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UvVOoD

Hyperaktivni moc¢ovy méchyi (overactive bladder, OAB) charakterizovany symptomy
urgence, frekvence, nykturie a urgentni inkontinence je jednim z nejcastéjSich zdravotnich
problémi soucasné dospélé populace. Jeho prevalence je vysoka, pohybuje se v rozmezi
9-43 %. Je srovnatelna u obou pohlavi a zvysSuje se s vékem. Vyskyt OAB s inkontinenci
u zen statisticky vyznamné roste od 44. roku zivota, s vyraznym zvySenim po 64. roce. Se
starnutim obyvatelstva se bude populace s piiznaky OAB potykat stale castéji. Dle odhadt
Z populaénich studii bude v roce 2018 trpét syndromem OAB pfiblizné 546 milionti osob.
Pouze 45,7 % pacientl se sv&ii lékafi se svym problémem a jen 8,1 % je léCeno. Nejvice
obtézujicim symptomem, ktery ptivadi pacienty k vysetieni je v 95,2 % urgence, v 94,5 %
nykturie a v 84,2 % frekvence. Doba od pocatku ptiznaki do stanoveni diagnézy trva
pramérné 3,5 roku (Corcos et al, 2017, s. 143; Filipetto et al., 2014, s. 1-2). Proto je dilezité
cilené vyhledavani zen s OAB a dusledna diagnostika. Hyperaktivni méchyt neni spojen
s vysokou mortalitou ¢i morbiditou, ale pacientkdm vyrazné snizuje kvalitu Zivota. Asi 67 %
zen s OAB udavéa omezeni kvality zivota, az dvé tfetiny Zen maji negativné ovlivnén sexualni
zivot (Krhut et al., 2012, s. 206). Autofi studii popisuji dopady OAB na zdravotni stav,
kazdodenni aktivity, dusevni zdravi, socidlni a sexualni zivot pacientek. Je ovlivnén i profesni
zivot, coz piinasi ekonomické dusledky a OAB se tak stavd nejen individudlnim, ale
1 celospoleCenskym problémem. Hyperaktivni méchyf je spojen se zvySenym rizikem
komorbidit, jako jsou deprese, infekce mocovych cest, kozni infekce, vulvovaginitidy, pady
a zlomeniny (Wyman, Burgio, Newman, 2011, s. 1178). Zatimco diagnostika OAB v primarni
péci je subjektivni a vychazi pouze z ptiznakl, dalsi vySetfeni v zafizeni sekundarni péce
umoznuje proveést objektivnéjsi diagnostiku na zdklad€ urodynamiky (Robinson, Cardozo,

2014, s. 206).

V souvislosti stimto je mozno si polozit otazku: ,Jaké jsou nejnovéjsi poznatky
o hyperaktivnim mocovém méchyii, jeho prevalenci, dopadech na kvalitu Zivota

a moznostech diagnostiky?*

Cilem piehledové bakalarské prace je sumarizovat aktudlni publikované poznatky

o hyperaktivnim méchyfti. Cil prace je specifikovan v dil¢ich cilech:



Cil 1: Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o prevalenci hyperaktivniho méchyte.
Cil 2: Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o individualnich a celospolecenskych
dopadech hyperaktivniho méchyie.

Cil 3: Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o diagnostice hyperaktivniho méchyte.

Vstupni studijni literatura:
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1 POPIS RESERSNI STRATEGIE

Algoritmus reSerSni ¢innosti

1l

Vyhledavaci kritéria:
Kli¢ova slova v CJ: hyperaktivni mo¢ovy méchyt, OAB, inkontinence, prevalence,
kvalita Zivota, mikcni denik, urodynamika
Klic¢ova slova v AJ: overactive bladder, OAB, incontinence, prevalence, quality of life,
bladder diary, urodynamics
Jazyk: CJ, AJ, SJ
Obdobi: 2011-2018

Dalsi kriteria: recenzovand periodika, metaanalyzy, systematické piehledy, plnotexty

1l

Databaze: BMC, PubMed, EBSCO, Science Direct

1l

Nalezeno 127 dokumenttli. Vyfazeno 45 dokumenti.

1l

Sumarizace vyuZitych databazi a dohledanych dokumenti
BMC - 33 dokumenti, PubMed - 25 dokumenti,
EBSCO - 16 dokumentt, Science Direct — 8 dokumentt

1l

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 82 dohledanych dokumentii.
Z toho 3 monografie, 1 zakon, 4 nerecenzovana periodika, 4 star$i dokumenty

(z let 2002-2008)
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2 HYPERAKTIVNI MOCOVY MECHYR

2.1 Definice

Dle Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci (International Continence Society, ICS) je
hyperaktivni moc¢ovy méchyt (overactive bladder, OAB) definovan jako urgence s nebo bez
urgentni inkontinence, obvykle provdzena frekvenci a nykturii, bez pfitomnosti infekce nebo
jiné ziejmé patologie (Abrams et al., 2002, s. 119). Tato definice upravuje puvodni definici
Abramse a Weina z roku 1997 tim, ze klade duraz na urgenci, ktera je vedoucim pfiznakem
a ma nejvetsi vliv na pokles kvality zivota Zen (Krhut et al., 2012, s. 206).

Hyperaktivni mocovy méchyt je souborem symptomti dysfunkce dolnich mocovych
cest (Martan et al., 2015, s. 245). Dle ICS jsou symptomy dolnich moc¢ovych cest (lower
urinary tract symptoms, LUTS) rozdéleny do tii skupin:

e Mikéni symptomy - slaby proud moci, pferuSovany proud moci, retardace startu
moceni, nutnost tlaceni pii moceni a rozstiikovani proudu moci.

e Postmikéni symptomy - unik moci po ukonceni mikce a pocit netplného
vyprazdnéni mocového méchyte.

e Jimaci symptomy - polakisurie, nykturie, urgence, inkontinence (Giblo, 2014,
s. 108). Jimaci ptiznaky jsou souborné nazyvany jako hyperaktivni mocovy méchyt
(Sobotka, 2016, s. 584).

Symptomy LUTS mohou byt zplisobeny obstrukci uretry, poruchou kontraktility
detruzoru, senzorickou urgenci, polyurii ¢i nizkou komplianci mo¢ového méchyie (Mekel,
Purohit, Blaivas, 2014, s. 46).

Podle Klec¢ky et al., jsou ptiznaky LUTS subjektivnim vnimanim pacientky a nelze jen
na jejich zakladé¢ stanovit diagnézu. Mohou byt ale ukazatelem infekce mocovych cest €1 jiné
patologie (Klecka et al., 2012, s. 75). Také Martan, Masata a Svabik zdtraziji, ze dle ICS
klasifikace hyperaktivniho méchyfe neni moZno stanovit pfi¢iny ani diagnostiku OAB
(Martan, Masata, Svabik, 2013, s. 25). Podle jinych autorii viak umoZiiuje globalng piijata
a pragmaticka definice OAB zavedeni poc¢atecni 1éCby bez komplexnich a drahych vySetieni

(Truzzi et al., 2016, s. 190).

Urgence
ICS definuje urgenci jako nahlou a naléhavou potfebu mocit, kterou je obtizné odlozit
(Abrams et al., 2002, s. 117). Je nutno odlisit urgenci (v angli¢tiné oznaCovana jako urgency)

od fyziologického nuceni na moceni (v anglictiné urge), které vznika postupné pii plnéni
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mocového méchyfe a je mozno jej védome odlozit az na n€kolik hodin. Naproti tomu
patologicka urgence prichazi ndhle, bez zavislosti na naplni mocového méchyte. Je diivodem,
pro¢ pacientka ze strachu pfed tnikem moc¢i okamzité vyhledd toaletu. U nékterych zen
1 presto nastava urgentni inkontinence. Urgence je klicovym ptiznakem OAB (BuresSova,
Vidlat, Student, 2012, s. 179; Maren¢ak, 2013, s. 142).

Je nutno zminit termin warning time, coz je doba od pocitu prvniho nuceni na moceni
do urgentniho nuceni, eventuelné¢ mimovolniho tniku moc¢i. U Zen s OAB je tento interval

velmi kratky, proto jsou tyto zeny nuceny mapovat toalety a zdrzovat se v jejich blizkosti.

Frekvence
Jako frekvence je oznacovano moceni Castéjsi nez 8krat za 24 hodin (BureSova, Vidlar,

Student, 2012, s. 179). Dle ICS jde o stiznost pacientky na piili§ ¢asté modeni béhem dne
(Abrams et al., 2002, s. 117).

Nykturie

Nykturie je definovana jako stiznost na pferuSeni spanku kvuli potfebé mocit. Musi ji
pfedchazet a nasledovat spanek. Pokud se jde pacientka v noci vymodit, protoze se budi
Z jin¢ho divodu, napf. poruchy spanku, stresu ¢i vnéjSich podnétl, nejednd se o nykturii.
Stejné tak v ptipad¢ opakovaného moceni pred usnutim nebo nad ranem, kdy se Zena probudi,
ale jiz neusne. Nykturie vznika na podkladé nocni polyurie (no¢ni produkce moci piesahuje
20-33% celkového denniho objemu mo¢i), polyurie (produkce moci nad 40 ml na kilogram
vahy pacienta za 24 hodin) nebo snizené kapacity mocového méchyte. NejCastéjsi pti¢inou
malého mik¢éniho objemu je hyperaktivni mocovy méchyf. Nykturie je samostatnou
nozologickou jednotkou a nejcastéjSim diivodem navstévy lékare. Ma zasadni vliv na kvalitu
zivota pacientd. NaruSeni spanku vede k tnavé, snizeni vykonnosti, depresim, srde¢nimu
selhani, riziku pada a trazi (Zachoval, Krhut, Krhovsky, 2016, s. 285-287).

Prevalence nykturie je uvadéna u mladsich muzi ve véku 20-40 let 11-35,2 %,
u mladsich Zen 20,4-43,9 %. Prevalence nykturie roste s vékem. Az 60 % starSich lidi moci
minimalné dvakrat za noc (Bosch, Weiss, 2013, s. 86). Po 70. roce se vyskyt nykturie zvySuje
na 35-50 %. Prevalence je u mladSich Zen vyssi nez u mladSich muzi, ale ve staii se zvySuje
ve prospéch starSich muzi (Zachoval et al., 2013, s. 567). Romzova a Corcos et al. se shoduji,
ze jedna epizoda nykturie za noc je povazovana za normalni (Romzova, 2013, s. 60; Corcos et
al., 2017, s. 143).
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Urgentni inkontinence

Inkontinence moci je podle ICS stiznost na jakykoli nedobrovolny tnik moci. Urgentni
inkontinence je definovana jako nedobrovolny unik mo¢i doprovazeny urgenci (Abrams et al.,
2002, s. 117). Podle soucasné definice hyperaktivniho méchyie maji vSichni pacienti
surgentni inkontinenci OAB, ale ne u vSech pacienti s OAB je pfitomna urgentni
inkontinence (Coyne et al., 2014, s. 130).

Je-li pfitomna urgentni inkontinence, pak se jedna o mokry hyperaktivni méchyt, neboli
OAB wet. Jeho prevalence je asi 16 %. Je-li pacient kontinentni jde o suchy OAB, OAB dry
(Rysankova, 2016, s. 72; Buresova, Vidlat, Student, 2012, s. 179).

Urgentni tnik moci je zpasoben nedobrovolnou kontrakci detruzoru (svaloviny
mocového méchyie), ktera nastava patologicky béhem plnéni mocového méchyie. Piitomnost
téchto kontrakci je oznaCovana jako detruzorova hyperaktivita (RySankova, 2016, s. 72).

Terminy hyperaktivni detruzor a hyperaktivni méchyt je nutno odlisit. Hyperaktivni
méchyi je diagndzou subjektivnich piiznakt, zatimco hyperaktivni detruzor je objektivni
urodynamickou diagnézou s pfitomnosti netlumené detruzorové kontrakce behem plnici
cystometrie (Truzzi et al., 2016, s. 190; Chmel et al., 2012, s. 326). Robinson a Cardoso
uvadéji, ze jen 64 % pacienti s OAB ma urodynamicky prokazanou detruzorovou
hyperaktivitu. 83 % jedincu s hyperaktivitou detruzoru ma symptomy OAB. Naopak 30 %
pacientli s hyperaktivnim detruzorem nema zadné ptiznaky OAB. Proto je rozliSovan OAB
s hyperaktivitou detruzoru a OAB bez hyperaktivity detruzoru (Robinson, Cardoso, 2014,
s. 203).

2.2 Etiopatogeneze

Etiologie OAB je multifaktoridlni. Je popisovan primarni a sekundérni hyperaktivni
mocovy méchyi. U primarniho, idiopatického OAB je pfi¢ina nejasna. Jeho vznik popisuje
n¢kolik hypotéz:

e Neurogenni teorie vychazi z neadekvatni aktivace mik¢niho reflexu.

e Myogenni teorie vysvétluje etiopatogenezi primarniho OAB zvySenou aktivitou
svalovych buné€k stény mocového méchyie, coz vede Kk myogennim kontrakcim
detruzoru.

e Urotelova aferen¢ni teorie zduraziuje Glohu urotelu, coz je epitel sliznice mocového
meéchyte. Urotel obsahuje velké mnozstvi muskarinovych receptori a syntetizuje

mediatory, které ovliviiuji tonus mocového méchyie béhem jeho plnéni a které se
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2%

mohou podilet na patogenezi detruzorové hyperaktivity (Kachlitova, Hot¢icka, 2012,
s. 320; Robinson, Cardoso, 2014, s. 203).
Vlivem infekce, nadoru, cystolitiazy, ciziho t¢lesa, intersticialni cystitidy, neurogenni
poruchy, subvezikdlni obstrukce, postoperacnich ¢i postradiacnich zmén se rozviji
sekundarni OAB (Martan et al., 2011, s. 145; BureSova, Vidlar, Student, 2012, s. 179;
Robinson, Cardoso, 2014, s. 203).

Déle je rozliSovan non-neurogenni a neurogenni hyperaktivni méchytf. Neurogenni
OAB zahrnuje neurologické stavy, které maji vliv na funkci mocového méchyte. Jsou
zpuisobeny poskozenim CNS, michy nebo perifernich nervii a projevuji se dysfunkci jimacich
a mik¢énich symptomt (Stanék, 2012, s. 347; Truzzi et al., 2016, s. 190).

V této praci je popisovan non-neurogenni idiopaticky hyperaktivni moc¢ovy méchyft.

2.3 Rizikové faktory

Rizikovymi faktory OAB jsou vék a obezita. Moznymi rizikovymi faktory jsou
recidivujici infekce dolnich cest mocovych, deprese, koufeni, konzumace alkoholu, kofeinu
(kavy, Caje) a sycenych napoji (Sobotka, 2016, s. 585; Havlova, 2014, s. 849; Vang¢k, 2012,
s. 138).
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3 PREVALENCE HYPERAKTIVNIHO MECHYRE

Vyskyt symptomti dolnich cest mocovych je zkoumén V riznych populacich, riznou
metodologii a za pouziti ruznych definic. Vysledky studii jsou tak ovlivnény vékem,
pohlavim, etnikou a zemépisnou polohou a jsou tedy obtizné¢ srovnatelné. VSechny studie ale
potvrzuji, ze prevalence OAB roste s vékem, je srovnatelna u obou pohlavi a ma signifikantni
vliv na kvalitu Zivota pacientl. Vyskyt hyperaktivniho méchyie Vv populaci je vysoky, na
celém svéte je jim podle odhadu postizeno vice nez 100 miliontt 0sob. V USA zaujima druhé
misto mezi chronickymi chorobami (Buresova, VidlaF, Student, 2012, s. 179-180). Sobotka
uvadi, ze OAB se vyskytuje Castéji nez diabetes mellitus (Sobotka, 2016, s. 585) (obrazek 1).

20 -

R 16.6

X 15

S

5 10 8.6

S 5 > 40

a 2.0
0 -

OAB Astma Diabetes  Alzheime-rov Maligni

bronchiale  mellitus a nemac choroby

Obrazek 1 Prevalence OAB a jinych chorob v Evropé
Zdroj: (Dvotacek, Zamecnik, 2017, s. 5)

Jednim z nejvétSich populaénich prizkumi zkoumajicich prevalenci LUTS a OAB byla
studie EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition). Byla prvni
studii, v niz byla pouZzita nejnovéjsi definice ICS pro symptomy dolnich mocovych cest.
Prob&hla roku 2006 v péti zemich (Kanadé, Némecku, Italii, Svédsku a Velké Britanii),
zahrnovala 19 165 respondentii a prokazala celkovou prevalenci hyperaktivniho méchyte
11,8 %; 12,8 % u Zen a 10,8 % u muzu (obrazek 2).

Ve Stewartoveé studii NOBLE (The National Overactive Bladder Evaluation) z roku
2006 byla zkoumana prevalence OAB ve Spojenych statech. Telefonicky prizkum u 5 204
respondentll ukdzal celkovou prevalenci OAB 16 %, bez vyznamného rozdilu v pohlavi.
V této studii byla poprvé upfesnéna definice OAB na OAB wet a OAB dry. U zen pievazoval
mokry OAB (9,3 %), muzi touto formou trp€li jen ve 2,6 %. Prevalence suchého OAB byla

u zen nizsi (7,6 %) ve srovnani s muzi (13,4 %) (obrazek 3).
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Cilem prafezového priazkumu EpiLUTS (The Epidemiology of Lower Urinary Tract
Symptoms) bylo ur¢it vyskyt a miru obtéZovani symptomy OAB v populaci. Probéhl roku
2011 v USA, Velké Britanii a Svédsku u 20 000 ucastniki. Celkova prevalence piiznaki
OAB byla 24,7-35,6 %. Prevalence vSech pfiznakii OAB byla signifikantné vys$si u zen nez
u muzi a zvySovala se s vékem u obou pohlavi (Corcos et al., 2017, s. 143-144; Eapen et al.,
2016, s. 71-73).

Milsom et al. uvetejnili roku 2013 systematicky piehled, v némz kvalitativné porovnali
54 ¢lanka o prevalenci a ekonomické zatézi urgentni inkontinence moci. U vice nez 5000
respondentti byla prevalence urgentni inkontinence 1,8-30,5 % Vv evropské populaci,

1,7-36,4 % v USA a 1,5-15,2 % v asijské populaci. Pficemz u Zen ve véku 18-20 let byla
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udavana prevalence 1,6-22,8 % a ve véku 30-40 let 7,0-30,3 %. Vyskyt urgentni inkontinence
u muzu byl niz8i nez u zen, s vyjimkou Japonska. Studie tedy dokazuji velky vliv pohlavi
a veku na prevalenci OAB s inkontinenci. Symptomy OAB maji negativni vliv na fyzickou,
psychickou a socialni pohodu pacienta a zvysuji jeho morbiditu i mortalitu. Z divodu starnuti
obyvatelstva je ptedpokladan 25% narast prevalence urgentni inkontinence v piistim
desetileti. To s sebou piindsi zna¢nou ekonomickou zatéz pro pacienty i pro spolecnost
(Milsom et al., 2014, s. 79-80, 92-93).

Prifezovy populaéni internetovy prizkum v Cing, Tchaj-wanu a Jizni Koreji v roce
2015 zahrnoval 8 284 respondentl. Prevalence jimacich symptomt LUTS byla vys$si u Zen,
¢inila 23,8 % oproti 12,6 % u muzt. Vyznamné se zvySovala s vékem. Na rozdil od prazkumu
provedenych v Evropé a Severni Americe byla v této studii popisovdna vySsi prevalence
LUTS u muza nez u Zen, 62,8 % vs. 59,6 %. Studie EpiLUTS hlasila prevalenci LUTS
u muzit 72,3 % a u zZen 76,3 %, tedy pravé naopak. Pouze 26-45 % jedincii vyhledalo
1ékatskou pomoc. Jako divody autofi uvadéji stud a presvédceni pacientdl, ze symptomy
LUTS jsou pfirozenym projevem starnuti a ze nejsou lé€itelné. K odbornikovi neptivadi
pacienty zavaznost ptiznaki, ale mira obtéZovani. Nejvice obtéZzujicim ptiznakem byla

nykturie a urgence (Chapple et al., 2017, s. 1953-1962).

Prevalence OAB podle etnickych skupin

Nekolik studii zkoumalo miru prevalence OAB podle rasy. Coyne et al. provedli
sekundarni analyzu z prizkumu EpiLUTS. Prevalence OAB byla nejvyssi u afroamerickych
muzi a zen. Cinila 26,3 % u bilych, 33,3 % u afroamerickych, 27,0 % u asijskych a 28,0 %
u hispanskych muz. U Zen byl vyskyt 43,4 %, 45,9 %, 26,6 %, 42,0 % u bilych,
afroamerickych, asijskych a hispanskych Zen. Po srovnani rizikovych faktorti a komorbidit
jednotlivych ras dosli autofi k zavéru, Ze rasa je signifikantné spojena s OAB u muzi, ale ne
u zen (Coyne et al., 2012, s. 96-97, 100).

Dopad piislusnosti k etnické skupin€é na OAB zkoumali také autofi velkého
multicentrického prazkumu populace v USA mezi 10 000 muzi a zenami v roce 2010. Tato
studie OAB-POLL (The OAB on Physical and Occupational Limitations) méla poskytnout
udaje o prevalenci OAB a o fyzickych a pracovnich omezenich. Celkova prevalence OAB
byla 23,2 %; 16,4 % u muzi a 30,0 % u Zen. Vyskyt byl signifikantné vyssi u afroamerickych
muzi, 20,2 %, ve srovnani s hispanskymi a bilymi muzi, 18,1 % a 14,6 %. Také afroamerické
zeny meély vys§i prevalenci OAB, 32,6 %, ve srovnani s hispanskymi

a bilymi, 29,0 % a 29,4 %. I tento prizkum dokazuje, Ze prevalence OAB roste s vékem
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a afroameriCti a hispanSti muzi a Zeny maji vyznamné vyss$i pravdépodobnost vyskytu

hyperaktivniho méchyie (Coyne et al., 2013, s. 231, 233).

Prevalence OAB a BMI

U Zen se prevalence OAB pravdépodobné zvySuje s rostoucim BMI (index télesné
hmotnosti). V brazilské studii bylo dotazovano 1 050 Zen na piiznaky OAB. Zeny s BMI >
30, které znaCi obezitu, vykazovaly signifikantné vys§i pfitomnost nykturie a urgence.
Urgentni inkontinenci byly znepokojeny Zeny jiz pfi nadvaze, tj. BMI 25-29,9 (Palma et al.,
2014, s. 112-113). U obéznich pacientii je zkouman pozitivni t¢inek redukce hmotnosti na
ptiznaky OAB a vyskyt mocové inkontinence. V longitudinalni multicentrické studii v deseti
americkych nemocnicich bylo potvrzeno zlepseni inkontinence béhem tii let po bariatrické
operaci, pti¢emz vétS§ina muzu a Zen dosahla remise. Kazdy 5% ubytek hmotnosti byl spojen

s 27,7% pravdépodobnosti zlepSeni a 8,2% Sanci na remisi u zen (Subak et al., 2015, s. 2, 7).

Prevalence OAB v Ceské republice

V Ceské republice byly v roce 2011 publikovany vysledky dvou studii o prevalenci
symptomid OAB. Martan et al. zkoumali vyskyt OAB u 328 zen v péti gynekologickych
ambulancich. Ze studie vyplynulo, Ze prevalence hyperaktivniho méchyte v nasi populaci je
ponckud vyssi nez ve svété, ¢ini 32 %. Urgentni inkontinenci trpélo 14 %, frekvenci 24 %
a nykturii 32 % zen (Martan et al., 2011, s. 146-149).

Vyssi prevalence hyperaktivniho méchyte je také popisovana U urologickych pacientt.

Mezi péti sty pacienty péti urologickych ambulanci v CR byla provedena studie, ktera
odhaduje vyskyt OAB na 24 %, coz je podle autorii 2-6krat vice nez v bézné populaci. Byla
potvrzena stejna prevalence u obou pohlavi. Urgence obtézovaly 29,7 % Zen. Autofti potvrdili
fakt, ze 40-70 % pacientti se nedokaze se svym problémem lékafi svéfit, téma je pro né tabu.
Symptomy OAB jsou proto nediagnostikovany a neléCeny. To je z 28-42 % zptsobeno
i nezajmem lékait disledné vySetiovat a 1é¢it (Krhut et al., 2011, s. 183, 186-187).

v rv

Odhad prevalence OAB v pfistich letech

Jak uvadi uvadeji Coyne et al. na zaklade studie EPIC, existuje pfedpoklad, ze starnutim
populace na celém svété dojde K nardstu prevalence urgentni inkontinence o 22,5 %, z 49
miliont osob v roce 2008 na 60 miliont do roku 2018 (Coyne et al., 2013, s. 1015).

Z udaji studie EPIC vychazi i Milsom et al. ve svém systematickém piehledu. Autorova

analyza pfedpoklada vzestup prevalence samotné urgentni nebo smiSené inkontinence u osob
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nad 20 let ze 103 miliont v roce 2008 na 127 miliont v roce 2018 (Milsom et al., 2014,
s. 88).

Dalsi autofi odhaduji zvySeni prevalence OAB na celém svété z 10,7 % v roce 2008 na
10,9 % do roku 2018, coz ¢ini 546 milionti osob. Jen 45,7 % pacientl postizenych symptomy
OAB se svéri 1ékati a pouze 8,1 % znich je léceno. Od pocétku ptiznaklt do stanoveni
diagnozy OAB uplynulo podle studie provedené v USA prumérné 3,5 roku (Filipetto et al.,
2014, s. 1-2). Podle $pan¢lské multicentrické studie pfivedla pacienty k vySetieni v 95,2 %
urgence, v 94,5 % nykturie a v 84,2 % frekvence (Truzzi et al., 2016, s. 191).
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4 DOPADY HYPERAKTIVNIHO MECHYRE

vo6«

., Zivot neznamend jen byt ziv, ale Zit v pohodé. “ (Martialis)

Autofi vSech studii se shoduji, Ze prevalence OAB je vysoka a syndrom OAB patii mezi
jeden z nejcastéjSich zdravotnich problému dosp€lé populace s negativnim dopadem na
kvalitu zivota pacienti. Kvalita Zivota je subjektivnim pocitem télesného, psychického
a socialniho zdravi. Podle Ustavy Svétové zdravotnické organizace je zdravi definovano jako
»stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody, nejen absence nemoci® (Grad, 2002, s. 984).
Jsou popisovany razné definice kvality zivota. Obvykle je charakterizovana jako subjektivni
pohled na vlastni zivotni situaci. Definice kvality zivota vychazi z Maslowovy teorie potieb,
kdy uspokojeni zakladnich télesnych potieb je predpokladem pro naplnéni potieb vyssich
(potfeby bezpeci, sounalezitosti, uznani a seberealizace). Pii hodnoceni kvality Zivota je
posuzovan vliv onemocnéni nejen na fyzicky a psychicky stav jedince, ale i na jeho zplisob
Zivota a zivotni spokojenost (Slovacek et al., 2004, s. 6).

Prestoze OAB neni zivot ohrozujicim onemocnénim, jeho symptomy vyrazné snizuji
kvalitu Zivota pacientd na fyzické, dusevni a socialni urovni. Pfiznaky hyperaktivniho
méchyfe maji ¢etné psychologické, socialni a ekonomické disledky, které se tykaji jedince
i celé spolecnosti (Senra, Pereira, 2015, s. 178).

Martan uvadi, ze ,,OAB zZenu nezabije, ale znici ji Zivot™ (Martan, 2012, s. 16).

ObtéZujici symptomy OAB

Ve finské populacni prifezové studii, které se ucastnilo 3 727 osob, byla zkoumana
mira obtézovani symptomy dolnich mocovych cest. Z pohledu populace byla nejvice
obtézujicim  symptomem urgence, ndasledovand stresovou inkontinenci, nykturii
a urgentni inkontinenci. Z individudlni perspektivy byla urgentni inkontinence nejvice
obtézujici u obou pohlavi, coz je vsouladu sjinymi studiemi, v nichz autofi popisuji
negativni dopad urgentni inkontinence na kvalitu Zivota, tizkost a deprese (Agarval et al.,
2014, s. 1212-1216).

Pro chronickou povahu OAB se musi pacienti s hyperaktivnim méchyfem denné
a mozna celozivotné vypotadavat s piiznaky OAB. Milsom et al. rozdélili symptomy OAB na
obtézujici a neobtézujici a zkoumali GCinky obtézujicich priznaki OAB na kvalitu Zivota.
Obavy ze symptomi hldsilo 54 % muzi a 53 % Zen s OAB. NejsilnéjSim prediktorem
obtézovani byla urgence, ktera vedla hlavné zeny k vyhledani 1é¢by. Po urgenci néasledovala

urgentni inkontinence a nykturie. Respondenti, ktefi byli znepokojeni pfiznaky OAB s vétsi
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pravdépodobnosti hlasili tzkost, depresi a horSi kvalitu Zivota souvisejici se zdravim
(HRQoL) nez ti, kteti nebyli ptiznaky OAB obtéZzovani. 39 % tcastnikti bylo symptomy OAB
omezeno v kazdodennich ¢innostech, 38 % bylo fyzicky méné aktivnich, 34 % pfibralo na
vaze z divodu neschopnosti cvicit a 12 % pobyvalo doma vice, nez by chtéli. K rozvoji
deprese u pacientii s obtéZujicimi symptomy piispival strach o v¢asné nalezeni toalety, inava
a vyCerpani zpusobené pieruSovanim spanku pii nykturii a dale socidlni izolace. Také
navstivili 1ékafe Castéji nez pacienti s minimalnimi symptomy OAB (Milsom et al., 2012,
s. 91-95). Coyne et al. potvrzuji, ze pacienti s obtéZujici urgentni inkontinenci signifikantné
vice (39 %) konzultovali 1ékate nez ti, ktefi nebyli symptomem obtézovani (14 %) (Coyne et

al., 2013, s. 1028).

Vliv typi inkontinence na kvalitu Zivota

Autofi studii prokazuji podstatné¢ horS§i kvalitu zivota zen surgentni a smiSenou
inkontinenci mo&i ve srovnani se zenami se stresovou inkontinenci. Zeny se stresovou
inkontinenci jsou schopny odhadnout rizikové situace, vyhnout se jim a piizptsobit své
aktivity tak, aby minimalizovaly Unik mo¢i. Absolutni nepiedvidatelnost urgentni
inkontinence zpisobuje uzkost a deprese (Caruso et al., 2017, s. 63).

Tuto skuteCnost potvrzuje i fada studii v systematickém piehledu Coynea et al.
Sviyj stav jako obtézujici udavalo 47 % zen se smiSenou, 36 % Zen s urgentni a 24 % zen se
stresovou inkontinenci. Stupen obtéZovani se zvySuje s vékem a Zeny jsou vice neZ muZzi
obtézovany ve vSech v€kovych kategoriich (Coyne et al., 2013, s. 1028).

Také autofi malé retrospektivni studie (111 Zzen) sledovali uCinky vSech tfech typt
inkontinence na kvalitu Zivota, sexudlni zivot a psychosocidlni stav. Dosli k zavéru, ze
nejveétsi dopad na kvalitu Zivota a uzkost ma smiSena inkontinence. Urgentni inkontinence je
spojena s vétsi uzkosti nez stresova, zatimco stresovy typ inkontinence zpusobuje véEtsi
sexualni dysfunkce nez urgentni ¢i smiSena forma (Asoglu et al., 2014, s. 187, 189).

Dulezité je rozliseni kvality zivota a pohody (well-being) u Zen s urgentni inkontinenci
(OAB wet) a zen bez ni (OAB dry). Zeny s inkontinenci maji podstatné horsi kvalitu Zivota
(QoL). Kromé psychosocialnich aspektt, jako je deprese, izolace, vyhybani se sexualnimu
partnerovi, vede inkontinence K chronickému podrazdéni kize a infekcim, ¢imz piimo
ovlivituje zdravi. Zasahuje Zenam do spolecenskych aktivit i pracovniho procesu, proto je

tteba zvazit 1 ekonomicky dopad urgentni inkontinence (Corcos et al., 2017, s. 145).
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Dopad OAB na denni aktivity

Kvalita kazdodenniho Zivota je ovlivnéna zavaznosti inkontinence, domacimi
povinnostmi, typem profese a moznosti dodrzovat osobni hygienu v zaméstnani (Corcos et
al., 2017, s. 145).

Zeny se symptomy OAB piizptsobuji své chovani a denni aktivity mo¢ovému
méchyfi. Jedna se o tzv. adaptivni zmény v chovani, kterymi jsou profylaktické (defenzivni)
moceni, moceni ihned po prvni touze a omezovani ptijmu tekutin (Wyman, Burgio, Newman,
2011, s. 1178). Mota popisuje adaptacni strategie jako preventivni moceni, vyhledavani toalet
na vefejnosti, redukce aktivit, které vedou k tniku moci a noseni vybaveni pro eventuelni
unik moc¢i (absorp¢ni pomucky, nahradni pradlo atd.) (Mota, 2017, s. 23).

V roce 2013 byl proveden priizkum ve Francii, Némecku, Spojeném kréalovstvi a USA.
Autori prokazali, ze se vliv inkontinence na aktivity v§edniho dne, HRQoL a duSevni pohodu
zvySuje se zavaznosti inkontinence. Pacientky s tézkou, stfedni a lehkou inkontinenci udavaly
V65 %, 15 % a 2 %, Ze potize hodné (dle Skaly Likert) ovliviuji jejich kazdodenni Zivot.
Zeny s t&Z§im postizenim Gast&ji ménily spodni pradlo a inkontinenéni absorpéni pomiicky
kvtli vlhkosti a obavé ze zapachu. Z toho divodu také vice omezovaly pifijem tekutin. Mély
vice narusen spanek, coz se projevilo vétsi unavou, poklesem energie a vykonnosti. Zavaznost
inkontinence korelovala i s vlivem na sexualni, rodinny a spoleensky Zivot, se schopnosti
cestovat a navstivit pfatele. Autofi také popisuji podhodnoceni prevalence inkontinence
z divodu stigmatizace a strachu zen vyhledat 1ékafskou pomoc (Abrams, Smith, Cotterill,
2015, s. 143, 147-148, 150).

Dopad OAB na rekreacni aktivity

V soucasné postindustrialni spole¢nosti urCuje kvalitu zivota moznost vénovat se
koni¢ktim, sportovat a cestovat. Zeny, které nemohou kviili inkontinenci sportovat nebo se
plné€ zapojit do spolecenskych aktivit, udavaji hor§i QoL, pfestoze je jejich celkové zdravi

uspokojivé (Corcos et al., 2017, s. 145).

Dopad OAB na psychiku

Inkontinentni zeny zazivaji frustraci, neStésti, starosti, hnév, vinu, hanbu, nizkou
sebeuctu a pokles sebevédomi (Caruzo, 2017, s. 59). Mota predpoklada, Ze vysoka prevalence
inkontinence a nehledani 1é¢by souvisi s hanbou, pocitem ponizeni a stigmatizaci

inkontinentnich zen (Mota, 2017, s. 23).
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Prvni multinarodni studie hodnotici dopad inkontinence na dusevni pohodu byla
provedena Vvroce 2013 ve Francii, Némecku, Spojeném kralovstvi a USA. Jednalo se
0 internetovy pruzkum u 2403 Zen. Autoii dokdzali, ze dokonce 1 lehky stupenn uniku moci
vede ke snizeni vSech aspektli pohody (cvi€eni, sex, spoleCensky zivot, prace, domacnost,
dusevni zdravi). Zeny se zdvaznou inkontinenci se extrémné t&ce iastnily fyzického cviteni
a sexualnich aktivit, coz vedlo ke sniZzeni spokojenosti. Autofi se shoduji s jinymi, Ze
symptomy LUTS nemaji piimy vliv na duSevni pohodu, ale Ze pfiznaky ovliviiuji kvalitu
Zivota, ¢imz je ovlivnéna pohoda. Proto jsou v 1é¢bé inkontinence dulezité metody zaméfené
na zvySovani pohody, napf. pozornost ¢i kognitivni behavioralni terapie (Smith, 2016, s. 2, 5).

Mnoho studii potvrzuje ptimou korelaci mezi inkontinenci a depresi. Depresi trpi 30 %
pacientek s OAB. U 80 % zen se zavaznou inkontinenci se pravdépodobné vyvine deprese ve
srovnani se 40 % téch, co trpi mirnou formou (Corcos et al., 2017, s. 145).

Souvislosti mezi depresi, Gizkosti a inkontinenci u Zen byla zkoumana ve velké norské
prifezové studii. Ugastnilo se ji 5 321 Zen. Prevalence zavaznych symptomt deprese
u inkontinentnich zen byla 11,8 %. Asociace byla nejsilnéjS$i u smiSené
(32 % uzkost a 16,9 % deprese) a urgentni inkontinence (28,1 % uzkost a 11,7 % deprese)
a zvySovala se s rostouci intenzitou uniku moci. V této studii neni zodpovézena otazka, zda
inkontinence zpusobuje tizkost a deprese, nebo zda uzkost a deprese jsou pti¢inou uniku moci.
Autofi popisuji skutecnost, Ze depresivni Zeny maji nizkou hladinu serotoninu a vyssi hladiny
noradrenalinu (z divodu aktivace sympatiku). Oba hormony mohou ovliviiovat funkci
mocového méchyie a prispivat tak k inkontinenci. Naopak inkontinentni zeny z obavy ze
zapachu a uniku moci omezuji aktivity a socialni kontakty, coz mize piispét k depresi. Dalsi
studii bylo zjisténo, ze uzkost je dusledkem i rizikovym faktorem inkontinence (Felde,
Bjelland, Hunskaar, 2012, s. 299, 303-305).

Dopad OAB na socialni Zivot a vztahy

Neustala tzkost a strach Zzen s OAB o vcasné dosazeni toalety vede k depresi
a socialni izolaci, stejné jako inava zpisobena poruchou spanku pii nykturii (Corcos et al.,
2017, s. 145).

MozZnost navstévovat pratele a cestovat je ovlivnéna zavaznosti inkontinence. Jak l1ze
ocekavat, Zeny s tézkym a stfednim stupném postizeni maji znacné negativné ovlivnén
socialni Zivot, zatimco zeny s lehkym stupném nejsou v této oblasti omezeny. Vliv

inkontinence na schopnost cestovat hodnotily Zeny na Likertové stupnici jako velmi zavazny
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V 45 % u t€zkého stupné inkontinence, v 11% u sttedniho a ve 2 % u lehkého stupné (Abrams,
Smith, Cotterill, 2015, s. 147).

Systematicky ptehled Kinsleyové et al. predklada vysledky soucasného vyzkumu
o psychologickém dopadu OAB. Potvrzuje vyssi prevalenci deprese, izkosti, poruch spanku
a unavy, sexualnich dysfunkci a nizsi kvalitu zivota u zen s OAB. Bylo zjisténo, ze pacienti
s OAB podceiiuji emocionalni dopad svého onemocnéni na ¢leny rodiny. 48 % rodinnych
prislusnikti uvedlo, ze byli znepokojeni, frustrovani a ruseni. RuSeni v noci zpusobilo
partneriim spankovou deprivaci, coz ovlivnilo jejich denni aktivitu a produktivitu prace.
Clenové rodiny také negativné vnimali redukci fyzickych a spoleenskych aktivit
a spolecné straveného cCasu. Pokud prozivali vysokou miru psychické zatéze ze svych
blizkych, byli méné schopni je podpofit. Autoti doporucuji do 1é¢by pacienta s OAB zahrnout
1 jeho partnera, ¢imZz mize byt redukovéna deprese pacienta a rodinny pfislusnik bude méné

zatizeny, deprimovany a uzkostlivy (Kinsley et al., 2014, s. 69, 74, 76).

Dopad OAB na sexualni Zivot

Inkontinentni Zeny maji vysii prevalenci sexualni dysfunkce nez zeny kontinentni. Unik
moci zpusobuje dermatitidy, které vedou ke studu; strach z Gniku moci pfi pohlavnim styku
ptispiva k depresi a snizeni libida (Corcos et al., 2017, s. 145).

Coyne et al. ve svém systematickém piehledu piedkladaji vysledky rakouské studie
provedené u 2 365 0sob. Osoby trpici hyperaktivnim méchyfem s urgentni inkontinenci mély
signifikantn¢ vys$8i miru snizené sexualni aktivity nez osoby s OAB bez inkontinence (Coyne
et al., 2013, s. 1030).

Mala italska observaéni studie u 93 inkontinentich Zen zkoumala vliv vSech typl
inkontinence na sexudlni zivot a kvalitu Zivota Zen. SmiSend inkontinence vyrazné nejvice
zpusobovala poruchy sexuélnich funkci. Zeny se smisenou a urgentni inkontinenci trpély vice
orgasmickymi poruchami; Zeny se smiSenou a stresovou formou mély niZsi libido. VétSina
ditkazli podle autorti naznacuje, ze ke stresovému tniku moc¢i dochazi pii penetraci, zatimco
Zeny s urgentni inkontinenci zaZivaji unik moci pii orgasmu, ktery spusti nedobrovolnou
kontrakci detruzoru. Vsechny typy inkontinence byly spojeny s mensim vzrusenim, vaginalni
suchosti a dyspareunii. Inkontinentni zeny prozivaly strach, hanbu, nizkou sebeuctu, rozpaky,
deprese a vyhybaly se pohlavnimu styku. Horsi QoL udavaly zejména Zeny s urgentni
a smisenou inkontinenci (Caruso, 2017, s. 62-63 ).

Ptipadovou kontrolni studii u 356 Zen se autoii snazili posoudit vliv inkontinence moci

na sexualni dysfunkce. Inkontinentni zeny mély vétsi prevalenci sexualni abstinence nez zeny
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kontinentni. Vykazovaly také mén¢ libida, piedehry, partnerské harmonie, sexualni pohody
a spokojenosti nez Zeny bez uniku moci. Pfitom zavaznost inkontinence korelovala S mirou
sexualni dysfunkce (Felippe et al., 2017, s. 55, 59).

Zenské modové a pohlavni systémy sdileji stejné anatomické struktury, takZe mocové
problémy mohou souviset se sexualnimi dysfunkcemi u zen. Mota provedl srovnani 200
¢lankl o dopadu inkontinence na sexualitu Zen. Potvrzuje, ze inik moci negativné ovliviiuje
sexualni zivot zen, i1 kdyz studie vykazuji odlisné vysledky kvuali velké variabilité
vySetiovacich metod. Strach z intimity, rozpaky a hanba vedou ke snizeni sexualni aktivity
a snizeni indexu celkové a sexualni spokojenosti inkontinentnich zen. Urgentni inkontinence
je spojena s vaginalni suchosti a dyspareunii a smiSena se SniZzenou sexualni spokojenosti zen.
Studie demonstruji, Ze posilovanim svalti panevniho dna dochazi ke zlepSeni sexualni touhy,

vzruseni a orgasmu i zlepSeni QoL u vSech typt inkontinence (Mota, 2017, s. 20, 24-26).

Dopad OAB na produktivitu prace

Symptomy OAB, stejn€ jako jiné chronické choroby, napf. astma ¢i revmatoidni
artritida vedou Kk nizsi produktivité prace zaméstnanci S OAB. Tato skuteCnost zvySuje
ekonomickou zatéz (Corcos et al., 2017, s. 145-146).

Vliv OAB na produktivitu prace hodnotili autofi velké populacni studie OAB-POLL
(The OAB on Physical and Occupational Limitations). Tento prufezovy internetovy prizkum
byl proveden v USA u 5 795 muzi a zen. Bylo zjisténo, Zze 54 % Zen s OAB nepracovalo ve
srovnani s 41 % zen, které mély minimalni nebo zadné symptomy OAB. Muzi s OAB m¢li
1,5krat vySsi pravdépodobnost, ze kvili symptomim hyperaktivniho méchyie nebudou
pracovat ve srovnani s témi bez piiznakii OAB. U Zen nebyla tato skute¢nost nijak vyznamna.
Tento rozdil mezi pohlavim ukazuje zvySené socialni stigma u muzi s OAB. Pacienti s OAB
nejsou schopni své ptiznaky kontrolovat a planovat, coz vede k emociondlnimu utrpeni.
Zazivaji rozpaky, Gzkost, bezmocnost a strach opustit domov, tedy emoce, které¢ mohou silné
ovliviiovat schopnost udrzet si zaméstnani. Srovnani s jinymi studiemi potvrzuje, ze OAB
ovliviiuje produktivitu prace, podobné jako revmatoidni artritida, astma a jina zdvazna
chronickd onemocnéni. Absenteismus (pracovni neschopnost) ¢inil u muzi s OAB 3 %
a u zen 2 %. Osoby trpici ptiznaky OAB vykazovaly zkraceni primérné pracovni doby
a vyssi pocet dni v invalidité¢ (11% Zen) nez zaméstnanci bez OAB. Prezenteismus (snizeni
produktivity prace) €inil 19 % u muzi a 21 % u Zen s OAB, podobné jako u astmatu (20 %)
a revmatoidni artritidy (24 %). Obavy z pierusovani prace v dusledku ¢astych navstév toalety

udavalo 26 % Zen. Zménu pracovniho mista a ¢asny odchod do dichodu z divodu OAB
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hlasila 4 % Zen. Doslo také k poklesu kazdodenni aktivity o 29 % u muzl a 33 % u zZen
(Coyne et al., 2012, s. 98-102).

Autofi retrospektivni prifezové studie analyzovali data z USA, Velké Britanie,
Francie, Spanélska a Némecka u 1 730 pacienttt s OAB. Hodnotili dopad inkontinence mo¢i
na vyuziti zdravotni péce, produktivitu prace a kvalitu zivota souvisejici se zdravim. Pacienti
s OAB wet vykazovali klinicky a statisticky vyznamné niz§i HRQoL a produktivitu prace ve
srovnani s pacienty s OAB dry. Inkontinentni pacienti méli klinicky vyznamné vice naruSeny
denni aktivity (0 10,62 %), produktivitu prace (o 9,21 %) a celkovou pracovni neschopnost
(0 10,48 %) ve srovnani s kontinentnimi. Statisticky vyznamné vyssi bylo vyuziti zdravotni
péce (chirurgickda a medikamentézni 1é¢ba), pouzivani inkontinen¢nich pomuiicek
a hospitalizace v souvislosti s OAB. Pocet navstév 1ékait pacienty s OAB wet byl vyssi nez
u kontinentnich jedinct, ale nebyl statisticky vyznamny (Tang et al., 2014, s. 485-489).

V souladu s ptedchozimi vyzkumy jsou také vysledky priiezové studie u asijské
populace. Do studie bylo zahrnuto 8 284 respondentt z Ciny, Tchaj-wanu a Jizni Korey.
Vysledky potvrzuji statisticky signifikantni naruseni kvality Zivota, produktivity prace
a duSevniho zdravi u osob s OAB. Produktivita na pracovisti klesala se zvySujici se
zavaznosti OAB, zatimco deprese a uzkost souvisejici s urgenci a strachem z Giniku moci se

zvySovala (Lee et al., 2017, s. 7-8).

Ekonomicka zatéz OAB

Soucasné dukazy ukazuji na znacnou ekonomickou zatéz urgentni inkontinence pro
jednotlivee 1 spole¢nost. Ekonomicka zatéz vyrazné stoupa se starnutim obyvatelstva. Milsom
et al. ve svém systematickém piehledu shrnuli dikazy o celkové prevalenci a ekonomickém
zatiZzeni urgentni inkontinence moci. Celkové ndklady zahrnuji pfimé, nepfimé a nehmotné
naklady. Mezi prfimé naklady patfi napt. nadklady na inkontinenci (absorpcni pomicky,
rukavice, toaletni papir, pradelna, oSetfovatelska péce), diagnostiku, 1é€bu a naklady spojené
s komorbiditami (mocové a koZni infekce, pady, zlomeniny, deprese). NepFimymi néklady
jsou napf. nizsi produktivita prace, nizsi mzdy pacienti a pecovatell ¢i naklady na umrtnost.
Néklady na bolest, utrpeni a snizend kvalita Zivota jsou ozna¢ovany jako nehmotné néklady.

Celkové piimé rocni ndklady na OAB v péti evropskych zemich (Itdlie, Némecko,
Spojené kralovstvi, Spanélsko, Svédsko) v roce 2000 &inily 4,2 miliardy EUR s odhadovanym
nariistem na 5,2 miliardy EUR do roku 2020 (narast o 26 %). 63 % z téchto nékladii tvotily

naklady na inkontinen¢ni pomucky.
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Celkové naklady na OAB-wet ze studie v Sesti zapadnich zemich (Itdlie, Kanada,
Némecko, Spojené kralovstvi a Spanélsko) v roce 2005 jsou odhadovany na 7,0 miliard EUR,
pricemz nejvyraznéjsi byly ndklady na hospitalizaci.

Prospektivni studie ze tiech evropskych zemi (Spanélsko, Némecko, Spojené kralovstvi
a Irsko) vyhodnotila, Ze primérné ro¢ni naklady na obyvatele byly u urgentni inkontinence
vy$$i nez u stresové, ale nizsi nez u smiSené. Naklady na inkontinenéni pomucky tvotily 51 %
nakladl na lécbu.

Narodni studie v USA uvadi celkové naklady na OAB v roce 2007 ve vysi 65,9 miliard
USD. Z toho nepiimé naklady tvotily 22,1 %. Je pfedpokladan narast celkovych nakladi na
82,6 miliardy USD v roce 2020. K nakladim nejvice pfispivaly naklady na inkontinenéni
pomiucky a ndklady na péci o institucionalizované pacienty. Zna¢né osobni naklady pacientl
s OAB wet (prumérné ro¢ni naklady byly 550 USD) vedly pacienty k ochoté zaplatit velké
castky za 1écbu, ktera by snizila Cetnost jejich epizod tniku moci. Pro snizeni symptomu na
respondentll by zaplatilo 400 USD za mésic (nejvyssi cena). Autofi naznacili, Ze skute¢na
ekonomickd zatéz je vysSSi, protoze ve studiich nejsou pouzity nejaktualnéjsi udaje
0 prevalenci, nejsou zahrnuty vSechny naklady a chybi tidaje z jinych kontinent. Rostouci
prevalence urgentni inkontinence spolu s komorbiditami s ni souvisejici zvySuje ekonomické

zatizeni jak pro jednotlivce, tak i pro spole¢nost (Milsom et al., 2014, s. 79, 88 -93).

Dopad OAB na kvalitu Zivota seniort

Hyperaktivni méchyt je nejCastéj$i pfi¢inou inkontinence u star§ich osob a je
pravdépodobné znamkou jejich kiehkosti. StarSi Zeny vSak nehledaji pomoc 1ékare, nebot’ si
mysli, ze jejich potize jsou normalnim projevem starnuti a nemaji znalosti o dostupnych
moznostech 1éc¢by. Inkontinence miize souviset s vyssi pravdépodobnosti institucionalizace
seniort, hlavné v souvislosti s demenci. Inkontinentni zeny v domovech pro seniory jsou
postizeny ztratou sebevédomi, distojnosti, aktivity, trpi regresi a zavislosti na ostatnich.
Socialni izolace a osamélost v disledku inkontinence naruSuje pohodu seniord, pfispiva
Kk intelektualnimu upadku a demenci. Podle piipadové kontrolni studie provedené
Vv oSetfovatelském domové v USA vykazovali pacienti s OAB vys$i miru kognitivniho
poskozeni, poruch pohyblivosti a vyssi vyskyt komorbidit ve srovndni s t€émi bez OAB.
Autofi uvadgji, ze existuje jen malo diikazii o psychosocialnim dopadu OAB u seniort, kteti

jsou z davodu fyzického ¢i kognitivniho postizeni vylouéeni ze studii. Stejné tak neexistuje
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validovany dotaznik pro posuzovani QoL u starSich inkontinentnich osob (Corcos et al., 2017,

s. 146-147).

Dopad OAB na komorbidity

Pady a zlomeniny. Vysledky mnoha studii v systematickém piehledu Coynea et al.
dokazuji souvislost urgentni inkontinence s pady a zlomeninami, hlavné u starSich osob.
Dtivodem padu je potieba spéchat na toaletu pred tim, nez dojde k tiniku moci. Seniofi jsou
nachylnéjsi k padim; s v€kem se snizuje jejich pohyblivost a zvySuje se zdvaznost urgentni
inkontinence. Riziko padu roste se zvySujicim se poc¢tem Unikd moci. Vyznamnym rizikovym
faktorem pro opakované pady je urgence a urgentni inkontinence.

Infekce mocovych cest. Podle dostupnych dikazi existuje signifikantni souvislost
mezi urgentni inkontinenci a infekcemi mocovych cest. Pfi¢ina je dosud neznama, ale jistou
roli hraje pravdépodobné hyperaktivita detruzoru.

Vys$si BMI a obezita. Je naznacena asociace mezi vy$sim BMI a urgentni inkontinenci,
spolecné se zavaznosti iniku moci a rasovou piislusnosti. U Zen na Tchaj-wanu byl vyskyt
BMI > 27 u Zen s urgentni inkontinenci (18 %) niz8§i nez u Zen se stresovou (38 %) ¢i
smisenou (43 %) formou, ale vys$$i nez u zen bez inkontinence (12 %). To potvrzuje i studie
z USA. V ltalii a Francii byla obezita vyznamné spojena s urgentni a stresovou inkontinenci
stejné. V Japonsku a Australii obezita (BMI > 30) korelovala vice s urgentni nez stresovou
inkontinenci. Studie provedena u thajskych postmenopauzélnich zen neprokazala souvislost
mezi jakoukoli inkontinenci a BMI.

Diabetes mellitus. Studie hodnotici souvislost mezi urgentni inkontinenci a diabetem
udavaji smiSené vysledky. V této problematice je zapottebi dalSich studii.

Uzkost a deprese. Existuje spojitost mezi urgentni inkontinenci a vyskytem tizkosti
a deprese, piicemZ etiologie této asociace je nejasna. Znalost tohoto vztahu je pro I1ékate
dilezitd k casnéjsi diagnostice deprese a Uzkosti. Studie popisuji, ze uzkost je rizikovym
faktorem i nasledkem urgentni inkontinence, ale deprese mize byt jen disledkem urgentniho
uniku moci. Autofi studie EpiLUTS dokladaji, Ze mira tizkosti byla 49 %, 41 % a 30 % a mira
deprese byla 35 %, 18 % a 17 % u zen se smiSenou, urgentni a stresovou inkontinenci. I dalsi
vyzkumy potvrzuji signifikantné¢ vétsi pravdépodobnost vyskytu deprese u Zen s urgentni
a smiSenou inkontinenci oproti stresové. Asociace s tizkosti a depresi roste se vzrlstajici
zavaznosti urgentni inkontinence.

Jiné komorbidity. Je také popisovédna souvislost urgentni inkontinence S osteoartrdzou,

artritidou a fekalni inkontinenci.
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Umrtnost. Autofi longitudinalni studie o starnuti udavaji, ze asté urgentni tniky moé¢i
vyznamn¢ koreluji s mortalitou, zatimco ob¢asné ne. V desetileté finské studii byla imrtnost
89 % U muzi a 68 % u Zen trpicich urgentni inkontinenci. Urgentni tGnik moci byl
vyznamnym rizikovym faktorem umrti pouze u muzi (Coyne et al., 2013, s. 1018,
1024- 1028).
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5 DIAGNOSTIKA HYPERAKTIVNIHO MECHYRE

Diagnoéza OAB je klinicka. Podle doporuceni odbornych spolecnosti staci zakladni
vySetfeni K zahajeni 1écby. Timto rychlym, levnym a minimalné invazivnim zplisobem
vySetiovani je zaji$téna rychla terapie pro co nejvétsi pocet pacienti s OAB.

Mezi zakladni vySetfeni a minimalni diagnostické pozadavky na potvrzeni C¢i
vylouc¢eni OAB patfi:

e anamnéza,

e Skaly a dotazniky kvality zivota,
e mik¢ni denik,

o fyzikalni vySetieni,

e laboratorni vysetfeni,

e mgéieni postmikéniho rezidua,

e uroflowmetrie.

Diagnostika hyperaktivniho méchyie musi byt individualizovana na danou pacientku
s cilem potvrdit jeji subjektivni potize a hlavné vyloucit sekundarni OAB.

V priibéhu vySetfovani jsou identifikovani pacienti, ktefi vyzaduji dal$i specializovana
vySetfeni. Nasledna komplexni vySetfeni tedy nejsou urCena ke stanoveni diagnézy, ale
k vylou¢eni mozné zavazné patologie. Ke specializované diagnostice je piistupovano, pokud
je u pacientky piitomna dysurie, hematurie, recidivujici infekce dolnich cest mocovych,
pokud je v anamnéze chirurgicka panevni operace ¢i radioterapie, pfi podezieni na obstrukci,
pistél nebo neurologické onemocnéni. Dale pti nejasnostech v diagndze a pii netcinné
primarni konzervativni 1€€b¢ trvajici 2 mésice. Tito pacienti by méli byt odeslani na vysetieni

do specializovaného pracoviste.

Mezi specializovana vysetfeni patii:
e sonografické vySetieni ledvin a mocového méchyte,
e urodynamické vySetieni,
e cystoskopie a kalibrace uretry,
e CT (Computed Tomography, vypocetni tomografie), MRI (Magnetic Resonance
Imaging, magneticka rezonance) (Burkhard et al. 2016, s. 8; Marencak, 2013, s. 142-
143; Stangk, 2012, s. 348; Svabik, 2014, s. 25; Topinkova, 2017, s. 149).
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Organizace péce o pacientky s OAB a inkontinenci mo¢i v Ceské republice

e Primarni péce - je poskytovana vSeobecnym praktickym Iékafem nebo gynekologem,
ktery ma v kompetenci zakladni vySetfeni a konzervativni 1écbu.

e Sekundarni péce - je zajisténa urogynekologem ¢i urologem ve specializovanych
ambulancich nebo zafizenich lizkové péce na doporuceni lékaie primarni péce. Zde je
provedena kontrola dosavadnich vysledki a doplnéna specializovana vySetieni.

e Tercialni péfe - je sméfovana do superspecializovanych urogynekologickych nebo

urologickych center (Hor¢icka et al., 2017, s. 11).

5.1 Anamnéza

Hlavni roli v diagnostice hyperaktivniho méchyie ma rozhovor s pacientkou. Existuje
vSeobecna shoda, Ze peclivy odbér anamnézy ma byt prvnim krokem ve vySetfovacim
procesu. Anamnéza je shrnutim potizi pacientky a navodem pro dalsi vySetfovaci postupy.
Slouzi k odhaleni zavaznych poruch, které mohou byt primarni pfi¢inou OAB a K vybéru

pacientek, které je nutno odeslat ke specialistovi.

Nynéjsi onemocnéni. Rozhovor by mé¢l byt zaméfen na informace o nastupu a délce
trvani obtiZi, stupni obtéZovani a zdvaznosti jednotlivych symptomt OAB. Otazky by mély
smétovat k jimacim, mikénim a postmikénim potizim. Pokud je pfitomen unik moci, mél by
byt na zakladé anamnézy identifikovan typ inkontinence (urgentni, stresovy, smiSeny). Jsou
doporuceny otazky:

e Jak casto mo€ unika?

e Kdy dochazi k tniku? Unika mo¢ pfi kasli, smichu, kychnuti, poskoku? Je ptfitomno
tak silné nuceni, Ze neni moZzno ho potlacit a dochdzi k tiniku moc¢i?

e Unika par kapek nebo velké mnoZstvi moci?

e Kolikrat za den a noc jdete mocit?

e Budite se v noci kviili moceni?

e Pouzivate inkontinen¢ni absorpcni pomicky? Jaké a kolik?

e Pocit'ujete bolest pii moceni?

e Je ptfitomna krev v moci?

¢ Do jaké miry maji potiZe vliv na kvalitu Zivota?

Osobni anamnéza. Je tfeba patrat po komorbiditach, které mohou zplisobovat nebo

zhorSovat priznaky OAB. Jsou to napt. neurologicka onemocnéni (Parkinsonova choroba,
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mrtvice, roztrousena skler6za, poranéni michy), endokrinni poruchy (diabetes mellitus,
diabetes insipidus), kardialni nebo rendlni selhavani, urologické stavy (urolitidza, recidivujici
urogenitalni infekce, naddory mocového méchyie), dysfunkce dychacich cest (astma,
chronicky kasel), poruchy defekace (obstipace, inkontinence stolice), chronickd panevni
bolest, deficit pohyblivosti, pfedchozi operace a radioterapie malé panve, operace patete,
prolaps panevnich organt, psychické poruchy (demence, deprese a uzkost). Kontraindikaci
k zahajeni farmakoterapie OAB mohou byt kardialni anamnéza (prodlouzeny QT interval),
nelécena hypertenze, glaukom s tizkym thlem, myastenia gravis, funkéni gastrointestinalni

patologie, poskozeni jater a ledvin.

Gynekologicka anamnéza. Je zjiStovana pravidelnost menstruacniho cyklu,

menopauza, pocet a zptisob vedeni porodli, porodni vaha déti a porodni poranéni.

Socialni a pracovni anamnéza. Pacientky by mély byt dotazovany na typ zaméstnani,
zajmy, sport, psychicky stres a pitny rezim. Dulezita je informace o mnozstvi a typu pfijatych
tekutin, se zaméfenim na kofein, alkohol a sycené napoje. MéEly by byt odhaleny

psychosocialni komplikace, jako je tizkost, deprese, poruchy spanku a socialni izolace.

Farmakologicka anamnéza. Je patrano po uzivani antidepresiv, sedativ, diuretik
a sympatomimetik, které mohou zpisobit symptomy OAB (Burkhard et al., 2016, s. 8; Corcos
etal., 2017, s. 147-148; Hor¢icka et al, 2017, s. 4-5).

5.2 Nastroje k hodnoceni OAB a kvality Zivota

Anamnézu je vhodné doplnit pouzitim nékterého z néstrojii hodnoticich subjektivné
zévaznost symptomi OAB, stupent obtézovani a dopad jednotlivych symptoml na kvalitu
Zivota pacientek. Té€mito néstroji jsou rizna symptom skore, bodovaci Skaly a dotazniky

hodnotici kvalitu zivota.
5.2.1 Dotazniky

Dotazniky jsou uZitecné pro stanoveni typu inkontinence, stupné obtizi, vlivu urcitého
symptomu na kvalitu Zivota a GspéSnosti 1é¢by v klinické praxi i v rdmci vyzkumnych studii.
Nespecifické (obecné, generické) dotazniky, jako napt. Short Form-36, hodnoti QoL obecné,
jsou pouzitelné pro Sirokou Skalu klinickych potizi. Specifické dotazniky odrazi specifika
daného symptomu, jsou senzitivnéjsi, maji vysokou vypovédni hodnotu a jsou klinicky
relevantnéj$i k hodnoceni kvality zivota. Jsou tedy upfednostiiovany pied nespecifickymi.

Nejcastéji pouzivané specifické nastroje pro hodnoceni OAB jsou KHQ, OAB-q, UDI,
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Urge-11Q a ICIQ. Dfive uzivané Symptomové dotazniky (naptf. Gaudenziiv dotaznik) maji
nizkou vypovédni hodnotu a proto nejsou v soucasnosti doporuceny.

Dotaznik by mél byt validni, spolehlivy a mél by prokazovat zmény. Vyhodou
dotaznikl je schopnost kvantifikovat zadvaznost symptomt OAB, reprodukovatelnost, rychla
a snadnd administrativa, nizké naklady a neinvazivita. Pacientim umoziuje sledovat
o¢ekavani a spokojenost s 1é¢bou. Dle EAU vsak uzivani dotazniki nema vliv na vysledek
1écby. Hodnoceni kvality zivota pomoci dotaznikii je Vv soucasnosti vyzadovano ke kazdé
klinické studii.

Mezinarodni  konzultace o inkontinenci (The International Consultation on
Incontinence, ICI) doporucuje Vv klinické praxi pouzivat dotazniky s doporuenim stupné
A, tedy vysoce doporucené (piiloha 1). Klinicky 1ékai by mél sam zvazit vybér jednoho nebo
vice nastroju pro diagnostiku a monitorovani uspésnosti 1écby (Burkhard et al., 2016, s. 8;
Corcos et al., 2017, s. 148; Khullar, 2012, s. 188; Zappavigna, Carr, 2015, s. 138, 141).

Odlisnym typem dotazniku je sebeposuzovaci dotaznik BCSAQ (Bladder Control Self
Assessment Questionnaire) (pfiloha 2). Je screeningovym nastrojem k vyhledavani pacientt
se symptomy OAB. UmozZiuje zjistit pfitomnost symptomu, miru obtéZzovani a pacienta
motivuje k vyhledani 1ékafe (Burkhard et al., 2016, s. 9; Krhut et al., 2011, s. 184, 186).

V ptilohach 3-9 jsou uvedeny ukazky dotaznikti validovanych v ¢eském jazyce.
5.2.2 Skaly

K subjektivnimu  hodnoceni  zavaznosti symptomt OAB v klinické praxi
I v ramci studii slouzi rizné skaly, napt.:

e Vizualni analogova Skala (VAS) (obrazek 4).

e Urgency Bother Visual Analogue Scale (UB - VAS) - stupeii obtizi je zaznamenan
pacientkou na horizontalni stupnici pii odpovédi na otazku, jak moc byla obtéZzovana
V poslednim tydnu urgenci (hodnota 0 = Zadné obtiZze, hodnota 100 = maximalni
mozna mira obtizi).

e Treatment Satisfaction Visual Analogue Scale (TS - VAS) - efekt 1écby hodnoti
pacientka oznacenim na horizontalni stupnici pii odpovédi na otazku, jak je spokojena
s lé¢bou (hodnota 0 = nespokojena, hodnota 100 = maximélni spokojenost s 1écbou)
(Martan et al., 2011, s. 149; Svabik et al., 2017, s. 50).

e Patient Perception of Intensity of Urgency Scale (PPIUS) - jedna se o pétibodovou
stupnici, ktera se uziva v mik¢énim deniku k hodnoceni stupné urgence (hodnota 0 =

zadna urgence, hodnota 4 = urgence spojena s inikem moci pied dosazenim toalety).
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e Urgency Perception Scale (UPS) — na tfibodové Skale znaci pacientka svij stav pii

pocitu nuceni na moceni (tabulka 1).

Jaké jsou vaSe potize s mocenim?

A

zadné nejvice mozné

Obrazek 4 Vizualni analogova Skala (VAS)
Zdroj: (Vrtal, Vidlat, Student, 2007, s. 212)

Tabulka 1 Urgency Perception Scale (UPS)

1 | Obvykle nejsem schopna udrzet moc Urgentni inkontinence

2 | Obvykle jsem schopna udrzet mo¢, nez se dostanu na toaletu, jestlize | Urgence

jdu okamzité

3 | Obvykle jsem schopna dokoncit to, co délam, nez jdu na toaletu Prvni touha mo¢it

Zdroj: (Chapple et al., 2014, s. 698)
5.2.3 Symptom skore

Pomoci symptomovych skoére neboli pfiznakovych $kal je mozno objektivizovat rozsah
ptiznakli a stupen subjektivnich potizi pacientek s OAB. Podle doporuceni ICI ma skore
symptomt zahrnovat symptomy a obtize pacienta spolu s kvalitou zivota. Mezi validované
nastroje patfi napf-.:

e Total urgency and frekvency score (TUFS) - jedna se o nastroj, ktery slouZi
K posouzeni zlepSeni urgence a frekvence u pacientt s OAB a LUTS v klinickych
studiich, vyuziva stupnici PPIUS (Chapple et al., 2014, s. 697-698; Notte et al., 2012,
s. 1-2).

e Overactive Bladder Symptoms Score (OABSS) (pfiloha 10) - klasifikuje vSechny
symptomy OAB a zavaznost urgence; zodpovézenim 7 otdzek lze dosahnout 0-28

bodi; ¢im vyssi skore, tim zavaznéjsi jsou symptomy (Blaivas et al., 2008, s. 22).

5.3 Mikcni denik
dolnich cest mocovych je mikéni denik, neboli pitna a mikéni karta (pfiloha 11 a 12).

Poskytuje kvantitativni a objektivni tdaje, které jsou uzite¢né pro diagnostiku, edukaci
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pacientek, behavioralni terapii a monitorovani Gc¢innosti 1é¢by. Je také nastrojem, ktery je
vyuzivan v klinickych studiich. Objektivizuje pitné a mikéni ndvyky jedince. Pacientka si
V domacim prostfedi a normalnim dennim rezimu do deniku zapisuje Cas, typ a objem
piijatych tekutin, ¢as a mnozstvi vymocCené moci, noni moceni, epizody urgence
a inkontinence a pouzité¢ inkontinencni pomtcky. K tomu je nutnd spoluprace pacientky
a urCitd mira mentalnich schopnosti. Pomoci mikéniho deniku jsou ziskdny informace
o funkéni kapacit€¢ mocového méchyte (tj. prumérna velikost mikéni porce), bilanci tekutin,
celkovém objemu moci za 24 hodin a celkovém noc¢nim objemu moci. Je pomocnym
nastrojem ke stanoveni typu inkontinence. Na zdkladé¢ mikéniho deniku je mozno odhalit
excesivni pfijem tekutin, nespravné rozvrzeni pitného rezimu, polydipsii a no¢ni polyurii
(Burkhard et al., 2016, s. 9-10; Corcos et al., 2017, s. 148; Havlova, Rejchrt, 2014, s. 849;
Stanék, 2012, s. 348; Truzzi et al., 2015, s. 192).

Chapple uvadi, ze vedeni mikéniho deniku mimo jiné identifikuje poruchy pitného
rezimu, poskytuje pacientim biofeedback a tim umoziuje zménu chovani. Autor doporucuje
hodnotit vysledky mikéniho deniku pfi rozhovoru s pacientkou, nebot’ napf. mnozstvi
pouzitych absorpcnich pomiicek je obtizné interpretovat. Nékteré pacientky totiz toleruji vetsi
unik moci, jiné vymeéni jen mirné vlhkou vlozku. Na zakladé doporuceni EAU je vyzadovano
k hodnoceni symptomt dolnich mocovych cest nejen subjektivni posouzeni symptomtu, ale
1 objektivni kvantifikace ptiznakid prostfednictvim mikéniho deniku optimalné po dobu 3-7
dnti. Existuje shoda, Ze bez pouziti mikéniho deniku nelze G¢inn¢ hodnotit pacientky s LUTS
ani zahdjit vhodnou terapii. Takova diagnostika a 1écba by mohla byt suboptimalné
vyhodnocena a nakladna (Chapple, 2014, s. 301-302).

V klinické praxi i vyzkumu je uZivana fada mik¢énich denikd, ale existuji jen omezené
dikazy o jejich validaci. V roce 2014 byla provedena studie, jejimZ cilem bylo vypracovat
prvni psychometricky validovany mikéni denik ureny k hodnoceni dospélych muzii a Zen
s LUTS. Vysledny denik mocového méchyie ICIQ (International Consultation on
Incontinence Questoinnaire Bladder Diary) byl v této studii prokazan jako platny, spolehlivy
a reagujici na zménu a odpovida kritériim ICS pro mikéni denik. Je v ném zaznamendvan
piijem tekutin (¢as, mnozstvi a typ), mikéni objemy, mocova frekvence, urgence, epizody
inkontinence a uziti inkontinen¢nich pomiicek po dobu tii dnti, kterd se zda byt optimalni.
Krat§$i doba zaznamu neni reprezentativni a prodlouzeni doby zdznamu zvySuje zatéz
a snizuje compliance pacientky (Bright et al., 2014, s. 297-299).

Na zakladé holandské retrospektivni studie je prokazana korelace mezi informacemi

ziskanymi z mikéniho deniku a z plnici cystometrie. Symptomy frekvence a nykturie
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vykazovaly silnou souvislost s objektivnimi parametry z mikéniho deniku a cystometrie; na
rozdil od urgence, kli¢ového pfiznaku OAB, ktery byl nedostate¢né asociovan s témito

parametry. To je ddno subjektivni povahou urgence (Daan, Schweitzer, van der Vaart, 2012,

5. 1623).

5.4 Fyzikalni vySetieni
Nedilnou soucésti hodnoceni OAB je klinické vySetfeni, které by mélo zahrnovat:

e Celkovy stav pacienta (dusevni stav, pohyblivost, obezita, kognitivni funkce).

e Vysetfeni bficha a panve (distenze mocového méchyte, abdominalni rezistence).

e Gynekologické vysetieni (kozni komplikace inkontinence - dermatitida, mykoéza,
dekubity; atroficka vaginitida; prolaps panevnich organti).

e Vysetfeni per rektum (tonus svérace, fekalom - impaktovana stolice)

e Pohmatové vySetfeni stavu svalstva panevniho dna (hlavné pred tréninkem svali dna
panevniho; doporucuji spolecnosti CUA, ICI, NICE, i kdyz uznavaji nedostatek
dikazi k jeho podpofe).

¢ Orientacni neurologické vySetfeni perianogenitalni oblasti:

o Hodnoceni ¢iti v dermatomech S2-S5 (obrazek 5) - je hodnoceno vnimani doteku
tupého a ostrého predmétu, senzitivita je oznacena na tfistupiové Skale
(0 - anestezie, 1 - abnormalni senzitivita, 2 - normalni senzitivita).

o Pfitomnost andlniho reflexu - po podrazdéni mukokutdnniho pfechodu v analni
oblasti ostrym piedmétem dojde ke kontrakci analniho sfinkteru.

o Schopnost volni kontrakce andlniho sfinkteru na vyzvani.

o Vybavnost bulbokavernozniho reflexu - po stlaceni klitorisu dojde k reflexnimu
stazeni andlniho  sfinkteru, které je ovéfeno prstem zavedenym
v konecniku (Burkhard et al., 2016, s. 8; Corcos et al. 2017, s. 148; Havlova,
Rejchrt, 2014, s. 849; Hor¢icka et al., 2017, s. 5; Krhut, 2011, s. 63; Smith et al.,
2015, s. 49).

5.5 Laboratorni vySetreni

Zakladni podminkou diagnostiky OAB je vySetfeni moci. Podle doporuceni vSech
odbornych spolecnosti by méla byt analyza moc¢i zahrnuta do uvodniho vySetieni vSech zen
S OAB a inkontinenci. Je doporuceno vySetfeni mocového sedimentu, vysetfeni moci

chemicky a kultivaéné. Ucelem je odhaleni bakteriurie, pyurie, proteinurie, glykosurie nebo
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hematurie. Pfi pfitomnosti mikroskopické hematurie existuje podezieni na novotvar nebo
jinou patologii mocovych cest a je nutno provést specializované vysetieni.

Infekce mocovych cest se miize podilet na rozvoji OAB nebo zhorSovat stavajici
symptomy. Pokud je u zeny pfitomna leukocyturie a symptomy infekce mocovych cest je
doporuceno provést kultivaci moci, stanoveni citlivosti na antibiotika a zah4jit 1é¢bu infekce
empiricky dokud nebudou znamy vysledky kultivace. Po pteléceni infekce je nutno opakovat
hodnoceni symptomid OAB. Pokud mé Zena asymptomatickou bakteriurii (>10> CFU/ml),
neméla by byt rutinné lécena, s vyjimkou téhotnych Zen a Zen s planovanym zakrokem
v mocCovém traktu. U seniorti zijicich v domech s pecCovatelskou sluzbou nepiinasi 1é¢ba
asymptomatické bakteriurie zadné zlepseni inkontinence.

V primarni pé¢i neni doporuéeno vySetiovat cytologii moc¢i (Burkhard et al., 2016,
s. 10-11; Corcos etal. 2017, s. 149; Smith et al., 2015, s. 12; Truzzi et al., 2016, s. 193).

Obrazek 5 Dermatomy v perianogenitalni oblasti
Zdroj: https://basicmedicalkey.com/pelvis-and-perineum/

5.6 Méreni postmikéniho rezidua

Postmikéni rezidualni objem je mnozstvi moc¢i ziistavajici v mocovém meéchyii po
vymoceni. Je vysledkem neefektivni mikce, kterd je zptisobena fadou faktorti, nejéastéji
subvezikalni obstrukei, hypoaktivitou detruzoru a sniZenou kontraktilitou méchyte.
Pretrvavajici mocové reziduum muze zpusobit infekci moCovych cest, dilataci hornich cest
mocovych, rendlni insuficienci a mize zhorSovat symptomy OAB. Méfeni postmikéniho
rezidua neni povinné u nekomplikovanych pacientek, ale je nutné u zen s obstrukénimi
pfiznaky, recidivujicimi infekcemi mocovych cest, neurologickymi diagnézami, po
antiinkontinen¢nich operacich a ptfed zahdjenim 1écby antimuskariniky u téchto pacientek.

Autofi studii se shoduji, Ze ultrazvukové méfeni rezidua dosahuje lepsich vysledkii a ma méné
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komplikaci nez méfeni katetrizaci mocového méchyte. Ultrazvukové meéfeni ma senzitivitu
66,7 % a specifitu 96,5 % pii detekei rezidualniho objemu > 100 ml. Clenové odbornych
spolecnosti (CUA, EAU, NICE) doporucuji méfeni postmikéniho rezidua pomoci ultrazvuku.
Normalni hodnoty postmikéniho rezidua jsou mensi nez 15 % mikéniho objemu. ZvySeny
objem rezidualni moci souvisi s mikénimi symptomy, sestupem panevnich organi,
roztrousenou sklerézou a vékem nad 55 let (Burkhard et al., 2016, s. 11; Corcos et al. 2017,
s. 149; Smith et al., 2015, s. 12; Wyndaele, Abrams, 2018, s. 93).

5.7 Sonografické vySetireni

Sonografické vySetieni mocovych cest neni doporuceno pii pocate¢nim hodnoceni
nekomplikovanych pacientek s OAB, ale mize byt uZzite¢né pro difencialni diagnostiku.
Abdomindlni sonografii 1ze odhalit patologie ledvin a mocovych cest, tumory, cystolitidzu.
Introitalnim ultrazvukem je hodnocena dynamika panevniho dna a vzajemné vztahy mezi
uretrou, moc¢ovym méchyfem a ostatnimi organy malé panve. Dfive se ptredpokladalo, ze
Casté kontrakce detruzoru zplsobuji zesileni jeho stény ¢i stény mocového méchyie.
Neexistuji vSak zadné dikazy, ze by ultrazvukové méteni tloustky stény méchyie bylo
Klinicky uzitetné a neni tudiZz doporuceno pro diagnostiku nebo monitorovani pacientek
s OAB. Sonografie je doporucena pro neinvazivni stanoveni postmikéniho rezidua. Ve
srovnani s MRI poskytuje trojrozmérmé a dynamické zobrazeni pii lepSi dostupnosti a nizsi
cené a je proto preferovano. Zadnou zobrazovaci metodou viak neni mozno piedvidat
vysledky terapie (Burkhard et al., 2016, s. 14-15; Corcos et al. 2017, s. 149; Stan¢k, 2012,
S. 348).

5.8 Uroflowmetrie
Uroflowmetrie je jednoducha, neinvazivni, snadno reprodukovatelna a opakovatelna
vySetiovaci metoda, kterda nema Zadné kontraindikace. Patfi mezi zékladni urodynamické
metody pouZzivané k diagnostice poruch moceni. V diagnostice OAB ma zasadni roli. Jedna se
o méfeni pratoku moci; vysledkem je uroflowmetrické kiivka (zaznam rychlosti proudu moci
V Case).
Predpoklady pro dosazeni reprodukovatelnych hodnot jsou:
e objem vymocené moci by mél byt minimalné 150 ml,
e vySetfeni je provedeno az ve chvili, kdy pacientka sama citi potiebu jit mocit,

e pii vySetfeni je zaji$téna intimita,
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e uroflowmetrie je provedena pfed invazivni urodynamikou (neni naruSen pfirozeny
mikeni cyklus),

e je doporuceno opakovani uroflowmetrie kviili variabilité¢ vysledkd. Ty jsou ovlivnény
pohlavim, vékem, naplni méchyte, mikénim objemem, pozici pii mikci, stravou, denni
dobou a psychickym stavem pacientky.

Podle ICS je uroflowmetrie doporucena ke screeningu i K hodnoceni efektu 1é¢by. Je
indikovana hlavné pfi podezieni na hypoaktivitu méchyie a subvezikalni obstrukci. Kone¢na
diagndza obstrukce musi byt stanovena pomoci tlakove pritokové studie.

ICS definuje kvantitativni a kvalitativni parametry, které je doporuceno hodnotit.
Kvantitativnimi parametry jsou:

e vymoceny objem,

e maximalni pratok moci,

e pramérny priatok moci,

e ¢as moceni,

e Cas do dosazeni maximalniho pratoku.

Kvalitativnim parametrem je popis tvaru uroflowmetrické kiivky. Normalni kiivka je
nepferusovana, ma tvar zvonu se strmym vzestupem na pocatku (ptiloha 13). Mikce by méla
nastat do 5 sekund a koncit do 30 sekund, ¢as do maximalniho pritoku je mensi nez tfetina
celkové doby mikce, maximalni pritok moci u Zen je 25-30 ml/s. Hyperaktivita detruzoru
u OAB se muize projevit rychlym a strmym pocatkem kiivky, tzv. pifekotnym mocenim.
Znamkou striktury urety mize byt tzv. krabicova ktivka, kdy zacatek je normalni, ale pritok
se dale nezvySuje diky tuhému odporu uretry a vznikd dlouha plocha ktivka. Subvezikalni
obstrukci naznacuje nizky maximalni pratok (< 12 ml/s) a zpozdény ¢as moceni (ptiloha 14).

Uroflowmetrii je nezbytné zakoncit sonografickym méfenim postmikéniho rezidua.
(Belsante, Peterson, 2015, s. 36; Buresova, VidlaF, Student, 2013, s. 170-172; Krhut, 2011,
S. 64).

5.9 Invazivni urodynamika

Urodynamika je véda o transporu moc¢i Z mocového méchyie a o jeho poruchach. Je
kvalitativnim zhodnocenim symptomii dolnich mocovych cest.

Urodynamické studie (UDS) jsou funkéni studie dolnich cest mocovych. Tvofi je fada
testll (uroflowmetrie, méfeni rezidualni moci, plnici a mikéni cystometrie, uretralni tlakovy

profil), kterymi jsou ziskavany objektivni informace o plnéni moc¢ového méchyie, skladovani
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a vyprazdiovani moci. Tato vySetfeni je mozno doplnit elektromyografii (EMG)

a videourodynamikou (skiaskopii).

Cilem UDS je:
Reprodukovat symptomy pacientky a urcit jejich pfi¢inu. Vysledky UDS vsak
v 19-44 % nekoreluji s ptfiznaky LUTS. Pokud UDS neobjasni ptiznaky, ztraci
diagnostickou roli.
Odhalit poruchy compliance, hyperaktivitu nebo hypokontraktilitu detruzoru. Pokud
neni urodynamikou prokdzana abnormalita, neni vyloucena jeji pfitomnost a ne kazda

prokdzana abnormalita je klinicky zavazna.

Urodynamika je invazivnim vySetfenim, proto by méla byt provadéna jen ve vybranych

ptipadech. Indikace pro UDS jsou:

selhani konzervativni 1€cby,

zvazovani invazivni 1écby,

hodnoceni efektu 1écby,

nejasna diagnéza po klinickém vySetieni,
symptomy neodpovidaji fyzikalnim naleziim,

podezieni na zavaznou dysfunkci dolnich cest mocovych.

Podle dostupnych dikazi existuje variabilita urodynamickych nalezi béhem

opakovanych vySetfeni u jedné pacientky, stejné tak 1 béhem jediného vySetifeni. Bylo

prokézéno, ze UDS ovlivnily diagnézu a vybér 1écby, ale neovlivnily vysledky 1é¢by.

V soucasnosti v§ak neexistuje lepsi test pro objektivni hodnoceni funkce mocového méchyie

a u pacientek s komplikovanym OAB nebo pacientek nereagujicich na konzervativni 1é¢bu

poskytuje UDS jedine¢né informace. Podle EAU je ponechano rozhodnuti o provedeni UDS

na lékari, pokud:

je dodrzZen standardni postup dle ICS (Good Urodynamic Practice) s kontrolou kvality,
vysledek UDS odrazi pacientovy pifiznaky a je interpretovan s klinickym nélezem,

je pocitano s fyziologickou variabilitou u jedné pacientky,

neni UDS rutinné provedena v ramci konzervativni 1écby,

predpokladané vysledky ovlivni vybér invazivni terapie (Belsante, Peterson, 2015,
s. 35-36; Burkhard et al., 2016, s. 13; Corcos et al., 2017, s. 149; Nambiar et al., 2017,
s. 501-502; Winters et al., 2012, s. 2464-2465).
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Urodynamika je konven¢ni a ambulantni. Konvenéni UDS probihd ve specializované
ambulanci, plnéni mocového méchyie je artificidlni (pomoci katetru a tekutiny stanovenou
rychlosti). Ambulantni UDS probiha v domacim prostiedi, reprodukuje kazdodenni ¢innosti
pacientky a vyuziva pfirozené plnéni méchyte. Bylo prokazano, ze na rozdil od konvenéni
UDS, detekuje ambulantni UDS piesné&ji hyperaktivitu detruzoru a vysledky siln¢ koreluji se
symptomy LUTS. Klinicky vyznam je vSak nejasny. Mlze byt provedena, pokud symptomy
nejsou vysvétleny konvenéni urodynamikou (Kle¢ka et al., 2012, s. 77; Lucas et al., 2015,
s. 66; Wyndaele, Abrams, 2018, s. 97; Yamanishi et al., 2011, s. 121).

5.9.1 Plnici cystometrie

vvvvvv

méfen vztah mezi tlakem a objemem mocového méchyte pii jeho plnéni. Béhem plnéni
méchyte se hodnoti:

e Cystometricka kapacita méchyie - normalni objem je 350-500 ml.

e Senzorika méchyie - pacientka udava prvni pocit naplné¢ mocového méchyte, prvni
nuceni na modeni a silné nuceni na moceni, urgenci, bolest. Zeny s OAB vnimaji tyto
pocity diive (pfiloha 15). Bolest béhem plnéni nebo mikce neni ptfirozenym jevem.

e Compliance (poddajnost) - je definovana jako podil zmény objemu a tlaku v mo¢ovém
méchyfi. Béhem plnéni se fyziologicky objem méchyie zvétsuje S minimalni nebo
Zadnou zménou detruzorového tlaku, compliance je tedy vysokéd a nejsou pfitomny
mimovolni kontrakce. Fyziologickd hodnota compliance je 20 ml/cm H.O. Zvyseni
tlaku u pacientek surgenci naznacuje hyperaktivitu detruzoru. Snizena compliance
a zvyseny tlak detruzoru mohou pfispét k urgentni inkontinenci a k poskozeni ledvin.

e Detruzorova aktivita - vyskyt mimovolnich (netlumenych) kontrakci béhem plnéni
sved¢i o hyperaktivité detruzoru. Tyto nedobrovolné kontrakce mohou byt spontanni
nebo provokované, napt. kaslem. Detruzorova hyperaktivita je fazicka a termindlni.
Fazickd znamend vyskyt netlumenych kontrakci detruzoru béhem plnéni mocového
méchyie a termindlni se objevuje pii dosazeni cystometrické kapacity s naslednou
mikci ev. inikem moci. Studie vSak prokazaly pifitomnost detruzorové hyperaktivity

pouze u 44 % zen s OAB a naopak u 14-18 % zdravych asymptomatickych osob.

Cystometrie je tedy kvalitativni a kvantitativni analyzou funkce detruzoru, podava
informace o elasticité stény mocového méchyte, kontrakénich schopnostech detruzoru a jeho

inervaci. Hyperaktivni méchyf je charakterizovan nizkou hodnotou prvniho nuceni na mocenti,
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snizenym maximalnim objemem méchyfe, snizenou hodnotou compliance, ev. jsou
zachyceny spontanni ¢i provokované kontrakce detruzoru (ptiloha 16).

Pfi cystometrii jsou zavedeny dva katetry. Transuretrdlni ev. suprapubicky je urcen
K pInéni mocového méchyte tekutinou o télesné teploté a snima intravesikalni tlak (Pves).
Druhy je balonkovy katetr, je zaveden rektalné, vaginalné nebo pfes bifiSni stomii a méfi
abdominalni tlak (Pabd). Tlak detruzoru (Pdet) je dan rozdilem Pves - Pabd. Za normalnich
okolnosti je Pdet béhem plnéni mechyie nizky.

Moznymi komplikacemi cystometrie je v 50 % dysurie, dale makroskopicka hematurie
(6 %), bakteriurie (8 %) a symptomaticka infekce (5 %). Pacientka by o nich méla byt pied

vySetfenim informovana.
5.9.2 Mikéni cystometrie

Miké¢ni cystometrii je méfen detruzorovy tlak béhem mikce. Je pouzivan specialni

mocovy pigtail katetr.
5.9.3 Tlakové prutokova studie

Tlakové pritokova studie (pressure flow study, PFS) je synchronnim zaznamem
abdominalniho tlaku (méfen V rektu), intravezikalniho tlaku a prutoku moce. Zahrnuje mik¢ni
cystometrii a uroflowmetrii. Je mozno doplnit i elektromyografii (EMG) analniho sfinkteru
pomoci lepicich nebo jehlovych elektrod umisténych na perineu. Prostfednictvim EMG je
hodnocena funkce svalstva dna panevniho a zevniho mocového sfinkteru. Prokazuje
ptitomnost detruzoro - sfinkterové synergie ¢i dyssynergie.

Pomoci PFS je hodnocen vztah pratoku a detruzorového tlaku béhem mikce. PFS je
indikovana k odliSeni subvezikalni obstrukce od poruchy kontraktility méchyte, zejména je-li
planovana operacni 1é¢ba. Snizeny pritok moc¢i a zvySeny tlak detruzoru spolu s vys§im
postmik¢énim reziduem a symptomatologii mohou svéd¢it o obstrukci. K lokalizaci mista

obstrukce by mélo nasledovat videourodynamické vysetieni.
5.9.4 Videourodynamika

Videourodynamika je synchronnim zaznamem tlaki a zobrazeni dolniho mocového
ustroji; zahrnuje cystometrii za skiaskopické kontroly (pfiloha 17). Umoziuje vizualni
kontrolu dolnich cest moc¢ovych béhem plnéni a mikce. Mé zasadni roli v lokalizaci funkéni
subvezikalni obstrukce. Vyuziti v rutinni praxi je vSak pfedmétem diskuse (Belsante,
Peterson, 2015, s. 37; Havlova, Rejchrt, 2014, s. 849; Klecka et al., 2012, s. 77-78; Patel,
Kobashi, 2013, s. 243, 245-246; Winter set al., 2012, s. Wyndaele, Abrams, 2018, s. 93).
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5.10 Cystoskopie a kalibrace uretry

Cystoskopie je specializovanym invazivnim vySetfenim, které se uziva k hodnoceni
sliznice mocového méchyte, vylouceni tumorti, karcinomu in situ, divertiklii, cystolitidzy,
cizich téles a cystitidy. Je indikovano u pacientek s hematurii, perzistujici pyurii, rekurentni
cystitidou. Dale u pacientek s anamnézou stresové inkontinence ¢i panevni operace nebo
s podezienim na malformaci mocovych cest, obstrukci, pistél a uretralni divertikl. Cystoskopii
provedenou Vv celkové narkdze je mozno zméfit maximalni kapacitu moc¢ového méchyie nebo
odebrat biopsii.

Kalibrace uretry slouzi ke stanoveni Sife uretry a Kk vyloueni jeji striktury. Je
hodnocena pfi vytahovani kalibra¢ni sondy z uretry, normalni prisvit mocové trubice je 24

Ch (Corcos et al., 2017, s. 149; Krhut, 2011, s. 61, 67; Stan¢k, 2012, s. 348-350).
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6 ROLE PORODNI ASISTENTKY V  PRIMARNI
A SEKUNDARNI PECI

»Kazdy z nas, at’ je jeho postaveni ¢i povolani jakékoli, musi bez ustani pamatovat na to,

aby ve svém chovani osvédcil skutecné lidstvi. © (Albert Schweitzer)

Podle. § 5 odst. 3 zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich se
mimo jiné podili porodni asistentka ve spolupraci slékafem na preventivni, lécebné,
diagnostické, rehabilita¢ni, neodkladné a dispenzarni pé¢i (CR, Zakon &. 96/2004 Sh.).

Na kongresu Mezinarodni konfederace porodnich asistentek Vvroce 2011 bylo
revidovano a pfijato soucasné znéni definice porodni asistentky, V niZ je mimo jiné uvedeno,
7e ,porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik; pracuje
V partnerstvi se zenami, aby jim poskytla potfebnou podporu, péci a radu...Porodni
asistentka ma dilezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen zen, ale
i V ramci jejich rodin a celych komunit.“ (MZCR, 2014).

Porodni asistentka ma nezastupitelnou roli v oblasti screeningu, diagnostiky a edukace

zen s hyperaktivnim méchyiem.

Edukace

Porodni asistentka je prvni osobou, s niz se pacientka v ambulanci setka. Je prvni
a mozna jedinou osobou, které se Zena sv&ii se svymi obavami a ¢asto i S podrobnostmi svého
osobniho zivota. Stava se tak neocenitelnym prostiednikem mezi pacientkou a I¢katem. Je
dilezité, jaké ma porodni asistentka védomosti a schopnosti vyuzit je ve prospéch pacientky.
V praxi aplikuje nejnovéjsi vysledky vyzkumu porodni asistence zalozené na dikazech
(Evidence Based Midwifery, EBMid). Zalezi také na chovani a komunikaci porodni asistentky
zda vzbudi davéru pacientky a stane se ji odbornym radcem. Tim muZe podnitit pacientku
K péci o vlastni zdravi a vyznamné tak ovlivnit jeji zpasob a kvalitu Zivota. Porodni asistentka
hraje klic¢ovou roli v edukaci a zvySovani zdravotni gramotnosti zen s OAB. Cilem edukace
je predat pacientce potifebné informace, které pochopi a vyuzije ve svém zivoté. Nasledné
dosahne zmén v chovani a ziska nové navyky. Edukaci zvySuje porodni asistentka pacientce
sebedivéru a samostatnost v péci o vlastni onemocnéni. Tim piebira pacientka velkou cast
odpovédnosti za vlastni zdravi na sebe. Porodni asistentka voli individualné

k edukaci rzné formy (individudlni, skupinov¢), metody (slovni, nazorné, prakticke)
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a prostfedky (Clanky, brozury, letaky, DVD). Je dulezité spolu s pacientkou edukovat i jeji
blizké.

Slezékova et al. uvadéji pét fazi edukacniho procesu. Po posouzeni pacienta, stanoveni
edukacnich diagnoz a piipravé planu je edukacni plan realizovan a nasledné vyhodnocena
efektivnost edukace. Pro realizaci edukace je nutno mit teoretické znalosti, praktické
a komunika¢ni dovednosti. Porodni asistentka by méla umét ziskat davéru pacientky,
motivovat ji a stanovit sni dosazitelné cile. V komunikaci by méla porodni asistentka
pouzivat prvky aktivniho naslouchani, vyjadfovat porozuméni a empatii (Petrasova, 2012,
s. 51-53; Slezakova et al., 2017, s. 15-16).

V soucasnosti hledaji zeny pomoc prostiednictvim internetu. V ptiloze 18 jsou uvedeny
odkazy na webové stranky, kde mohou Zeny ziskat kvalitni informace o inkontinenci
a hyperaktivnim méchyfti.

Mnoho zen nehleda pomoc viibec, pokousi se samy zvladat ptiznaky OAB. Tim mohou
neumysiné zhorsovat symptomy a dostavaji se tak do bludného kruhu. Zazivaji urgenci,
inkontinenci, maji obavy z Giniku moci, zapachu, citi se neCisté a maji strach z reakci okoli.
Omezuji spolecenské a sportovni aktivity, pfibyvaji na véze, omezuji cestovani, na
neznamych mistech nejdiive vyhledavaji toalety (toilet mapping). Ztraceji spolecenské
kontakty, ocitaji se v izolaci, coz vede k dalSimu omezeni dusevni a télesné aktivity. Dle
nékterych autord 1ze mluvit o psychosocialni smrti. Vysledkem je zvySena tzkost a psychicka
zatéZ. Porodni asistentka hraje vyznamnou roli pfi piekonavani tohoto cyklu vhodnou edukaci

(Krhut, 2011, s. 45; Palmer, Willis-Gray, 2017, s. 40).

Cinnosti porodni asistentky v diagnostickém procesu

Porodni asistentka provadi odbér anamnézy. Je dulezité jiz v primarni péc¢i cilené
vyhledavani (depistdz) zen se symptomy OAB, nebot Zeny o svém problému nerady
spontann¢ hovoti. Pii rozhovoru se Zenou pokladd porodni asistentka cilené otdzky na
pfitomnost symptomit OAB tak, aby pacientka mohla popsat potiZe, které by hlavné kvili
studu nedokéazala bez pomoci definovat. Na zékladé¢ anamnézy jsou odhaleny mozné pficiny
a rizikové faktory piispivajici k symptomtim OAB. Porodni asistentka pouéi zenu o téchto
pfic¢inach a moznostech zmirnéni ¢i odstranéni potizi. Doporuc¢i zené zménu zivotniho stylu,
stravovacich navykt, upravu obstipace, vhodnou pohybovou aktivitu, eventuelné redukci
hmotnosti. Je doporu¢eno omezeni kotenénych jidel, citrusovych plodl, umélych sladidel,
ofiskt, ¢okolady a potravin s vysokym obsahem drasliku. Je vhodné odvykani koufeni, nebot’

bylo prokazano, Ze nikotin drazdi detrusor a tim zhorSuje symptomy OAB.
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Porodni asistentka vysvétli zené jak vyplnit mikéni denik, nasledné provede jeho
kontrolu a na zaklad¢ udaji z deniku doporuci Gpravu pitného a mikéniho rezimu. Adekvatni
piijem tekutin je 1,8-2,2 | za 24 hodin, v mensich davkach. Vyssi piijem zptsobuje polyurii,
nizs§i pfijem vede k vys$i koncentraci moci, ktera plisobi iritacné¢ na sliznici mocového
méchyie a zplsobuje jeho hyperaktivitu. Zené je doporudeno omezeni sycenych
a kofeinovych napoja a alkoholu. Je-li pfitomna nykturie je doporucena redukce tekutin 2-3
hodiny pfed usnutim. K upravé mik¢éniho rezimu a obnoveni normalniho mik¢niho reflexu je
piinosny trénink mocového méchyte (bladder drill). Metoda spociva v cileném prodluzovani
intervalll mezi jednotlivymi mikcemi. Zakladem je vedeni mikéniho deniku, ¢imz je ziskan
ptehled o mikénich intervalech a porcich. V druhé fazi tréninku edukuje porodni asistentka
zenu o dodrzovani pravidelnych intervalti mikce, tzv. moceni podle hodin. Cilem je, aby Zena
vydrzela nemocit az do stanoveného intervalu, kdy se naopak vymoci bez ohledu na to, zda se
ji chce mocit nebo ne. Ve tieti fazi je zena vedena k prodluzovani intervalii mezi moc¢enim, az
je dosazena frekvence mikce po 3-4 hodinach. Na zakladé randomizovanych studii je
dosaZena tspéSnost metody u 57 % Zen po Sesti tydnech tréninku.

Porodni asistentka dale poradi Zen¢ jak predchazet a disledné 1éCit infekce dolnich
mocovych cest, nebot’ tyto infekty se mohou podilet na rozvoji OAB.

Soucésti edukace Zen s inkontinenci je vybér spravnych absorpcnich pomucek, napf.
inkontinenénich vlozek, vloznych plen, plenkovych kalhotek ¢i podlozek. Tyto pomicky
umoziuji komplexni feSeni inkontinence a poméhaji Zen¢ k nivratu do plnohodnotného
Zivota. Jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi podle zakona ¢. 369/2011 Sb. Porodni
asistentka by se méla orientovat v nabidce a moznostech vyuziti téchto pomticek. Nezbytné je
pouceni Zeny o dodrZzovani intimni hygieny a oSetfovani pokozky (Horcicka et al, 2017, s. 6;
Chmel et al., 2012, s. 327; Krhut, 2011, s. 90; Sobotka, 2016, s. 588).

U starsi pacientky je vhodna rada o upravé domaciho prostfedi tak, aby byl zajistén
rychly a bezpecny prichod na toaletu a pfedeslo se tak padiim (Romzova, 2013, s. 60).

Kvalitné poucena pacientka s OAB 1épe akceptuje uvedend doporuceni a ziskava
subjektivni pocit kontroly nad mocovym méchyiem. Je dilezité pfedat Zené po ustnim
rozhovoru i1 vzdélavaci materidly v tiSténé form¢, napt. letdky, brozury ¢i DVD. Dobra
komunikace je také spojena s lepsi adherenci pacientky k 1é¢bé. Z vysledka studii vyplyva, ze
farmakologicka 1é¢cba OAB vede k redukci urgence a frekvence jen ve 40-60 %. To by méla
pacientka védét, aby nebyla vysledkem 1écby zklamédna (Vané€k, 2012, s. 139). Zésadni je
proto zjistit, jaka jsou ocekavani pacientky a spolu s ni stanovit plan 1écby s realistickymi cili.

Soucasti planu by mélo byt hodnoceni dosazeni téchto cili a dopad na kvalitu Zivota.
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K dispozici je Sirokéd Skala néstroji pro posouzeni vSech aspektl kvality Zivota ptred
a po lécbé. Standardizované dotazniky se pouzivaji k posouzeni psychosocialni zatéze
pacientek s OAB. Zeny je vypliiuji samy nebo spole¢né s porodni asistentkou. Ta by méla
znat jejich statistické vlastnosti a obsah otazek k tomu, aby pomohla zvolit vhodny dotaznik
pro konkrétni pacientku.

Porodni asistentka hodnoti celkovy stav pacientky, provadi odbéry biologického
materialu, katetrizaci mocového méchyie Kk odbéru moci na kultivaci a ke stanoveni
postmikcniho rezidua.

Porodni asistentka pracujici v useku sekundarni péfe muze provadét neinvazivni
stanoveni postmikéniho rezidua sonograficky. Podle vybaveni pracovisté je mozno pouzit
pfistroje s velmi jednoduchou obsluhou umoznujici rychly vypocet rezidua (ptiloha 19).

Porodni asistentka - specialistka je vyskolena k provadéni urodynamického vySetieni.
Ma na starosti pripravu pacientky k vysetfeni, pouceni 0 prub&hu vysetfeni, vlastni provedeni,
edukaci o moznych komplikacich a moznostech jejich prevence a 1écby. Je schopna
vyhodnotit vysledky urodynamického vySetfeni. K tomu musi mit potfebné znalosti
a zku$enosti, musi znat zdroje artefaktli a eventuelnich chyb a limity urodynamiky. VVzhledem
k povaze vysetteni je kladen diraz na intimitu a respekt Kk pacientce. Vhodnymi
komunika¢nimi technikami by méla porodni asistentka ziskat duvéru vySetfované zeny
a motivaci ke spolupréci pii vySetfeni. Osobnost porodni asistentky a dostatek informaci jsou
nezbytné k odstranéni obav, které pacientky pted urodynamickym vySetfenim pocit'uji.

V rdmci multidisciplinarni spoluprace, ktera zajiSt'uje komplexni a koordinovanou péci
o zeny s OAB, miize porodni asistentka v pfipad€ potieby doporucit péci fyzioterapeuta,
psychologa, urologa, neurologa ¢i socialniho pracovnika.

Porodni asistentka v odborné ambulanci mize byt c¢lenkou vyzkumného tymu,
koordinatorkou vyzkumnych studii a je schopna aplikovat vysledky védeckého vyzkumu ve

sv¢ praxi.
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7 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Z vysledkt vyzkumt vyplyva, ze hyperaktivni méchyi patii mezi syndromy s vysokou
prevalenci v dospélé populaci. Je ovSem tieba vzit v iivahu, ze 40-70 % osob se se svymi
problémy lékati nesvefi. To znacné ovliviiuje vyslednéd data o prevalenci OAB. Dalsi limity
dohledanych studii o prevalenci spocivaji v rozdilné metodologii; data jsou ovlivnéna
pouzitim riznych definic, strategii vybéru vzorkl, studovanou populaci, v€kem, pohlavim,
etnikou, zemépisnou polohou, typem pouzitych dotaznikli a zplsobem jejich zpracovani.
Chybi také validni tdaje o prevalenci z Jizni Ameriky, Afriky, Vychodni Evropy, zapadni
Asie a Australie. Pfidruzené komorbidity a rizikové faktory OAB nebyly dostate¢né
studovany. Existuje jen minimum studii o dopadu OAB na kiehké nebo polymorbidni starsi
0soby. Neni vytvofen validovany nastroj pro posouzeni QoL u starSich osob. Nebyly
dohleddny wvalidni vyzkumy o vlivu OAB na ¢leny rodiny. Bez spolehlivych
epidemiologickych udaju by nebylo mozné provadét spravny management OAB. Dobie
provedené epidemiologické studie mohou pomoci Vv prevenci hyperaktivniho méchyte.
V praci jsou pouzity publikace v anglickém jazyce dostupné z elektronickych databazi,
pficemz nékteré z nich jsou omezené pristupné, coz mize byt limitujici. Znacnym limitem je
také omezeny rozsah préce.

Piehled dohledanych poznatkli by mél napomoci klepsi orientaci v problematice
hyperaktivniho méchyte porodnim asistentkdm pracujicim v primarni a sekundarni péci. Ony
jsou osobami, které pfichazi denné do kontaktu s pacientkami s OAB, ony mohou ovlivnit
zpusob a kvalitu zivota téchto zen. Informace mohou byt navodem k edukaci pacientek, aby
se tak zvysilo povédomi o OAB; aby téma piestalo byt pro pacientky tabu, aby védély, ze
OAB pftedstavuje zavazny problém, ktery neni normalni soucasti starnuti a ktery je mozno
efektivné 1éCit. Hyperaktivni méchyi je problémem, s nimz se zeny nerady svétuji, ale je
nutné o ném hovofit, aby se zlepS$ila informovanost mezi laickou, ale i odbornou vefejnosti.
Piehledovou bakalaiskou praci lze pouzit jako podklad pro diplomovou praci. Dale pro
publikovani v odbornych casopisech ¢i k pfednaskam pro odbornou vetejnost, pro tvorbu
edukacnich a informacnich materidld. MulZe byt motivaénim prostfedkem k dalSimu

vzdélavani porodnich asistentek.
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ZAVER

Problematika hyperaktivniho méchyfe se stdva v poslednich letech jednim
z nejaktudlngjSich témat nejen urogynekologli a urologl, ale i gynekologli, neurologii
a praktickych 1ékarii. Hyperaktivni mocovy méchyi je pomalu progredujicim klinickym
syndromem, ktery se projevuje komplexem symptomu dysfunkce dolnich mocovych cest,
pticemz kli¢ovym pfiznakem je urgence. Urgence je jedinym symptomem, ktery musi byt
pfitomen, aby bylo mozno mluvit o OAB. Vétsina pacientek ma kombinaci symptomt OAB,
izolované pfiznaky jsou vzacné.

Z vysledkt studii vyplyva, ze hyperaktivni méchyi patfi mezi nejcastéjsi zdravotni
problémy populace, vyskytuje se Castéji nez astma ¢i diabetes mellitus. Prevalence OAB se ve
velkych populacnich studiich pohybuje v rozmezi 9-43 % u zen a 7-27 % u muzl. Je
srovnatelna u obou pohlavi a zvysuje se s vékem. Vyskyt OAB s inkontinenci u Zen roste od
44. roku Zzivota, Svyraznym zvySenim PO 64. roce. Se starnutim obyvatelstva se bude
populace s pfiznaky OAB potykat stale Castéji. Autofi studii se shoduji, ze 40-70 % Zen se
s piznaky OAB $patné vyrovnava, piesto lékafskou pomoc nehledd. Divodem je tabuizace
problému, stud, piesvédceni, Ze jde o pfirozenou soucast starnuti a ze potize nejsou lécitelné.
Roli hraje i strach z vySetieni ¢i operace. Doba od pocatku piiznakd do stanoveni diagnézy
trva pramérné tii roky. Skutecnost, zda Zena vyhleda 1ékafe, nezavisi na urovni vzdélani, ale
na stupni nespokojenosti se symptomy OAB.

Nedavny pokrok v metodach pouZivanych k méfeni kvality Zivota vedl k vétSimu
porozuméni dopadu OAB na rtizné aspekty Zivota, coZ je dulezité kvili chronické povaze
stavu. Protoze OAB neni Zivot ohroZujici onemocnéni, jeho vliv na kvalitu zivota hraje hlavni
roli pii rozhodovéani o 1écbé. Hlavnim cilem lécby je zlepSeni kvality zivota a opctovné
zatazeni pacientky do normalniho Zivota, tedy dosazeni socialni kontinence. Vyznamné
negativni dopady, které ma OAB na zdravotni stav, kazdodenni aktivity, duSevni zdravi,
socialni a sexualni zivot pacientek, byly zduraznény fadou studii. Stradaji nejen pacientky, ale
a OAB se tak stdva nejen individudlnim, ale 1 celospoleCenskym problémem. Zda se, ze
kvalita zivota je vnimdana individudlng, zavisi na véku, zdravi, typu profese, pohybovych
a spolecenskych aktivitach. Je shodné popisovéana podstatné horsi kvalita Zivota Zen s urgentni
a smiSenou inkontinenci moci oproti stresové inkontinenci. Obvykle se rozliSuje mezi
kvalitou zivota u pacientek s inkontinenci a bez ni. Jednotlivei s OAB wet maji horsi QoL.

V souvislosti s dopadem OAB na QoL jsou identifikovany dotazniky, které umoziuji
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vyhodnotit typ, zavaznost a dopad symptomi OAB. Tyto nastroje jsou dilezité v klinickém
1 vyzkumném kontextu. Umoznuji kvantifikovat dopad na QoL, porozumét pacientéinym
potfebam, stanovit realistické cile 1€cby a vyhodnotit G¢innost terapie. Ambici prace je popsat
dopad OAB na kvalitu Zivota Zen se zaméfenim na zpusoby méieni kvality Zivota.

Pacientky s OAB vyzaduji komplexni hodnoceni. Hyperaktivni méchyt je symptomovy
komplex ukazujici na moznou dysfunkci dolnich mocovych cest, proto je tfeba patrat po
piipadném zakladnim onemocnéni. Existuje vSeobecnd shoda, ze diagnostika je zaloZena na
peclivém odbéru anamnézy a popisu potizi, dalsi vySetieni jen zptesiiuji diagnézu v nejasnych
diferencialné diagnostickych pripadech. K objektivizaci pitnych a mikénich navyki pacientek
je doporugeno vedeni mikéniho deniku po dobu 3-7 dni. Skaly a dotazniky kvality Zivota jsou
nejvhodnéjsi metodou pro posouzeni zdvaznosti symptomit OAB, stupné obtézovani a dopadu
jednotlivych symptomi na kvalitu Zivota pacientek. Vzhledem k tomu, Ze se symptomy OAB
mohou vyskytnout béhem symptomatické infekce mocovych cest, méla by byt v pocatecni
diagnostice vSech pacientek s podezienim na OAB zahrnuta analyza moci. Stanoveni
postmikéniho rezidua je dle doporuceni provaddéno sonograficky bezprostiedné po vymoceni.

Z vysledkii vyzkumil vyplyva, ze se metody diagnostiky ve svété i v Ceské republice
harmonizuji s doporuc¢enimi odbornych spolecnosti. Je udavan nartst pouzivani mikénich
denik v gynekologickych a urologickych ambulancich. Prestoze existuje pomérn¢ Siroka
Skala do cestiny pieloZzenych specifickych dotaznikli kvality zivota, jsou spiSe uZivany
v ramci studii nez v klinické praxi. To je podle mého nazoru velky nedostatek. Soucasnym
trendem je ustup od uzivani invazivni urodynamiky v primdrni diagnostice OAB, coz je
v souladu s doporu¢enim ICS. Diagnosticky algoritmus je zalozen spiSe na metodach tzv.
neinvazivni urodynamiky, kterd zahrnuje anamnézu, dotazniky, mikéni denik, stanoveni
postmikéniho rezidua, fyzikalni a laboratorni vySetfeni. Tento rychly, neinvazivni a levny
zpiisob je dostacujici k zahdjeni 1écby OAB jiz v prvni linii. Pokud vSak terapie prvni volby
neni béhem dvou mésicti uspe€snd nebo je podezieni na vazné zdkladni onemocnéni, je
indikovano komplexni vySetfeni. To by mélo byt provedeno V superspecializovanych
urogynekologickych ¢i urologickych centrech.

Vsechny stanovené cile byly splnény.
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PRILOHA 1

Piiloha 1 Dotazniky a §kaly s doporuc¢enim stupné A - dle ICI

Dotazniky
ICIQ-UI International Consultation on Incontinence Questionnaire
ICIQ-FLUTS | ICIQ-Female Lower Urinary Tract Symptoms
1Q (11Q-7) Incontinence Impact Questionnaire (zkracena verze)
I-QoL Incontinence-Specific Quality of Life Instrument
Hodnoceni ISS Incontinence Symptom Severity Index
symptomul — - -
KH King’s Health Questionnaire
a HRQoL Q g Q
N-QoL Nocturia Quality of Life Questionnaire
OAB-q Overactive Bladder Questionnaire
OAB-q SF Overactive Bladder Questionnaire Short Form
UISS Urinary Incontinence Severity Score
BSW Benefit, Satisfaction with treatment and Willingness
Hod i . - -
odnocent OAB-S Overactive Bladder Satisfaction Measure
spokojenosti
pacientem OABSAT-q OAB Satisfaction Questionnaire
B-SAQ Bladder Self-Assessment Questionnaire
Screeningové  "OAB_GS Overactive Bladder Symptom Score
instrumenty
(identifikace OABV8 OAB Awareness Tool
pacientl OAB-V3 OAB Short Form
s inkontinenci)  FAGi5 Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnosis
FSFI Female Sexual Function Index
Hodnoceni  i515.v/3 ICIQ- Vaginal Symptoms
sexualni funkce a i i i i
mik&nich PISQ POP/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire
symptomu SQoL-F Sexual Quality of Life —Female
Skaly
Hodnoceni PPBC Patient Perception of Bladder Condition
obtéZovani uDI Urogenital Distress Inventory
IUSS Indevus Urgency Severity Scale
Hodnoceni PPIUS Patient Perception of Intensity of Urgency Scale
dopadu urgence i i i
na pacienta U-11Q Urge Incontinence Impact Questionnaire
UPS Urgency Perception Scale

Zdroj: (Lucas et al., 2015, s. 63
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PRILOHA 2

Ptiloha 2 Sebeposuzovaci dotaznik

(Bladder Control Self Assessment Questionnaire, BCSAQ)

Prosim, napiste do ¢tverecki u otazek odpovidajici €islo dle nasledujici stupnice:
ne=0 jen trochu=1 docelaano=2 anovelmi=3

PRIZNAKY

+ Lo+

L]
t

Je tézké zadriet moc, kdyz se objevi nutkani na moéeni?

Jak hodné vam to vadi ?

Mate pocit, Ze musite chodit béhem dne ¢astéji na toaletu?

Jak hodné vam to vadi?

Musite v noci vstavat z davodu potieby mocit?

Jak hodné vam to vad(?
Unikne vam nékdy moc?

Jak hodné vam to vadi?

Soucdet pfFiznaki

Settéte nynl ¢isla ve sloupcich a soucet z kazdého sloupce napisté do rameckd

pod sloupcem.

Soucet pFiznakd

Tento soucet pfiznak znamena:

Tento soucet obtizi znamena:

Soucet obtizi

0

Nemate obtize s mocenim.

Mocoveé problémy vas neobtézuiji.

0

1-3 Vase priznaky jsou mirné. Vase pfiznaky vas obtézuji mirné. 1-3
4-6 Vase pfiznaky jsou stredni. Vase priznaky vas obtézuji stredné. 4-6
7-9 Mate vyrazné obtize. Vase priznaky vas vyrazné obtézuiji. 7-9
10-12 Mate velmi vyrazné obtize. Vase pfiznaky jsou pro vas hlavnim 10-12

a zavaznym problémem.

Je-li vas soucet priznaki vice nez 4, mél/a byste

vyhledat pomoc.

Je-li vas soucet obtizi vice nez jedna, |ze ocekavat
piinos z vyhledani pomoci.

Zdroj: (Krhut et al., 2011, s. 184)
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PRILOHA 3
Piiloha 3 Ceska verze dotazniku ICIQ — SF

(nastroj k posouzeni dopadu symptomil inkontinence na kvalitu Zivota a vysledek terapie)

ICIQSF

pocatecni Cislo DD DD DDD dnesni datum (den mésic rok) DD DD DD

Mnoha lidem obcas mimovolné unikd moc. PokousSime se timto zptsobem zjistit, u kolika pacientt k uniku dochazi
a do jaké miry je tento stav obtézuje. Budeme velmi vdécni, pokud vyplnite nasledujici dotaznik. Odpovédi prosim
vztahujte na primérny stav za posledni 4 tydny.

1. Zde prosim vepiSte datum narozeni (den mésic rok): L] OO0 OO0
2. Jste Zena :] muz :]
3. Jak ¢asto u vas dochazi k Gniku mogci? (zaskrtnéte jedno policko)

nikdy
priblizné jednou tydné nebo méné ¢asto
2krat nebo 3krat tydné

priblizné 1krat denné

nékolikrat za den

JUUUUL

neustale

4. Dale bychom potfebovali védét, kolik mo€i vam podie viastniho odhadu unikne. Kolik moci vam obvykle unikne
(bez ohledu na to, zda nosite ochranu nebo ne)? (zaskrtnéte jedno policko)

Zadna
malé mnozstvi

stfedni mnozstvi

JUUL

velké mnozstvi

5. Jak moc narusuje tGnik modi vas kaZdodenni Zivot? ZakrouZkujte prosim jedno €islo od O (viibec) do 10 (velmi).
0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 0

=

ICIQ skore: sectéte body za otazky 3 + 4+ 5 [ W]
6. Kdy u vas dochazi k Gniku mogi? (zaskrtnéte prosim vSechny polozky, které pro vas plati.)
nikdy - mo¢ vam neunika
unika pred navstévou toalety
unika pfi kasli nebo kychani
unika pri spanku
unika pri fyzické aktivité/cviceni
unika po dokonceni moceni a po obleceni

unika bez jakéhokoliv zjevného divodu

IERInnnn

unika neustale

Velmi dékujeme za zodpovézeni vSech otazek.

Zdroj: (Thiiroff et al., 2008, s. 100)
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PRILOHA 4

Ptiloha 4 Dotaznik OAB-q

(hodnoti obtiZze za posledni 4 tydny - vyrovndvani se s obtizemi OAB, celkovy vliv na
QoL, vliv na spanek a socialni aktivity a miru zadvaznosti obtézovani pacienta symptomy
OAB)

Overactive Bladder Questionnaire (OAB-q)

Tare daasrek sjéiufe skuiminai juk Vi v poalasinich 4 Gdnech ripdy pbras obwcnk ol 1 moZars - madarie
.uﬂummmmwwmmuﬂ.u hodnati s

Bihars pealedhich 4 tpdnii via tripk...

bty ckaddsambmeds
i s ey iy main e bt 3 moiemi. Hodmoti, jak vis vybrané probléeny sl
boithem penbednich 4 trdni, Z mmmmqﬁmu—um

ik Eaama, bibam poilednich 4 spdnd, viskeie problioy omefmim...  olay e sley  Gew

- ----- a}
.h.h.h.h.h.hl'

IR EEEEEEEE

h b b &k b b &k bk b & & &

Zdroj: (http://vyvoj.novystartsoab.cz)
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PRILOHA 5

Ptiloha 5 Dotaznik PPBC

(globalni métitko stavu mocového méchyte, jak ho vnima pacientka)

Zdroj: (http://vyvoj.novystartsoab.cz)
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PRILOHA 6

Piiloha 6 Dotaznik OAB V8

(jedna se o ceskou verzi dotazniku I1Q)

Dotaznik hodnotici hyperaktivitu motového
méchyfe (OABV8S)

----i“E
= e R R R R

foeocenoef

h,
L]

E

Skore (soufer vysledlu viech odpovedi) 8 a vice mife znamenar hyperakeivni
motovy machyT.

Zdroj: (http://novystartsoab.cz)
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PRILOHA 7

Ptiloha 7 Dotaznik King's Health Questionnaire (KHQ)

(hodnoti omezeni v oblasti fyzické a socidlni aktivity, mezilidskych vztahli, emoci, vliv
na celkovy zdravotni stav, spanek a celkovou unavu, stupen zavaznosti opatieni
vyvijenych k vyrovnani se s obtizemi urgentni inkontinence)

Priloha 2. King s Health Questionnoire

Odpovidejie ra otizky podie lohn, jak e s clila béhem poslednich 2 tydni

Mhﬁ::;ﬁ;:fﬂ??'h Viyberbe, prosim, jednu odpoved - ﬁﬁm Z:?;ﬂmnwﬁql Viyberle, prosimm, jednu odpowid
welmi dobri ] viihac ne Q
dabry o frochu o]
piipieiny o] siindné Q
ipatny o hodné o]
veimi Epatny [#]

[tdiles jsou uvedeny niitens kafdodenni Snnosti, ke mohos byt problémy = modenim ovivmény. Jak moc oviviuji probimy £ mofenim Was? Bylibychom ridi, kdybyste odpovidilis
ra whachny clrky. Odpovidejie podle toha, jak jsie se olila posladni 2 bdny. Vybere odpoved, erd se pro Vs hodl nejaioe.

KADODENK] CINNOETI wibec ne trachu sifedné hodné
Do o miry Vi probiémy = modenim omemii ph prowidini domdoich praci inapd. (kd dni, deobnd oprany aid |7 o o o o
Omezuj Vs groblémy s mofenim pfi prici nebo pii bEingch kakdodennich Snnostech provddénjich mimo domoy? o o ] ]
FYZICKA CINNOST A SOCIALNI AKTIVITY withec ne trachu sifedni hodnd
Cmezuj Vs problémy s mofenim pfi providénd tyzicoych akiivit jrapf. prochdizky, bih, sport, cvideni, aid 7 O =] [*] O
Omezj Vs probiémy £ mofenim v modnost jeedit autobusem, autem, viakem, letadlem? a a L] L]
Omezuj Vias problémy s mofenim ve spolefenském Bva? O o] o o
Umazy Vas probiemy § motenim v moinosh nawkisvoval peabels nebo & 5 nimi Sstiavaly 0 (] [&] O
00BN VITAHY nekoe pouki wibec ne trochu sifedné hodné
Owiiwfiujl probliémy = modenim VaE partnensif witah? L¥] L8] a O o
Orfiwiui problémy s modenim Vs sexudlni ot o L) %) 0 o
Oriwiuji problémy s modenim Vs rodinny Sl ? o L) O Ls) o
EMOCE vibec ne rochu sifednd haodné
Citite =2 kviili problémim s modanim depresini nsba skesiys? o o o O
Pocifisjete kvili problémilm 5 modenim obavy nebo nermzitu? o o o o
Citite sa kwili problémim s modenim jid sim/a s sabou? o o o o
SPAMEK A ENERGIE nikdy nekdy Easio sdle
Manufuji Vém problémy 8 modenim spének? o o] ] o
Citile se kvl problémim s molenim vyiepangid nebo unavenyld? o o =] o]
#ﬁﬂﬂmmﬁggmﬁENm PROZIVATE DALE UNEDENE CINNDE- rly iy Easln sde
Mosile hygien ické wakiy (pleny), abyste s udrislis v _swchu*? o ] o o]
Didrudte i pozer, kolik tekulin weiete? o ] o o
\Wyméfiupele si spodni pradio, protoke js mokné? o ] o o
Obdvile 52, Ie jste nephijemné cilil? ] o Q Q
Citite s kwili swjm problémim s modonjm mischiam irapni? o o o o

Zdroj: (Zachoval et al., 2006, s. 291)

72



PRILOHA 8

Ptiloha 8 Dotaznik Urge-Incontinence Impact Questionnaire (U-11Q)

Priloha 8. Urge -Incontinence Impact Questionnaire (U-11Q)

U otazek oznacenych * lze odpovédét i netyka se mé"

Nize uvedené otdzky se tykaji oblasti Zivota, kieré mohou byt ovlivnény problémy s
udrzenim moti. Oznadte u kazdé otdzky moinost, kterd nejlépe vystihuje, jak byly
inkentinenci nebo potizemi s mogenim v posiednich 4 tydnech oviivnény Vase aktivity,
vztahy a pocity.

Jak Easto béhem poslednich 4 tydnd oviiviiovaly potize s inkontinenci nebo
potizemi s mofenim nasledujici aktivity (nikdy, zfidka, nékdy, dosti asto, velmi
Easto,vidy)

1. obwykly pobyt doma, nebo drobné prace doma, & u domu

2. praci mimo domov *

3. pfijimani ndvitév u Vs doma

4. prochazky

5. nakupovani

6. spoledenské aktivity mimo V&S domov

7. navitavy mist, kde si nejste jistd blizkosti toalety *

B. navitévy kostela, kina, koncertu nebo sportovni akce *

9. cestovani na vadalenosti mensi nez 1 hodinu od domova

10. cestovani mimo domov po dobu jednoho dne *

11. cestovani mimo domov po dobu nékolika dni *

12. sviZnd chize *

13. béh nebo aerobic *

14. cviéeni na rotopedu nebo cviéebnim a posilovacim néfadi *

15. rekreaéni sport *

Jak casto béhem poslednich 4 tydni ve Vas potize s inkontinenci nebo potize-
mi s mocenim vyvolavaly nasledujici pocity (nikdy, zfidka, nékdy, dosti casto,
velmi Easto, vidy)

16. zosti

17. zostuzeni

18. nezenskosti/nemuznosti

Zdroj: (Zachoval et al., 2006, s. 296)
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19. neatraktivity

20. nedostatku sebedivéry
21. beznadéje

22. psamoceni a izolace
23. nedostatku sebedcty

Jak Easto béhem poslednich 4 tydn( ovliviiovaly VaSe potife s inkontinenci
nebo potizemi s mogenim nasledujici vztahy (nikdy, zfidka, nékdy, dosti éasto,
velmi casto, vidy)

24, vztahy s prateli

25. vztahy s rodinou

26. vztahy s partnerem/partnerkou *

27. vztahy s détmi *

Mnohao lidi udéva, e jejich inkontinence nebo potize s moéenim oviiviiuji jejich
sexudini Zivot

28. Jste v souCasnosti sexudlné aktivni? ANO [ NE

(jestlize odpovite NE, prejdéte, prosim k otazce €. 31)

Jak Easto béhem poslednich 4 tydn( ovliviiovaly VaSe potife s inkontinenci
nebo potizemi s moéenim nasledujici aspekty vadeho sexudlniho Zivota (nikdy,
ziidka, nékdy, dosti £asto, velmi &asto, vidy)

28, schopnost uvolnit se a vychutnat sex

30. schopnost dosdhnout orgasmus

31. Jak éasto béhem poslednich 4 tydnd oviiviiovala nutnost vstavat v noci kvili
inkontinenci nebo potizim s mo€enim Vase denni aktivity (nikdy, zfidka, nékdy,
dosti asto, velmi asto, vZdy, netyka se mé)

32. Jak béhem poslednich 4 tydni zlepSila 1ééba Vasi inkontinenci nebo
potiZe s moéenim (vibec, slabé, trochu, hodné, velmi hodné, skvéle, netyka
98 me)



PRILOHA 9

Piiloha 9 Dotaznik Urinary Incontinence Severity Score (UISS)

(dotaznik kvantifikuje inik moc¢i a hodnoti vliv inkontinence na bézné denni aktivity)

Priloha 7. Urinary Incontinence Severity Score (UISS)

Nikdy Nékdy Casto
1. | Zazil(a) jste nékdy Gnik modi, jen nebyl ve vztahu k télesné namaze (napf. vieze)? 0 1 2
2. |Zazila) jste nékdy unik moci, jenZ byl ve vztahu k minimalni télesné namaze (napf. vstévéni, chlize)? 0 1 2
3. | Zazil(a) jste nékdy tnik moéi, jenz byl ve vztahu k nahlé a vyznamné télesné namaze, nebo ke kasli a kychani? 0 1 2
4. | Narusuje anik moci Vase denni aktivity (nakupovani, vafeni, domaci prace)? 0 1 2
5. | Narusuje inik moci Vade profesni aktivity (pracovni vykonnost)? 0 1 2
6. | Trpite obavami, Ze si Vase okoli povsimne vaseho problému (zapach, vihké obleceni)? 0 1 2
7. | Musela jste omezit nebo zcela opustit své spoleCenskeé aktivity (navstévy u pratel, navitévy divadla, kostela)? 0 1 2
8. | Narusuje Unik moci Va§ sexualni Zivot? 0 1 2
9. | Zplsobuje unik moéi podréazdéni kize Vasich zevnich pohlavnich organa? 0 1 2
10. | Jak ¢asto musite pouZivat ochranné pomUcky (vlozky, pleny)? 0 1 2

Zdroj: (Zachoval et al., 2006, s. 295)
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PRILOHA 10

Ptiloha 10 Dotaznik Overactive Bladder Symptoms Score (OABSS)

DOTAZNIK OAB A INKONTINENCE

Jméno Datum

Instrukce: U kazdé otazky oznacte prosim pouze jedinou odpovéd a nevpisujte zadny komentar. Vétsina symptomu se den ode dne méni.
Chapeme, ze se Vam muze zdat, Ze zaskrtnuti vice odpovédi poskytne vice informaci o Vasem onemocnéni. Ale nedélejte to prosim,
zaSkrtnéte pouze policko, které nejlépe vystihuje Vas stav. Budete mit moznost své symptomy detailnéji popsat svému |ékari.

1. Jak ¢asto obvykle mocite?

[ ne ¢astéji nez jednou za 4 hodiny
O kazdé 3-4 hodiny

O kazdé 2-3 hodiny

0O kazdé 1-2 hodiny

[ alespon 1krat za hodinu

2. Kolikrat obvykle mocite béhem noci (od chvile, kdy si jdete lehnout, az do chvile, nez se rano probudite?
0 O-1krat

O 2krat

O 3krat

O 4krat

O 5 nebo vicekrat

3. Z jakého divodu jdete obwykle mogit?

[ pro pocit pohodli (bez urgence nebo potieby)

[ z divodu slabého nutkani nebo potieby (v pfipadé potfeby vSak mohu moéeni oddalit o vice nez hodinu)

[ z divodu mirného nutkani nebo potfeby (v pfipadé potfeby vSak mohu moéeni oddalit o vice nez 10 minut ovéem o méné nez 60 minut)
[ z duvodu silného nutkani nebo potreby (v pfipadé potieby véak mohu moceni oddalit o maximalné 10 minut)

[ z divodu zoufalého nutkani nebo potfeby (musim prerusit momentalni ¢innost a okamzité jit mogit)

4. Jak dlouho jste schopen/na oddalit moceni od chvile, kdy zacnete pocifovat nutkani nebo urgenci?
[ déle nez 60 minut

O priblizné 30-60 minut

O priblizné 10-30 minut

O par minut (méné nez 10 minut)

O musim jit mocit okamzité

5. Jak ¢asto pocifujete nahlé nutkani nebo urgenci mocit, jez Vas prinuti pierusit momentalni ¢innost a spéchat na toaletu?
O nikdy

[0 malokdy

[0 nékolikrat za mésic

O nékolikrat za tyden

[ alespon 1krat denné

6. Jak casto pocifujete nahlé nutkani nebo urgenci mocit, jez Vas pfinuti prerusit momentalini ¢innost a spéchat na toaletu, coz se Vam ale
nepodari vcas (tj. unikne Vam mo¢ nebo pomocite viozky)?

O nikdy

0 malokdy

O nékolikrat za mésic

O nékolikrat za tyden

[ alespon 1krat denné

7. Jak jste podle Vaseho nazoru schopen/na ovladat sviij mocovy méchyr?
O naprosto

O velmi dobre

O dobre

O Spatné

O vibec

Zdroj: (Blaivas et al., 2008, s. 23)

75



PRILOHA 11

Pfiloha 11 Pitna a mikéni karta
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Zdroj: (http://www.thklinika.cz/store/pitna-a-mikcni-karta.pdf)
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PRILOHA 12

Ptiloha 12 Mikéni denik EAU

Tenta denik powdifie pro zdznam vaseho pfijmu bekudin, frekvence chozeni na foaletu a zéenam vymodemch
pbjemi (e doma velmi snadno méft pomoc odménoy). Soutasné je vhoding Zasmamendsat silng pocity nuceni na

moden| a pfipadné dniky mobe. Mikind denik pomdha lékaf lepe zhodnolit Yade pliznaky.

Ma phidacy e ucirano, @k denik powivat. Ma kazdy den poudyle nowou srdnku.

Craum: Cas probuzeni: Cas, koy jdete spat
Hapaje Chlia jste siné
o | druh @ manadsie) ot ) nucen| na moden|i? Chalk: et}

EEEEEEEEEEEEEE!EEEEEEEEE@

HHHHHHHHHBHH I HHHHHH |
AHHHBHHEBEHHEBHEHEHEHEEHHE
AHHEHHHHH B

Zdroj:http://patients.uroweb.org/cs/mikcni-denik/
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PRILOHA 13
Piiloha 13 Uroflowmetrie

Fyziologicka kiivka

UROFLOWMETRIE

L LTI
r I
10 il :
L . ave . i
0lA
3. Uura [
100 ml
o
[H
P T
Charskteristiky ndlezu :
Mikénl objem Voomp = 382.6
Pritok maximalni Omax = 41.4
Pritok primérniy Qave = 21.5
Doba do vyprazdnéni T100 = 17
Doba mikce TQ = 17
Doba do max.prﬁtoku TOmax = 7
Epoidéni (delay) TOdel = 0
Mikénl reziduum Vrea = 0.0

Zdroj: vlastni

ml

ml/f=
ml /=
mim:
min:
min:
mim:
ml

m W W oW
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PRILOHA 14

Ptiloha 14 Uroflowmetrie

Obstrukeni typ kiivky

UROFLOWMETRIE

ks [ : : : - e
UL e . Dmve . o
LI e P s i e I e
3.Uura |
100 ml I
o | . ; . . . . . . . 314
Y )
L . . . . . . . . . . Lt il
o i} 2 i ] il IR 1L: 1w L2 120 L4l T
Charakteristiky ndlezu -
Mikénl cobjem Veomp = 313.5 ml
Pritok maximalni Om=x = 21.3 ml/s < 20 # - - - - 40 >
Priatok primérny Qave = 7.1 ml/a <# 10 ---- - 20 >
Doba do vyprazdnéni T100 = 1:06 min:s
Doba mikce TQ = 44 min:=
Doba do ma.x.pm.’ltoku TOmax = 48 min:as
ZpoZdéni (delay) TQdel = 1 min:a
MikZni reziduoum Vres = 0.0 ml < i} # - - - - 5O >

Zdroj: vlastni
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PRILOHA 15

Priloha 15 Cystometrie

Poloha pacienta : LeZici

Typ katetru . Medetron

Typ inf. roztoku : Agua pro injectione
Rychlost pumpy @ 50 ml/ min

CYSTO / PROFILOMETRIE

Rychlost pulleru : 2 mmis

Tinif. joummgge 525 vl i

A0 o
13

14

p=1
T

2 .Pues

A
16

A6
-

3.Pabd

3wt
i
-l

4 _Pura

20 cmHzD
1z

k143

5.Uinf

200 m
o &3

1 e Mg
I A T A 5 il AL E W W e

"
1

Charakbteristiky ndlezn -
Tlak detruzoru konc. Pdet = 52.2 cmH=0 Tlak wesikalni konc. Pves
Tlak wvesikalni max. Pwesx = 120.8 cmHz0O < M - - - - - 110 # >
Objem detruzoru Vmax = 65.0 ml Objem wesikalnl kon. Vwez = 63.0 ml

I
]
¥
ta
%
=]

Hucemni - Primi Norm&l Silné Urgent CysCap Markl Mark? Mark3 Markd Mark5
Comp [ml/cmH=z0] 3.4 1.3 1.3 2.1 1.% #1658 - - - - - 45 >

Pdet [cmH=z0] 25 42 43 48 52
Pves [cmHz0] 25 42 43 48 52
Palkd [cnHz0] o] a a o] u}
Pura [cnHz0] 13 23 32 a7 38
WVinf [ml] 24 31 47 &3 63

[= == ==
ocoooo
ooooo
ocoooo

Zdroj: vlastni
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PRILOHA

16

Ptiloha 16 Cystometrie

A0 o =
16
0

2 .Pves

et
1

3.Pabd
# etz

Polzha pacienta
Typ katetru
Typ inf. roztoku

CYSTO / PROFILOMETRIE

I

iz 111 111

Charskteristiky nidlezu :

Tlak

i

detruzoru konc. Pdet

Huceni :

Comp [ml/cmH=z0] 4.5
Pdet [cmHzO] 43
Pves [cmHz0] 43
Pabd [cmH=0] a
Pura [cmH=z0] 32
Vinf [ml] 118

Zdroj: vlastni

Tlak vesik&lni max. Preax =

Objem detruzcru Vimazx

<Al

il

87.9% cmH=z0
183 .6 cmH=0

232.0 ml

Silné Urgent CysCap

4.6

3.4
85
85

o]
65
238

L1

1]

Sl

Tlak wesikalnl konc.

< &0

10

L]

Pwves
o0 # >

Objem wvesikalnl kon. Vwves

3.2
88
88

]
67
227

81

Markl

oooooM

Mark2

# 15

ooooo

o LeZici

. Medetron

. Agua pro injecticne
Rychlost pumpy :

50 mi/ min
Rychlest pulleru : 2 mmis

Timif. g 5% il i

a4

25

133
Lnasingil

Wy



PRILOHA 17
Ptiloha 17 Videourodynamika

Hyperaktivita detruzoru — nalez netlumenych kontrakci béhem plnéni moc¢ového méchyie

w 500 [ ] g
‘Comphance First sehsation
Normal desire
EMG1 1o ¥ nas
uv

cmH;0 150
Pves (1) 40

0
cmH;0 150
Pabd (2) 15

0 —W‘Mbﬁw
cmHz0 150
Pdet 25

0
ml/s 50
Qura 26

0
Pump 20mi_40ml_60mI_60mI 100mi 120l 140mi 160 180l 200l 220ml 240mi

= A T S T 1
Time 1158 pooo 0200 04:00 06:00 0800 1ofpo ”]l 12§00

Zdroj: (Yamanishi et al., 2011, s. 122)
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PRILOHA 18

Piiloha 18 Informace o inkontinenci a OAB na internetu

WWW.europauomo.cz

WWW.musimcasto

www.moliklub.cz

WWw.mzcr.cz

Www.tenacz.cz

www.uroweb.cz

patients.uroweb.org

WWW.CUS.CZ

www.incoforum.cz

www.lepsipece.cz

www.nadaceledviny.cz

Zdroj: vlastni

Informace z webovych stranek odbornych spoleénosti v Ceské republice

Urogynekologicka spole¢nost Ceské republiky

www.urogynekologie.com

Ceska urologicka spoleénost

WWW.CUS.CZ

Unie fyzioterapeutti Ceské republiky

www.unify-cr.cz

Neurologicka spolecnost

www.czech-neuro.cz

Ceské gerontologicka a geriatricka spole¢nost CLS JEP

WWW.CJQS.CZ

Zdroj: vlastni
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http://www.cus.cz/
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PRILOHA 19

Ptiloha 19 Pristroje pro neinvazivni méfeni postmik¢éniho rezidua

Zdroj https://www.bladderscanners.co.uk/bladder-scanners/cubescan-biocon-900.php

(-‘/../;/

Zdroj: htps://www.verathon.com/bladderscan/
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PRILOHA 20

Piiloha 20 Urodynamicka vySetfovna v KNTB, a.s. Zlin

Zdroj: vlastni
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