jednd o vykon, ktery ma za ukol zvétsit kapacitu mocového
meéchyfte, tentokrat pomoci sttevniho segmentu. Nejcastéji se jednd o terminalni ileum, které
se nasije na mocovy méchyi a tim se zvétsi jeho kapacita. Pti aplikaci této metody mohou
vzniknout komplikace, kterymi jsou porucha resorpce vitaminu B12, mastnych a zlu¢ovych
kyselin (Krhut, 2011).
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5 Aplikace botulotoxinu u pacienti s OAB

Pacientim S refrakternim OAB nereagujicim na vySe uvedené druhy 1é¢by (vétSinou se
jedna o malé mnozstvi pacientll) lze pted pfistoupenim k chirurgickym metodam terapie
doporucit jako novy zpasob 1é¢by OAB aplikaci botulotoxinu do detruzoru (Krhut, 2011;
Mahfouz, Corcos, 2011).

5.1 Botulotoxin

Botulotoxin je produkt bakterie Clostridium botulinum patiici mezi neurotoxiny.
Botulotoxin rozdélujeme na sérotyp A a B. Pti 1é€bé OAB se vyuziva botulotoxin-A ve formé
preparatu Botox nebo Dysport lisici se rozdilnym obsahem uc¢inné latky. V ojedinélych
ptipadech rezistentnich na sérotyp A je indikovana aplikace botulotoxinu-B (Krhut, 2011;
Mahfouz, Corcos, 2011; Rickey, Chai, 2010).

V klinické praxi byl poprvé botulotoxin vyuzit Allanem Scottem k 1é€b€ strabismu.
Dnes je vyuziti botulotoxinu rozSifeno na vice nez 250 indikaci S dal§im ocekavanym
nariistem. Nejvice se vyuziva pii 1€cbé svalovych spasmill, migrény, anélnich fisur, v estetické

medicin¢ a mnoha dalsich (Krhut, 2011; Mahfouz, Corcos, 2011).

5.2 Mechanismus uc¢inku

Botulotoxin snizuje exkreci mediatord nervosvalového pienosu periferniho nervového
systému zaroven s blokadou senzorickych vlaken periferie. Submukézni aplikaci botulotoxinu
dochazi k doc¢asné denervaci hladkého 1 pficné pruhovaného svalstva. Doba Gcinku se odviji
od mnozstvi aplikovanych jednotek ucinné latky, zpravidla trva tydny az mésice
(Krhut, 2011; Mahfouz, Corcos, 2011).

V dnesni dob& je Vv urologii botulotoxin nejvice vyuzivan pii 16€bé refrakterni
neurogenni hyperaktivity detruzoru. Pii této metod€, stejné jako V ptipadé idiopatického
méchyte, se aplikuje botulotoxin do detruzoru, kde se po pferuSeni nervosvalového pienosu

sténa mocoveho méchyie piestane kontrahovat (Krhut, 2011).

5.3 Aplikace botulotoxinu do moc¢ového méchyfre

Samotny vykon s aplikaci botulotoxinu do detruzoru neni slozity. Provadi se v kratké

celkové anestezii nebo kombinaci lokalni anestezie a analgezie. Mocovou trubici se pod
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zrakovou kontrolou zavede do méchyie cystoskop s endoskopickou jehlou. Injekéni aplikace
nema doposud jednozna¢ny standard. Provadi se 10-30 pravidelnymi vpichy do hloubky 3-5
mm po celé sténé¢ mocového méchyte s vyjimkou trigona. Vykon je pacienty dobie snasen a
jeho doba se pohybuje okolo 15-20 minut. Doba trvani uc¢inku se pohybuje okolo 6-9 mésicu
s moznosti opakovani zakroku kazdych 6 mésict (Krhut, 2011; Mahfouz, Corcos, 2011,
Rickey, Chai, 2010).

5.4 Vysledky vykonu

Efekt 1é¢by a doba trvani se odviji od mnozstvi aplikovanych jednotek botulotoxinu,
které udava lékat. Pii podani 100-200 IU Botoxu bylo u 80 % pacientli zji§t€no sniZeni
frekvenci ze 16/24 h na 5,5/24 h, zaroven s naristem funkéni kapacity méchyte z 262 ml
na 426 ml. Dale bylo zjisténo, Ze mensi mnozstvi vpichd pii stejném celkového objemu
aplikované G¢inné latky nema vliv na koneény efekt 1é¢by (Krhut, 2011;
Mahfouz, Corcos, 2011).

Dle jinych vyzkumi se pfti aplikaci 100 IU Botoxu do refrakterniho OAB zlepsila
u 82 % pacientt urgence a u 86 % urgentni inkontinence, frekvence a nykturie klesla 0 50 % a
doSlo ke zvétSeni kapacity méchyfe o 56 % strvanim U¢inku v priméru 6 mésich
(Krhut, 2011).

Vyskyt zavaznych vedlejsich ucinkt je u této 1écby vzacny. Po aplikaci 100-150 1U
Botoxu je zde riziko postmik¢niho residua, nasledna intermitentni katetrizace hrozi u 0-10 %.
Moznost infektu dolnich mocovych cest vyloucena neni, z toho divodu je nutné pacientky

pted provedenim zakroku o téchto rizicich informovat (Krhut, 2011; Rickey, Chai, 2010).

5.5 Nevyhody zakroku

Prekazek v provedeni zakroku existuje vice. V piipadé, Ze se nejedna o vykon
z neurologické indikace (napf. roztrousena skleréza), si zena musi zakrok hradit sama.
Jednorazova castka za Botox se pohybuje okolo 4 000 K¢. Kdyz pfihlédneme k ekonomické
situaci Ceské populace a k tomu, ze by pacient musel vykon podstupovat dvakrat do roka, je
pochopitelné, ze si rozmysli, zda je jejich problém natolik vazny, aby musel na lécbu
vynakladat tak vysokou castku. Jako nevyhodu zakroku by néktefi pacienti mohli také
povazovat nutnost hospitalizace nebo provadeéni zdkroku v celkové anestezii. Ta by mohla

znamenat problém pro starsi klienty zejména ze zdravotnich divoda (Rickey, Chai, 2010).
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5.6 Komunikace porodni asistentky s klientkou s OAB

Vzhledem K intimnimu charakteru tohoto onemocnéni se mnoho pacientek za své
ptiznaky stydi a dlouhou dobu trva, nez navstivi I€kafe. Porodni asistentka by méla pii
prvnim kontaktu vzbudit duvéru, chovat se vysoce profesionalné a citlivé mluvit o problému
s klientkou. Je dulezité zené sd¢lit, Ze neni jedina s timto onemocnénim a naopak, ze existuje
spousta jinych zen se stejnymi problémy. Tyto problémy jsou pti vhodné 1é¢b¢ v dnesni dobé
tesitelné a dokazi zlepsit kvalitu Zivota.

V prubéhu ambulantnich vySetieni se porodni asistentka s Iékafem podili na edukaci
pacientky tykajici se diety, cviceni, piipadn¢ informuje o tom, jak si vést mikéni karty, jak
provadét self katetrizaci, jak cvicit svaly panevniho dna, nebo kde je tyto informace mozné
nalézt. Porodni asistentka se zaroven musi ujistit, zda pacientka rozumi veskeré problematice
a edukaci a Ze v pripadé¢ nejasnosti nebo dotazil se na ni nebo 1é¢kare miize obratit.

Soucasti napln¢ péce porodni asistentky je také asistence 1ékati v prub&hu vySetfeni, pfi
kterych je dilezité nezapominat na udrZzovani co nejvétsi mozné intimity.

Nezastupitelnost porodni asistentky v péci o zeny s OAB je u Zen, které se stydi pied
lékafem mluvit o svych problémech nebo zdmérné nékteré anamnestické udaje opomijeji. Je
pro né Castéji snaz§i mluvit o téchto vécech s nelékaiskym persondlem, pfed kterym se
nestydi. Porodni asistentka by se v téchto pfipadech méla pii nepfitomnosti 1ékare aktivné, ale
taktn¢ dotazovat na mozné opomenuté udaje, které by mohly byt pro 1ékate dilezité.

Zeny se o svych problémech nemusi zminit ze studu ani svym blizkym. V t&chto
ptipadech by méla porodni asistentka zZenu podporovat pfi ambulantnich kontrolach v plnéni

ordinaci lékare, spravném uzivani 1€kli, dodrZzovani diet, pitného reZimu a spravném cviceni.
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II. PRAKTICKA CAST

6 Vyzkumné otazky

Které¢ ze symptomi OAB se u zen vyskytuji nejéasteji?

Jak moc zeny omezuje OAB v kazdodennim zivoté?

Kolik druhii anticholinergik v zavislosti na dob¢ terapie zeny vyzkousi?
Jak jsou uzivatelky s anticholinergiky spokojené?

Maji pacientky zajem i o jiny druh 1é¢by nez anticholinergiky?

Jsou zeny s OAB informované o moznosti 1é€by pomoci botulotoxinu?

N o a k~ wbh e

Ktera z nevyhod lé¢ebného zdkroku botulotoxinem Zendm nejvice vadi?
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7 Metodika vyzkumu

Pro ziskani dat do naSeho kvantitativniho vyzkumu bakalaiské prace jsme vyuzili
metodu dotazniku, ve kterém jsme se zaméfili na Zeny s diagnézou OAB uzivajici
anticholinergika. Vyzkum byl provadén formou anonymniho dotazniku, ktery byl rozdavan
Vv tisténé podobé. Dotaznik obsahoval 20 otazek zameétenych na pfitomnost a frekvenci
ptiznaki OAB, spokojenost s dosavadni lécbou a na postoj oslovenych zen k 1écbé
hyperaktivniho méchyie botulotoxinem.

Celkem jsme oslovili 30 respondentek prostiednictvim urogynekologické poradny
v Nemocnici Pardubického kraje, a.s., kde byly Zeny pfi navstévé poradny pozadany o
vyplnéni dotazniku, ktery je uveden v ptiloze prace.

Vyzkum probihal od 1. 10. 2014 do 20. 3. 2015, v pribéhu této doby jsme ziskali 30
dotazniki.

V dotazniku byly pouzity otdzky oteviené, uzaviené, polouzaviené, dichotomické,
polytomické a Lickertova skala.

U né&kterych otazek jsme pfi vyhodnocovani vysledki pro piehlednost pouzili kardinalni
(intervalové) Skalovani. Zjisténa data jsme vyhodnocovali v programu MS Excel 2010, kde
jsme je vyhodnocena pievadéli do tabulek a grafické podoby. Vysledky z dotazniku jsme

vypocitali ze vzorce pro vypocet relativni ¢etnosti.

Pouzité veli¢iny
ni — absolutni ¢etnost
fi % — relativni ¢etnost v procentech

fi [%] = pocet ni x 100 / vyzkumny vzorek

35



8 Analyza a interpretace vysledki

Otazka Cislo 1: Kolik Vim je let?

18 17

16

14

12

10

Pocet respodentek

~ O o

Vék

0-15 let 16-30 let 31-45 let 46-60 let m61-75let W 76-90 let

Obriazek 1 Vék respondentek

Otazka ¢islo 1 byla napsana otevienou formou, abychom mohli zvolit interval nejlépe
odpovidajici ¢etnosti v danych vékovych kategoriich. Nejmladsi respondentce bylo 25 let a
nejstarsi Zena uvedla vék 80 let. Z Obrdzku cislo 1 vyplyva, ze nejvice je zastoupena vékova
kategorie 61-75 let (ni = 17 neboli 56,7 % z celkového vzorku 30 respondentek). Dale je
nejéetnéji zastoupena vékova kategorie 76-90 let (ni = 5, neboli 16,7 %). Vékova kategorie
31-45 let byla zastoupena v 13,3 % (ni = 4). Mezi 46 a 60 lety byly tii respondentky (10 %).
V kategorii 16-30 let byla pouze jedna respondentka (3,3 %) a v kategorii 0-15 let nebyla

z4dna respondentka.
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Otazka Cislo 2: Jak dlouho trpite OAB?

14

12

12

10
10 —

Pocet respodentek

Doba v letech

1-5 6-10 11-15 m16-20 W 20+

Obrazek 2 Délka onemocnéni

Druha otazka v dotazniku byla ze stejného diivodu jako otazka ¢islo 1 psana otevienou
formou. Nejkratsi zminénou dobou, po kterou respondentky trpi symptomy hyperaktivniho
méchyie, byl jeden rok, naopak nejdelsi dobou, kterou zeny uvedly, bylo 35 let od zacatku
vzniku onemocnéni. Nejcast&ji respondentky odpovidaly, Ze trpi hyperaktivnim mocovym
méchyiem 6-10 let (ni = 9, neboli 45 %). Druhou nejéastéjsi odpovédi byl interval 1-5 let
(ni=7,1j.35 %). Interval 11-15 let a 20 let a vice od zjisténi diagnozy OAB se vyskytoval
stejné ziidka (ni = 2, tj. 10%). Nejméné byly zastoupeny odpovédi v intervalu 16-20 let
NEMA BYT TUCNE?, kterou uvedla pouze jedna respondentka (ni = 1, tj. 5 %).

Z Obrazku cislo 2 lze vycist, ze nejéetnéji byly osloveny zeny trpici diagnézou
hyperaktivniho moc¢ového méchyte 1 rok az 10 let. Dale z jednotlivych odpovédi na Otazku
¢islo 2 vyplyva, ze priméma doba, po kterou dotazované zeny ziji s diagnézou OAB,

je 9,5 let.
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Otazka Cislo 3: Mivdte problémy s nahlou a neodkladnou poti‘ebou na moceni?

=
o

Pocet respondentek
o = N w H w ()] ~N (o] (s}

Problémy s urgenci

vibec ne ' vyjimecné M obcas (nékolkrattydné) M casto (1x denné) M neustdle

Obriazek 3 Vyskyt urgence

Na otazku ¢islo 3, zda maji respondentky problémy s nahlou a neodkladnou potiebou na
moceni, zakrouzkovalo odpovéd’ ,,ob¢as (nékolikrat tydné)*“ (ni = 7, tj. 35 %) nejvice Zen.
Odpoveéd ,,neustale* zakrouzkovalo 6 ze vzorku oslovenych zen (30 %). Trieti nejCastéjsi
odpovédi byla moznost ,,éasto (1x denné)“ (ni = 4, tj. 20 %). Moznost ,,vyjimecné* zvolily 2
respondentky (10 %) a ,,viibec nikdy* netrpi urgenci 1 oslovena respondentka (tj. 5 %0).

Pti pohledu na Obrazek cislo 3 mizeme fici, ze urgenci udavaji vice ¢i mén¢ Casto

vSechny respondentky s vyjimkou tfi.
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Otazka Cislo 4: Kolikrat béhem dne chodite mocit?

18

16
16

14 —

11
10 —— —

Pocet respondentek

1
0 I

Frekvence mikce za jeden den

8x a méné 9-12x 13-16x M vice neZ 16x

Obrazek 4 Frekvence mikce za jeden den

Na Obrazku cislo 4 mizeme sledovat vysledky odpovédi na otazku, kolik epizod
moceni maji dotazované Zeny za den. Nejcetnéji zastoupenou odpovédi byla odpoveéd prvni
»8X a méné*, tu zvolilo 11 Zen ze vzorku (55 %). Nasledna odpovéd’ ,,9-12x*“ méla také
veliké zastoupeni (ni = 7, tj. 35 %). Moznosti ,,13-16x“ a ,,vice nez 16x“ za den byly

zastoupeny nejméné (Ni = 1, tj. 5 %).
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Otazka Cislo 5: Jak Zasto trpite samovolnym unikem moci?

12

10

Pocet respodentek
(o)}

Frekvence inkontinence moci

netrpim maximalné 1x tydné 2-3x zatyden M 1xdenné M nékolikratza den

Obrazek 5 Vyskyt inkontinence

U otazky cislo 5 bylo zamérem zjistit, jak Casto dotazované Zeny trpi samovolnym
unikem moci. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla ,,nékolikrat za den* (ni = 10, tj. 33,3 %), ktera
jasné dominovala nad ostatnimi moznostmi. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost
»minimalné 1x tydné*“ (ni=7,t. 23,3 %). Maximalné¢ jednou tydn¢ trpi inkontinenci 6
respondentek (20 %). Odpovéd’ ,,2-3x za tyden“ byla zastoupena v 6,7 % (ni = 4). Nejmén¢
zeny volily odpovéd’ ,,netrpim* (ni = 3, tj. 10 %).

Z vysledku je patrné, ze respondentky trpi samovolnym unikem moci rizné frekvence
svyjimkou tii. Tento fakt Ize pfisuzovat jak OAB, tak i vysSimu véku oslovenych
respondentek.
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Otazka Cislo 6: Kolikrdt za noc vstavdte na toaletu kvili moceni?

12

10

Pocet respondentek
[e)}

Frekvence nykturie béhem jedné noci

nikdy 1x I 2x m 3x M 4x a vice

Obriazek 6 Vyskyt nykturie

Otazka cislo 6 zjistovala frekvenci nykturie oslovenych zen. Nejvice volenou odpovédi
bylo, ze zeny vstavaji za noc na toaletu kvili moceni 2x (ni = 10, tj. 33,3 %). Druhou
nej¢astéji uvedenou odpoveédi bylo ,,1x za noc* (ni = 9, tj. 30 %). Odpoved’ ,,4 a vice* epizod
moceni za noc zaskrtlo 5 dotazovanych zen (16,7 %). Dale ¢tyfi zeny zakrouzkovaly
odpovéd ,,3x“ za noc (13,3 %). Pouhé dvé zeny (6,7 %) uvedly, ze v noci kvili moceni
nevstavaji.

Z pohledu na Obrdzek cislo 6 vyplyva, ze 93,3 % oslovenych Zen trpi nykturii a

nejcastéji za noc navstévuji toaletu dvakrat.
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Otazka Cislo 7: Zhodnot'te, na kolik Vis omezuje OAB v kaZdodennim Zivoté.
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Velikost omezeni
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Obrazek 7 Mira omezeni kaZdodenniho Zivota hyperaktivnim méchyiem

Oslovené zeny jsme poprosily, aby udaly na Skale od 0 do 10, jak moc omezuji jejich
kazdodenni Zivot symptomy OAB. Stupent 0 znamenal Zadné omezeni a stupent 10 nejvetsi
omezeni. VSechny respondentky bez vyjimky zminily, ze je OAB v kazdodennim Zzivoté
omezuje. Nejvetsi pocet Zen (ni = 7, tj. 23,3 %) uvedl miru omezeni na stupen 2 a 4. Druhy
nejvyssi pocet respondentek (ni = 4, tj. 15 %) uvedl miru omezeni na stupen 1 a 5. Miru
omezeni na stupen 3, 8 a 10 uvedly 3 respondentky (10 %). Nejméné byl uvadén stupen
omezeni 7 (ni =1, tj. 3,3 %). Omezeni na stupen 6 a 9 neuvedla ani jedna respondentka.

Pti pohledu na Obrazek 7 lze fici, Ze nejvice je vybranymi Zenami uddvdna mira
omezeni kazdodenniho zivota mezi stupném 1 a 5. ZvySeni poctu shodnych odpovédi se
nasledné objevuje az u stupné 8 a 10, kde se jednalo o Zzeny mladsi vékové kategorie.
Primérnd mira omezeni byla vypocitana na 4,5 stupn€, coz pfisuzujeme vysSimu veéku
respondentek, které bez ohledu na dobu, po kterou ziji diagnézou OAB, uvadély miru

omezeni do stupné 5.
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Otazka cislo 8: Jak dlouho jii anticholinergika uZivite?

18 17

16 ——

14 ——

12 ——
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Pocet respondentek

Doba uzivani v letech

1-3 4-6 7-9 m 10+

Obrazek 8 Doba uZzivani anticholinergik

Otazka cislo 8 byla opét psana formou oteviené odpovédi, jejich interval byl vytvofen
pfi vyhodnocovani dat. Nejkratsi dobou, po kterou respondentky udéavaly uzivani
anticholinergik, byl 1 rok a nejdelsi dvacet pét let. Oslovené zeny nejcastéji odpovidaly, ze
uzivaji anticholinergika v intervalu 1-3 roky (ni = 17, tj. 55,7 %). Druhou nejcast&jsi
odpovédi bylo 4-6 let (ni = 6, tj. 20 %). V intervalu 7-9 let se 1é¢i 4 respondentky (13,3 %).
Nejméné tazanych Zen nam uvedlo, Ze se anticholinergiky 1é¢i vice nez 10 let
(ni =3, tj. 10 %).

Primérnou dobou 1éEby anticholinergiky, kterou Zeny vyplhovaly v dotazniku, bylo
5,37 let. Pii porovnani primérné doby respondentek s diagn6zou OAB a primérné doby 1écby

anticholinergiky je zfejmé, Ze zeny vyckavaji, nez se po objeveni piiznaki obrati na Iékate.
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Otazka cislo 9: Kolik druhu anticholinergik jste do této doby vyzkouSela?
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Obrazek 9 Pocet vyzkousSenych druhi anticholinergik

Nejcastéji respondentky uvadély, ze vyzkouSely 1 druh anticholinergik (ni = 12,
tj. 40 %). Druhou nejfrekventovanéjsi odpovédi byly uvadény 3 druhy anticholinergik
(ni=9, tj. 30 %). Sest oslovenych Zen odpovédélo 2 vyzkousené druhy anticholinergik
(ni =6, tj. 20 %). Tii zeny uvedly, Ze vystiidaly dokonce 4 druhy anticholinergik (10 %0).

Pti vyhodnocovani dotazniku bylo mozné sledovat souvislost mezi mnoZstvim
vyzkousenych druhii anticholinergik s dobou jejich uZivani. Casto byl uvadén jeden druh

anticholinergik odpovidajici jednomu roku 1é¢by.

44



Otazka Cislo 10: Lécite se pomoci anticholinergik:

30
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Pocet respondentek
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Lécba anticholinergiky

kontinualni
M vysazeni s ndslednou zménou druhu léku

B vysazeni, po kterém pokracovala v uzivani stejného pripravku

Obrazek 10 Kontinuita uzivani anticholinergik

Otazkou cislo 10 jsme chtéli zjistit, zda oslovené zeny anticholinergika uZivaly
kontinualné nebo s ptipadnou pauzou. Vétsina z nich (ni = 24, tj. 80 %) odpovédela, ze ,,1éky
uzivaji kontinualné*“. Ty, které zvolily odpoveéd ,,vysazeni, po kterém pokracovaly beze
zmény druhu léku“ (ni =5, tj. 16,7 %), zminily dobu vysazeni od mésice do jednoho roku.
Moznost ,vysazeni anticholinergik pred zménou wuZivani léku*“ zvolila pouze

jedna respondentka (3,3 %).
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Otazka Cislo 11: Anticholinergika jsem piestala na néjaky éas uZivat, protoie:
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Dulivod vysazeni anticholinergik

Obrazek 11 Divod vysazeni anticholinergik

Otazka ¢&islo 11 byla urCena Zendm, které odpoveédély v otdzce cislo 10, Ze
anticholinergika na néjaky cas vysadily (vyzkumny vzorek = 6). Zajimali jsme se, z jakého
divodu toto rozhodnuti ucinily. Polovina odpovidajicich zen (ni = 3, tj. 50 %) zakrouzkovala
moznost, ze jim ,,vadily vedlejsi ucinky*. Dvé zeny (ni = 2, tj. 33,3 %) uvedly, Ze ,,chtély
vyzkouSet jiny druh terapie OAB®“. Odpovéd ,.chtéla jsem vyzkouSet, zda jeSté
anticholinergika potrebuji“ zvolila jedna respondentka (16,7 %b). Nabizenou odpovéd

»nebyla jsem spokojena s jejich i¢inkem* nezvolila ani jedna ze vzorku oslovenych zen.
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Otazka Cislo 12: Jak jste byla/jste spokojend s ucinky anticholinergik?
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Obrazek 12 Mira spokojenosti s anticholinergiky

Otazka ¢islo 12 zjistovala spokojenost respondentek s anticholinergiky, které uzivaji.
Stejny pocet odpovédi (ni = 7, tj. 33,3 %) bylo zaskrtnuto v moznostech ,,velmi spokojena“
a ,spise spokojena“. ,,Spise nespokojena“ zaskrtlo jako odpovéd’ 8 respondentek (26,7 %).
Velkou nespokojenost s u¢inky anticholinergik uvedly pouze dvé oslovené Zeny (6,6 %b).

Ze ziskanych dat tedy vyplyva, ze vice nez polovina respondentek (ni = 20, tj. 66,7 %0)

je s G¢inky anticholinergik do rizné miry spokojena.
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Otazka Cislo 13: VyzkouSela jste i jiny druh lécby OAB?

3

ANO

B NE

Obrizek 13 Zkougeni jiného druhu terapie

Otazka ¢islo 13 zjistovala, zda se respondentky snazily vyzkouset i jiny druh 1écby nez
jen pomoci anticholinergik. Odpovéd’ ,,NE* uvedla vétSina dotazovanych Zen (ni = 27,
t]. 90 %). Naopak zkusenost s jinym druhem lécby mély pouze tfi respondentky (10 %)
jejichz vék byl 45 let, 58 let a 75 let. Dvé Zeny nebyly s anticholinergiky spokojeny a jedna z
téchto Zen trpéla symptomy OAB jiz od détstvi. Podotazkou bylo, ktery druh 1é¢by Zeny
s odpoveédi ,, ANO* podstoupily. Z odpovédi vyplynulo, Ze se jednalo o akupunkturni 1é¢bu,

implantaci TVT pasky a cviceni svalli panevniho dna.
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Otazka cislo 14: SlySela jste nékdy o léc¢bé OAB pomoci botulotoxinu?

ANO

m NE

Obrazek 14 Informovanost o 1é¢bé botulotoxinem

Otazka cislo 14 se zabyvala informovanosti respondentek o 1écb& OAB botulotoxinem.
Dvacet dva respondentek (73,3 %) sdélilo, Ze nikdy o tomto druhu 16¢by nesly3elo. Zen, které
tuto 1éCbu znaji, bylo 8 (26,7 %).

Z vyhodnocenych vysledkl vyplyva, Ze informovanost oslovenych Zen o tomto vykonu

je mén¢ nez tietinova.
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Otazka ¢islo 15: Byla byste ochotna podstoupit zdkrok, ktery ma prokazatelné

piiznivy ucinek na OAB, ale V jeho pFipadé byste musela byt hospitalizovana?

ANO

mNE

22

Obrizek 15 Ochota podstoupit zikrok s nutnosti hospitalizace

Nejcastejsi odpoveédi na tuto otazku byla zvolena moznost ,,ANO* (ni = 22, tj. 73,3 %),
ze by tyto respondentky byly ochotny zékrok podstoupit za podminek hospitalizace. Odpoved’
»NE® zakrouzkovalo pouze 8 zen (26,7 %0).

Zeny s odpovédi ,,NE“ v pfedchozich otazkach uvadély velikou spokojenost s 1é¢bou
anticholinergiky nebo nizky stupen omezeni kazdodenniho zivota symptomy OAB
(Stupen 1 nebo 2).
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Otazka cislo 16: Byla byste ochotna podstoupit zakrok, ktery md prokazatelny

piiznivy udinek na OAB, ale Vjeho pripadé byste vvkon musela podstoupit v celkové

anestezii?

ANO

mNE

22

Obrazek 16 Ochota podstoupit zakrok v celkové anestezii

U otazky ¢islo 16 prevazovala odpovéd ,,ANO“ (ni = 22, tj. 73,3 %), ze by tyto tazané
zeny byly ochotné podstoupit zakrok v celkové anestezii pii prokazatelném ptiznivém ucéinku.
Odpoved ,,NE*“ uvedlo 8 (26,7 %) ze vzorku oslovenych zen.

KdyzZ ptihlédneme k véku respondentek, odpovéd ,,NE*“ neni pro mnohé o neochoté
podstoupit zakrok jako spiSe o riziku komplikaci spojenych s celkovou anestezii. Soucasné pti
vyhodnocovani vysledki vyzkumu bylo zjevné, Ze Zeny s negativni odpovédi v otazce Cislo

15 odpovidaly stejné zaporné i v otazce Cislo 16.
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Otazka cislo 17: Byla byste ochotna podstoupit zakrok, ktery ma prokazatelny

piiznivy udinek na OAB, ale V jeho piipadé byste byla béhem zakroku vystavena riziku

infekce mocovych cest?

ANO

m NE

Obrazek 17 Ochota podstoupit zakrok s rizikem infekce mocovych cest

Otazka ¢islo 17 zjistovala, do jaké miry by zenam vadilo riziko infekce mocovych cest
pii 1écebném zakroku botulotoxinem. Nejvice byla zastoupena odpovéd’ ,,NE*“ (ni = 23,
tj. 76,7 %) znacici neochotu podstoupit zakrok s timto rizikem. Odpovéd’ ,,ANO*, tj. byla
bych ochotna podstoupit zakrok s rizikem infekce mocovych cest, zaskrtlo 7 oslovenych zen
(23,3 %).

Kladné na tuto otdzku odpovidaly vétSinou respondentky uvadéjici vyssi stupen

omezeni kazdodenniho Zivota z dlivodu symptomit OAB (stupent 7 az 10) a Zeny do 60 let.
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Otazka cislo 18: Byla byste ochotna podstoupit zakrok, ktery md prokazatelny

piiznivy udinek na OAB, ale v jeho pFipadé byste musela vykon cCdasteéné hradit (do 4000

K¢é)?

14 ANO

B NE

Obrazek 18 Ochota podstoupit zakrok, ktery se ¢aste¢né hradi

Otazka cislo 18 zjistovala, zda by oslovené Zeny byly ochotné ¢asteéné hradit 1é¢bu
botulotoxinem. Odpoveéd’ ,,ANO* uvedlo 14 respondentek (46,7 %), zatimco odpovéd’ ,,NE
zvolilo 16 respondentek (53,3 %). Vzhledem k tomu, ze ¢astka za hrazeni 1é¢by je ve vysi

n¢kolika tisicti korun, byl pro nas pocet kladnych odpovédi prekvapivy.
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Otazka ¢islo 19 Byla byste ochotna podstoupit zakrok, ktery mad prokazatelny piiznivy

ucinek na OAB, ale v jeho piipadé byste zakrok musela podstoupit kaZdych Sest mésicii?

ANO

m NE

Obrazek 19 Ochota podstoupit zakrok, ktery je nutno opakovat kaZdych Sest mésici

Na Obrazku cislo 19 mizeme sledovat odpovédi na otazku, zda by byly respondentky
ochotny podstoupit zakrok, ktery by se musel opakovat kazdych Sest mésici. Tato otazka
meéla nejvice zapornych odpovédi ze vSech (ni = 26, tj. 86,7 %). Ochotné opakovat zakrok

jednou za piil roku by byly pouze 4 respondentky (13,3 %0).
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Otazka cislo 20: Byla byste ochotna podstoupit zakrok, ktery md prokazatelny

piiznivy ucinek na OAB, ale v jeho pFipadé byste si byla védoma 5% rizika dolasné

ochablosti mocového méchyie, po jejiz dobu byste se na misto moceni musela cévkovat?

ANO

Obrazek 20 Ochota podstoupit zakrok s 5% rizikem selfkatetrizace

Otazkou ¢islo 20 jsme zjistovali, zda by oslovenym zenam vadilo 5% riziko
selfkatetrizace po léCebném vykonu botulotoxinem. Vé&tSina zen (ni = 25, tj. 83,4 %)
odpovédéla, ze by jim toto riziko vadilo. Pét zen (16,7 %) odpovédélo, Ze by jim tato
skuteCnost nevadila. Jednalo se o Zeny, které uvedly omezeni kazdodenniho zivota
hyperaktivnim méchyfem na stupeni 10 a zeny ve véku 25 az 45 let.

Z vysledku dotazniku Ize tedy soudit, ze pro oslovené Zeny S omezenim kazdodenniho

Zivota na méné nez stupent 10 nebo zenam star$im 50 let se toto riziko nevyplati.
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9 Diskuze

Vyzkumna otazka Cislo 1: Které ze symptomt OAB se u oslovenych zen vyskytuji nejéastéji?

Vyzkumna otazka se vztahuje k dotaznikovym otazkam cislo 3, 4, 5 a 6, kde jsme se
oslovenych Zen tdzali na frekvenci mikce, problémy s urgenci, nykturii a inkontinenci.
Problémy s nahlou a neodkladnou potfebou na moceni (urgenci) ve svych odpovédich
zahrnuly vSechny respondentky, kromé jedné. Tii respondentky uvedly, ze trpi urgenci
vyjimeéné. Nejveétsi pocet zen (9) uvedlo pritomnost urgenci n¢kolikrat tydné a shodny pocet
zen uvedlo piitomnost urgence jednou denné. Sest respondentek zminilo pfitomnost urgence
dokonce nékolikrat za den. Z téchto udaji mizeme vycist, ze oslovené zeny v 96,6 % uvadi
alespoil obCasnou pfitomnost urgence a v 86,7 % pfitomnost tohoto symptomu alespon
nckolikrat tydné. Potvrdila se nam tedy skutecnost, Ze urgence patii mezi hlavni a nejvice
obtézujici symptomy OAB (Krhut, 2011; Martan, 2006).

Frekvenci moceni 8x a méné¢ za den Zeny uvadély v53,3 % (ni = 16), coz je
fyziologicky pocet mocovych epizod. Jedenact zen (36,7 %) uvedlo 9-12 mikci za den.
Odpoveéd’ 13-16x byla zakrouzkovana dvakrat a vice nez 16x jednou. Jiny nez fyziologicky
pocet mik¢nich epizod tedy uvedlo podle vysledki vyzkumu 46,7 % respondentek. U klientek
s odpovédi frekvence mikce 8x a méné za den jsme vypozorovali, Ze ve vice nez poloviné
ptipadt byly spokojeny s G¢inky anticholinergik. Z toho miZzeme usuzovat, ze u téchto zen
zlepsily anticholinergika symptom frekvence, a proto se vyskytl tak vysoky pocet Zen s touto
odpovedi.

U otéazky ¢islo 5 jsme se dotazovali Zen na pritomnost mocové inkontinence. Pfitomnost
tohoto symptomu uvedlo 90 % respondentek (ni = 27). Sest z nich napsalo, Ze inkontinenci
trpi maximalné 1x tydng, ¢tyfi 2-3x tydné, 1x denné se objevi mocova inkontinence u sedmi
respondentek a u deseti nékolikrat za den. U téchto odpovédi jsme zaznamenali velké
mnozstvi zen, které uvedly tézkou poruchu kontinence, ktera musi nejspi§ pro tyto Zeny
znamenat velky handicap. Unik moci vyloudily pouze tii Zeny z celkového poétu viech
oslovenych. Vysoky pocet Zen udéavajicich v dotazniku inkontinenci miizeme pfipisovat jak
hyperaktivnimu méchyfi, tak 1 vy§§imu véku dotazovanych zen.

Nykturii zaSkrtlo ve svych odpovédich 90 % (18) oslovenych Zzen, oproti tomu
Levkowicz (2011) udava ve svém vyzkumu az 96 % vyskytu nykturie u Zzen s OAB. Ctyii
z nami oslovenych Zzen napsaly, Ze se u nich nykturie objevuje 1x za noc, nejvétsi pocet

respondentek (8) udava piitomnost nykturie 2x za noc, dvé Zeny 3x za noc a Ctyii Zeny
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uvedly, ze maji problémy s nykturii 4x a ¢astéji za noc. Tento symptom musi byt pro Zeny
velice nepfijemny zdivodu méné kvalitniho spanku a nasledné unavy béhem dne
(Levkowicz, Whitmore, Muller, 2011).

Pfi pohledu na odpovédi respondentek je ziejmé, Ze nejCastéji ze symptomi OAB je
zastoupena urgence (v 96,7 %), nykturie (v 93,3 %), dale inkontinence (v 90 %) a nejméné
Casto byla oslovenymi Zenami udavana patologicka frekvence (v 46,7 %). Nemuizeme
S jistotou fici, zda se u respondentek inkontinence projevila vlivem vyssiho véku nebo
v souvislosti s hyperaktivnim méchyfem. Je proto otazkou, zda by se sniZilo procento vyskytu

inkontinence, kdybychom oslovili pouze zeny nizsiho véku (do 60 let).

Vyzkumnad otazka cislo 2: Jak moc zeny omezuje OAB v kazdodennim Zivoté?

Vyzkumna otdzka byla vytvofena na zéklad¢ otazek cislo 1, 2, 3, 4, 5, 6 a 7.
Respondentky odpovidaly na otazku, jak by subjektivné ohodnotily na skale od 0 do 10
omezeni svého Zivota hyperaktivnim méchyiem, kdy 0 znamend Zadné a 10 nejvéEtsi omezend.
VSsechny oslovené Zeny uvedly, Ze vice ¢i méné je OAB v kaZzdodennim Zivoté omezuje.
Velikost omezeni, které uvadély, se zvySovala u zen s vyssi frekvenci symptomtt OAB, Zen
nespokojenych s u¢inky anticholinergik a u Zen nizsiho véku. Primérny stupent omezeni OAB
byl uvadén na 4,5 stupné, kdy vétSinou starsi respondentky uvadely miru omezeni do stupné 5
bez ohledu na to, pfed jak dlouhou dobou jim bylo zjisténo onemocnéni OAB. Ocekavali
jsme, Ze zeny, které trpi dlouhodobé OAB, budou uvadét spiSe vyS$i miru omezeni. Pii
porovnavani dotaznikd se tato teorie nepotvrdila. Pro potvrzeni spravnosti této teorie by
nejspi§ bylo potieba oslovit vice mladSich klientek (do 60 let), které jsou podle nas vice
nachylné na omezeni kazdodenniho Zivota neZ Zeny, které jiZ nejsou v produktivnim véku a

maji vétSinou mén¢ spolecenskych aktivit (Krhut, 2011; Rybarova, 2010).

Vyzkumnd otdizka Cislo 3: Kolik druhd anticholinergik Vv zavislosti na dobé terapie zeny

vyzkousi?

Tato otdazka byla sestavena na zakladé dotaznikovych otdzek ¢islo 8 a 9. U Zen 1éCicich
se anticholinergiky ¢tyfi a méné let Casto pfipadal jeden druh anticholinergik na kazdy rok
lécby. Tento fakt svéd¢i o tom, jak dlouho v nékterych ptipadech miize trvat, nez se nalezne
druh 1é¢by nejvice vyhovujici pacientce. Kdyz navic ptihlédneme k primérné dobé, po kterou
respondentky udavaly, ze trpi OAB (10 let) a primérné dobé¢ 1é¢by anticholinergiky (5,37 let),

je zfeymé, Ze dotazované po zjiSténi symptoml onemocnéni OAB pied navstévou lékare
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vyckavaji. To muze v kombinaci snékolika lety hledani nejlépe vyhovujicimu druhu
anticholinergik zbyte¢n¢ prodluzovat dobu se snizenou kvalitou Zivota.

Vysledky odpovédi otazky Cislo 9 byly pro nés piekvapivé, neocekavali jsme, ze Zeny
uvedou tak vysoky pocet vyzkouSenych anticholinergik. Téméf polovina zen uvedla, ze
vystfidala 3 nebo 4 druhy téchto 1€ki. Predpoklddame, ze divodem tak vysokého poctu
vyzkousenych anticholinergik byl zejména vyskyt jejich vedlejSich uc€inkti nebo

nespokojenost s jejich Gcinky.

Vyzkumna otazka Cislo 4: Jak jsou uzivatelky s anticholinergiky spokojené?

Vyzkumna otazka se vztahovala k dotaznikové otazce Cislo 12. Zde jsme zjistovali, jak
moc jsou uzivatelky anticholinergik spokojené s jejich ucinky. KdyZz jsme pii zpracovavani
teoretické Casti prace zjiStovali, jaké nezadouci ucinky mohou anticholinergika zptisobovat,
ocekavali jsme, Zze odpovédi na tuto otdzku piili§ pozitivni nebudou. O to vice nas vysledky
piekvapily. Vice nez polovina oslovenych Zen (66,7 %) udava, ze jsou s anticholinergiky
,»Spise a velmi spokojené. Osm respondentek (26,7 %) odpovédélo, ze jsou s Gcinky ,,spiSe
nespokojeny” a pouze 6,6 % respondentek, coz je 1 zena ze vzorku oslovenych,
zakrouzkovala, Ze je ,,velmi nespokojena®.

Kdyz shrneme vysledky odpovédi na tuto otazku a ptihlédneme k tomu, ze pro kazdého
pojmy ,spiSe spokojend” a ,spiSe nespokojend neznamend vzdy tu stejnou miru
(ne)spokojenosti, musime fict, Ze u vice nez poloviny respondentek jsou anticholinergika
viceméné kladné hodnocena, coz odpovidad vysledkiim vyzkumu, ve kterém byl zjistén 60%
az 80% terapeuticky uc¢inek anticholinergik na symptomy OAB. Tiinact procent zen dale
kazdy rok odstoupi od lé¢by anticholinergiky z divodu jejich vedlejsich uéinkda. Z
dotazovanych, které uvedly, Ze jsou ,spiSe nespokojené* nebo ,,velmi nespokojené*
s anticholinergiky, jsme v odpovédich zaznamenali pouze jednu, ktera se pokusila vyzkouset
jiny druh 1é¢by (Kachlitova, 2014).

Vyzkumna otdzka Cislo 5: Maji pacientky zajem i o jiny druh 1é¢by nez anticholinergiky?

Vyzkumna otazka ¢islo 5 vznikla na zakladé otazky ¢islo 13. Vétsina zen (90 %) uvedla
ve svych odpovédich, Ze nikdy nevyzkousSela jiny druh 1é€by. Tento piistup je pochopitelny
pro Zeny, které jsou se svou dosavadni 1é€bou spokojené. Chapat se da i u zen diichodového
véku, které jiz nemaji tolik energie hledat jiné metody, které by jejich zdravotni stav zlepsily,
a neni pro n¢ OAB tolik omezujici jako u mladsich zen. AvsSak tento piistup je piekvapujici u

respondentek, které jsou v produktivnim véku, udavaji nespokojenost s anticholinergiky, silné
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je onemocnéni omezuje nebo OAB trpi jiz od mladi. V produktivnim veéku maji lidé vétsi
zajem o kvalitu svého zivota nez starsi lidé a maji i vice energie patrat po novych zptisobech
1éCby, které by je mohly navratit do plnohodnotného zivota. V kone¢ném duasledku na
kazdého pacienta piisobi kazdy druh lécby jinak, je rovnéz zavisly na osobnim piistupu
pacientll a je imérny jejich usili a snaze se uzdravit.

Oslovenych zen majicich zkusenosti i S dal§im druhem terapie bylo 10 %. Jako metody
terapie, které respondentky vyzkousely, byla uvadéna implantace TVT pasky, posilovani
svalli panevniho dna a akupunkturni terapie, ktera byla doporucena lékarem.

Kvili nizkému poctu oslovenych zen nelze vysledky piili§ zobeciovat, mizeme jen
usuzovat, ze dotazované Zeny nejsou piili§ naklonéné jinym nez medikamentéznim feSenim
lécby OAB. Je mozné, Ze na vysledné odpoveédi mize mit vliv vyssi vék oslovenych Zen. Lze
jen spekulovat, zda by ty samé Zeny mély v niz§im véku chut’ zkousSet a hledat jiné metody

16¢by.

Vyzkumnd otazka Cislo 6: Jsou Zeny s diagnézou OAB informované o mozZnosti lécby

pomoci botulotoxinu?

Vyzkumna otazka se vztahuje k vysledkiim otazky ¢islo 14. Odpovidajicich zen, které o
této metodé 1écby nikdy neslysely, bylo 73,3 %. Opét nemizeme vysledky vyzkumu
zobecnovat pii tak nizkém poctu oslovenych Zen, ale je rozhodné skoda, Ze Zeny nemaji piilis
VvV povédomi existenci metodu terapie OAB botulotoxinem. Dalo by se diskutovat o tom, pro¢
tolik Zen o této metod¢, kterd ma prokazatelné ptiznivé Ucinky na OAB, nemd ani ponéti.
Miize to byt vlivem toho, Ze je tato terapeutickd metoda mlad4 a nékteti 1ékafi ji neprovadi,
tim paddem ani nenabizi. Déle je Casto v rezii farmaceutickych firem prezentovani novych
produktli. V pfipadé€, Ze se nezaméti na reklamu vlastnich produkti, je zde mala Sance, Ze by
se lidé zacali zaroven bez popudu 1ékait o jakykoliv nezndmy druh 1é¢by zajimat.

Respondentek s odpovédi, ze o metod¢ 1écby botulotoxinem jiz ne¢kdy dtive slyselo,
bylo 26,7 %. Nejcastéji byl zminovan jako zdroj 1ékat, dale média a letacky v cekarné u
1ékare.

Pokud bychom piedpokladali, Ze 1 ostatni pacientky s diagnézou OAB o této metode
nejsou prilis informovany stejné jako naSe respondentky, da se predpokladat, ze poptavka zen
0 zminény druh lécby bude jen pomalu narGstat, i pfes jeji prokazatelny ucinek. Je to
samoziejmé¢ Skoda pro pacientky, kterym by mohl tento druh terapie pomoci a zlepsit

dosavadni kvalitu Zivota. MoZnosti dal§tho vyzkumu o informovanosti Zen o [écbé
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botulotoxinem jsou oteviené. K dosazeni prokazatelngjSich vysledku by vSak bylo nutné

oslovit vetsi pocet respondentek.

Vyzkumna otdazka ¢islo 7: Ktera z nevyhod 1é¢ebného zakroku botulotoxinem Zendm nejvice

vadi?

Vyzkumna otazka byla vytvorena na zakladé otazek dotazniku ¢islo 15, 16, 17, 18,19 a
20. Cilem uvedenych otazek bylo zjistit, jaké nevyhody 1é€by OAB botulotoxinem oslovenym
zenam vadi nejvice. V otdzce nebylo uvedeno, o jaky druh 1écby se jednd, pouze v ni bylo
sdéleno, ze zakrok ma prokazatelny ptiznivy ucinek na OAB.

Nejvétsi pocet respondentek (26) se shodlo na tom, Ze by jim vadilo podstoupit zakrok,
ktery by musely absolvovat kazdych Sest mésicii. Negativni postoj k této nevyhodé je
pochopitelny. Pokud ptihlédneme k ostatnim nevyhodam 1é¢by a ptedstavime si, Ze by
pacientka byla témto rizikim vystavena dvakrat za rok, jedna se o jinou situaci, nez kdyz by
byla témto rizikiim pacientka vystavena jednorazove.

Dvacet pét respondentek odpovédélo, ze by jim vadilo podstoupit zakrok s 5% rizikem
docasné ochablosti mocového méchyie. Po dobu této ochablosti, kterd se rovna dobé ucinku
botulotoxinu, by Zena misto moceni provadéla selfkatetrizaci mocového méchyie.
Z dotazniku vyplynulo, ze by riziko selfkatetrizace akceptovaly pouze zeny, které uvedly
omezeni kaZdodenniho Zivota na stupenn 10 a Zeny ve v€ku 32 a 45 let. Ostatnim
respondentkam se toto riziko pravdépodobné nevyplati.

Ptredpokladame, Ze negativni odpovédi pievladaly, protoZe je pro laickou vetejnost tato
situace hufe predstavitelna. Pokud by Zenam bylo vysvétleno, co selfkatetrizace obnasi a jak
malé je riziko 5 % pfi porovnani s jinymi riziky béhem vykonu, je mozné, Ze by se pocet
negativnich odpovédi snizil.

Dale byla u respondentek negativné pifijimana i moznost, Ze by byly v pribéhu zékroku
vystaveny riziku infekce mocCovych cest. Dvacet tfi klientek uvedlo, ze by zdkrok s timto
rizikem nebyly ochotny podstoupit. Je diskutabilni, zda by zeny zménily nazor, kdyby jim
1€kat vysvétlil, ze riziko infekce mocovych cest se vyskytuje i u bézné provadénych vykonil
jako je napriklad cévkovani (Martan, 2011).

Sestnact oslovenych Zen uvedlo, Ze by jim absolvovani zakroku, ktery by si musely
¢astecné hradit (do 4000 K<), nevadilo. Pocet Zen, které¢ uvedly kladny postoj k ¢aste€nému
hrazeni zakroku (14), nas piekvapil. Oc¢ekavali jsme, Ze odpovédi ,,NE“ budou mit velkou
pfevahu kvuli vysi hrazené castky. Nékolik zen uvadgjicich odpovéd ,,ANO* ptidavalo

pfipominku, Ze by zdkrok musel mit opravdu pozitivni vliv na zlepSeni jejich zdravotniho
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stavu. V jednom dotazniku, kde byla zakrouzkovana odpovéd’ ,,NE* byla naptiklad uvedena
poznamka, Ze by tento vykon respondentka byla ochotna hradit, ale pouze do ¢astky 2000 K¢.
Tato poznamka nas piivedla k otazce, zda by Zeny pichodnotily sviij negativni postoj
k zakroku botulotoxinem, kdyby pojistovny plné tento zakrok hradily.

Dvacet dva kladnych odpovédi bylo zaznamenano u otazek, zda by Zzeny podstoupily
zakrok, v pribéhu kterého by byly hospitalizovany a ktery by byl provadén v celkové
anestezii. Dvé Zeny, které by nebyly ochotny byt hospitalizované a ani podstoupit vykon
Vv celkové anestezii, poznamenaly, Ze je pii jejich zdravotnim stavu celkova anestezie pro né
kontraindikovana. Odpovéd ,,NE“ se dale vyskytovala u Zen nad 70 let, kde byl divod
odpovédi pravdépodobné podobny.
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10 ZAVER

Z vysledkd dotaznikd, které byly rozdany v urogynekologické poradné tficeti Zenam
s diagnozou OAB wuzivajici anticholinergika jsme zjistili, ze respondentky jsou s ucinky
anticholinergik v 66,7 % spokojeny, ale nez naleznou 1€k, ktery jim nejvice vyhovuje,
vyzkousi v nékterych pfipadech az Ctyii druhy anticholinergik. V piipadé, Ze jim zadna
anticholinergika nevyhovuji nebo na né hyperaktivni méchyi nereaguje, pfistupuji K jinym
metodam 1é¢by. Z vyzkumu vsak vyplyva, ze 90 % Zen, které jsme oslovili, jinou metodu
1é¢by nikdy nevyzkouselo, i pies to, Ze nejsou s dosavadni 1€¢bou anticholinergiky spokojené,
coz ovlivnyje jejich kvalitu Zivota.

Z prace vyplynulo, ze hyperaktivni méchyi neni onemocnéni ohrozujici zivot, ale vice
¢i méné omezujici. Miru omezeni kazdodenniho Zivota hyperaktivnim méchyiem uvedla
vétSina respondentek, 1 ptes vysokou frekvenci symptoml mezi stupném 1 a 5. Domnivame
se, ze odpovédi souvisely s vékem oslovenych Zen. Pro Zeny dichodového véku symptomy
OAB neznamenaly tak velké omezeni kazdodenniho Zivota jako pro zeny produktivniho véku,
které chodi do prace a mivaji spolecensky aktivngjsi zivot.

Z vysledkli dotazniku jsme dale zjistili, Ze pro oslovené Zeny je nejméné piijatelna
skute¢nost, ze by musely opakovat vykon kazdych Sest mésicii. Déle Zeny nebyly pfilis
naklonéné ani skute€nosti, Ze by pii vykonu byly vystaveny riziku infekce mocovych cest a ze
by byly zékrokem vystaveny 5% riziku selfkatetrizace. Ptekvapivy byl pro nas naopak postoj
respondentek k caste¢nému hrazeni 1ééebnych vyloh zakroku. Téméf polovina (46,6 %)
respondentek uvedla, ze by naklady do vyse 4000 K¢ byla ochotna hradit. Nutnost
hospitalizace a podstoupeni zakroku v celkové anestezii by nepftijalo 26,7 % oslovenych Zen,
domnivame se vSak, ze lze tento postoj zen ptipisovat vysSimu véku a jejich zdravotnimu
stavu.

Vzhledem Kk tomu, Ze vyzkumi na téma nevyhody 1é¢by hyperaktivniho méchyie
botulotoxinem pfili§ neni, mohou nas vysledky vést, i pfes nizky pocet respondentek, alespon
k zamysleni a dal$im moznym vyzkumm.

Je ztejmé, ze kvuli zvySujici se prevalenci hyperaktivniho méchyie je do budoucna
nutné této problematice veénovat vétsi pozornost a snazit se lidem klast na srdce, aby
symptomy hyperaktivniho méchyie neskryvali a nestydéli se za né¢ v dobé, kdy mulze

medicina pozitivné pfispét ke zlepSeni tohoto onemocnéni.
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Ptiloha A Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Michaela Krej¢ikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru
porodni asistence na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery je soucasti
mé bakalarské prace, =zabyvajici se 1écbou hyperaktivniho mocového méchyie
(overactive bladder, dale OAB¥*), vzniklého z neznamé pii¢iny, pomoci botulotoxinu. Tento
dotaznik je uren Zenam trpicim syndromem OAB, které uzivaji anticholinergika** (léky
vyuzivajici se pii 1écbé OAB). Jeho cilem je zjistit, jak jste spokojena s dosavadni 1écbou
OAB a jaky zaujimate postoj k 1é¢ebnému vykonu OAB pomoci botulotoxinu.

*OAB: onemocnéni, pii kterém pacientka trpi nepfijemnym nahlym nucenim na
moceni, Castou potiebou na moceni, unikem moci a také no¢nim vstdvanim kvili nutkani na
moceni

**anticholinergika: 1éky na 1écbu OAB, mezi které patii napi.: Vesicare, Detrusitol,
Uroflow, Toviaz, Spasmed, Uraplex, Ditropan, Mictonorm

Ptedem dékuji za Vs Cas a ochotu.

1. Kolik Vam jelet?  ............

2. Jak dlouho trpite OAB?  ............ let

3. Mivate problémy s nahlou a neodkladnou potiebou na moceni?

a) vibec ne

b) vyjimecné

C) obcas (n¢kolikrat tydn¢)
d) casto (1x denng)

e) neustale

3. Kolikrat béhem dne chodite mo¢it?

a) 8x améné
b) 9-12x

c) 13-16x

d) vice nez 16x

4. Jak ¢asto trpite samovolnym unikem mo¢i?
a) netrpim

b) maximaln¢ 1x tydné
c) 2-3xzatyden
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d) 1x denné
e) né&kolikrat za den

5. Kolikrat za noc vstavate na toaletu kviuli moceni?

a) nikdy
b) 1x
c) 2x
d) 3x

e) 4x avice

7. Zhodnot’te, na kolik Vas omezuje OAB v kazdodennim Zivoté.
(0 znaci zadné omezeni, 10 nejvetsi omezeni)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

8. Jak dlouho jiz anticholinergika uzivate? ............ let
9. Kolik druhii anticholinergik jste do této doby vyzkousela? ............

10. Lécite se pomoci anticholinergik:

Cast 1. a) kontinualn& bez vysazeni
b) pted zménou druhu anticholinergik jsem na néjakou dobu Iéky vysadila
C) na n¢jaky Cas jsem anticholinergika piestala uzivat (beze zmény 1éku)
d)jiné: ...

Cast 2. (vypliujte v piipadé odpovédi b)/c) v &asti 1.)
Na jak dlouho jste anticholinergika vysadila? ............ meésich

11. Anticholinergika jsem piestala na néjaky ¢as uZivat, protoze (nevypliujte, pokud jste
u otazky ¢. 10 zvolila odpovéd’ a)/d)):

a) jsem chtéla vyzkouset, zda je jesté potiebuji
b) mi vadily vedlejsi G¢inky

C) jsem s jejich u¢inkem nebyla spokojena

d) chtéla jsem vyzkouset jiny druh 1é¢by

e) jiné

12. Jak jste byla/jste spokojena s ucinky anticholinergik? (pokud jste uzivala vice druhi
1é¢ivych piipravki, vypiSte ndzev kazdého ptipravku za jemu odpovidajici moZnost)
a) velmi spokojena
b) spise spokojena
c) spiSe nespokojena

d) velmi nespokojena
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13. Vyzkousela jste i jiny druh 1é¢by OAB?
ano X ne

Pokud ano, JaKy? oo e
14. SlySela jste nékdy o 1é¢bé OAB pomoci botulotoxinu?
ano X ne

V piipadg, Ze ano, odkud?

Nasledujici odstavec je spoleény pro otazky 15 — 20.

Byla byste ochotna podstoupit zakrok, ktery ma prokazatelny priznivy icinek na
OAB, ale v jeho pripadé byste:

15. - byla hospitalizovana?
ano X ne
16. - vykon podstoupila v celkové anestezii?
ano x ne
17. - byla béhem zakroku vystavena riziku infekce mocovych cest?
ano X ne
18. - musela vykon ¢asteéné hradit (do 4000 K¢)?
ano x ne
19. - zakrok musela podstoupit kazdych 6 mésicti?
ano X ne

20. - si byla védoma 5% rizika do¢asné ochablosti mocového méchyfe, po jejiz
dobu byste se na misto mo¢eni musela cévkovat?

ano x ne
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