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ABSTRAKT

Hyperaktivni moCovy méchyt postihuje v soucasné dobé¢, stale vétsi cast dnesni populace.
Zpusobuje zdravotni problémy a ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Cilem bakalaiské prace je
zhodnotit pomoci dotaznikového Setfeni, jak je ovlivnéna kvalita zivota zen
s hyperaktivnim mocovym méchyfem. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
V teoretické Casti popisuji anatomii a fyziologii dolnich cest mocovych, pfiznaky tohoto
onemocnéni, diagnostiku a lécbu hyperaktivniho mocového méchyie. Ve vyzkumném
Setfeni analyzuji, jak ovliviiuje hyperaktivni mocovy méchyi klientky pii kazdodennich

¢innostech, jaky ma vliv na jejich psychiku, spanek, rodinny a spolec¢ensky zivot.

Klic¢ova slova: hyperaktivni mocovy méchyt, kvalita Zivota, dotaznik, diagnostika, terapie

ABSTRACT

Nowaday, overactive bladder attacks bigger part of population, costs health problems and
influences quality of life. The aim of bachelor thesis is to evaluate, by the help of question-
naire, how this disability attacks quality of women lives. The work is divided into practical
and theoretical part. | have described anatomy and fysiology of urinary tract, symptoms of
this disease, diagnostic and madication of overactive bladder in the theoretical part. In re-
search, | have analyzed how overactive bladder influences urocyst during day-to-day activi-

ties, how affects womwn psyche, sleep, family and social life.

Keywords: overactive bladder, the quality of life, questionnaire, diagnostic, therapy
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UvVOD

Problematika hyperaktivniho mocového méchyfe je v soucasné dobé aktuilnim
tématem urogynekologie a urologie. Hyperaktivni mocovy méchyt je symptom, ktery se
vyskytuje u velkého poctu pacienti. Prevalence onemocnéni nardsta se zvySujicim Se
vékem, vyskytuje se pfiblizné u 17% lidi starSich 18 let, ve véku nad 75 let trpi

hyperaktivnim mocovym méchyfem jiz 31% zZen a 42% muzu.

Hyperaktivni mocovy méchyi ( OAB — overactive bladder) je podle Mezinarodni
spolecnosti pro kontinenci (ICS — International Continence Society) definovan jako soubor
ptiznakl dysfunkce dolnich cest mo€ovych. K pfiznakiim typickym pro OAB patii urgence,

frekvence, nykturie, inkontinence.

Hyperaktivni mocovy méchyt ma vyrazny negativni dopad na kvalitu Zzivota
pacientek. Budeme — li hovofit na toto téma v souvislosti s onemocnénim, bude nasim
pfanim, aby kvalita Zivota byla naruSena minimalné. Podle Mezindrodni spolecnosti
pro kontinenci piedstavuje hyperaktivni mocovy méchyi medicinsky - psychologicky
a socialné - hygienicky problém. Hyperaktivni moCovy méchyt je pro Zeny stresujici
a invalidizujici stav, zvySujici omezeni spolecenskych aktivit a zasahuje do vSech oblasti

kazdodenniho Zivota - psychické, socidlni i biologické.

Toto téma jsem si vybrala, protoze v poslednich letech je této problematice
vénovana zvySend pozornost. Vysledky studii ukazuji na to, Ze se onemocnéni
z medicinského hlediska vyclenilo z mocovych inkontinenci. Proto na toto onemocnéni
neni kladeny dostate¢ny diiraz jako na inkontinenci, o které se dozvite z médii, letakd,
z reklamy atd. Cilem mé bakalaiské prace je v ramci dotaznikového Setfeni zmapovat
kvalitu zivota Zen S hyperaktivnim moc¢ovym méchyfem, protoze v dnesni dobé je kvalita
zivota velmi diskutovanym tématem. Dale se zamétfuji na symptomy doprovazejici toto
onemocnéni a jak dlouho zeny odkladaji 1écbu a jaky k tomu maji divod. Podle mého
nazoru, V dneSni uspéchané dob&é nemaji lidé mnohdy c¢as vnimat své vlastni tclo,
neprikladaji problémim diraz anebo naopak se stydi mluvit o svych problémech. Proto si
myslim, ze porodni asistentky v ambulantni praxi, by mély v ramci prevence vénovat vice
pozornosti této problematice a Zenu o onemocnéni dostatecné¢ edukovat a psychicky ji

podpofit.
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. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE DOLNICH CEST MOCOVYCH

1.1 Mocovy méchyi (vesica urinaria)

Mocovy méchyt je duty svalovy organ uloZzeny za symfyzou v malé panvi
pod peritoneem. Nahromadéna mo¢ je pii mikci vytlaovana do uretry tim, ze se smrsti
svalovina. Mocovy méchyf ma proménlivy tvar, ktery se méni v zavislosti na jeho
naplnéni, poloze, pohlavi (zensky je vétsi a Sirsi, lezi hloubg&ji v panvi, pred vaginou
a d¢lohou, muzsky lezi vys, mezi symfyzou a rektem) a naplni okolnich orgdnti. Méchyt se

sklada z vrcholu (apex), téla (corpus) a kréku (cervix).

1.1.1 Detruzor (m.detrusor vesicae urinace)

Sténa mocového méchyie se sklada ze tii vrstev: zevni, stfedni a vnitini. Zevni
a vnitini longitudindlni vrstva ptechazi plynule na uretru. Zevni vlakna ptechédzeji na uretru
po stranach a zezadu, v misté¢ prechodu maji vldkna Sikmy az cirkularni smér a tvofi
do stran protismérné klicky - m.sfincter vasicae. Uretralni usti obkruzuji vlakna, ktera se

skladaji ze stiedni, Sikmé nebo cirkularni vrstvy koncici u vnitiniho usti uretry.

1.1.2 Trigonum (trigonum vesicae urinariae)

Trigonum (trojuhelnik) je ve spodiné mocového méchyie a je ohranic¢eno vylsténim
pravého a levého mocovodu a vystupem mocové trubice. Tento trojuhelnik zabraiiuje
zpétnému toku moce (reflex) do mocovodl a ledvin pfi vypuzovacich stazich méchyie
pfi moceni, to zajiStuji smycky z hladké svaloviny, které znéj vychdzeji a obepinaji

vyusténi mocovodi do méchyie.

1.1.3 Epitel moc¢ového méchyre

Urotelem je kryta sliznice mocového méchyte. Tento pfechodny epitel se méni
Vv zavislosti na naplnéni méchyie. U prazdného méechyte je az Sestivrstevny, pii plném

méchyii je pouze dvouvrstevny. [3], [1]

1.14 Cévni zasobeni mocového méchyre

Hlavni cévni zasobeni méchyte piichazi z arteria iliaca interna. Horni polovina je

zasobena arteriemi vesicales superiores, dolni ¢ast arteriemi vesicales inferores. Dale se
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na zasobeni podili arteria uterina a arteria Obturatoria. Vendzni sit’ je tvofena venae

vesicales, ktera odvadi krev do vena iliaca interna.

1.2 Mocova trubice (urethra)

Mocova trubice u zeny je dlouhda 3 - 5 cm. Za¢ina v mocovém méchyii v ostium
urethrae sternum, kde rozliSujeme dva funk¢ni stavy usti: shromazd’ovaci-ostium accipiens
(u naplnovani méchyte), evakuacni-ostium evacuans (pfi vyprazdiiovani). Mocova trubice

je zakoncena v ostium urethrae externum na papilla urethralis ve vestibulum vaginae.
Urethra se déli na tii ¢asti:

- Intramularni (ve stén¢ méchyte)

- Pelvicka (mezi méchyiem a diafragmatem urogenitalnim)

- Perinedlni (pod diafragmatem)

1.2.1 Svalovina uretry

Na zevni strané€ se nachdzi vnitini tlustsi longitudindlni a zevni tenka cirkularni vrstva
hladké svaloviny (muskulus sphincter urethae internus), ktera udrzuje urcité napéti stény
mocové trubice. Ve stfedni ¢asti hladkého svalu uretry je pfi¢né pruhovana svalovina

(m. sphincter uretrae externus).
V zevnim svéra¢i mizeme urcit dva typy svalovych vlaken:
- kontrahujici vlakna rezistentni proti inavé — pomalé
- kontrahujici vlakna pii stresovych situacich — rychlé

%

Pfi nitrobfisnim tlaku maji pfi¢né pruhované svalové vlakna hlavni roli — schopnost

okamzité kontrakce. [2], [3]

1.2.2 Cévni zasobeni uretry

Uretru zasobuji arteria vesicales inferiores a arteria vaginalis. Perinealni ¢ast je

zasobena z arteria bulbi vestibuli a z arteria pudenda interna.
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1.2.3 Submukéza

Pojivovd tkan mezi vrstvou hladké svaloviny a vystelkou. Tkan se nachazi
V proximalni ¢asti uretry. Tato ¢ast je bohatd na cévni zasobeni, které ma dilezitou roli
pti uzaveru uretry. Dalsi vyznamnou slozkou jsou estrogenni receptory a spoluprace tkané
na estrogenizaci organismu. Mezi vyznamné receptory fadime tzv.“stretch receptory, které
jsou citlivé na napéti tkané pii regulaci mik¢éniho reflexu a nachdzime je v bazi detruzoru

a v uretre.

1.3 Dno panevni (diafragma pelvis)

Panevni dno je hlavné tvofeno zdviha¢em fitnim (m. levator ani). Tento sval je velmi
silny a plochy, ktery odstupuje od stén malé panve a sbiha ke konecniku, kde Cast
svalovych snopcti obemyka koneénik a je soucast hlavniho svérace rekta. Mezi pubickou
¢asti pravého a levého levatoru je Stérbina nazyvana hiatus urogenitalis, kterou prochazi

vvvvvv

mocova trubice. Pro funkci panevniho dna je nejdilezitéjsi.

1.4 Dno urogenitalni (diafragma urogenitale)

Dvojita vazivové-svalova plotna je napjatd mezi kosti stydkou a sedaci. Castecné
uzavira hiatus urogenitalis, obklopuje uretru a pochvu, pfed rektem se spojuje v robustni
strukturu oznacenou jako centrum tendineum perinei a S musculus pubococcygeus tvori

pevnou membranu.

Vazivova tkan ma snopce pticn€ pruhovaného svalstva, které jsou tvofeny svalovymi
vldkny typu slow-twitch, jejichz kontrakci dochazi ke sniZzeni poddajnosti perinealni

membrany. Vlakna maji vliv na podporu uretru a pochvy.

Nejdilezitéjsi jsou vlakna bilateralné symetricka obloukovita ligamenta pubourtralia,
ktera zajist'uji fixaci mocové trubice k os pubis a diky kolagenich a elastickych vazivovych
vlaken vyzatuji ke svaloviné detruzoru a hraji vyznamnou roli v drZeni fyziologickych

rozmisténi uretry a mocového méchyte, ale i pochvy malé panvi. [10]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

2 FYZIOLOGIE

2.1 Mocové cesty

Definitivni mo¢ se vylou¢i ze sbérného kanalku na ledvinové papile, kterd usti
do ledvinové panvicky. Z ledvinné panvicky je mo¢ odvedena mocovody do mocového
méchyte a mocovou trubici transportovana ven z téla. Pohyb moce fyziologickym smérem
je dany a zavisly na aktivit¢ hladkého svalstva uvedenych cest. Vypuzovani moce
do ledvinné panvicky je aktivni d&¢j hladké svaloviny kalichi (stfida se kontrakce a relaxace
svaloviny). Mo¢ je odvadéna z ledvinné panvicky do mocového méchyfe mocovodem
(ureter). Zakladem hladké svaloviny je pohyb pfipominajici peristaltiku. Mo¢ uzaviena
v mocovém vieténku se pohybuje rychlosti 1 ml/s smérem k mocovému méchyti. Pokud
pfesahne diuréza dvoj- az trojnasobek denniho mnozstvi (3 a vice 1/24h) ureter se otevird

a nastane plynulé spojeni mezi ledvinnou panvickou a mo¢ovym méchyiem. [9]

2.2 Fyziologie vyprazdiiovani méchyre

Funkéni celek tvofi svalovina méchyfe a mocova trubice. Informace z méchyie prenaseji
senzorickd nervova vladkna do CNS (centrdlni nervova soustava), hlasi zvySeny
intravezikalni tlak a zvySené napéti moc¢ového méchyie. Védoma mikce zacina stahnutim
bfiSnich svalll a branice, stoupéd nitrobfisSni tlak a svalovina pénevniho dna spolu se
svéracem ochabuje. Spodina mocového méchyte klesa, uretra se zkrati a otevird se
spole¢né s hrdlem mocového méchyte. Detruzor se stahne a tim se zvysi tlak v méchyii,
V uretfe se snizi uzaverovy tlak a probihd mikce. Konec mikce zabezpecuje volni uzaveér
zevniho svéraCe. Dochazi ke stazeni panevniho dna a vnitiniho svérace, proud moce je
prerusen ve druh¢ tietiné uretry a mo¢ z horni tfetiny je zpét vypuzena do mocového

méchyie. [9]

2.3 Mo¢

Mo¢ je Ccird, zlatozluta tekutina, zbarvend urochromem. Reakce byva kysela
a fyziologicka specificka hmotnost se pohybuje okolo 1015-1024g/m3. Moc¢ neobsahuje

glukézu, aminokyseliny a bilkoviny, ale protoze je to odpadova tekutina, ktera je tvofena
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z filtrace krve, nachazime v ni pfirozené soucasti krevni plazmy (v jiné koncentraci),

zastupce metabolitii bilkovin mocoviny, kyseliny mo¢ové a amoniaku. [2], [9]
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3 NEUROLOGIE DOLNICH CEST MOCOVYCH

3.1 Inervace mocovych cest

Mezi zakladni inervacni osu zahrnujeme Sedou kiiru mozkovou, pontinni mikcni
centrum, sakralni mik¢ni centrum ve vysi S; — Sy a periferni autonomni a somatické nervy.
Nastane-li porucha na kterékoliv urovni, dojde k naruSeni funkce dolnich mocovych cest.
Intaktni jimaci a vypuzovaci funkci méchyie poskytuje koordinovand cCinnost
sympatického, parasympatického a somatického nervového systému kontrolovana

supraspinalnimi centry. [5]

3.1.1 Korové centrum mikce

Zajistuje inhibici mikcéniho reflexu, to znamena kontrolu ptepojeni pontinniho
centra z jimaci fdze do mikéni fdze. UmozZiuje volné oddalit spuSténi mikéniho reflexu

az do doby, kdy je to akceptabilni (ur¢ime si dobu a misto mikce).

3.1.2 Pontinni miké¢éni centrum

Bylo prokazano, ze pontinni mikéni centrum, hraje roli jakéhosi pfepinace mezi
jimaci a evakuacni fazi mik¢éniho cyklu. Hlavni lohu ma v procesu vzajemné koordinaci

¢innosti detruzoru a sfinkteru.

3.1.3 Sympaticka nervova vlakna

Vlakna vychazeji z hrudni a lumbalni michy ve vys$i Thjo-L, a dale cestou nervus
hypogastricus sestupuji k plexu pelvicus. Inervace probiha v oblasti trigona, hrdla méchyie
a proximalni uretry, kde jsou lokalizovany adrenergni a-receptory, které reaguji svalovou
kontrakci pfi podrazdéni neurotransmiterem noradrenalinem. A naopak [-receptory

adrenergni lokalizujeme ve fundu méchyie a na podrazdéni reaguji svalovou relaxaci.

3.1.4 Parasympaticka inervace

Zatina v sakralni miSe (segmenty S, — S;) pies plexus pelvicus a sméfuje
pfedevS§im k fundu mocového méchyte, zde jsou lokalizovany muskarinové receptory

(subtypy M2 a M3). Tyto receptory odpovidaji na podrazdéni acetylcholinem kontrakci
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svalového vlakna. Opakem jsou nikotinové parasympatické receptory, které jsou

lokalizovany v oblasti uretralniho sfinkteru a na podrazdéni reaguji relaxaci. [5]

Mezi klasické neurotransmitery sympatiku a parasympatiku tedy patii acetylcholin,

adrenalin, noradrenalin, dopamin, serotonin.

3.1.5 Somaticka inervace

Cestou ze sakralni michy ve vysi S; — Sy se inervuji svaly panevniho dna pfes nervus

pudendus. [5]

3.2 Inervace pri¢né pruhovaného svalu uretry

Pti¢n¢ pruhovana svalova vladkna uretry spolu se svaly dna panevniho maji za ukol
kontinenci pfi stresovych situacich, tzn. pfi zvySeni abdominalniho a intravezikalniho

tlaku.

Hlavni funkce pfi¢né¢ pruhovaného svalu je okamzitd kontrakce pfi zvySeni
abdomindalniho tlaku. Inervace sfinkteru je prevazné z nervus pudendalis, ktery se déli

na dva reflexni oblouky:
- Segmentalni zajistujici trvaly tok motorickych impulsi ke svalu

- Centralni z motorické oblasti kury[10]

3.3 Inervace mikce

V jimaci fazi prevlada sympatikus zajist'ujici relaxaci mocového méchyre a kontrakci
hladké svaloviny hrdla méchyfe a proximalni uretry. Ve fazi mikéni prevlada
parasympatikus. Pii podrazdéni muskarinovych receptorti nastane kontrakce mocového

méchyie a soucasné podrazdénim nikotinovych receptorti se snizuje odpor vytoku.

Muskarinové receptory, které jsou umisténé ve sténach a fundu detruzoru, jsou
nejlépe prozkoumany v jejich struktute a funkcich. Jedna se o mechanoreceptory, které
zprostifedkovavaji vjem o naplni mocového méchyte a dale zajist'uji koordinovanou
kontrakci moc¢ového méchyte pti podrazdéni. Receptory jsou citlivéj§i na zménu tlaku nez

na objemu méchyte. [5]
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Receptory maji mnoho subtypti, rozdilnost mezi nimi je v prahovém tlaku, ktery
vyvoléva podrazdéni. Vétsina receptorti reaguje na podrazdéni intravezikalniho tlaku
pii vzniku prvniho pocitu na nuceni na moceni. Tyto receptory jsou dynamicky senzitivni,
proto se snadno nabudi do extrémniho podrazdéni mocového méchyie (kasel, poklep
na bfi$ni sténu). Pii nadprahovém podrazdéni dojde k aktivaci mik¢éniho reflexu. Kontrakci
mocového méchyte se zvysi intravezikalni tlak a ten ovliviiuje stimulaci dalSich receptort.
Podle Barringtonovy hypotézy jiz prvni davkou mo¢i dochazi k zesileni kontrakce
detruzoru a k podrazdéni receptorti proximalni uretry. Systém nazyvame pozitivni zpétna
vazba, ta je zédkladem pro Uplné vyprazdnéni detruzoru. Intravezikalni tlak miize zplsobit
I U minimalniho nardstu mik¢ni reflex, proto je nervovy systém vybaven fadou deplecich
mechanismu na spinalni a supraspinalni Grovni. Spinalni reflexni mechanismus zvySuje
uretralni sfinkter, ktery ma vliv i na podrazdéni mechanoreceptorti ve stén¢ méchyre.
Stejné tak dochazi u plnici faze k paralelnimu zvySovani pti podrazdéni choligernich, tak
B-adrehenergnich sympatickych receptort, které vedou k relaxaci mocového méchyie.

Bé&hem mikce jsou oba reflexy potlaceny. [5]

Zasluhou ptizptisobujiciho méchyie na rostouci naplit nedochazi béhem plnici faze
k vzestupu intravezikalniho tlaku (u jimaci faze je blizko nule). Naopak pii mikéni fazi
dochézi ke zvyseni intravezikalniho tlaku, které je kompenzovano relaxaci uzavéru
mocového méchyie. U zdravého mocového méchyte hovoiime o nizkotlakovém
rezervoaru. Diivodem je rozdilny pomér mezi délkou trvani plnici faze (hodiny) a mikéni

faze (desitky sekund). [5]
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4 HYPERAKTIVNI MOCOVY MECHYR

4.1 Definice a vymezeni pojmi

Hyperaktivni mocovy méchyt pohlizime v SirSim slova smyslu jako na cely soubor
symptomut dolnich mocovych cest (lower urinary tract symptom LUTS). Mezinarodni
spole¢nost pro inkontinenci (International Continence Society — ICS) rozdéluje symptomy
dolnich cest na skupinu symptomu mikénich (slaby proud moci, pieruSovany proud moci,
nutnost tlaceni na moceni, retardace startu moceni a pierusované moceni v konecné fazi),
jimacich (v soucasné dob¢ oznaCovany jako symptomy hyperaktivniho méchyie) a post

mik¢nich (odchod moci po skonéeni mikee, pocit netuplné vyprazdnéni). [6]

Hyperativni méchyr (,,overactive bladder — OAB®) je definovan jako komplex
symptom, které ukazuji na moznou dysfunkci dolnich cest moc¢ovych. Symptomy jsou
charakteristické — urgenci, ¢astym mocenim (frekvenci), nykturii a v n€kterych ptipadech

i urgentni inkontinenci.

Urgence je nahle vznikly pocit silného nuceni na moceni, které jde obtizn¢ oddalit.
U fyziologického mocCového méchyfe pocit nuceni na moceni piichdzi pozvolna,
v zavislosti na naplni méchyie. Tento pocit 1ze védomé potlacit na minuty, desitky minut
nebo hodiny, jak ndm dovoluje spolecenskd norma. Naopak urgence pfichazi nahle, lze ji
védomé potlacit velmi obtizné a nezdvisi na ndplni mocového méchyfe. Pokud pacienti
nevyhledaji toaletu, pocit nuceni na moceni se rychle stupiiuje a v n€kterych ptipadech
vede az k urgentni inkontinenci. U hyperaktivniho méchyie je tento symptom povaZovan

za hlavni a je nejhlife vnimany subjektem.

Pod pojem ,, Warning time* zahrnujeme ¢asovy interval od nastupu prvniho pocitu
nuceni na moceni do pocitu nesnesitelného nuceni na moceni, nebo ptipadné vede az
k urgentni inkontinenci. Casovy interval pacienti s OAB uvadgji velmi kratky, jedna se

v fadech nékolika malo minut. [6]
Frekvence — ¢asté moceni, a to ¢ast&ji nez 8 krat za 24 hodin.

Nykturie — pocita se kazda epizoda moceni, ktera prerusi no¢ni spanek. Mizeme to
také oznacit jako ,,no¢ni frekvenci, kdy je spanek pferusen nucenim na moceni a nasleduje
vymoceni vice nez 3 krat. Naproti tomu ne kazdd noc¢ni frekvence musi znamenat

hyperaktivni mocovy meéchyf. Stavy noc¢ni polyurie se mohou projevovat nocnimi
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frekvencemi, ale mohou souviset s kardiovaskularnimi chorobami, diabetem, zvySenym

pfijmem tekutin ve vecernich hodinach apod.

Urgentni inkontinence — definice — nahly a neodolatelny pocit nuceni na moceni
S naslednym tUnikem moci. AvSak na rozdil od stresové inkontinence neni spojen Se

zvysenym intraabdominalnim tlakem.
Dalsi pojmy, které jsou v posledni dob¢ prosazovany:

» Mokry hyperaktivni mechyr (,,wett OAB*) soucast symptomu OAB je i urgentni

inkontinence

» Suchy hyperaktivni méchyr (,,dry OAB*) v komplexu symptomu chybi urgentni

inkontinence
»  Primdrni (idiopaticky) hyperaktivni méchyr — pti¢ina vzniku neni zcela znama

» Sekundarni hyperaktivni méchyr — pti€¢ina vznika na zéklad¢ zanétu nebo nadoru
mocového méchyte, ciziho télesa, cystolitidzy, intersticidlni cystitidy, neurogenni

poruchy, subvezikalni obstrukce, radioterapie malé panve apod. [6]

4.2 Etiologie a patofyziologie hyperaktivniho méchyre

Primarni (idiopaticky) hyperaktivni méchyt se vysvétloval nepfimétenou aktivaci
mikéniho reflexu (neurogenni teorie), nebo také aktivaci stahovani méchyte generovanou
patologickou reakci svalovych bunék (pyogenni teorie). AvSak v dneSni dobé jsou
zpracovany teorie mechanismu, které se uplatiluji v etiopatogenezi OAB (napf. teorie

automonni méchyr).
Podle této teorie je ¢innost detruzoru fizena dvéma na sob& nezavislymi systémy:
» Prvni — klasicky systém inervace parasympatikem, ovlivituje mikéni fazi cyklu.

» Druhy systém — intrinsicka sit' myofibroblastii, inervovana jak parasympatikem, tak
sympatikem. Sit’" je podobna siti intersticidlnich Cajalovych bunck stieva a ruci
za lokalni ¢innost svalovych vlaken mocového méchyie béhem jimaci faze cyklu.
Pravé ,autonomni aktivita® mocového méchyie pifi plnici fazi pfipomina
zjednodusené peristaltiku stfev. Tato patologie by mohla byt podkladem pro vznik

hyperaktivniho méchyie. Soucasti hypotézy je predpoklad, ze anticholinergika maji
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vliv na uvoliovani acetylcholinu z nesynaptickych nervovych zakonceni a z bunék

urotelu.

Na zaklad¢ vyzkumt hyperaktivniho méchyife lze usuzovat, Ze klinické symptomy
OAB vzdjemné zavisi s morfologickymi zménami mocového méchyie. Byly prokazany
okrsky s doCasné vytrazenou funkci nervstva, ve kterych byla svalovina ve zvySené miie
nahromadénd vazivovou tkani, nebo v okrscich doSlo k nadmérnému rastu svalovych
bunék. Ztoho plyne poznatek, Ze degenerovana tkan mocového méchyie produkuje

zvysSenou expresi Ms receptord.

Dalsi vlivy na OAB maji funkéni zmény detruzoru, souvislost mezi adrenergnimi

a cholinergnimi receptory a aferentni nervové struktury. [6]

4.3 Rizikové faktory vzniku hyperaktivniho méchyre

Mezi rizikové faktory vzniku OAB jsou fazeny v€k a obezita, zvySené riziko je
rovnéZ u opakované infekce dolnich cest mocovych. Souvislost nalezena mezi OAB
a depresi poukazuje na poruseny metabolismus serotoninu a jeho snizené hladiny v mozku.

Serotonin je totiz dlilezity mediator ovliviiyjici dolni mocové cesty.

Mezi rizikové faktory fadime 1 komplexné panevni dno v procesu zajiSténi
kontinence. NaruSeni statiky panevniho dna vede jak ke stresové inkontinenci, tak pfispiva

I k sestupu panevnich organt a k symptomtm hyperaktivniho méchyie.

Naopak mezi rizikové faktory nepatii konzumace alkoholu, kofein, vaginalni porody,

hysterektomie, dietni navyky, ale mohou byt moznym rizikovym faktorem. [6]

4.4 Klinicky obraz hyperaktivniho méchyre

V klinickém obraze OAB je dominujici urgence. N&kteti autofi se domnivaji, Ze bez
symptomu urgence neni hyperaktivni méchyft. Proto je urgence klicovy symptom, na ktery
dale navazuji dalsi, a to frekvence, ktera je pravé zpiisobena v disledku urgence. Ale patii
sem i tzv. preventivni moceni, kdy je cilem udrzet mo¢ovy méchyt prazdny, aby nenastaly
urgence. Pacienti s OAB udavaji urgentni inkontinenci, ale ta se projevuje pouze u jedné
tretiny pacienti. OAB mohou doprovazet nykturie, zde si musime dat pozor
na diferencialni diagnostiku nykturie v souvislosti s OAB. Ne vsichni pacienti musi nutné

trpét nyKturii.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

Do klinického obrazu zahrnujeme i depresivni ladéni a frustraci pacienti.

Klinicky obraz OAB nespojujeme v zadném piipad€ se strangurii (paleni a fezani
pii moceni), algurii (bolest pfi moceni) nebo se symptomy evakuacni dysfunkce (slaby

proud, pocit rezidua po vymoceni). [6]

4.5 Diagnostika hyperaktivniho méchyre

451 Anamnéza

Ptadme se na urologickou anamnézu, kde se snazime zjistit idaje o zacatku obtizi,
pritomnosti a zavaznosti jednotlivych symptomi OAB, a to Castost urgenci, frekvenci
mikce a frekvenci urgentni inkontinence. SnaZime se odhalit symptom, ktery pacienta
obtézuje nejvice. Dotazujeme se na pritomnost subvezikalni obstrukce (slaby prerusovany
proud moci, nutnost tlateni pii mikci, pocit netplného vyprazdnéni), kterda muze byt
primarni pti¢inou OAB.

Zjistujeme provokacni faktory, mezi které patfi zvuk tekouci vody, chlad, myti

rukou, prani pradla, myti nadobi, psychicky stres. Tyto faktory startuji symptomy OAB.

Patrame po druhu inkontinence, kdy se snazime oddélit urgentni od stresové. Pokud
je unik pii fyzické namaze, kasli, smichu apod., unikne-li spiSe mensi mnozstvi moci bez
pocitu nuceni na moceni, jedna se o stresovou inkontinenci. Pokud pfi téchto manévrech je
1 nuceni na moceni a unika velké mnozstvi moc¢i, nebo dokonce cely obsah mocového
méchyfe mluvime o urgentni inkontinenci. Zeptame se klientek i na inkontinen¢ni

pomticky a jejich pocet.

V osobni anamnéze se ptdme na konkomitujici choroby a lécbu dolnich cest
mocovych (diabetes, ICHS, neurologickd onemocnéni, deprese). Dale se ptdme na operacni
vykony (hysterektomie, operace patete, operace stresové inkontinence) a naslednou 1é¢bu
(radioterapie panve). U Zen zjiStujeme gynekologickou anamnézu (pocet t€¢hotenstvi, pocet
porodli, menstruacni cyklus). Rovnéz se dotazujeme na defekacni obtize (obstipace, fekalni

inkontinence), nezapominame na sexualni funkci. [6], [8]
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45.2 Mikéni karta

Mikeni karta je zakladni diagnosticky nastroj u dysfunkci dolnich cest mocovych
véetné OAB. Do Kkarty si Klienti zaznamenavaji piijem tekutin (¢as, mnozstvi), vymocené

moci (Cas, mnozstvi), zapisuji urgenci, frekvenci a pfipadnou inkontinenci.

Mik¢ni kartou zjistime piehled urgenci, frekvenci moceni, cCastost urgentni

inkontinence. Naopak mtizeme vyloucit polyurii, excesy v piijmu tekutin.

Ziskdme zakladni udaje tzv. funkcni kapacitu mocového méchyre. Timto zjistime
primérnou velikost mikéni porce, kterou vyuzivame ve srovnani v dalS§im vySetfovani:
celkova kapacita detruzoru (funkéni kapacita a rezidualni objem), cystometrickou kapacitu
detruzoru (maximalni kapacita detruzoru bé&hem plnici cystometrie) a maximdlni
(anestetickou, anatomickou) kapacitu detruzoru (maximalni kapacita detruzoru méfena

v celkové nebo epidualni anestezii).

Mik¢éni karta nam pomaha posoudit efektivitu terapie, spolupraci pacienta,
v diagnostice a 16¢bé hyperaktivniho méchyte. Délka vedeni mikéni karty je 2-3 dny, ale

u atypickych ptipadi se doporuéuje vedeni karty az 7 dni. [6]

45.3 Lokalni vySeti‘eni

Zacindme anexi — v§imame si zevniho Usti uretry, poSevniho vchodu a pochvy,
hypermobility uretry, stupen sestupu panevnich organd. PouZijeme provokacni testy

Kk vylouceni stresové inkontinence.

Marshalliv test — pacientka je v gynekologické poloze a je vyzvana k zaka$lani,

sledujeme unik moci.

Froewisuv test — pacientku uvedeme ve stoje do mirného predklonu s pokréenim
kolen a vyzveme ji K zakaslani. Tento test je citlivéjsi, inik moce zaznamename
i u pacientek, kde byl Marshallii test negativni. Casto se da u tohoto testu odlisit stresova
inkontinence od tniku moce na podkladé provokované netlumené kontrakce (pacientka
po vyzvé zakaSle a nedojde k uniku moce, ale vzapéti pociti nuceni na moceni s inikem

velkého mnozstvi moce). [6]
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Kalibrace uretry — je to rutinni vySetieni, u kterého povazujeme normalni prusvit
24 Ch. Na vykon se pouzije kalibra¢ni sonda a hodnoti se prichodnost sondy uretrou az
po vytahovani z uretry.

Neurologické vysetreni perianogenitalni oblasti — provadi se vSem pacientlim, aby
se vyloucili pfiCiny neurogennich symptomt. Vykon zahajime v perianogenitalni oblasti,
dale konkrétn€ji na dermatomech S,-Ss. Hodnotime stranové rozdily, kvalitu Citi,
rozdilnost vnimani dvou odli$nych senzitivnich kvalit (jemny a ostry podmét), kterou

popisujeme pomoci tiistupnové skaly:
» 0 —anestezie
» 1 - abnormadlni senzitivita
» 2 —normalni senzitivita
Do stupnice skaly 0 fadime neschopnost rozli§it mezi jemnym a ostrym podmétem.

VySetreni analniho reflexu — ty zajiStuji sakralni miSni segmenty S4-Ss Drazdime
mukokutalni analni pfechod pro zjisténi kontrakce analniho svérace a funkci dlouhych

pyramidovych drah. [5], [6]

45.4 VySetieni moce

Je rovnéZ standardni postup pii diagnostice OAB. Ze zakladnich tkoli je vyloucit
infekci  z dolnich cest mocovych. Pokud je prokazana bakterialni cystitida, je
pravdépodobnost vyS$i u pacientli se symptomy hyperaktivniho méchyfe. A opakované

infekce se podileji na vyvoji hyperaktivniho méchyte.
Patrame i po dalSich patologiich jako hematurie, pyurii, glykosurie (oznacuje
metabolickou poruchu na symptomech DCM), proteiurii.

U vySetfeni moce uptfednostitujeme laboratorni vySetieni moc¢i chemicky, vysetfeni

sedimentu, bakteriologické vySetieni, nejlépe sterilné odebrana moc (vycévkovana).

455 Stanoveni postmikéniho rezidua

Postmik¢éni reziduum méfime bezprostfedné po vymoceni Kkatetrizaci nebo
sonograficky. Patologicka hodnota postmikéniho rezidua je vy$$i nez 15% mikéniho

rezidua.
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456 Uroflowmetrie

Mefi se tok moci, ktery je uren objemem vypuzené tekutiny z mocové trubice za
jednotku ¢asu. Vyznam toho méfeni u OAB je posouzeni pravdépodobnosti o pritomnosti
subvesikalni obstrukce. Nejcastéjsi pficina u Zen byva sestup panevnich organu, stendzy

zevni uretry a funk¢ni dyskoordinace panevniho dna.

Vyse uvedené metody jsou zahrnovany do tzv. neinvazivni urodynamiky a patii

mezi zakladni diagnostiku hyperaktivniho méchyte.

45.7 Cystoskopie

Je zahrnuta do komplexni diagnostiky hyperaktivniho méchyie. VySetfujeme stav
sliznice moc¢ového méchyte, zjistujeme cizi télesa, intersticialni cystitidy, malignity apod.
Timto vySetfenim zjiStujeme maximalni kapacitu moc¢ového méchyre. Podle anatomické
kapacity a funkcni kapacity (zjiStujeme podle mikéni karty) méchyfe urcujeme 1éCbu.
V piipad¢, ze je rozdil velky, volime konzervativni terapii (elektrostimulace, aplikace
botulotoxinu). Pokud anatomicka kapacita méchyte nepievySuje kapacitu funkéni (zde je
nutno podcitat se strukturdlnimi zménami detruzoru) zvolime 1é¢bu chirurgickou

(augmentace, derivace).

4.5.8 Urodynamické vySetifovaci metody

45.8.1 Cystometrie

v

Nejpouzivangjsi invazivni vySetfeni. Pii postupném plnéni mocového méchyie zjistujeme
intravezikédlni a intraabdominalni tlak. Posuzujeme cystometrickou kapacitu detruzoru,
senzibilitu detruzoru a zaznamendvame chovani mocového méchyife béhem plnici faze

mik¢niho cyklu. [4], [5], [6]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

4.6 Diferencialni diagnostika

Definice hyperaktivniho mocového méchyie je komplex symptomt ukazujici

na dysfunkci dolnich cest mocovych. Symptomy hyperaktivniho méchyfe mohou skryvat

i zakladni onemocnéni. Patologické stavy mohou projevovat symptomy OAB, proto je

dobré pomyslet na diferencialni diagnostiku, ktera je shrnuta v tabulce. [6]

Tabulka diferencialni diagnostika OAB (Krhut, 2007, str. 65)

Primarni pric¢ina

Diferencialni diagnostika

Excesivni pfijem tekutin

Polyurie

Konkomitantni medikace
(diuretika, kortikoidy)

Tumor moc¢ového méchyie

Karcinom in situ

Cizi téleso v moCovém meéchyii

Infekce dolnich cest mocovych

Juxtavezikalni ureterolitiaza

Neurogenni méchyt

Suprapontinni 1éze

mikéni karta, vyloucit diabetes insipidus

mik¢ni karta, vylouc¢it hormonalni (diabetes insipidus)
a metabolické pficiny (diabetes mellitus), mozny vliv

kardiovaskularnich chorob

farmakologicka anamnéza, uprava medikace (je-li
mozna)
patologicky nalez pti vySetfeni moci, endoskopie

patologicky nalez pii vySetieni moci, cytologické

vysetfeni moci, endoskopie

patologicky nalez pifi vySetfeni moci, ultrazvukové

vySetfeni, cystoskopie

soucasti klinického obrazu je vétSinou strangurie

(paleni, fezdni pfi moceni), patologicky nalez
pfi vySetfeni moci

patologicky nalez pii vySetieni moci, ultrazvukové
vySetieni, pfip. rentgenové vySetieni, kratké anamnéza
potizi

patologicky topicky neurologicky nélez

vétsinou pacienti v séniu nebo s anamnézou poskozeni

mozkové klry (cévni mozkové piihody, atrofie
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Postradia¢ni cystitida

Inkontinence z pretékani

Intersticialni cystitida

Subvezikalni obstrukce

Hypokontraktilita detruzoru

Sestup panevnich organii

Hormonalni deficit u Zen

Vertebrogenni potize

Stresova inkontinence u zen

Deprese

mozkové kury), klinické projevy postizeni CNS
(demence), neurologicky nalez miize byt mnohdy

velmi diskrétni

radioterapie ~ panve v anamnéze, cystoskopické
vysetteni

ultrazvukové vysetfeni postmikéniho rezidua

kolerace s inkluznimi a okluznimi kritérii

International Painfull Bladder Foundation (IPBF)

ultrazvukové  vySetieni  postmikéniho  rezidua,
kalibrace  uretry, uroflowmetrie, urodinamické

vySetieni, ptip. cystoskopické vysetieni

ultrazvukové  vySetieni  postmikéniho  rezidua,
kalibrace  uretry, uroflowmetrie, urodinamické

vySetieni, ptip. cystoskopické vySetieni

lokalni  urogynekologické  vySetfeni, perinedlni
a introitdlni ultrazvukové vySetfeni, vySetieni

postmikéniho rezidua
lokalni  urogynekologické  vySetfeni,  funkéni
cytologickée vySetteni pochvy

anamnéza vertebrogennich potiZi, anamnéza spojitosti
vertebrogennich potizi s OAB, vétSinou velmi

diskrétni topicky neurologicky nélez

lokalni urogynekologické vySetteni, stresové manévry,
perinealni a introitalni ultrazvukové vySetieni,

urodynamické vySetteni

anamnéza depresi
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4.7 Lécba hyperaktivniho moc¢ového méchyre

4.7.1 Konzervativni terapie OAB

4.7.1.1 Behavioralni terapie OAB

Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci (ICS) doporucuje jako prvni 1écbu behavioralni
terapii. Vyhodou je, Zze nema nezadouci UCinky, je levna a relativné jednoducha.
Doporucuje se pacientim s ¢etnymi komorbiditami a miize byt kombinovand s dalsi

1é¢bou. U pacienti se pfedpoklada motivace a spoluprace.

» Zmény Zivotniho stylu jsou hodnoceny pozitivné
e Dietni opatieni
e Redukce piijmu alkoholu
e Redukce pfijmu napoju s alkoholem
e Optimalni pfijem tekutin
e Regulace obstipace
e Viahovy Ubytek

» Trénink mocového méchyie (mikéni trénink ,,bladder drill*)

Hlavnim cilem je znovudosaZeni kontroly mikéniho reflexu. U idiopatického
detruzoru pravé dochazi k oslabeni nebo ztraté kortikalni kontroly mikéniho reflexu.
Pacient vede mikéni kartu, sleduje mikéni intervaly a porce. Dale doporucujeme
moceni podle intervalti (napf. interval je vice nez 60 minut — zvolime intervaly -
1 hodinu, pacient se snaZi tuto dobu vydrzet a vymoc¢i se v daném intervalu bez ohledu
na to, zda se mu chce mocit nebo ne). Tyto intervaly postupné prodluzujeme cca

0 30 minut a nadale vedeme mik¢ni kartu.
Délka 1é€by je 4-12 tydnt, pokud neni do této doby zlepSeni, 1écba se ukon¢i.
» Cvi€eni svalii panevniho dna

U doporuCené rehabilitace je pacientka odesldna do specializovaného zafizeni
k odbornikovi. Jedna se 0 komplexni 1écbu, tj. Ze nejsou procvicovany pouze svaly dna

panevniho, ale jsou zde zapojeny dechové cviky (na spravné uvolnéni branice). Pouziva se
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Kegelovo cviéeni (cviky pro posileni panevnich svali), tyto cviky byly popsany jiz v roce
1948. Uspésnost cviteni neni zavisla na véku a je tedy G¢innd i u star§ich nemocnych.
Provadi se minimalné¢ 2 x denné, kdy cviceni trva 5 - 10 minut. Pouzivaji se rychlé

a pomalé cviky, které se postupné stiidaji.

4.7.1.2 Perordlni farmakoterapie

vvvvvv

medikamentozni 1é¢ba. Soucasné znalosti o neurofyziologii a vegetativni inervaci
mocového méchyte umoziuji u€inngjsi vyber 1éku.

Lécebny efekt farmakologické 1é¢by se pohybuje mezi 60-80 %. Zakladni skupinou
pro 1é¢bu OAB jsou anticholinergni latky.

» Anticholinergika - pisobi blokadu specifickych muskarinovych receptorti. Maji
pifimé spasmolytické ucinky na buiiky detruzoru. Blokada cholinergnich receptorii
snizuje vyskyt ptiznakt, jako je wurgence, frekvence moceni, inkontinence
a nykturie. Nevyhodou anticholinergni 1é¢by je vyskyt nezadoucich pfiznakl, mezi
které patii suchost v ustech, mlhavé vidéni, zacpa a jiné. Vlastnosti
anticholinergnich latek zaleZi na jejich receptorové selektivité, kterd ovliviiuje
jejich ucinnost a vyskyt nezadoucich ucinkll. Cholinergni receptory jsou tvofeny
5 subtypy receptori (M1 - MS). Mocovy méchyi obsahuje jak M2, tak M3

receptory.

» Blokatory kalciovych kandlii - kalciové ionty maji tulohu V pfenosu
extracelularnich stimuld do intracelularniho prostiedi. Stimuly nachazime jak

V pfi¢né pruhovaném, tak v hladkém svalstvu.

» Sympatomimetika — jsou tzv. ,,otviraci kaliovych kanali“ to znamena, ze zvySuji

pfisun kaliovych ionti.

» Ttricyklicka antidepresiva — Stimulaci beta-receptort se inhibuje mo¢ovy méchyt,

coz vede k nariistu kapacity detruzoru.

» Blokdtory fosfodiesterdazy - stimuluji inhibi¢ni 0¢inek sympatiku podanim

beta-adrenergnich agonistu.

Ne vSechna teoreticky vyuzitelna farmaka jsou klinicky relevantni. [6]
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4.7.1.3 Intravezikalni terapie

Lécba pies vezikalni sliznici ma vétsi absorpci nez po peroralnim podani
oxybutyninu. Terapie nevyvolava béhem 1é¢by nezadouci ucinky. Bylo zjisténo, ze
po intravezikalni aplikaci oxybutyninu je 20% nartst kapacity detruzoru a vice nez 60%
redukce maximalniho detruzorového tlaku. Tyto vyborné poznatky maji i sva negativa.
Lécba ma svoji nevyhodu v tom, Ze pacientim musi byt pravidelné katetrizovan mocovy
méchyt. A dalsi problém je, Ze u nas neni registrovana lékova forma pro intravezikalni

aplikaci. [6]

4.7.1.4 Hormonadalni terapie

Je patrné, ze zména hormonalniho prostfedi zeny fyziologické ¢i artificialni
menopauze postihuje celou fadu kontinentnich mechanismli a miiZze se podilet na rozvoji
symptomatologii hyperaktivniho méchyfe nebo stresové inkontinence. Avsak vysledky
hormonalni terapie symptomtt OAB jsou rozporuplné. Hormonalni terapie ma své misto
Vv komplexni terapii hyperaktivniho méchyie a zejména u lokalni estrogenni terapie

dosahuje vysokého efektu.

4.7.1.5 Elektroterapie

Podle ICS je elektroterapie definovana jako pouziti elektrického proudu k piimé

stimulaci panevnich orgéani, nebo jejich inervace.
Elektrostimulaci rozliSujeme podle terminologie na neurostimulaci a na neuromodulaci.

» Neurostimulace je pifimé fizeni funkce cilového organu elektrickou stimulaci

nervovych vladken a zddoucim zptisobem je ovlada.

» Neuromodulace ovliviuje fidici nervové centrum stimulaci nervovych drah

za ucelem fyziologické aktivity centra.

Hlavni roli pii elektrostimulaci hraje i optimalni technika jako frekvence, intenzita a délka

elektrického impulzu. [6]

4.7.1.6 Aplikace botulotoxinu

Botulotoxiny i vSechny jeho sérotypy pusobi blokadu nervové-svalového pienosu

na tGrovni periferntho nervového systému, tim Ze se uvoliiuje acetylcholin
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z presynaptického nervového zakonceni. Dale bylo zji§téno, ze vyrazné snizuje produkci

i uvoliovani acetylcholinu a neurotransmiteri jako je noradrenalin, dopamin, serotinin.

Botulotoxin byva indikovan pted chirurgickymi metodami a je aplikovan do detruzoru.

4.7.2 Chirurgicka terapie OAB

K chirurgické terapii hyperaktivniho mocového méchyie vede netspésna konzervativni

1é¢ba. Fyzicky i spolecensky, proto je nutné provést operativni zakrok.

» Parcidlni myektomie princip je ve zvySeni funkéni kapacity mocového méchyie.
Technika operacniho zakroku spociva ve sneseni Casti mocCového méchyie
a ponechdnim intaktni sliznice a vytvofeni pseudodivertiklu o $ifce sponce, ktery

bude vytvaret zonu tniku pii zvySovani intravezikalniho tlaku.

» Augmentace mocového méchyie jde o zvétSeni kapacity mocCového méchyie
pouzitim stfevniho segmentu a to nejcasteji termindlniho ilea. Nejcastéji se setkame
s technikou tzv. clam-cystoplastiky, princip spociva v Siroké incizi detruzoru

a naSiti detubulizovaného stfevniho segmentu. [6]
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5 KVALITA ZIVOTA

Kyvalitu zivota neni jednoduché definovat. Je ddna mirou sobéstacnosti a podminkami,
které¢ ovliviiuji rozvoj lidského jedince. Zahrnuje spokojenost, schopnost vyrovnat se
s télesnym vykonem, S dusevni kondici, spoleCenské uplatnéni, nenarusené rodinné vztahy.
Z toho vyplyva definice zdravi WHO — zdravi neni jen absence nemoci ¢i poruchy, ale je to

komplexni stav télesné, duSevni a socialni pohody.

Definice kvality zivota vychazi z Maslowovy teorie potieb, tzn. naplnéni zakladnich
fyziologickych potieb (potfeba nasyceni, spanek, tleva od bolesti) je predpokladem
aktualizace a uspokojeni potieb subtilngjSich (potieba bezpeci, potieba blizkosti jinych,
potieba sebetcty). V soucasné dobé existuje spousta definic kvality Zivota. Na kvalitu
zivota je pohlizeno jako na vicerozmérnou veli¢inu a definuje se jako ,,subjektivni
posouzeni vlastni Zivotni situace®. Zahrnuje nejen pocit fyzického zdravi a nepfitomnost
symptomu nemoci, ale v komplexnim pohledu také psychickou kondici, socialni uplatnéni,

nabozenstvi a ekonomické zajisténi.

Dalsimi faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota, jsou vék, pohlavi, polymorbidita,
rodinna situace, preferované hodnoty, finan¢ni situace, vzdélani jedince, kulturni zazemi.

Celkovou kvalitu Zivota poté miizeme charakterizovat souhrnem vyse uvedenych faktorti.
Kvalitu zivota miizeme rozd¢lit na dvé slozky:

» Objektivni — zahrnuje fyzické zdravi, spolecenské postaveni, socidlni
a materialni hodnoty
» Subjektivni — prozivani emoci ¢lovéka a zabyvanim se, jak je cloveék spokojen
se svym zZivotem.
Kvalitu Zivota v dne$ni dobé zjistujeme dotaznikovym Setfenim, kde se ptame
na dopad onemocnéni na kazdodenni aktivity Zivota nemocného. Existuji razné typy

dotaznikd, ale vSeobecné je mliiZzeme rozdélit:
» Obecné — obecné zjistujeme kvalitu zivota bez konkrétniho onemocnéni
» Specifické — ty jsou zaméteny na ur¢ité onemocnéni

Do kvality zivota zahrnujeme i to, jak jedinec vnima své postaveni ve spolecnosti,
ve spojitosti s kulturou a hodnotovym systémem, ve svéte, kde zije. Jaké ma jedinec osobni

cile, o¢ekavani, konicky, zivotni filozofii.
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Syndrom hyperaktivniho méchyfe ma negativni vliv na spoleCensky, fyzicky,

psychicky, profesni a sexudlni zivot. Mnoho pacienti se stydi vyhledat pomoc, jini se

domnivaji, Ze jim nelze pomoci. Hyperaktivni méchyi mohl zpusobit:

Bézné hledani toalety

Odmitani pozvani ke spolecenskym udalostem

Vyhybani se rekreacnim ¢innostem (naptiklad z4jezdy, nebo navstéva kina)
Prerusovani obvyklé pracovni aktivity

Noseni tmavych a neforemnych Satt

Uvédomeéni si poruchy spanku a ztratu produktivity

Specifika socialniho dopadu OAB rozdélujeme podle véku:

Détstvi a dospivani — v détstvi mnohdy nalezneme prapliivod potizi spousty Zen,
Vv tomto obdobi se vytvari hygienické navyky, které mohou vést k prohlubovani,

nekterych problémi

Produktivni vék — v tomto obdobi syndrom OAB jiz ovliviluje vybér zaméstnani,
zabavy, Casovy denni reZim, k pferuSeni pohybovych aktivit a miiZze dochazet az

k vyclenéni ze spolecnosti.

Obdobi stari — zde dochazi k prohlubovani probléml z hlediska socialniho
zacClenéni do spoleCnosti, omezeni v cestovani, ve sport, pfi nakupovéni,

pfi kontaktu s rodinou a ptateli [14], [15], [16]
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické Casti se zabyvam vyzkumem hyperaktivniho méchyfe mezi Zenami
v ambulantni péci. K zjisténi pozadovanych informaci jsem si zvolila dotaznikové Setfeni —
kvantitativni metodu, ktera probihala v obdobi leden az duben 2009 na specializovaném
pracovisti urogynekologické ambulanci v KNTB ve Zliné. Dotazniky byly rozdany
v tisténé form& a byly osloveny zeny v rizné vékové kategorii. Neshledala jsem se
S negativnim ohlasem U zen, které tento dotaznik vyplnily. Celkem jsem rozdala 60

dotaznikd, navratnost byla 100%. Dotaznik byl anonymni a je uveden v piiloze.

6.1 Cile a hypotézy

Cil 1 : Zjistit, zda jsou Zeny informovany o problematice hyperaktivhiho moc¢ového
méchyre.

Hypotéza 1.1 : Predpokladam, Ze vice jak 2/3 zen s hyperaktivnim mocovym méchyiem se
pted zahdjenim jejich 1é¢by s informacemi o tomto onemocnéni nesetkalo.

Hypotéza 1.2 . Predpokladam, ze zeny s hyperaktivnim mocovym méchyfem ziskavaji
nejCastéji informace o tomto onemocnéni v urogynekologické ambulanci od Iékafte,
porodni asistentky.

Cil 2 : Zjistit, zda ma onemocnéni hyperaktivni mocovy méchyr vliv na kvalitu Zivota
Zen s timto onemocnénim

Hypotéza 2.1 : Pfedpokladam, Ze vice jak polovina Zen ma problémy s navstévou mist, kde
si nejsou jisté blizkosti toalet

Hypotéza 2.2 : Domnivam se, Ze u vice jak poloviny Zen s onemocnénim hyperaktivni
mocovy méchyi nema zdravotni stav vliv na jejich sexuélni zivot.

Cil 3 : Zjistit jaké jsou metody 1écby tohoto onemocnéni v praxi.

Hypotéza 3.1 : Domnivam se, Ze vice jak 2/3 Zen s tim to onemocnénim odkladaji navstévu
1ékate vice jak pul roku.

Hypotéza 3.2 : Piedpokladam, Ze nejCastéjsi volbou terapie u onemocnéni hyperaktivni

mocovy méchyt je farmakologicka 1écba.
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Cil 4 : Zmapovat priznaky onemocnéni hyperaktivhi mocovy méchyr, které Zenu
nejvice zatézuji.
Hypotéza 4.1 Domnivam se, ze vice neZ polovina zen musi pfes den navstivit toaletu vice

jak 8 krat.

6.2 Dotaznikové Setreni

Dotaznik se sklada z 33 otazek a je rozdélen na dvé Casti. Prvni Cast (otazky ¢. 1 -
¢. 23) je zaméfena na zjiStovani udaji o zené, jaké ma informace o jejim onemocnéni,
zmapovani symptomi hyperaktivniho moc¢ového méchyie. Zjist'uji, jak dlouho odkladaji
lé¢bu a jaka terapie je jim nabidnuta. Dotazuji se, zdali jsou spokojené s 1é¢bou a jestli
u nich doslo ke zlepSeni. Otazky jsou kladeny struéné S moznosti vybéru z uvedenych
odpovédi. Dotazovanym zenam byly nabidnuty uzaviené polozky s jedinou volbou
odpovédi z uvedenych moznosti. U otazek €. 4, ¢. 14, ¢. 16, ¢. 18, ¢. 19, €. 20 byla moznost
oznacit vice odpovédi. Ve tfech otazkach €. 5, €. 6, ¢. 7 byla respondentkdm nabidnuta

volba zaznacit problematiku miry obtiznosti do skaly od 0 do 10.

Druha ¢ast dotazniku obsahuje 10 otazek (otazky ¢. 24 — ¢. 33), které jsou zaméieny
na kvalitu Zivota Zen s hyperaktivnim mocovym meéchyfem. U otazek jsem vychazela
z kazdodennich aktivit Zen, jejich potieb, konickli, zaméstndni, a jak toto onemocnéni

ovliviiuje jejich psychiku. Otazky jsou uzaviené s jedinou moznou odpovédi na vybér.
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7 VYSLEDKY PRIOJZKUMU
Otazka €. 1: Uved’te, kolik je Vam let?

Tab. ¢. 1 Vekova kategorie

Vékova kategorie Pocet | Vyjadieni v %
20-30 let 5 8,3
31-40 let 10 16,6
41-50 let 14 23,3
51-60 let 18 30
61- a vice let 13 21,6
Celkem 60 100

Graf'¢. 1 Vekova kategorie
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Komentar:

Tato otdzka smeétfovala ke zjisténi, jaka veékova skupina je postizena onemocnénim
hyperaktivni mo¢ovy méchyi. Z celkového poctu dotazovanych bylo 18 (30%) Zen ve véku
51-60 let, druha nejpocetnéjsi skupina bylo 14 (23,3%) zen ve veéku 41-50 let, dale byla
v poradi skupina 61 a vice let, kterou tvofilo 13 (21,6%) Zen a 5 Zen bylo ve véku
20-30 (8,3%) let.
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi ukoncéené vzdélani?

Tab. ¢ 2 Nejvyssi ukoncené vzdélani respondentek

Text Pocet | Vyjadieni v %
Zakladni 3 5
Stiedoskolské bez maturity 21 35
Stiedoskolské s maturitou 25 41,6
Vysokoskolské 11 18,3
Celkem 60 100

Graf ¢. 2 Nejvyssi ukoncené vzdeélani respondentek
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Komentar:

Tato otazka byla orienta¢ni a tykala se vzdélani respondentek. Z celkového poétu Zen mélo
25 (41,6%) zen stfedoskolské vzdelani s maturitou, 21 (35%) zen mélo stfedoSkolské
bez maturity, 11 (18%) Zen mélo vysokoSkolské vzdé¢lani, a pouze 3 (5%) zeny uvedly

vzdélani zakladni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Otazka €. 3: Vite, co znamena onemocnéni ,,hyperaktivni mo¢ovy méchyr*?

Tab. ¢. 3 Informovanost Zen o onemocnént ,, hyperaktivni mocovy méchyr

Text Pocet | Vyjadieni v %
Jedna se o onemocnéni ledvin 0 0

Jedna se o onemocnéni mocové trubice 0 0

Jedna se o onemocnéni mocového méchyie | 60 100
Jedné se o zanét mocovych cest 0 0
Nevim 0 0
Celkem 60 100

Graf ¢. 3 Informovanost zen o onemocnéni ,, hyperaktivni mocovy mechyr*
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Komentar:
Otazka ¢. 3 byla zamétena na zjisténi miry informovanosti respondentek o vyse uvedeném
onemocnéni. Vysledek byl jednoznacny, 60 (100%) odpovidajicich Zen oznacilo,

ze se jedna o onemocnéni moc¢ového mechyie.
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Otazka ¢. 4: Odkud cerpate informace o tomto onemocnéni ,,hyperaktivni mocovy

méchyr“? (miiZete oznacit vice uvedenych odpovédi)

Tab. ¢ 4 Odkud cerpaji Zeny informace o onemocnéni ,, hyperaktivni mocovy mechyr

Text Pocet | Vyjadieni v %
V ambulanci od 1ékate, por. asist. 42 60,9
Z internetu, média 12 17,4
Z odborné literatury 5 7,2
Z jinych zdroji 2 2,9
Nikde 8 11,6
Celkem 69 100

Graf ¢. 4 Odkud cerpaji Zeny informace o onemocnéni ,, hyperaktivni mocovy méchyr
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Komentar:

Otazkou ¢. 4 jsem chtéla zjistit, kde dotazované Zeny ziskavaji informace o tomto
onemocnéni. Respondentky méli na vybér z vice odpovédi. 42 dotazovanych Zen (60,9%)
uvedlo, ze informace dostavaji v ambulanci od lékafe, porodni asistentky. Informace
na internetu vyhledava 12 (17,4%) zen. 8 respondentek (11,6%) informace nevyhledava.

Z odborné literatury Cerpa 5 zen (7,2%). Vyhledavani z jinych zdroji uvedly 2 zeny (2,9%).
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Otazka €. 5 Zaznacte na této Skale, jak silné mate nuceni na moceni?
(0 - nejméné zatéZujici, 10 - maximalné zatéZujici)

Tab. ¢ 5 Vyjadreni respondentek ve Skdle urgence

Skala urgence 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Potet 0 0 0 0 0 2 4 5 7 12 | 30
Cetnost v (%) 0 0 0 0 0 33|67 |83 11,7 | 20 | 50

Graf ¢. 5 Vyjadreni respondentek ve Skale urgence
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Komentar:

Otazka smeéfovala na jeden ze symptomu hyperaktivniho méchyie — na urgenci.
Dotazované zeny méli zaznacit na Ciselné Skale, jak silné maji nuceni na moceni, kdy
&. 10 znamenalo maximalni zatéz. C. 10 ve $kale oznacilo 30 (50%) Zen. Ve skale ¢. 9
uvedlo 12 (20%) zen, na ¢. 8 ve Skale reagovalo 5 (11,7%) zen, skalu ¢. 7 zaznacilo
5 (8,3%) zen, skalu ¢. 6 oznagily 4 (6,7%) zeny, $kalu &. 5 uvedly 2 (3,3%) Zeny. Skalu 0-4

neuvedla ani jedna respondentka.
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Otazka €. 6 Zaznaclte na této Skale, jak Casto se u Vas vyskytuji pocity tlaku

v podbFiSku spojené s nucenim na moceni? (0 - nejmensi, 10 - nejsilnéjsi)

Tab. ¢. 6 Vyjadreni zen v ciselné skale — pocit tlaku v podbrisku

Skéla pocitu tlaku v podbfis. | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
Pocet 0| 2 6 | 12 | 13 7 5 8 7 0| o0
Cetnost v % 0331020217 | 11,7 |83 |133|11,7 |0 0

Graf ¢. 6 Vyjadreni Zen v ciselné skale — pocit tlaku v podbrisku
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Komentar:

Tato otazka byla orientovana na miru tlaku v podbfisku pii vySe uvedeném onemocnéni.
Nejvice respondentek oznacilo v Ciselné Skale ¢. 4, a to 13 (21,7%) zen. Druhé v porfadi
bylo ve skale ¢. 3,které uvedlo 12 (20%) zen, na ¢. 7 reagovalo 8 (13,3%) dotazovanych,
¢. 8 zaznacilo 7 (11,7%) respondentek, ¢. 2 v ¢iselné skale zaznamenalo 6 (10%) Zen,
&. 6 oznatilo 5 (8,3%) Zen, &. 1 uvedly 2 (3,3%) zeny. C. 9 a & 10 v &iselné skale

neoznacila zadna dotazovana Zena.
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Otazka ¢. 7 Zaznaclte na této Skale, jaké mivate bolesti v podbiisku

na moceni? (0 - Zadné, 10 - maximalni)

Tab. ¢ 7 Vyjadreni zZen v Ciselné skale — bolest v podbrisku

pri nuceni

Skala bolesti v podbfisku | 0 1 2 3 4 5 6 7 | 8 10
Potet 12 8 9 14 5 7 3 2 |0 0
Cetnost v % 20 | 13,3 | 15| 23,3 |83 | 11,7 | 533 |0 0

Graf'¢. T Vyjadreni Zen v Ciselné skale — bolest v podbrisku
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Komentar:

Otazka byla zaméfena na vyjadieni zen k bolesti v podbfisku pii nuceni na moceni.

Nejéast&ji zeny zaznadily v &iselné skale &. 3, a to 14 (23,3) zen. C. 0, kde znamena, Ze jsou

zeny zcela bez bolesti, odpovédélo 12 (20%) respondentek. C. 2 ozna&ilo 9 (15%) Zen, &. 1

zaznamenalo 8 (13,3%) zen, na ¢. 5 reagovalo 7 (11,7%) Zen, ¢. 4 oznacilo 5 (8,3%)

dotazovanych Zen, ¢. 7 ve vyse uvedené skale zaznaéily 2 (3,3%) zeny. C. 8, 9, 10 nebyly

v odpovédich uvedeny ani jednou.
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Otazka €. 8: Dochazi u Vas k uniku mo¢i pfi nahlém nuceni na moceni?

Tab. ¢ 8 Zda dochdzi k uniku moci pri nahlém nuceni na moceni

Text Pocet | Vyjadieni v %
Ne 48 80
Trochu 8 13,3
Stiedné 4 6,7
Hodné 0 0
Celkem 60 100

Graf'¢. 8 Zda dochazi k uniku moci pri nahlém nuceni na moceni
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Komentar:

Z celkového poctu respondentek oznacilo 48 (80%) Zen, Ze nema inik mo¢i pii nuceni
na moceni. 8 (13,3%) odpovidajicich Zen oznacilo, Ze pocit iniku moc¢i maji trochu.
Stiedni Gnik moci pocit'uji 4 (6,7%) zeny. Pocit, Ze unika hodn¢ mo¢i pfi nuceni

na moceni, neuvedla zadna respondentka.
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Otazka €. 9: Jak silné mate obtize pri vyprazdinovani mocového méchyre?

Tab. ¢ 9 Jak silné mdte obtize pri vyprazdiovani mocového méchyre

Text Pocet | Vyjadieni v %
Nemam potize 42 70
Mirné 12 20
Stfedni 5 8,3
Velké 1 1,7
Celkem 60 100

Graf ¢. 9 Jak silné mate obtize pri vyprazdnovani mocového méchyre
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Komentay:

Z odpovédi vyplyva, ze 42 (70,0%) Zen nema obtize pfi vyprazdiiovani. Zen, které maji

obtize mirné je 12 (20%). Stiedni obtize ma 5 (8,3%) zen. Velké obtiZze pii moceni uvadi

1 (1,7%) respondentka.
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Otazka ¢. 10: Mate po vymoceni pocit neiplného vyprazdnéni moc¢ového méchyie?

Tab. ¢. 10 Zda maji Zeny po vymoceni pocit neuplného vyprdazdnéni mocového mechyre

Graf ¢. 10 Zda maji Zeny po vymoceni pocit neuplného vyprdzdnéni mocového méchyre
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Komentar:

Nejcastéji zeny 23 (38,3%) uvedly, Ze pocituji po vymoceni jen trochu netplné

vyprazdnéni mocového méchyie. 21 (35,0%) Zen nema pocit neiplného vyprazdnéni

mocového méchyie, Stiedné neuplné vyprazdnéni pocituje 13 (21,7%) respondentek,

a netplné vyprazdnéni uvadi 3 (5,0%) dotazovanych Zen.
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Otazka €. 11: Kolikrat za den musite mocit?

Tab. ¢ 11 Cetnost moceni u Zen béhem dne

Text Pocet | Vyjadieni v %
3-4 krat 0 0
5-6 krat 1 1,7
7-8 krat 25 41,6
Vice krat 34 56,7
Celkem 60 100
Graf ¢ 11 Cetnost moceni u Zen béhem dne
S
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Komentar:

Tato otazka mapuje symptom hyperaktivniho moc¢ového méchyie — frekvenci. Frekvenci

Castéj$i nez 9 krat denné oznacilo 34 (56,7%) Zen, frekvenci 7-8 denné¢ zaznamenalo

25 (41,6%) respondentek, na frekvenci 5-6 krat denné¢ odpovédéla 1 (1,7%) Zena.

Frekvenci 3-4 krat denné€ neoznacila zadna respondentka.
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Otazka €. 12: Kolikrat Vas budi za noc nuceni na mocéeni?

Tab. ¢ 12 Cetnost moceni Zen béhem noci

61,7%

Text Pocet | Vyjadieni v
0-1krat 2 3,3
2-3 krat 37 61,7
4-5 krat 14 23,3
Vice krat 7 11,7
Celkem 60 100
Graf ¢. 12 Cetnost moceni Zen béhem noci
/
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Komentar:

Otazka ¢. 12 je zaméfena na symptom hyperaktivniho méchyie — nykturii. Nejcastéjsi

skupina je 37 (61,7%) respondentek, kterdA ma nuceni na mo&eni 2-3krat za noc. Cetnost

4-5 krat za noc uvedla skupina 14 (23,3%) Zen, 6 krat a vice krat se budi z divodu pocitu

na moceni 7 (11,7%) dotazovanych zen a 0-1 krat za noc se budi 2 (3,3%) zeny.
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Otazka ¢. 13: Jak dlouho dobu vnimate tyto problémy?

Tab. ¢ 13 Doba, kdy zeny vnimaly problémy

Text Pocet | Vyjadieni v %
Mén¢ nez pul roku 16 26,6
Pul roku az rok 19 31,7
Rok a vice 25 41,7
Celkem 60 100

Graf ¢. 13 Doba, kdy zeny vnimaly problémy
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Komentar:

Otazka smé&fovala na zjisténi, jak dlouho Zeny pocit'uji problémy. Nejvice zen 25 (41,7%)
odpovédé€lo, Ze problémy spojené s vyprazdiiovanim mocového mechyfe vnima rok a vice.
19 (31,7%) Zen vnima problémy pul roku az rok. Méné neZ ptil roku pocit'ovalo problémy

16 (26,6%) dotazovanych zen.
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Otazka ¢. 14: Je néjaky diivod, pro¢ jste odkladala 1é¢bu? (muzete oznacit vice uvede-

nych odpovédi)
Tab. ¢. 14 Diivod odkladu lécby
Text Pocet odpovedi | Vyjadieno %
Styd¢la jsem se 32 53,3
Nechodim pravidelné na gynek. prohlidku 26 43,3
Neprikladala jsem problémtim diraz 21 35
Zkousela jsem jiné metody 12 20
Byla jsem pracovné vytiZzena 35 58,3
Jiny 13 21,6
Celkem respondentek 60
Graf ¢. 14 Duvod odkladu lécby
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Komentai:

Otazka byla polozena zenam na zji$téni, z jakého divodu odkladaly 1é¢bu. Respondentky
meély na vybér z vice uvedenych odpovédi. Nejcastéji zeny 35 (58,3%) oznacily, ze byly
pracovné vytizené, 32 (53,3 %) dotazovanych Zen uvedlo stud. Na pravidelné
gynekologické prohlidky nechodi 26 (43,3%) zen. 21 (35%) zen neptikladalo problémim
duraz. 13 (21,6%) zen oznacilo, ze odkladaly 1é¢bu z jinych duvodi. 12 (20%) Zen
odpovédélo, ze zkousely jiné metody. Procentualni vyjadieni, které je uvedeno v tabulce, je

vypocitano z celkového poctu dotazovanych Zen.
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Otazka ¢. 15: Jak dlouho jste odkladala navs§tévu lékaie?

Tab. ¢ 15 Doba, jak dlouho Zena odkladala navstévu lékare

Text Pocet | Vyjadieni v%
Mén¢ nez pul roku 14 23,3

Pul roku az rok 21 35

Rok a vice 25 41,7
Celkem 60 100

Graf ¢. 15 Doba, jak dlouho zena odkladala navstévu lekare
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Komentar:

Otazku ¢. 15 jsem polozila ztoho divodu, Ze mé zajimalo, jak dlouhou dobu Zeny
odkladaly 1é¢bu. Nejdéle 1é¢bu odkladaly zeny rok a vice, a to 25 (41,7%) respondentek,
dale 21 (35,0%) zen odpovédelo, ze 1écbu odkladaly pul roku az rok. Méné nez pul roku

oznacilo 14 (23,3%) dotazovanych zen.
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Otazka ¢. 16: Jak jste FeSila problémy pred 1écbou? (muZete oznaclit vice uvedenych

odpovédi).
Tab. ¢ 16 Reseni problémii pied léchou
Text Pocet odpovedi
Chodila jsem na WC diiv, nez jsem méla nuceni na moceni 29
Snazila jsem se omezit pitny rezim 22
Zacala jsem pouzivat hygienické vlozky 12
UZzivala jsem bylinné koupele 8
Zkusila jsem doporucené cviky 15
Celkem respondentek 60
Graf ¢. 16 Reseni problémii pred léchou
a )
OChodilajsem na
WC dfiv, nez jsem
méla nucenina
moéeni
B Snazila jsem se
omezit pitny rezim
BZacalajsem
pouzivat vliozky
mUzivala jsem
bylinné koupele
hS J
Komentar:

Otazkou ¢. 16 jsem chtéla ziskat informace, jak feSily Zeny problémy, nez navstivily
l1ékafe. Respondentky méli na vybér z vice uvedenych odpovédi. 29 Zen zaznacilo, Ze se
pokousely chodit na WC, dfiv nez mély nuceni na moceni. 22 zen odpovédélo, Zze omezily
pitny rezim. Doporucené cviky uzivalo 15 respondentek. Hygienické vlozKy zacalo
pouzivat 12 dotazovanych. Bylinné koupele vyzkouselo 8 Zen. Jinym zplsobem feSily

lécbu zeny v 7 pripadech.
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Otazka €. 17: Setkala jste se uz nékdy s timto onemocnénim?

Tab. ¢ 17 Zda se zZena jiz drive setkala s timto onemocnénim

Text Pocet | Vyjadieni v
Ne 31 51,7
Ano 19 31,6
Nevim 10 16,7
Celkem 60 100

Graf ¢. 17 Zda se Zena jiz drive setkala s timto onemoCnénim
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Komentar:

Tato otazka byla zaméfena na zjisténi, zda se zeny setkaly s timto onemocnénim jesté
diive, nez byla diagnostikovana u nich samotnych. 31 (51,7%) dotazovanych zen,
odpovédélo, ze se s timto onemocnénim v minulosti nesetkaly. 19 (31,6%) respondentek,
uz maji zkuSenosti s touto problematikou. A 10 (16,7%) Zen nevi nebo si to nepamatuje,

jestli se s timto onemocnénim uz diive setkaly.
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Otazka ¢. 18: Setkala jste se jiZ v minulosti s timto onemocnénim, pokud ano, oznaéte

kde? (muZete oznadlit vice uvedenych odpovédi).

Tab. ¢. 18 Kde se Zena jiz drive setkala s timto onemoCnénim

Text Pocet odpovedi
V roding 3
U zndmych 2
U lékaie 5
Noviny, ¢asopisy 2
Z letacka 6
Z internetu 12
Z televize 9
Celkem respondentek 19

Graf ¢. 18 Kde se zZena jiz drive setkala s timto onemoCnénim

O V roding
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B U Iékare
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Komentar:

V navaznosti na predchozi otazku jsem zjist'ovala, kde se setkaly s touto problematikou.
Na otazku €. 17 odpovédélo pouze 19 Zen, které se jiz diive s timto onemocnénim setkaly.
Zeny mohly oznaéit vice odpovédi. Kde se Zeny nejéasté&ji setkaly s danou problematikou,

je znazornéno v grafu ¢. 18.
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Otazka ¢. 19: Jaka léba Vam byla nabidnuta jako prvni? (muZete oznacit vice

uvedenych odpovédi)

Tab. ¢. 19 Lécha, ktera byla zené nabidnuta jako prvni

Text Pocet odpovedi
Uzivani 1éktu S7
Chirurgicka 13
Hormonalni 5)
Elektroterapie 0
Rehabilitace 29
Celkem respondentek 60

Graf'¢. 19 Lécbha, ktera byla Zené nabidnuta jako prvni
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Komentar:

Na otazku ¢. 19, jaka lécba byla Zenam nabidnuta po prvni navstévé u lékaie, mohly
respondentky uvést vice odpovédi. Z celkového poctu 60 dotazovanych zen, zaznamenalo
Chirurgickd lécba byla ve 13 pfipadech. Hormonalni 1écbu oznacilo 5 Zen. Lécba

elektroterapii nebyla uvedena ani jednou.
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Otazka ¢. 20: Jaka je VaSe 1é¢ba nyni? (miiZete oznacit vice uvedenych odpovédi)

Tab. ¢ 20 Soucasna lécba dotazovanych zZen

Text Pocet odpovedi | Vyjadieni v %
Uzivani 1éku 55 91,7
Chirurgicka 13 21,7
Hormonalni 5 8,3
Elektroterapie 0 0
Rehabilitace 16 26,7
Celkem respondentek 60

Graf ¢. 20 Soucasna lécba dotazovanych Zen
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Komentar:

Otazku ¢. 20 jsem polozila z divodu zjisténi, zda dochazi béhem 1é¢by ke zméné terapie.
Respondentky mély moznost oznait vice uvedenych odpovédi. Z celkového poctu 60
dotazovanych zen, u 55 zen byla zvolena farmakologicka 1écba. 16 respondentek uvedlo
rehabilitaci. 13 Zen oznacilo chirurgickou 1é¢bu. Hormonalni 1écbu zaznacily dotazované

zeny v 5 ptipadech. Elektroterapie neuvedla ani jedna z zen.
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Otazka ¢. 21: Vyhovuje Vam dosavadni lécba?

Tab. ¢ 21 Zda zené vyhovuje dosavadni lécha

Text Pocet | Vyjadieni v %
Ano 29 48,3

Ne 12 20
Castednd 19 31,7
Celkem 60 100

Graf'¢. 21 Zda Zené vyhovuje dosavadni lécha
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Komentar:

Spokojenost dotazovanych zen na dosavadni 1é¢bu byla u 29 (48,3%) respondentek.
Nékterym dotazovanym zenam 19 (31,7%) vyhovovala 1écba pouze ¢asteéné. 12 (20,0%)

zen odpovédélo, ze jim 1é¢ba nevyhovuje vubec.
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Otazka ¢. 22: Jak dlouho se 1é¢ite S onemocnénim hyperaktivni moc¢ovy méchyr?

Tab. ¢. 22 Doba, kdy se zZena léCi S vySe uvedenym onemoCnénim

Text Pocet | Vyjadieni v %
Mén¢ nez pul roku 12 20

Pul roku az rok 18 30

Rok a vice 27 45
Nelécim se 3 5
Celkem 60 100

Graf ¢. 22 Doba, kdy se zZena léci s vySe uvedenym onemoCnénim
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Komentar:

Otazka ¢. 22 byla zaméfena na zjiSténi, jak dlouho se zeny lé¢i s vySe uvedenym
onemocnénim. Na otdzku odpovédélo 27 (45,0%) zen, Ze 1écba trva rok a vice. Dobu trvani
1é¢by pul roku az rok oznacilo 18 (30%) dotazovanych Zen. Lécbu méné nez pul roku

zaznamenalo 12 (20,0%) respondentek a 3 (5,0%) zeny uvedly, ze se jiz nelé¢i.
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Otazka ¢. 23: Pokud se 1éCite, doslo u Vas ke zlepSeni?

Tab. ¢. 23 Zda doslo viivem 1écby ke zlepSeni zdravotniho stavu

Text Pocet | Vyjadieni v %
Ano 47 78,3
Ne 13 21,7
Celkem 60 100

Graf ¢. 23 Zda doslo vilivem lécby ke zlepseni zdravotniho stavu
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Komentar:

Otazka byla informativni a vedla ke zjisténi zda, u dotazovanych Zzen doslo vlivem 1écby
ke zlepseni jejich zdravotniho stavu. Ve 47 (78,3%) ptipadech Zeny odpovédély kladné.

13 (21,7%) dotazovanych Zen nepocitilo pii 1é€bé zlepSeni.
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Otazka ¢. 24: Ma Va§ zdravotni stav vliv na cinnosti tykajici se chodu Vasi

domacnosti? (nap¥. vareni, uklizeni, prani?)

Tab. ¢ 24 Vliv zdravotniho stavu Zeny na chod domacnosti

Text Pocet | Vyjadieni v %
Ne 4 6,7
Trochu 12 20
Stiedné 29 48,3
Hodné 15 25
Celkem 60 100

Graf ¢. 24 Vliv zdravotniho stavu Zeny na chod domacnosti
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Komentar:

Otazka €. 24 je sméfovana na kvalitu kaZzdodenniho Zivota Zeny s timto onemocCnénim.
Z celkového poctu uvedlo 29 (48,3%) Zen stfedni obtize. 15 (25,0%) respondentek
oznacilo, ze je zdravotni stav ovlivituje hodné pii vykonavani domacich praci. 12 (20,0%)
zen uvedlo, ze jsou omezeny jen trochu. 4 (6,7%) zeny oznacily, ze jejich zdravotni stav

nema na chod doméacnosti zadny vliv.
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Otazka ¢. 25: Omezuje Vas zdravotni stav ve spole¢enskych aktivitach? (navstéva

kina, koncertii, divadla, ¢i provozovani konic¢kii)

Tab. ¢. 25 Viiv zdravotniho stavu Zeny na spolecenské aktivity

Text Pocet | Vyjadieni v %
Ne 6 10
Trochu 14 23,3
Stiedné 19 31,7
Hodné 21 35
Celkem 60 100

Graf ¢. 25 Vliv zdravotniho stavu Zeny na spolecenské aktivity
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Komentar:

U této otazky jsem zjistovala, zda jsou zeny omezeny Ve spoleCenském vyziti. Nejvice
odpoveédi 21 (35%) zen oznacilo, ze ma jejich zdravotni stav hodné vliv na spoleCenské
aktivity. Stfedni omezeni pocituje 19 (37,1%) zen. 14 (23,3%) Zen oznacilo omezeni

trochu. Zadné omezeni uvedlo 6 (10%) respondentek.
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Otazka ¢. 26: Omezuje Vas zdravotni stav v cestovani hromadnymi dopravnimi

prostiedky?
Tab. ¢. 26 Viiv zdravotniho stavu Zeny na cestovani
Text Pocet | Vyjadieni v %
Ne 13 21,7
Trochu 15 25
Stredné 15 25
Hodné 17 28,3
Celkem 60 100
Graf ¢. 26 Viiv zdravotniho stavu Zeny na cestOvani
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Komentar:

Nejvetsi omezeni pocituje 17 (28,3%) odpovidajicich Zen. Stfedné a trochu omezuje

cestovani 15 (25%) respondentek. 13 (21,7%) Zen odpovéd€lo, Ze je cestovani neomezuje.
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Otazka ¢. 27: Mate problémy s absolvovanim navStévy mist, kde si nejste jista

blizkosti toalet?

Tab. ¢. 27 Zda ma Zena problémy s navstévou mist, kde neni v blizkosti toaleta

Text Pocet | Vyjadieni v %
Ne 2 3,3
Trochu 4 6,7
Stfedné 11 18,3
Hodné 43 71,7
Celkem 60 100

Graf'¢. 27 Zda ma zZena problémy s navstévou mist, kde neni v blizkosti toaleta
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Komentai:

Obavy, ze nebude schopna dojit na WC, vnima 43 (71,7%) respondentek hodn¢. Stiedni

obavy ma 11 (18,3%) Zen, 4 (6,7%) odpovidajici zeny uvedly, Ze maji obavy trochu.

Neobavaji se pouze 2 (3,3%) zeny.
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Otazka €. 28: ObtéZuje Vas zdravotni stav ve vykonavani Vaseho zaméstnani?

Tab. ¢ 28 Zda obtézuje zdravotni stav Zenu ve vykondvani zaméstnani

Text Pocet | Vyjadieni v %
Ne 13 21,7
Trochu 8 13,3
Stiedné 21 35
Hodné 18 30
Celkem 60 100

Graf ¢. 28 Zda obtézuje zdravotni stav Zenu ve vykondvani zaméStnani
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Komentar:

Otazka ¢. 28 smétovala ke zjisténi, jakym zplisobem ma zdravotni stav Zeny vliv na jeji
zamé&stnani. Stfedni obtize uvadi 21 (35%) Zen, odpoveéd hodné byla oznacena 18 (30%)
zenami. 13 (21,7%) Zen zaznacilo, Ze je zdravotni stav neobtézuje ve vykondvani
zaméstnani. Trochu obtézuje zdravotni stav 8 (13,3%) respondentek. Zeny, které oznagily,
ze jejich zdravotni stav nema vliv na vykon v zaméstnani, ve svych odpovédich uvedly, ze

jsou v duchodu.
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Otazka ¢. 29: V ¢em Vs obtéZuje zdravotni stav béhem pracovni doby?

Tab. ¢ 29 Diivod, ktery Zenu obtézuje behem pracovni doby

Text Pocet | Vyjadieni v %
Casté odchody na WC 23 38,3
Porucha soustiedéni 19 31,7
Stud pted spolupracovniky 5 8,3
Ne 13 21,7
Celkem 60 100

Graf ¢. 29 Duvod, ktery Zenu obtézuje behem pracovni doby
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Komentar:

Tato otazka navazuje na predchozi, zjistovala jsem konkrétni divody, které Zenu
pti vykonu zaméstnani obtézuji. Nejvice zen 23 (38,3%) zaznadlily, Zze je obtézuji Casté
odchody na WC. Dale oznacilo 19 (31,7%) Zen poruchu soustfedéni. 13 (21,7%) zZen

odpovédélo, ze je nic v pracovni dob¢ neobtézuje. Stud pocituje 5 (8,3%) respondentek.
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Otazka ¢&. 30: Ma Vas zdravotni stav vliv na Vas§ sexualni Zivot?

Tab. ¢ 30 Viiv zdravotniho stavu na sexUdlni zZivot Zeny

Text Pocet | Vyjadieni v %
Ne 38 63,3
Trochu 12 20
Stiedné 6 10
Hodné 4 6,7
Celkem 60 100

Graf'¢. 30 Vliv zdravotniho stavu na sexUdlni Zivot Zeny
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Komentar:

Z celkového poctu odpovédeélo 38 (63,3%) zen, ze hyperaktivni mocovy méchyt nema vliv
na jejich sexualni zivot. 12 (20%) respondentek uvedlo, ze jejich sexualni Zivot je narusen
trochu. Stfedni obtize uvadi 6 (10%) dotazovanych Zen. 4 (6,7%) Zeny zaznamenaly, Ze je

sexualni zivot vlivem jejich zdravotniho stavu ovlivnén hodné.
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Otazka ¢. 31: Ma Vas zdravotni stav vliv na Vasi psychiku?

Tab. ¢ 31 Vliv zdravotniho stavu na psychiku zeny

Text Pocet | Vyjadieni v %
Ne 32 53,3
Trochu 17 28,3
Stiedné 8 13,3
Hodn¢ 3 5
Celkem 60 100

Graf ¢. 31 Vliv zdravotniho stavu na psychiku Zeny
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Komentar:

Otazka ¢. 31 je sméfovana na psychickou stranku Zeny. Po zpracovani odpovédi,
se ukdzalo, ze 32 (53,4%) respondentek je v dobré psychické kondici. 17 (28,3%) zen
pocit'uje ovlivnéni psychiky trochu. Stfedni vliv na psychiku udava 8 (13,3%) Zen. Pouze

3 (5%) dotazované zeny uvedly, ze je jejich psychika ovlivnéna hodné¢.
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Otazka €. 32: Ctite se z divodu tohoto onemocnéni ménécenna?

Tab. ¢ 32 Zda se Zena citi z diivodu onemocnéni ménécennd

Text Pocet | Vyjadieni v %
Ano, vadi mi to 16 26,7
Ne 34 56,7
Nevim 10 16,6
Celkem 60 100

Graf ¢. 32 Zda se zena citi z ditvodu onemocnéni ménécennd
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Komentar:

Otazka zjistuje, jak se respondentky vnimaji v diisledku tohoto onemocnéni. 34 (56,7%)
dotazovanych Zen se neciti byt ménécenné. 16 (26,7%) Zen pocituje, ze jsou ménécenng,
pokud maji toto onemocnéni. 10 (16,6%) respondentek uvedlo, ze nevi, jestli se citi ¢i

neciti ménécenné.
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Otazka €. 33: NaruSuje Vam toto onemocnéni Vas spankovy rezim?

Tab. ¢ 33 Viiv zdravotniho stavu na spankovy rezim

Text Pocet | Vyjadieni v %
Ano, citim se vycerpana 20 33,3
Ano, ale nema to vliv na mou fyzickou 35 58,3
Nevim 3 5

Ne 2 3,3
Celkem 60 100

Graf¢. 33 Vliv zdravotniho stavu na spankovy rezim
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Komentar:

Zeny s hyperaktivnim moc¢ovym méchyfem maji symptom ¢astého moceni 1 b€hem noci.

Proto je dulezité, jak kvalitni spanek maji, aby se citily odpocinuté. 35 (58,4%)

respondentek uvadi, ze jim onemocnéni naruSuje spanek, ale nema to vliv na jejich

fyzickou kondici. 20 (33,3%) Zen zaznamenalo naruseni spanku a vliv na kvalitu spanku,

tim, Ze se citi fyzicky vyCerpané. 3 (5%) Zeny odpovédély, ze nevi. 2 (3,3%) respondentky,

uvedly, Ze nema na spanek vyse uvedené onemocnéni vliv.
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8 VYHODNOCENI CiLU A HYPOTEZ

Cil 1 : Zjistit, zda jsou Zeny informovany o problematice hyperaktivhiho mocového
méchyfe.

Na zjisténi této skutecnosti, byly zaméfeny v ramci dotaznikového Setfeni otazky €. 3, €. 4,
¢. 17, ¢. 18. Ke zpracovani téchto informaci jsem vytvofila tabulky a grafy ¢. 3, ¢. 4, ¢.17 a
¢.18. Zprizkumu vyplyva, ze vSechny respondentky 60 (100%) vi, co znamena
onemocnéni ,,hyperaktivni moc¢ovy méchyi*“. Nejvice Zen ziskalo informace o onemocnéni
Vv urogynekologické ambulanci od 1ékate, porodni asistentky. 31 (51,7 %) dotazovanych

Zen se pred zahajenim 1é¢by u nich samotnych diive s timto onemocnénim nesetkalo.

Hypotéza 1.1 : Predpokladam, Ze vice jak 2/3 zen s hyperaktivhim mocovym méchyiem Se

pted zahajenim jejich 1é¢by s informacemi o tomto onemocnéni nesetkalo.

Ke zjisténi této hypotézy byla polozena otazka ¢. 17. Z 60 dotazovanych Zen se s timto

onemocnénim pred zahajenim 1é¢by nesetkalo 31 (51,7%) Zen.
Hypotéza 1.1 se nepotvrdila.

Hypotéza 1.2 : Piedpokladam, ze zeny s hyperaktivnim mocovym méchyfem ziskdvaji
nejCastéji informace o tomto onemocnéni v urogynekologické ambulanci od I€kafte,

porodni asistentky.

K ovéfeni hypotézy jsem zenam polozila otazku ¢. 4. Ke zhodnoceni jsem vytvotila
tabulku a graf ¢. 4, ve kterych jsem zjisténé informace zpracovala. Z 60 respondentek
uvedlo 42 (60,9%) zen, ze ziskalo informace v urogynekologické ambulanci od 1ékare,
porodni asistentky. Informace na internetu vyhledava 12 (17,4%) Zen. 8 respondentek
(11,6%) informace nevyhledava. Z odborné literatury Cerpa 5 Zen (7,2%). Vyhledavani
z jinych zdrojt uvedly 2 Zeny (2,9%).

Hypotéza 1.2 se potvrdila
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Cil 2 : Zjistit, zda ma onemocnéni hyperaktivni mo¢ovy méchyr vliv na kvalitu Zivota

Zen s timto onemocnénim.

Ke zjisténi této problematiky jsem zendm v dotazniku polozila otazky ¢. 24 — &. 33.
Podrobné jsem tudaje, které jsem ziskala, rozpracovala pomoci tabulek a grafu ¢. 24 — ¢. 33
ve vysledcich prazkumu. Nejcastéji zeny uvade€ly, ze jsou hodné omezeny timto
onemocnénim pii absolvovani navs§tévy v misté, kde nevi, zda budou mit k dispozici
toaletu. Zaroven se citi vice jak polovina Zen omezena ve spolecenskych aktivitdch
a pfi vykonu svého zaméstnani. 35 Zzen uvedlo, ze ma diky problémim spojenym s timto
onemocnénim spankovy deficit, ale nema to vliv na jejich fyzickou stranku. Vice jak
polovina respondentek uvedla, ze zdravotni stav nema vliv na jejich sexualni zivot,

psychiku a neciti se ménécenné.

Hypotéza 2.1 : Predpokladam, ze vice jak polovina Zen ma problémy s navstévou mist, kde

si nejsou jisté blizkosti toalet.

K ovéfeni této hypotézy jsem polozila Zenam otazku ¢. 27, ktera je rozpracovana v tabulce
a grafu ¢. 27. Hodné vnima tento problém 43 (71,7%) respondentek. Stfedni obavy ma
11 (18,3%) zen, 4 (6,7%) odpovidajici zeny uvedly, Ze maji obavy trochu. Neobavaji se
pouze 2 (3,3%) zeny.

Hypotéza 2.1 se potvrdila.

Hypotéza 2.2 : Domnivam se, Ze u vice jak poloviny Zzen s onemocnénim hyperaktivni

mocovy méchyt nemé zdravotni stav vliv na jejich sexudlni zivot.

Tato hypotéza je ovétena otazkou €. 30. Z celkového poctu odpovedélo 38 (63,3%) Zen, ze
hyperaktivni mocovy méchyi nema vliv na jejich sexualni zivot. 12 (20%) respondentek
uvedlo, Ze jejich sexualni zivot je naruSen trochu. Stfedni obtize uvadi 6 (10%)
dotazovanych zen. 4 (6,7%) Zeny zaznamenaly, ze je sexualni zivot vlivem jejich

zdravotniho stavu ovlivnén hodné.
Hypotéza 2.2 se potvrdila.
Cil 3 : Zjistit jaké jsou metody 1écby tohoto onemocnéni v praxi.

Metody 1é¢by onemocnéni hyperaktivni mocovy méchyt jsem popsala v bakalaiské praci

V ramci teoretické ¢asti.
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Hypotéza 3.1 : Domnivam se, ze vice jak 2/3 Zen s tim to onemocnénim odkladaji navstévu

1ékate vice jak pul roku.

K ovéteni hypotézy jsem Zenam polozila otazku €. 15. Nejdéle 1écbu odkladaly Zeny rok
a vice, a to 25 (41,7%) respondentek, dale 21 (35,0%) zen odpovédelo, ze 1éCbu odkladaly

pul roku aZ rok. Mén¢ neZ ptl roku oznacilo 14 (23,3%) dotazovanych zen.
Hypotéza 3.1 se potvrdila.

Hypotéza 3.2 : Piedpokladdm, ze nejcastéjsSi volbou terapie u onemocnéni hyperaktivni

mocovy méchyt je farmakologicka l1é¢ba.

Tuto hypotézu jsem si ovéfila otazkami €. 19 a €. 20. Z celkového poctu 60 dotazovanych
zen, oznacilo 57 respondentek uZzivani 1ékd. Ve 29 piipadech respondentky uvedly
rehabilitaci. Chirurgicka 1é¢ba byla ve 13 piipadech. Hormonalni 1é¢bu podstoupilo 5 Zen.

Lécbu elektroterapii neuvedla Zadna z dotazovanych Zen.
Hypotéza 3.2 se potvrdila.

Cil 4 : Zmapovat priznaky onemocnéni hyperaktivni mocovy méchyr, které Zenu
nejvice zatézuji.

Ke zjisténi téchto informaci jsem pouZila ¢iselnou Skalu od 0 — 10, ve které Zeny oznacily
dle subjektivniho zhodnoceni, které ¢islo odpovidd popisu jejich pocitu. Ke zmapovani
ptfiznakt, zeny odpovidaly na otazky ¢. 5 — ¢. 12. Podrobné jsou otazky rozpracovany
pomoci tabulek a graf ve vysledcich prizkumu, ze kterého vyplyva, Ze Zeny s timto
onemocnénim maji nejcastéji problém s urgenci a frekvenci pfi moceni.

Hypotéza 4.1 Domnivam se, Ze vice nez polovina Zen musi pies den navstivit toaletu vice

jak 8 krat.

K ovéfeni této hypotézy sméfovala v dotaznikovém Setieni otazka ¢. 11. Frekvenci Casté&jsi
nez 9 krat denné oznacilo 34 (56,7%) zen, frekvenci 7-8 denné zaznamenalo 25 (41,6%)
respondentek, na frekvenci 5-6 krat denné odpovédéla 1 (1,7%) zena. Frekvenci 3-4 krat

denn¢ neoznacdila zadna respondentka.

Hypotéza 4.1 se potvrdila.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak je ovlivnéna kvalita zivota zen
S hyperaktivnim mocCovym méchyiem a jak ovliviluje hyperaktivni mocovy meéchyt
klientky pfi kazdodennich ¢innostech, jaky mé vliv na jejich psychiku, spanek, rodinny
a spolecensky zivot. V teoretické Casti jsem se zaméfila na pfiznaky tohoto onemocnéni,

diagnostiku a 1é¢bu hyperaktivniho moc¢ového méchyte.

Dfive bylo onemocnéni hyperaktivni mocovy méchyt zahrnuto do problematiky
inkontinence. Z hlediska diagnostiky je dnes toto onemocnéni posuzovano jako samostatné
onemocnéni a to z divodu, Ze urgentni inkontinenci, ktera je sekundarnim symptomem
onemocnéni hyperaktivni mocovy méchyt, trpi pouze jedna tfetina zen s timto

onemocnénim.

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni jsem zjisStovala, v jakych piipadech je
ovlivnéna kvalita Zivota, které faktory Zenu omezuji a které naopak nemaji na zivot zeny
vetsi vliv. Z prizkumu vyplyva, ze Zeny s timto onemocnénim jsou nejvice omezeny
pfi absolvovani navstév neznamych mist, kde nemaji jistotu v zajiSténi zazemi
hygienického zafizeni. Citi se zaroven omezeny ve spoleCenskych aktivitach, pti vykonu
svého zaméstnani, trpi spankovym deficitem, ktery ale ve vétSin€ piipadii nema vliv
na jejich fyzickou stranku. Nejméné je u Zen S onemocnénim hyperaktivni moc¢ovy méchyt
ovlivnén jejich sexualni zivot. Zaroven uvedly, ze se neciti ménécenné a jejich psychika
neni timto onemocnénim pfilis ovlivnéna. Z toho vyplyva, Ze zavisi na stanoveni zebticku
hodnot, na subjektivnim zhodnoceni Zeny dané situace a jak velky je rozdil pti posuzovani

kvality Zivota mezi realitou a idealem.

Lécba onemocnéni OAB je komplexni. Dominantni 1écbou v terapii je
farmakologicka 1é¢ba. Zaroven se v nékterych piipadech doporucuje behavioralni opatieni,

mik¢ni trénink, rehabilitace, hormonalni 1écba.

Povédomi o této problematice je vieobecnd pomémé nizké. Zenam chybi ucelené
podavani informaci, maji nedostatek edukac¢nich materialii tykajici se tohoto onemocnéni.
V rdmci ambulantni 1é¢by by bylo vhodné vytvofit samostatny edukacni material, ktery by

zeny mohly vyuzit k ziskani zakladnich informaci o onemocnéni OAB.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha PI: Dotaznikové k vyzkumu



PRILOHA P I: DOTAZNIK K VYZKUMU
Dobry den véazend pani,

Jmenuji se Jana Spi¢kové a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia na UTB ve
Zlin€, obor Porodni asistentka. Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni mého do-
tazniku, jenz je soucasti mého vyzkumu v ramci mé bakalaiské prace: Problematika hyper-
aktivniho mocového méchyte. Tento dotaznik je Cist¢ anonymni, zadné idaje a informace

nebudou zneuzity a budou pouzity pouze pro mou praci.
Dékuji Vam za Vas Cas, ochotu a pravdivé vyplnéni dotazniku.
Jana Spickova

1. Uvedte kolik je vam let:
o 20-30

o 31-40

o 41-50

o 51-60

o 61 avice

2. Jaké je vase nejvyssi ukoncené vzdelani?
o zakladni
o stfedoSkolské bez maturity / vyucni list
o stfedoskolské s maturitou
o vysokoskolské

3. Vite co znamena onemocnéni ,,hyperaktivni mocovy meéchyi?
O jedna se o onemocnéni ledvin
O jedna se o onemocnéni mocove trubice
O jedna se o onemocnéni mocového méchyie (Casté moceni)
O jedna se o zdnét mocovych cest
O nevim

4. Odkud Cerpate informace o tomto onemocnéni ,,hyperaktivni mocovy méchyi*?
(mlzZete zaskrtnout vice uvedenych odpovédi)
o v ambulanci od 1ékate, porodni asistentky
O z internetu, média
o z odborné literatury
o z jinych zdrojt
o0 nikde

5. Zaznalte na této Skale, jak silné mate nuceni na moceni. (0-nejméné zatézujici,
10-maximaln¢ zatézujici)

0 1 2 3 4 S J— o JN— 10

ol
»
~




10.

11.

12.

13.

Zaznacte na této Skale, jak Casto se u Vas vyskytuji pocity tlaku v podbtisku spojené
s nucenim na moceni? (0 - nejmensi, 10 - nejsilngjsi)

o S R, N SN NSNS U Uy NN ; MU . MU ¢

Zaznacte na této skale, zda mivate bolesti v podbiisku nebo, pfi nuceni na moceni?
(0 - zadné, 10 - maximalni)

(S, P MU WS U - S Sy SUSS : WS s By

Dochazi u Vs k tiniku mo¢i pti ndhlém nuceni na moceni?
O ne

0o trochu

O stfedné

0 hodné

Jak silné méte obtize pfi vyprazdiiovani mocového méchyie?
O nemam potize
O mirné
o stredni
o velké

Mate po vymoceni pocit neuplného vyprazdnéni mocového méchyie?
O ne

o trochu

O stfedné

o hodné

Kolikrat za den musite mocit?
0 3-4 krat
O 5-6 krat
o 7-8 krat
O vice krat

Kolikrat vas budi za noc nuceni na moceni?
o 0-1 krat

o 2-3 krat

o 4-5

o Skrat az vice

Jak dlouho dobu vniméte tyto problémy?
0 méné nez pul roku

o pul roku az rok

O rok a vice



14. Je néjaky duvod, proc jste odkladala 1é€bu? (muzete zaskrtnout vice uvedenych od-

povédi)

stydéla jsem se

nechodim pravidelné na gynekologické prohlidky
neptikladala jsem problémim diraz

zkousela jsem jiné metody 1€Cby

byla jsem pracovné vytizena

jiny

O0Oooogao

15. Jak dlouho jste odkladala navstévu 1¢kare?

0 mén¢ nez pul roku
o pul roku az rok
o rok a vice

16. Jak jste feSila problémy pied 1écbou? (mizete zasSkrtnout vice uvedenych odpovédi)

17.

18.

o chodila jsem na WC dfiv, nez jsem méla nuceni na moceni
O snazila jsem se omezit pitny rezim

O zacala jsem pouzivat vlozky

O uzivala jsem bylinné koupele

o zkusila jsem doporucené cviky

Setkala jste se uz nékdy s timto onemocnénim?
O ne

O ano

O nevim

Setkala jste se jiz v minulosti s timto onemocnénim, pokud ano, napiste kde?
(muzete zaskrtnout vice uvedenych odpovédi)

v rodiné

u znamych

u lékare

noviny, ¢asopisy

z letacka

internet

televize

O0OoOooaoaoa

19. Jaka lé¢ba Vam byla nabidnuta jako prvni? (miZete zaskrtnout vice uvedenych od-

povedi)

O uzivani 1ékt
chirurgicka
hormonalni 1é¢ba
elektroterapie

o
o
o
o rehabilitace



20. Jaka je vaSe 1éCba nyni? (muzete zaSkrtnout vice uvedenych odpovédi)
O uzivani léka
O chirurgicka
0 hormonélni 1écba
o elektroterapie
O rehabilitace
21. Vyhovuje Vam dosavadni 1écba?
O ano
O ne
O nevim

22.Jak dlouho se 1é¢ite s onemocnénim hyperaktivni mo¢ovy méchyi?
0 mén¢ nez pul roku
o pul roku az rok
o rok a vice
O nelécim se
23. Pokud se 1écite, doSlo u Vas ke zlepSeni?
O ne
O ano

Vliv hyperaktivniho mo¢ového méchvre na kvalitu Zivota:

24.Ma Va§ zdravotni stav vliv na cinnosti tykajici se chodu Vasi domacnosti?

(napft. vafeni, uklizeni, prani?)

O ne
O trochu
O stfedné
O hodné
25. Omezuje Vas zdravotni stav ve spole¢enskych aktivitdch? (navstéva kina, koncertt,
divadla, ¢i provozovani konicki)
O ne
o trochu
O stfedné
0 hodné

26. Omezuje Vas zdravotni stav v cestovani hromadnymi dopravnimi prostredky?

ne
trochu
stredné

o
o
o
0 hodné



27. Méte problémy s absolvovanim navstévy mist, kde si nejste jista blizkosti toalet?

ne
trochu
stfedné
hodné

Ooo0ooao

28. Obtezuje Vas Vas zdravotni stav ve vykondvani Vaseho zaméstnani?
O ne
o trochu
o stfedné
0 hodné

29.V ¢em Vas obtézuje zdravotni stav béhem pracovni doby?
casté odchody na WC

porucha soustfedéni

stud pied spolupracovniky

ne

|

o oo

30. Ma Vas zdravotni stav vliv na Vas sexualni zivot?
ne

trochu

stfedné

hodné

DEIDEIZ

31. Ma Va3 zdravotni stav vliv na Vasi psychiku?
O ne

o trochu

o stredné

0 hodné

32. Citite se z divodu tohoto onemocnéni ménécenna?
O ano, vadi mi to
O ne
O nevim

33. Narusuje Vam toto onemocnéni Vas spankovy rezim?
O ano, citim se vycerpana
O ano, ale nema to vliv na mou fyzickou stranku
0 nevim
O ne

Dé&kuji Vam za Vas Cas a ochotu pii vypliiovani mého dotazniku.
Jana Spickova



