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Souhrn

Zachoval R, Krhut ], Zalesky M, Borovicka
V. Razné pohledy na problematiku hyper-
aktivniho mocového méchyfe ze strany
pacienta a ze strany lékare - specialisty

Cil:

Vyrazny kvantitativni narst pozornos-
ti o hyperaktivni mocovy méchyi (OAB)
v posledni dobé vzdy nedoprovazel adekvat-

ni kvalitativni ndrast védomosti ze strany
odborné i laické vefejnosti. Z tohoto divodu
jsme mezi l1ékafi - specialisty a mezi pacienty
provedli vyzkum tykajici se fady vyznamnych
aspekttt OAB.

Material a metoda:

Primdrnimi cili prace bylo zjistit, jaky je kom-
plexni pohled na problematiku OAB ze strany
pacienta, jaky je komplexni pohled ze strany
1ékate — specialisty, a porovnat tyto dva pohle-
dy. Sekundédrnim cilem prace bylo zhodnotit,
zda 1ékati pti 1é¢bé OAB vyuzZivaji celé spek-
trum terapie. K témto ucelim byly vytvoreny
dva dotazniky, jeden pro pacienty, ktefi se pro
OAB 1é¢i, a druhy pro jejich 1ékafe. Dotazniky
byly v ¢ervenci 2009 celoplo$né distribuovany
lékatim - specialistim v ambulantni i nemoc-
ni¢ni sféfe (83 urologti, 17 urogynekologii)
z databaze Ceské urologické spole¢nosti CLS
JEP a nésledné byly statisticky zpracovany.

Vysledky:

Kompletné vyplnéné dotazniky byly ziskany
od 59 1ékait a 329 pacientd. Strukturu vzor-
ku pacientu tvotili ze 77 % Zeny a z 23 % muti,
vyskyt OAB stoupal od 40 let plynule v kazdém
decéniu az do 70 let. Vyskyt komorbidit v sou-
boru pacientt byl vysoky, vice nez polovina
pacientt trpéla kardiovaskuldrnimi choroba-
mi a ptiblizné u kazdého $estého pacienta byla
pritomna chronickd zacpa ¢i demence.



Pacienti se nejvic obavaji inkontinence, a to
mnohem vice nez tak zdvaznych onemocné-
ni a stavtl, jako jsou rakovina, operace a ztraty
zaméstnani. Pacienti maji od farmakologické
lé¢by OAB velkd o¢ekavani, 95% z nich oceka-
va zlep$eni svého stavu alespon o 50 %, pouze
u 31% pacientt jsou vak tato o¢ekavani jed-
nozna¢né splnéna. Nejnepfijemnéji na farma-
kologické 1é¢bé OAB je vniman pocit suchosti
v ustech (24 % pacientil) a dale nutnost pouZi-
vani vice tablet denné (13% pacienti). Velkd
vét$ina pacientd (90 %) udava, Ze o problema-
tice OAB existuje dostatek informaci, ale 91 %
pacientti o¢ekdvd, Ze jim tyto informace poskyt-
ne lékat a nikoliv jina média ¢i multimédia.

Podle odhadi 1ékari je vyskyt komorbidit
u pacienttt mnohem mensi, neZ tomu je ve sku-
te¢nosti. Preskribce jednotlivych anticholiner-
gik 1. a 2. generace pro riizné skupiny pacientt
neodpovidd specifickym farmakologickym
vlastnostem jednotlivych preparata.

Zaveér:

Pohledy na fadu aspektd tykajicich se OAB
se ze strany pacient a lékafti - specialistd
vyznamné li$i. Z toho dtvodu je nutné pokra-
¢ovat v dal$im ziskdvani informaci o tom-
to onemocnéni od obou stran a navzijem
tyto pohledy predev$im pomoci lepsi osvéty
a komunikace s pacienty ptiblizovat.

Kli¢ova slova:
hyperaktivni mo¢ovy méchyt, o¢ekavani, kva-
lita Zivota.

Summary

Zachoval R, Krhut J, Zalesky M, Borovic-
ka V. Different perspective of overactive
bladder from a view of patients and urologists

Aim:

Significant increase of interest for overacti-
ve bladder (OAB) in the recent years has not
been accompanied accordingly by an increa-
se of knowledge among medical professionals
and general population. This was a reason for
our survey about important aspects of overac-
tive bladder among medical professionals and
normal population.

Material and methods:

Primary end point of the study was to find out
what are points of view of medical professio-
nals and general population on OAB and to

compare them. Secondary end point was to
find out whether medical professionals utilize
the whole spectrum of pharmacological treat-
ment for OAB patients. There were two ques-
tionnaires used in this study, one for patients
with OAB and the other for their professionals.
Questionnaires were distributed in July 2009
among specialists from out patient and in pati-
ent departments in Czech Republic (83 urolo-
gists and 17 urogynecologists) selected from
database of Czech Urological Society and then
were statistically evaluated.

Results:
Completely filled out questionnaires were
obtained from 59 specialists and 329 patients.
In a group of patients 77% were females and
23% males and the incidence of OAB increased
gradually from fourth to seventh decade of age.
Incidence of comorbidities of patients was very
high, more than half of patients suffered from
cardiovascular conditions and every sixth patient
chronic constipation or dementia was present.
Patients fear incontinence the most, even
more than cancer, surgical procedure and loss
of job in context of OAB. Patients have high
expectations for pharmacological treatment of
OAB, 95% of them expect more than 50% im-
provement of symptoms but in only 31% of pa-
tients these expectations are fulfilled. The most
important side effect of pharmacological treat-
ment of OAB is dry mouth (24% of patients)
and need of administration of drugs more than
once a day (13% of patients). The majority of
patients (90%) have sufficiency of information
about OAB but 91% of patients prefer to obtain
it from a specialist and not from multimedia.
According to the opinion of specialists the
incidence of comorbidities of patients is much
smaller than reality. Administration of different
antimuscarinics for patients with different co-
morbidities does not respond to specific phar-
macologic characteristics of antimuscarinics.

Conclusion:

There are lot of different points of view on
many aspects of OAB between medical profes-
sionals and general population. Therefore it is
very important to acquire more data about this
topic and to bring near the different points of
view by means of better education and com-
munication.

Key words:
overactive bladder, expectations, quality of life.
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UvVOD

Vyskyt hyperaktivniho mocového méchyfte

(OAB - overactive bladder) je velmi vysoky,

podle vysledku vétsiny velkych epidemiolo-

gickych studii se pohybuje kolem 10-12%

ve vékové skupiné obyvatelstva nad 40 let (1-3).

Podle prvni velké epidemiologické studie pro-

vedené v lotiském roce v Ceské republice byla

zjisténa prevalence OAB 11%, z toho 13%

uZen a 8% umuzi (4). Zajem odborné i laické

vefejnosti o OAB vyrazné stoupl v poslednim
desetileti, zejména v souvislosti s objevenim
fady latek, které jsou schopny tento syndrom
pozitivné ovlivnit, a zlepsit tak podstatnym
zptisobem kvalitu Zivota pacienttl. Vyrazny
kvantitativni nartist pozornosti o toto relativné
nové téma vsak vzdy nedoprovazel adekvatni
kvalitativni nartst védomosti a znalosti. Pro-
to v soucasné dobé mohou mit jak lékafi, tak

i pacienti na problematiku OAB dosti odli$ny

pohled. Hlavni oblasti zajmu odborné a laické

vefejnosti jsou:

o definice pojmu hyperaktivni mocovy
meéchyt a jeho priznakd,

« epidemiologie a mnozZstvi vyskytu u obou
pohlavi,

o vlivu na kvalitu Zivota a obav pacientd
Z progrese onemocnéni,

o pritomnosti komorbidit u postizené popu-
lace,

« moznosti a vyuziti jednotlivych druht lécby,

o redlnych ocekdvani od lé¢by a vyskytu
nezadoucich ¢inki,

« informovanosti odborné i laické verejnosti,
roli rtiznych zdroju informaci a roli jednot-
livych lékatskych specializaci v problemati-
ce OAB.

Z tohoto dtvodu jsme jak mezi lékafi - spe-
cialisty, tak i mezi pacienty provedli vyzkum,
ktery by mohl ptinést nové informace o vyse
uvedenych aspektech problematiky OAB.

MATERIAL A METODA

Primdrnimi cili prace bylo zjistit, jaky je kom-
plexni pohled na problematiku OAB ze strany
pacienta, jaky je komplexni pohled ze strany
lékare - specialisty, a porovnat tyto dva pohle-
dy. Sekundédrnim cilem prace bylo zhodnotit,
zda 1ékati pfi 1écbé OAB vyuzivaji celé spek-
trum terapie. K témto ucelim byly vytvofeny
dva dotazniky, jeden pro pacienty, kteti se pro

OAB 1é¢i, a druhy pro jejich lékafe. Dotaznik
pro pacienty byl rozdélen na dvé casti. Prv-
ni obsahovala skute¢né a objektivni udaje
o daném pacientovi s OAB (vyplnil oSetiuji-
ci lékar) (obr. 1a) a druhd subjektivni ndzory
daného pacienta na rizné aspekty proble-
matiky OAB (vyplnil sam pacient) (obr. 1b).
Ve druhé ¢asti dotazniku pro pacienty byly
odpovédi na otdzky postaveny bud formou
spontannich odpovédi pacientd, nebo formou
tzv. ,,multiple choice® odpovédi, coz mélo dife-
rencovat mezi spontannimi znalostmi proble-
matiky OAB mezi pacienty a znalostmi s urci-
tym stupném ndpovédy. Dotaznik pro 1ékare
obsahoval otdzky na rtizné aspekty problema-
tiky OAB tak, jak je subjektivné oSetfujici 1ékar
vnimal (obr. 2). Dotazniky byly v Ceské repub-
lice celoplosné distribuovany lékartim - spe-
cialistim v ambulantni i nemocni¢ni sfére (83
urologt, 17 urogynekologii) z databaze Ceské
urologické spole¢nosti CLS JEP tak, aby pokud
mozno co nejlépe reprezentovaly spektrum
poskytovatelii zdravotni péce (graf 1). Dotaz-
niky byly vyplnény u vSech vhodnych pacientt
lé¢enych pro OAB, kteii se do ordinace 1ékait
dostavili v mésici ¢ervenci 2009. Zpracovate-
lem projektu byla renomovand firma STEM/
MARK zabyvajici se kromé jiného vyzkumy
vefejného minéni v riznych oblastech.

VYSLEDKY

Kompletné a validné vyplnéné dotazniky byly
ziskany od 59 lékatt a 329 pacient.

Vysledky zpracovani dotaznikii
pro pacienty

Strukturu vzorku pacientd tvotili ze 77 % Zeny
a z 23% muzi. Vyskyt OAB stoupal od 40 let
plynule v kazdém decéniu az do 70 let (graf 2).

Vysledky zpracovani dotazniku

pro pacienty - objektivni tidaje

o jednotlivych pacientech ziskané

od lékait

Vyskyt komorbidit v souboru pacientt byl

vysoky. Vice nez polovina pacientt trpéla

kardiovaskuldrnimi chorobami a pfiblizné

u kazdého Sestého pacienta byla ptfitomna

chronicka zacpa ¢i demence (graf 3).
Nefarmakologicky lé¢ebny postup byl

vyuzivan pouze u 30 % pacientd, z toho u dvou



Pacientsky dotaznik OAB
TUTO CAST VYPLNI LEKAR:

Q1. Pacient je léten:

TUTO CAST DOTAZNIKU VYPLNI PACIENT:
1. Jaka klitova slova Vs napadnou v
o

s
onemocnéni hyperaktivni méchyi?

Antimuskarinika 1. generace
Detrusitol SR
Vesicare

B

Toviaz

Pohlavi muk |:|

Vik let

Délka trviini onemocnéni let
Komorbidity:

CNS (demence, RS) KVS (hyperienze)

jiné

a

a. Nefarmakologické postupy

Historie léthy

w1

GIT (chronicka #icpa)

2. Kdy jste se rozhodlla poprvé navitivit
lékafe (co Vas k navitéve pliméle)

3. Které symptomy jsou pro Vs nejvice

obtédujici?
vyssi frekvence moteni

1
| nutkani na moteni ve dne 2
| nutkani na motenl v noci 3
| pomocovani 4

4.V jaké oblasti Vis onemocnéni nejvice
omezuje v bézném Zivoté?
dennl aktivity

spoledenske aktivity, prace

Ano
Ne 2

=2 WYPIBIED 1ovvrnnrramssnnrrnnrsnnrsnsinrrarsssmasmnrsessssssnsrons assressrssssesarass o rarenns

sexudlni Zivot

[ =T

l spanek a vkonnost

b. Furmakoterapie (minuli i soudasnd

psychika

5. Ceho se v souvislosti s onemocnénim

Pacient byl léten jinymi prepardty pied tim soutasnym

1 == vypiste:

2 == vypidte:

nejvice obavate?

1
2
neuspokajivy 3
spany 4

7. Pl

zlepsil

a byste si, aby se Vasé stav jesté vice
?

9a.Za jak diouho jste ofekivalla, 2e se
GEinek 16Eby?

urdité ne

10. Co povaZujete za nejvétsi aspéch
léEby?

11. Co je nejméné pfijemné na l&éébé?
Konkrétné: .

12. Mate dostatek informaci o léébé?

urtité ano 1
spide ano 2
spise ne 3
wréité ne 4

13. Odkud ziskavate informace o 16¢bé?
tekaf
Kekarnik
pratelé a znami
noviny
literatura (knihy)
radic
televize
Interngt

[N R AR,

14, Jakého lékafe ste navitivilla jako

uréité ano 1 rvniho?
b :ngz ::u § prakticky lakaf 1
Lt
Obr. 1a. ufbténe 4 UWI,W leg §
| gymekol 4
8a.Co jste ofekavalla od léEby? LA
[“zlepseni symptomi o 25% 1
| Zlepseni symptomi o 50% 2 15, Co obecné povaZujete za nejdilezitéjsi
zlepseni symptomi o 75% 3 na pfistupu lékafe k pacientovi?
Uplné vymizenl symptomi 4 ‘Bez ohledu na to, éeho by se lécba
Obl‘ 1 individualni pfistup 1
o He _Bb.Napinilo se toto Vase ofekavani? vy odbornosti 2
. . oL pee oy . . C e, ~——-—p—¢.ne i nteted oHstu 5
Pacientsky dotaznik: objektivni tdaje o pacientech (a), subjektivni uee 1 e 3
ndzory pacientt (b) spitene 3 fine, vypiste s
Obr. 1. - L
Questionnaire for patients: objective data from medical records (a),
subjective attitudes (b) Obr. 1b.
mu | 23 wolog B
y—————— wogynelolog "
40 leta méné 10 vyhradné ambul. 27
‘2 40-50 let 15 s2  pievazné ambul. 36
k] s
§ 51-60 let 25 U pievazné nemoc. 25
=1
2 61-70 let 30 5 vyhradné nemoc. 12
8 vice nez 70 let 19 E soukromy lékaf _ 47
c 5 '
&3 1rok _ 16 % zaméstnanec polikl. _ 7
E 2 roky _25 % zam. soukro. nem. -9
3 roky - 18 zam. okresni nem. - 14
4-6let _ 7 zam. krajské nem. ' 2
7 avice let - 14 zam. fakultni nem. _ 27
T T T T T 1 1 T T T T 1
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

pocet pacientd (%)

Graf 1.

Struktura pacientt zarazenych do studie

Graf 1.
Structure of patients in the study

pocet pacientd (%)

Graf 2.

Struktura lékarti provddéjicich studii
Graf 2.

Structure of doctors in the study
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Na Hrdzi 17, Praha 8, 180 00

Lécba hyperaktivniho mocového méchyie

CXXXX
Kveten 2009

Kod lékare Tazatel Kodér Dérovat 1 Déroval 2 Respondent
L I OO O LT

Vazeny pane doktore, vazend pani doktorko, chtéli bychom Vis poZidat o spoluprici pFi
vizkumu, ktery je zaméfen na farmakoterapii pacienti s OAB.

Q0. Jaki je Vade specializace?

Pokyn: Vyberte jednu odpovid.
Urolog 1

Q3. Jak byste charakterizoval/a pacienty ve Vadi pédi, ktefi trpi hyperaktivanim mogovym
michyFem (OAB)?

Pohlavi mu [:]% 2cnaD k)

Vitk od El let do [ Jlet

Délka onemoenéni v priméru od D let dol:l let

komorbidity (odhadnéte kolik % pacienti s OAB jimi trpi):

CNS (demence, RS) I:I Y KVS {h}'penen?.e}lj %  GIT (chronickd 7ﬁ¢pa}D%
jiné D %

Létha imuskarinika 1.g ES imuskarinika 2.¢ (%

Procento pacienti s diagniozou OAB ze viech pacientu, které maite v pédi |:| Y%

[ Urogynekolog S :
L. Jaky je typ Vadi praxe?
.r?o w_-ki”rjw:w}‘!}emm E‘.ﬁm\‘d (4. Jak byste charakterizovalia pacienty ve Vadi pédi, ktefi trpi hyperaktivnim mogovym
T - B méchyiem a jsou Iédeni 1. generaci antimuskarinik?

Vyhradng ambulantni 1

Previiné ambulanini 2 Pohlavi mui D% 2cna|:| %

Pravh i

Previing 3 Vik od [Jiet do[ et
| Vyhradn2 nemocniZni 4

Délka onemocnéni v praméru od D!et do l:‘tcl

Q2. Jakd je Vade raméstnanecka pozice?

Pokyn: Vyberte fednu odpovéd. komorbidity (odhadnéte kolik % téchto pacienti jimi trpi):

Souk v 1ékar 1 P
f SouRTOmy e CNS (demence, RS) D% KVS (hypertenze) D% GIT (chronicka zacpe}D%
| 7 polikliniky 2
7 Kkromé 3 jiné D%

Zami okresni 4
| krajské ice 5 Procento téchto pacienti, ze viech pacienti s OAB, které mite v pédi D k)
| Z fakulini ]
Obr. 2a. Obr. 2b.

Q5. Jak byste charakterizoval/a pacienty ve Vasi pédi, ktefi trpi hyperaktivoim moéovym
méchyiem a jsou léfeni pFipravkem Detrusitol SR?

Pohlavi mu D% zena | %
Vik od [ Jiet do[ Jre
Délka onemoenéni v praméra  od |_Jlet do[ it
komorbidity (odhadnéte kolik % téchto pacienti jimi trpi):

CNS (demence. RS) [ |%  KVS (hypertenze) [ % GIT (chronicks zhepa)_]%
jiné D %

Procento téchto pacienti, ze viech pacienti s OAB, které mite v pédi D k]

komorbidity (odhadnéte kolik % téchto pacienta jimi trpi):

ONS (demence, RS) [ % KVS (ypertenze) |6 GIT (chronicka ziepa)_|%
jiné D %

Procento téchto pacienti, ze viech pacienti s OAB, které mite v pédi D %

(8. Co podle Vis nejvice charakterizuje jednotlivé pripravky?

Antimuskarinika 1. generace........ooooiinnn

WBICAIC. ..o

OSSOSO USSP PUUR PRI
Q9. Nakolik jsou pro Vis dileZité nisledujici charakteristiky pfi vibéru konkrétniho
antimuskarinika? DileZitost vyjadiete na Eiselné $kale od 1 do 10, (1=nejmendi duleZitost a
10=nejvitsi dilekitost)

Paky: V kaZdém Fadku zakrorfkujte fedn odpovéd

Malo dileZité Velmi dilezité
1. Vysoka déinnost
6. Jak byste charakterizoval/a pacienty ve Vadi pédi, ktefi trpi hyperaktivnim moéovym Y - 2|3 ]|4|5]|6 |7 |8[9]10
méchyFem a jsou 1édeni pripravkemVesicare? 2. Dobra sndSenlivost 23|45 |6 |78 ]9 10
3. Zv¥ieni kvality Zivota 1 2 3| 4 5 6 7 E |9 |10
o
Pohlavi muz D% ?.ennl:l " 4. Spokojenost pacienta 1 2 3| 4 5 6|7 3 9 |10
Vik od [ Jret do [ Jlet 5. Prijatelng cena 112 3 |alsl6l7]|8]9 1w
6. Rychlé emirnéni I
Délka onemoenéni v priméry od Dlel do Dlel yehlé zmirnéni symptom 1|2 3|4 |5 |6|7|8[9][10
_T. ].'l_l___‘ __' _‘_’zmirnt-ni y i 1 213 |4 5 6 7 8 9|10
komorbidity (odhadnéte kolik % téchto pacienti jimi trpi): . SniZzeni frekvence mikei 12 345678910
9. Snizeni viskytu Ul 1 213 4 5 & 7 8 9 |10
. - o 3
CNS (demence. RS) |_J%  KVS (hypertenze)|_]%  GIT (chronicka zdepa)|__ % [55: Zxfi e AEIEER AR SERERERED
jiné |:| 0y [ 11. Flexibilni daykovini {2 3|45 |6|7|8]9]|10
1 12, MoZnost titrace 1|12 3|45 |67 (89|10
) ) [] 13. Prok vy sl aéi vvidi davky 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 |10
Procento téchto pacienti, ze viech pacienti s OAB, které mate v pééi % 14, Divkovini 1% denné T2 3 4|56 7|8 90
15, Nizké lékové i L 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 |10
16, NiZdi lipofilita neZ ostatni inik 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
17. VvEii selektivita k M3 proram 1 2 3 4 5 ] 7 809 10
Q7. Jak byste chsmkte_rimvnli’a pmieTnUi \'ev\"l.i]' pédi, ktefi trpi hyperaktivaim moéovym 18. Relativai orghnovi selektivita 1123 alslel 789w
miehyFem a jsou léceni pripravkem Toviaz! 19. Metabolismus bez Géasti jaterniho CYP | 1 | 2 | 3 51678
Poblavi muz D% z"““[j " 20. Ni#si viskyt sucha v istech 112]3] 5 7|8
21. Nizii viskyt ziepy 123 45|67 8|9 |10
Vik od D]et do Ellct 22, Ni#i viskyt NU na CNS tl2falals]al7]8]9]w
o 23, Nizdi viskyt NU na KVS 1123 45617 8910
Détka onemocaéni v priméra  od [ Jie do[Jlet 24. Mén Easté preruseni léthy zdavoduNU | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6|7 |89 |10
Obr. 2c. Obr. 2d.
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09b. Nyni by Vis chtéli poZid inik v téchto faktorech. Vade
Ilodllocen( opEt »y]adﬁ:ne na ikile 1 li 10, kde 1= tato viastnost pFipravku zeela spliuje
mé ofekivini a 10=dany faktor pFipravku vabee nespliiuje mé ofekivini.

Pokyn: Do kaZdého Fadku zapiste | &islo podle skaly v zdhlavi tabulky.

10a. Nakolik je prn Wu DULEiITf‘. pi‘l vybéru kenkrétniho antimuskarinika ZLEPSENI
stavn i v vyjddiete na Eiselné Skile od 1 do 10,
(1=nejmendi daleZitost a 10=ncjvétsi dl‘ilc’.hla'.t]

Pokyn: V kazdém Fadku zakroudkugie jednu odpovéd.

4. Spokojenost pacienta

5. Prijatelnd cena

6. Rychlé zmirnéni symptomi

ZLEPSENT V OBLASTI: Malo dilez dilleZité
Pro vndni pripravki pouZijte hodnoty z nisledujici Skaly: 1. Urgence na moteni pies den INEE 2 ]slel7]s 10
1 2 3 4 i 5 6 7 8 9 10
Vubec nesplije | l | [ | 2. Nykturie vl2]3lals]el7]8 9w
Zeela spliinje 3. Urgentni inkontinence Tl23|4|5|6|7|89]10
| 4. Nizky mikéni objem 1 2 3 4 5 o 7 & 009 |10
:aé o o~ ‘ | 5. Vysoki frekvence moéeni 1234|5678 9|10
POROVNANI PRIPRAVK( i Z | s | 6. Denni aktivity 1213 4|5 |6]|7/8109 w0
. _— 2 = | |
¥ jednotlivich faktorech EL 8 | s 5 | 7. Spoletenské aktivity, priice 1203 a4f[s5]6|7 8]9ofw
E - | E 5 é | 8. Spinek a vyl 123l 4|s5|6|7|8]9|10
1. Vysoka 080 1 = | 9. Sexudlni Zivot 1 2 3| 45|67 |89 |10
- Vysol nnos! 10. Psychika 1|23 |4]5]6 |7/ 8]9]10
2. Dobri snadenlivost
3. ZvySeni kvality Zivota Q10b. Porovnejte nyni prosim j liva antimuskarinika z hlediska sch i navodit

ZLEPSENI v téchto oblastech, Vase hodnoceni apét vyjadiujte na Skile 1 a7 10, kde
I=nizky aéinek pripravku v této oblasti a 10=vysoky Gtinek pFipravku v této oblasti.
Pokyn: Do kaidého Fadku zapiste | &islo podle Skely v zahlavi tabulky.

- 7 8 [ 9 [ 1w |
7. Dl
ouhodobé zmirnéni symptomi Vysoke
8. Snizeni frekvence mikei
9. Snizeni vyskytu Ul f —
10. Zv¥ieni mikéniho objemu # 3
L1. Flexibilni divkovini POROVNANI PRIPRAVKU 5 % @
12. Monost titrace (ZLEPSENI V OBLASTI:) g2 | £ H 9
13. Prokizand vyssi tdinnost vySsi davky £2 | E £ 2
14. Davkovini 1% denné i A - =
15. Nizkeé lékové interakee 1. Urgence na modeni pes den
16. Nizsi lipofilita ne? ostatni anti inika 2. Nykturie
17, VyE3i selekrivita k M3 receptorim 3. Urgentni inkontinence
18. Relativni orginovi selektivita 4. Nizky mikéni objem
19. Metabolismus bez iéasti jaterniho CYP 5. Vysoki frekvence modeni — ) o
20. Nizsi viskyt sucha v dstech 6. Denni aktivity E
21. Nifi viskyt zicpy 7. SpoleBenské aktivity, price |
22 Nizi viskyt NU na CNS 8. Spinck a vil
23, Nizsi viskyt NU na KVS 9. Sexwilni Zivot 1
24, Méné fasté preruleni 16¢by 2 davodu NU | 10 Psychl.'kn” o - |
Obr. 2e. Obr. 2f.
Q11a. Nakolik jsou pro Viis DULEZITE nisledujici VLASTNOSTI pfi vibéru konkrétniho Qllh. Pnr.‘_:vncjm- nyni pms‘tm.]ednollhi antimuskarinika podle toho, nakolik je vystihuji
antimuskarinika? Dilezitost vyjidrete na Siselné Skale od 1 do 10. (1= 3i duleitost Viroky. Vade opét vyjadiujte na Skile | a2 10, kde I=vjrok
10= 6 dileZitost Wy ¢ * (1=nejmeni tosta pripn\ ek vithee nevystihuje a 10=vyrok pfipravek velice dobie vystihuje.
nejvi itost) o Pakyn: Do kaZdého Fadku zapiste | fislo podle Skaly v zihlavi tabulky.
Pokyn: V kaZdém Fadku zakrowtkufie fednu odpovéd.
FFpreri il dilene Vel dilezie] ]Pm ;;OIO\'F ;thvku:ﬂuﬁ'Jw h:dnﬂi}' z n:slbd_upcuﬁskalﬁ: T T T o]
1. ...poskytuje dodateéné zlepieni pacientim | | - - | | e
nespokojenym s terapii jinymi 12 3456|788 9w S ystibuje
antimuskariniky |
2. ...poskytuje optimalni a flexibilni | 2
divkovini se signifikantnd lepim aginkem | 1 | 2 |3 |45 6 7 8 9 |10 Eo | =
vy divky [ 5 g @
I Ty - PRIPRAVEK... % g 2 ®
3. ...poskytuje optimilni vyvizenost mezi N R g ]
iginnosti a snigenlivosti T2 345|678 9/10 R E 5 =
- - - < = - o =
4. ...je déinny na viechny symptomy OAB 1123 |4 |5|6 |7 89/ 10 il a L £
5. ...vysoké procento pacientd udiva, e I kytuje dodatelné zlepieni
jejich stav se zlepsil nebo velmi z|,|,;;| 1{2|3|4|5|6|7 8|9/ 10 nespoknienfm s terapii jinymi amlmukarlnllq'
| -
6. ...méné nek 1% pacientd muselo prerudit I 2. Ty tuj imdlni se
' 1ébu kyvali ,..dm:.I:y iistech P 123 |4 )5|6/|7 | 8§19 |10 signifikantné lepSim Glinkem vy5si divky
7. ...poskytuje hezpeénou 1EEbu u pacienta 1 | | 3. "'mﬂs’""je primilni vy men #
s komorbiditami (demence, RS, hypertenze, 234 5|6 78910 E’fﬂ‘?s“ N
chronickd zicpa) | 4. ...Je Géinny na viechny symptomy OAB
5. ...vysoké procento pacienti uddvi, Fe jejich stav se
Obr. 29. zlepiil nebo velmi zlepiil
6. ...méné nek 1% pacienti muselo pFeruiit lééhu
kvali suchosti v tistech
7. w..poskytuje bezpednou 1E¢bu u pacienti
komorbiditami (demence, RS, hypertenze, chronicka
wsepa)
Q12. Ohodnot'te prosim juky piinos Vim pfrinadi odliing metabolizmus fesoterodinu
(Toviazu). Pougijte skdilu 1-10, kde 1=nizky pfinos a 10=vysoky pfinos
Pokyr: V kafdém Fadku zakrowdhujte jedrm odm\'b'a‘
- N|z'ky pinos Vysoky phinos
1. vyviizeny pomér mezi vysokou Géinnostia
dobrou snadenlivosti ! 2345|6789 |W0
2. léébu neni potieba piizpusobovat s ohledem
na vk, pohlavi, rasu a typ metabolizéra - 123|456 |7 |8]9]10
moZnost lééhy Sirfiho spektra pacienti
Obr. 2. 3, vysoki mira predvidavosti adinku 12|34 |56 |7]8[9]10
1 Sleabo (A_ 4. organizmus pacienta, Ktery uzivi vice l6iv -
Dotaznik pro lékare (a h) metabolizujicich se pies jitra, neni touto 123|456 | 78910
obr 2 lééhou tolik zatézovin
M 5. skutefny vatah mezi davkou a afinkem 123 [als[el7]8]9 10

Questionnaire for doctors (a—h)

Obr. 2h. strana 29



strana 30

KVCH (hypertenze) _60
GIT (chronickd zdcpa) -18

NS (demence, ) NN 15

diabetes mellitus -12

icks i3
jine | 29

T T T T 1
60 80 100

pocet pacientl (%)

komorbidity pacienta

o -
N
o
N
o

Graf 3.

Vyskyt komorbidit u pacient(

Graf 3.

Incidence of comorbidities in patients with OAB

tretin z nich se jednalo o jednu z forem rehabi-
litace panevniho dna (graf 4).

V souboru uzivalo 40 % pacientt anticho-
linergika tzv. 1. generace (jind neZ toltero-
din, fesoterodin a solifenacin), 26 % pacientt
solifenacin, 19% pacienta tolterodin a 15%
pacientii fesoterodin. Pfiblizné jedné tretiné
pacientt byla anticholinergika tzv. 2. generace
(tolterodin, fesoterodin a solifenacin) nasa-

RHB panevniho dna 19

nefarmakologické postupy

Zadny nefarm. postup

Graf 4.

bylin. caje, brusinky
psychoterapie

chirurgické feseni
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Graf 4.

Non-pharmacological approaches in the treatment

of OAB

zena jako primdrni 1é¢ba, u dvou tfetin byly
tyto prepardty nasazeny az po selhdni lécby
anticholinergiky 1. generace. Pti volbé 1écby
anticholinergikem 1. nebo 2. generace nebyla
zjisténa statistickd vyznamnost svédcici pro
skute¢nost, Ze by anticholinergika 2. generace

byla preskibovana pacientiim s vy:

xX7 7 ]

$8im vy

xX7

tem komorbidit (tab. 1) nebo ve vy$$im véku

(tab. 2).

Tab. 1. Volba anticholinergika v zdvislosti na charakteristikdch pacientd
Table 1. Choice of antimuscarinic for the treatment of OAB according to comorbidities of patients

Pripravky Pripravky Pripravky Pripravky
1. generace 2. generace 1. generace 2.generace | Celkem
jako 1.volba | jako 1.volba | jako 2.volba | jako 2. volba
CNS (demence, RS) 12 18 25 13 15
KVCH (hypertenze) 57 54 59 60
GIT (chronicka zacpa) 14 12 17 18
Komorbidity
diabetes mellitus 14 10 17 | 10 12
ICHS 3 0 3 3 3
jiné 27 24 19 30
zelené zvyraznéné pozadi = statisticky vyznamna korelace
Tab. 2. Volba anticholinergika v zdvislosti na véku pacientt
Table 2. Choice of antimuscarinic for the treatment of OAB according to age of patients
Pripravky Pripravky Pripravky Pripravky
1. generace 2. generace 1. generace 2.generace | Celkem
jako 1.volba | jako 2.volba | jako 2.volba | jako 2.volba
primér 60,3 57,6 60,3 579 5838
Vék pacienta . ;
(let)
pocet 95 50 36 144 325




Vysledky zpracovani dotaznikt pro
pacienty - subjektivni nazory pacienti

na problematiku OAB

Pfi vyhledavan{ informaci o OAB pacien-
ty nejcastéji spontanné napadly nasledujici
pojmy: unik moci, inkontinence a pomoco-
vani ve 23 %, casté moceni v 11% a nuceni
na moceni pouze v 8 %. Pacienty podle jejich
spontannich odpovédi k prvni navstévé lékare
pro OAB vedl unik moc¢i ve 25 %, ¢asté moce-
ni v 18%, zhor$eni obtizi ve 14 %, urgentni
modeni ve 12 % a no¢ni moceni v 7 %. Pokud si
pacienti mohli vybrat z multiple choice odpo-
védi na otazku, co je nejvice na OAB obtéZzuje,
odpovédeéli prakticky vyrovnané na viechny
Ctyti odpovédi: pomocovani, vyssi frekvence
modeni pres den, vyssi frekvence moceni pres
den a nutkdni na moceni. Velmi duleZitym
poznatkem je skute¢nost, ze pacienti se podle
spontannich odpovédi zdaleka nejvic obdvaji
inkontinence, a to mnohem vice nez tak zavaz-
nych onemocnéni a stav, jako jsou rakovina,
operace, ztraty zaméstnani atd. (graf 5).

Sviij soucasny stav hodnoti 90 % pacientt
jako alespornl dobry, ale 88% pacientl by si
ptalo jesté daldi zlepseni. Ukazalo se, ze pa-
cienti maji od farmakologické 1é¢by OAB velkd
ocekavani, 95 % z nich ocekava zlepseni svého
stavu alesponi o 50 %. Pouze u 31 % pacientd
jsou vak tato ocekdvani jednozna¢né splnéna
(graf 6), pri¢emz plati, Ze ¢im vétsi ocekavani
pacient m4, tim vét$i mize byt jeho nespoko-
jenost s vysledkem 1é¢by.

Rychlost nastupu uéinku 1é¢by je dob-
rd, vét$inou do 4 tydna od zahdjeni terapie,
a je s ni spokojeno 81 % pacientil. Za nejvét-
§i uspéch farmakologické lé¢by OAB podle
spontannich odpovédi pacientd jsou pokla-
dény zlepSeni kvality Zivota, snizeni frek-
vence moceni a zlep$eni uniku mod¢i. Snizeni
urgenci jako uspéch 1é¢by je podle spontan-
nich odpovédi pacientd oproti tomu uddvano
pouze v malém mnoZstvi. Nejnepfijemnéji
na farmakologické 1é¢bé OAB je podle spon-
tannich odpovédi pacientti vniman pocit
suchosti v ustech (24 % pacienti) a ddle nutnost
pouzivani vice tablet denné (13% pacientd).
Mnohem méné ¢asto jsou nepfiznivé vnima-
ny dalsi aspekty, jako je zacpa (8 % pacientt),
nevolnost (1% pacientt) ¢i doplatky na 1ék
(2% pacientt). Velka vétsina pacientt (90 %)
udava, Ze o problematice OAB existuje dosta-
tek informaci, ale 91 % pacientii o¢ekava, Ze
jim tyto informace poskytne lékat a nikoliv
jind media ¢i multimedia (graf 7).

inkontinence 33

zhoreni stavu,
obtizi 27

rakoviny 7

nekvalit. Zivota,
tréty zamést.

operace 5
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neuvedeno 8
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Stavy, kterych se pacienti v souvislosti s OAB obdvaji
Graf 5.

The most feared conditions in relation to OAB
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Ocekdvdni pacientt od lécby OAB
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Expectations of patients treated for OAB

- =
piételé aznami - 16
internet - 16
noviny - 13
tokiri | 13
literatura (knihy) -9
televize _ 7
radio - 7
0

T T T T 1
20 40 60 80 100

pocet pacientt (%)

odkud ziskavate informace o |é¢bé?
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Vhodné zdroje informaci o OAB z pohledu pacientt
Graf 7.

Adequate sources of information about OAB

Prvni ndvstéva pacienta, ktery si stézuje
na OAB, vede v sou¢asné dobé ve 44 % k prak-
tickému lékati, ve 34 % k urologovi a ve 22%
ke gynekologovi. Pacienti si pfi vySetfeni ¢i
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Tab. 3. Porovndni vyskytu komorbidit podle vypisu
ze zdravotni dokumentace a podle subjektivniho
ndzoru lékara

Table 3. Comparing of incidence of comorbidities
according to the objective medical records and sub-
jective opinion of doctors

Pacienti Lékari
KVCH (hypertenze) 60 30
GIT (chronicka zacpa) 18 10
CNS (demence, RS) 15 10
diabetes mellitus 12 nezjistovdno
ICHS 3 nezjistovdno
jiné 29 25

konzultaci ohledné OAB nejvice ceni indivi-
dudlniho ptistupu a teprve poté vysoké odbor-
nosti ¢i pratelské komunikace s 1ékafem.

Vysledky zpracovani dotazniki
pro lékare

Podle odhadt lékart je vyskyt komorbidit
u pacientti mnohem mensi, nez tomu je ve sku-

te¢nosti. Lékati odhaduji, ze kardiovaskuldrni
choroby se vyskytuji priblizné u 30 % pacientt,
zacpa u 10 % pacienttl a demence také u 10%
pacienttl. Porovnani téchto odhadu se skutec-
nosti zobrazuje tabulka 3.

Preskribce jednotlivych anticholinergik
1. a 2. generace pro rizné skupiny pacientl
(napt. pro star$i pacienty, pro pacienty s kar-
diovaskularnimi chorobami, pro pacienty se
zacpou, pro pacienty s demenci atd.) neodpo-
vida specifickym farmakologickym vlastnos-
tem jednotlivych preparat. Z priizkumu tedy
vyplyvd, ze lékafi pti predepisovani jednot-
livych anticholinergik viibec nerozli$uji, pro
jakého pacienta (razny vék a riizné komorbi-
dity) je preparét urcen (tab. 4).

Podle nazoru lékatt anticholinergika 1.
generace charakterizuje predev$im vys$si vyskyt
nezddoucich uéinkd a nizkd cena, anticholi-
nergika 2. generace charakterizuje predev§im
dobra ucinnost a nizky vyskyt nezddoucich
ucinki. Pfilécbé OAB anticholinergikem je pro
lékate nejdtlezitéjsi, jak dany prepardt ovliv-
nuje urgentni inkontinenci, poté nykturie, dale
urgence a nejméné frekventni moceni pres den.

Tab. 4. V/ztah lécby jednotlivymi druhy anticholinergik k riiznym charakteristikdm souboru pacient
Table 4. Relationship of different antimuscarinic treatment to different characteristics of patients

Typicky pacient s OAB, | Pacient s OAB, vhodny | Pacient s OAB, vhodny | Pacient s OAB, vhodny
léceny 1. generaci pro lécbu pFipravkem | pro lécbu pFipravkem | pro Iécbu pFipravkem
antimuskarinik Detrusitol SR® Vesicare® Toviaz®
S o IS S
> —g . > —§ . > % . o% 'g -
s3les sal2s sal|2s s 25
@ =T z & = © =z o =D =z < -] =z
o> = 1 C o> C c
ES|zE ES|sE R Il 2 IR
CH - CH - CH - : K
o o o = 3
Q o o © S.
B muz 23,2 20 57 20,2 20 52 19,5 15 56 198 44
Pohlavi (%) -
Zena 77,2 80 58 798 80 52 80,5 85 56 80,2 44
vek (et od 34,9 30 59 37,2 40 50 358 35 55 36,7 43
do 7838 80 59 752 775 52 74,5 75 56 739 43
Délka v praméru od 1,5 1 57 14 1 51 15 1 56 13 41
onemocnéni (let) | v priméru do 9,5 9 56 78 5 51 8 5 55 84 41
CNS (demence, RS) 13 10 59 10,5 8 52 159 10 55 12,7 43
o KVCH (hypertenze) 38,1 30 59 36,5 30,5 52 36,5 30 55 335 43
Komorbidity (%) —
GIT (chronickd zacpa) 15,1 10 58 144 10 51 12,5 10 55 98 43
jiné komorbidity 259 20 58 234 20 51 24,2 20 55 24,1 43
Pacienti (%) ze viech pacientt s OAB 49,3 50 54 16,2 15 54 26,5 20 54 10,7 54
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DISKUSE

Vyskyt hyperaktivniho moc¢ového méchyte je
velmi vysoky a zdjem odborné i laické vefejnos-
ti o tento syndrom vyrazné stoupl v poslednim
desetileti, zejména v souvislosti s objevenim
fady latek, které jsou schopny symptomatologii
OAB pozitivné ovlivnit. Zd4 se vak, ze nértst
pozornosti 0 OAB nedoprovazi adekvatni kvali-
tativni narast védomosti jak ze strany pacient,
tak i ze strany lékafd, a proto mohou mit tyto
skupiny na fadu aspektt tykajicich se proble-
matiky OAB dosti odli$ny pohled.

Prazkum informaci na toto téma je nejen
u nds, ale i celosvétové ojedinély (5, 6), a pro-
to jsme se k ozfejmeni téchto skute¢nosti roz-
hodli provést mezi lékari - specialisty a mezi
pacienty s OAB dotaznikovy priizkum.

Z vysledka lékarské ¢asti dotazniku vyplyvd,
ze 1ékafi si k 1é¢bé OAB mnohem ¢astéji vybiraji
zeny nezmuze (77:23 %), prestoze viechny velké
mezinarodni studie zabyvajici se epidemiologii
OAB prokazaly, Ze vyskyt OAB je u obou pohla-
vi ptiblizné stejny (1). Tuto skute¢nost si vysvét-
lujeme dvéma moznymi divody. Za prvé je pti-
¢ina symptomu dolnich mocovych cest (LUTS)
u muzd mnohem castéji, a tedy nespravné, pti-
¢itdna benigni hyperplazii prostaty (BHP). To je
pravdépodobné ze zna¢né ¢sti zptisobeno his-
torickym vyvojem poznatkd o LUTS u muzi.
Mnohem dtive nez poznatky o OAB a jeho
1é¢bé byly znamy informace o BHP a pti 1écbé
BHP byla rovnéz mnohem dfive k dispozici
celd rfada t¢innych medikamentdznich prepa-
ratt.. Mizeme proto spekulovat, Ze se urcita ¢ast
lékait z jisté ,setrvacnosti“ stdle domniva, Ze
LUTS u muzii jsou zpisobeny predevsim BHP
a lze je dostate¢né ovlivnit medikamentdzni
1é¢bou BHP. Za druhé se miiZe jednat o obavy
1ékatti z 1é¢by OAB u muzt anticholinergiky.
Anticholinergika mohou u nékterych pacien-
tt zhorSovat vyprazdiiovani funkci dolnich
mocovych cest, coz muze mit klinicky vyznam
predev$im u muzd s jiz ¢aste¢né alterovanou
vyprazdnovaci funkci v dusledku obstrukce
pti BHP. U odborné veiejnosti stile existuji
obavy z mozného nértstu postmikéniho rezi-
dua a zvySeného vyskytu akutni retence modi,
i kdyz velké mezinarodni studie tuto skute¢nost
nepotvrdily. Vy$e zminéné komplikace 1écby
anticholinergiky se u muzt s BHP budto signi-
fikantné ¢astéji nevyskytuji, anebo se vyskytuji
v minimalnim mnozstvi (kolem 1 %) a pacienty
lze dobie kontrolovat pravidelnym sledovanim

).

Dal$i vyznamnou informaci ziskanou
z lékatského dotazniku je skutecnost, Ze 1éka-
fi odhaduji procentudlni vyskyt zavaznych
komorbidit (pfedev$im kardiovaskuldrnich,
gastrointestindlnich a centrdlnich) u svych
pacientd s OAB v mnohem mensi mife (pou-
ze 50 %), nez je tomu ve skutecnosti. V této
souvislosti vyplyva z dotaznikil jesté zdvaznéj-
§1 zavér, a to Ze 1ékati pri predepisovani riiz-
nych prepardtti na lé¢bu OAB viibec jednotlivé
komorbidity nezohlednuji. Bylo pfitom jasné
prokazano, ze urdité preparaty jsou z hlediska
vyskytu vedlejsich uc¢inkt a moznosti dosdh-
nout lepsiho efektu 1é¢by jednozna¢éné vyhod-
néjsi (8, 9). Pritom naptiklad jiz u jedné treti-
ny pacientti s OAB je primarné nasazena lécba
»anticholinergiky 2. generace®, ale statisticky
nebylo mozné prokazat, Ze je tato lé¢ba posky-
tovdna pacientim s komorbiditami, ktefi by
z tohoto druhu 1é¢by méli profitovat.

Z porovnani lékarské a pacientské casti
dotaznikt vyplyva, Ze obé skupiny maji odlis-
ny pohled na zdvaznost jednotlivych sympto-
mui OAB. Zatimco pro 1ékare je nejvice obtézu-
jicim symptomem urgentni inkontinence,
urgence a nykturie, pro pacienty odpovidajici
pomoci spontannich odpovédi je to inik moci
obecné a Casté moceni. Pokud vsak pacien-
tim nabidneme moznost vybrat si odpovédi
z ,multiple choice“ otdzek, popisuji zdvaznost
véech symptomu (frekvence, nykturie, urgen-
ce a urgentni inkontinence) piiblizné ve stej-
né mife. Z toho vyplyva, Ze terminy urgence
a urgentni inkontinence pacienty v souvis-
losti s OAB spontdnné nenapadaji a Ze je zde
v tomto smyslu velky prostor pro zdravotni
osvétu v oblasti terminologie mikénich obtizi
a inkontinence. Podobné vysledky vlivu sym-
ptomit OAB na kvalitu Zivota jako v nasi studii
popisuji i jini autofi, ktef{ zjistili, Ze pacienti
jsou ochotni dobfe tolerovat frekventni mikci
pfes den a jednu nykturii, ale velmi $patné sna-
$eji unik moci a urgence (5).

Rovnéz z pacientské ¢asti dotaznika vyply-
nula fada zajimavych vysledki. Pacienti se
v souvislosti s OAB nejvice obavaji inkonti-
nence, a to podstatné vice nez takovych one-
mocnéni a stavii, jako jsou rakovina, operace
a ztrta zaméstndni.

Prestoze u vétSiny pacientti mé lécba OAB
dobry efekt, pieje si naprostd vétsina pacient
(88 %) dalsi zlepseni svého stavu. Pacienti maji
od 1é¢by OAB anticholinergiky velice vysoka
oc¢ekdvani, 95% pacientll ocCekdva zlepseni
symptom alesponl o 50 %. To je ve shodé se
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zjisténim jinych autort, ktefi popisuji u 24 %
pacienttt ocekdavani kompletniho vyléceni
a u 55% pacientti ocekdvani vyznamného
zlepSeni symptomil. Tato ocekavani byla vsak
v nasi studii splnéna pouze u 31% pacientt,
pricemz plati pravidlo, ze ¢im vice pacient
od 1écby OAB ocekaval, tim vice byl vysledkem
1é¢by zklaman. Na druhou stranu je velmi zaji-
mavym faktem, Ze v Ceské republice stile vice
pacienttt s OAB spoléhd na samolécbu, v roce
2009 byl oproti roku 2003 zaznamendn narust
z 23% na 55% pacientd provadéjicich samo-
1é¢bu. Muzi pti 1é¢bé preferuji volné prodejné
medikamenty, Zeny spiSe lé¢bu pomoci pro-
tektivnich pomticek. Pacienti s OAB také ¢im
dal tim vice oddaluji prvni navstévu u lékafte,
drive se k ni odhodlaji spiSe pacienti mladsi
a pacienti muzského pohlavi (4).

Podle udajt pacientd je na medikamentdz-
ni 1é¢bé OAB nejméné prijemny nezadouci
ucinek - sucho v ustech a ihned poté nasle-
duje nutnost pouzivat vice nez jednu tabletu
denné, coz k pouziti upfednostiiuje vétsinou
»anticholinergika 2. generace®. Naproti tomu
jiné studii zabyvajici se ocekavanim pacientd
od 1é¢by OAB bylo nejvice pacientt ochotno
tolerovat pravé sucho v tstech (65 %), zatim-
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ZAVER

Pohledy na fadu aspektd tykajicich se OAB
se ze strany pacientd a lékait - specialistii
vyznamné li§i. Z toho dtvodu je nutné pokra-
¢ovat v dal§im ziskdvani informaci o tom-
to onemocnéni od obou stran a navzijem
tyto pohledy predevdim pomoci lepsi osvéty
a komunikace s pacienty ptiblizovat.
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