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Souhrn

Krhut J, Zachoval R, Martan A, Némec D,
Havranek O, Sykora R, Svabik K, Hanus T.
Prevalence symptomu  hyperaktivniho
méchyfe u pacienti urologickych ambulanci

Cil:

Problematika hyperaktivntho méchyre je
jednim z nejaktualnéjSich témat soucasné
urologie. Hyperaktivni méchyt (overactive
bladder - OAB) je charakterizovdn pritom-
nosti zavaznych urgenci s nebo bez urgentni
inkontinence, vét§inou provazené frekvence-
mi a nykturiemi. Urgence je definovéna jako

néhle vznikly pocit silného nuceni na mocen,
ktery je velmi obtizné potlacit.

Prevalence OAB v dospélé populaci se
odhaduje na 10-12%, vétSina pacienttl vSak
neni ani diagnostikovana ani léc¢ena. Cilem
prace je zkoumat prevalenci symptomt OAB
ve specifické populaci pacientti veobecné uro-
logické ambulance.

Material a metoda:
Do studie byla zafazeno celkem 500 konse-
kutivnich pacientd starSich 18 let z péti vSe-
obecnych urologickych ambulanci. Preva-
lence OAB byla zjistovana kombinaci pouziti
sebeposuzovactho dotazniku ,,Bladder Cont-
rol Self Assessment Questionnaire (BCSAQ)*
a primého dotazovani lékatem. Navratnost
dotazniki BCSAQ byla 68,4 %, pfimé dotazo-
vani bylo lékafem provedeno u celkem 94 %
pacientti.

Ziskané vysledky byly zpracovany metoda-
mi deskriptivn{ statistiky.

Vysledky:

Prevalence OAB podle vysledkid hodnoceni
BCSAQ byla v souboru 23,6 %. Nebyl zjistén
vyznamny rozdil v prevalenci OAB mezi muzi
a zenami (23,1 % vs. 24,5 %).

Analyzou vysledki pfimého dotazovani
lékatem bylo zjisténo, ze 301 (64 %) pacientt
udavalo alespon obcasny vyskyt urgence, 43
(9,1%) pacientt udavalo urgentni inkonti-
nenci. Jen 198 (42 %) z dotazovanych pacientt
bylo schopno o tématu urgence a inkontinence
hovorit oteviené a beze studu.
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Zavér:

Prevalence OAB mezi pacienty urologickych
ambulanci je podstatné vy$$i nez v béiné
populaci. Vzhledem k negativnimu vlivu OAB
na kvalitu Zivota Ize doporucit aktivni vyhleda-
vani pacientd, ktefi mohou potencialné profito-
vat z dal$tho dosetfeni a pfipadné 1écby OAB.

Kli¢ova slova:
urgence, hyperaktivni méchyf, urologie, pre-
valence, inkontinence.

Summary

Krhut J, Zachoval R, Martan A, Némec D,
Havranek O, Sykora R, Svabik K, Hanus T.
Prevalence of the overactive bladder sym-
ptoms among patients of urological outpa-
tient clinics

Aim:
The issue of the overactive bladder (OAB) is one
of the most actual topics of the current urolo-
gy. The OAB is characterized by the presence of
severe urgency with or without incontinence,
mostly accompanied by frequency and noctu-
ria. Urgency is defined as a sudden compelling
desire to pass urine, which is difficult to defer.
The OAB in adult population is estimated at
about 10-12%; however, most of the patients
are not diagnosed even treated. The aim of this
study is to evaluate the OAB prevalence in the
specific population of patients of the urologi-
cal outpatient clinic.

Material and methods:
Five hundred consecutive patients over 18
years old of five general urological outpatient

UvVOD

Problematika hyperaktivniho méchyte je jed-
nim z nejaktualnéjsich témat souc¢asné urolo-
gie.

Hyperaktivni méchyt (overactive bladder -
OAB) je Mezinarodni spole¢nosti pro konti-
nenci (ICS) definovan jako zavazna urgence
s nebo bez urgentni inkontinence, vét$inou
provazena frekvencemi a nykturiemi, a to pri

clinics were included in this study. The OAB
prevalence was determined by combination of
self-assessment questionnaire “Bladder Cont-
rol Self Assessment Questionnaire (BCSAQ)”
and direct questioning by an urologist. BCSAQ
response rate was 68.4 %; direct questioning by
a doctor was carried out by in sum of 94% of
patients.

Results obtained from this study were com-
piled using methods of descriptive statistics.

Results:

Overactive bladder prevalence reached 23.6%
according to results of the BCSAQ evaluation.
No significant difference in overactive bladder
prevalence between men and women was dis-
covered (23.1% vs. 24.5%). It was found by the
analyses of direct questioning by a doctor that
overall 301 (64%) of patients declared occasi-
onal urgency occurrence; 43 (9.1%) patients
stated urge incontinence. Only 198 (42%) of
questioned patients were able to speak about
the urgency and incontinence openly and
without feeling ashamed.

Conclusion:

OAB prevalence among the patients of the
urological outpatient clinics is considerably
higher than in the common population. In
regard of the negative influence of the OAB
on the quality of life, it could be recommen-
ded to actively search for the patients who can
potentially profit from further examination
and eventual treatment of the OAB.

Key words:
urgency, overactive bladder, urology, prevalen-
ce, incontinence.

absenci lokalnich nebo metabolickych faktord,
které by je mohly zptisobovat (1).

Urgence je definovana jako nahle vznikly
pocit silného nuceni na moceni, ktery je vel-
mi obtizné potlacit. Urgence byva oznacovana
za vedouci symptom OAB a jedinym sym-
ptomem, ktery musi byt pfitomen, abychom
mohli hovofit o OAB.



V poslednich nékolika letech je tématu
OAB vénovana mimoradna pozornost, zejmé-
na s ohledem na vysledky epidemiologickych
studii, které ukazuji na jejich vysokou preva-
lenci v populaci.

Prvni studie zabyvajici se prevalenci OAB
udavaly prevalenci mezi 10-20%. Nejcastéji
citované studie provedené po posledni revizi
definice OAB udavaji jeho prevalenci kolem
12% dospélé evropské populace. Jednoznaéné
je prokdzan narust prevalence OAB s vékem (2).

Nejednd se sice o stav asociovany s vysokou
mortalitou ¢i morbiditou, ale vliv na kvalitu
Zivota postiZzenych je zna¢ny. Vyznamné jsou
i ekonomické konsekvence.

Posledni tdaje mapujici situaci v Evropé
a Severni Americe vychazeji ze studie prove-
dené v Némecku, Velké Britanii, Itélii, Spa-
nélsku, Svédsku a Kanadé. P¥imé néklady
na pacienta a rok se pohybuji mezi 262 eur
(Spanélsko) a 619 eur (Svédsko). Ro¢né je tak
naptiklad v Némecku vyddno na pfimou 1é¢-
bu OAB 1,2 mld. eur, dalsi 1,3 mld eur vyda
Némecko na domaci péc¢i o pacienty s OAB
a 375 mil. eur ro¢né stoji ztrata pracovni pro-
duktivity v dtisledku OAB. Celkem je v téchto
$esti zemich vyddno ro¢né na pfimou a nepti-
mou lé¢bu OAB 8,6 mld. eur a ztraty pracovni
produktivity v diisledku OAB jsou odhadova-
ny na cca. 1,1 mld. eur (3).

Soucasné prace uvadéji, Ze symptomy
hyperaktivniho méchyte ztstavaji u 48-73%
pacientl nediagnostikovany a neléceny (4, 5).
Pric¢iny tohoto stavu je tfeba hledat jak na stra-
né pacientt, tak 1ékafi. Mezi pacienty je téma
hyperaktivniho méchyte a inkontinence stile
tabuizovano, udava se, Ze 40-70% pacientt
se se svymi potizemi nikdy nesvéri lékati (6).
Na druhé strané, pokud se pacienti svéfi léka-
fi se svymi potizemi tykajicimi se dolnich cest
mocovych a panevnich organt, jsou v 28-42 %
ze strany lékafl ignorovani a ponechdni bez
dal$iho dosetfeni, resp. 1écby (7).

Cilem prace je zkoumat prevalenci sympto-
mi OAB a dalsich symptomu dolnich moco-
vych cest (DMC) ve specifické populaci pa-
cientd rajonni urologické ambulance.

MATERIAL A METODA

Do studie byla zatazeno vzdy 100 konsekutiv-
nich pacientt starsich 18 let v§eobecné urolo-
gické ambulance. Byla sebrdna data z celkem

péti pracovist, pracovali jsme tedy se soubo-
rem 500 pacientil. Prevalence OAB byla zjisto-
vana kombinaci pouziti sebeposuzovaciho
dotazniku ,Bladder Control Self Assessment
Questionnaire (BCSAQ)“ a ptimého dotazo-
vani lékafem. Dotaznik BCSAQ ukazuje obra-
zek 1.

Navratnost dotazniktt BCSAQ byla 68,4%
(342 = 100% pro dalsi hodnoceni dat ziska-
nych analyzou dotaznikéi BCSAQ). Z celkové-
ho poctu pacientt bylo v souboru hodnoticim
dotaznik BCSAQ celkem 224 muza (69,1 %)
118 7en (30,9 %).

Primé dotazovani bylo lékatem provedeno
u celkem 94 % pacientt (470 = 100 % pro dalsi
hodnoceni dat ziskanych ptimym dotazovanim
lékartr). U 30 (6 %) pacientti nebylo pfimé dota-
zovani z rtiznych diivodd provedeno (nesouhlas
pacienta, akutni zdravotni potiZe atd.).

Lékati v ramci pfimého dotazovani zjisto-
vali zejména, zda byly otazky v dotazniku
srozumitelné, zda pacient/ka trpi urgencemi,
zda pacient/ka trpi urgencemi doprovazenymi
unikem modi, a dale hodnotili, zda jsou pa-
cienti schopni sami hovotit beze studu o téma-
tu urgence a inkontinence.

Ziskané vysledky byly zpracovany metoda-
mi deskriptivni statistiky.

VYSLEDKY

Analyzou vysledki pfimého dotazovani léka-
fem bylo zjisténo, Ze pro 308 pacientt (65,5 %)
byly otézky obsazené v dotazniku BCSAQ sro-
zumitelné. Celkem 301 (64 %) pacientd udéa-
valo pfi pfimém dotazovdni alespon obcasny
vyskyt urgence, 43 (9,1%) pacientd udavalo
urgentni inkontinenci. Jen 198 (42%) z dota-
zovanych pacienti bylo schopno o téma-
tu urgence a inkontinence hovofit otevfené
a beze studu.

Pti hodnoceni vysledka ziskanych analyzou
dotaznikd BCSAQ bylo zjisténo, ze z celkové-
ho poctu pacienti odpovédélo 24% pacien-
t, ze je pro né bud stfedné tézké, nebo hod-
né tézké udrzet moc, pokud uciti nutkani jit
na toaletu.

Z hodnoceni skore priznakd vyplyvd, Zze
54 (15,8%) pacientd nemélo zadné priznaky
mocovych cest, 155 (45,3 %) pacienttl udavalo
mirné ptiznaky, 87 (25,4 %) pacientt udavalo
stredni a 46 (13,4 %) pacientti udavalo zavazné
nebo velmi zdvazné ptiznaky mocovych cest.
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Prosim, napiste do ¢tverecki u otazek odpovidajici cislo dle nasledujici stupnice:

ne=0 jentrochu=1

docelaano=2 ano velmi=3

PRIZNAKY
D <+  Jetézké zadrzet mo¢, kdyz se objevi nutkani na moceni?
+ Jak hodné véam to vadi ?

+ [
?

Jak hodné vam to vadi?

+ [
f

Jak hodné vam to vadi?

Unikne vam nékdy mo¢?

[]
?

Jak hodné vam to vadi?

| .

Soucet pFiznaki

Mate pocit, Zze musite chodit béhem dne castéji na toaletu? +

Musite v noci vstavat z divodu potieby mocit? +

Sectéte nyni ¢isla ve sloupcich a soucet z kazdého sloupce napisté do rameckd
pod sloupcem.

Soucet obtizi

Soucet pFiznakli | Tento soucet pfiznakli znamena: | Tento soucet obtizi znamena: Soucet obtizi
0 Nemédte obtize s mocenim. Mocové problémy vas neobtézuji. 0
1-3 Vase pfiznaky jsou mirné. Vase pfiznaky vas obtézuji mirné. 1-3
4-6 Vase pfiznaky jsou stredni. Vase priznaky vas obtézuji stredné. 4-6
7-9 Mate vyrazné obtize. Vase priznaky vas vyrazné obtézuiji. 7-9
10-12 Mate velmi vyrazné obtize. Vase pfiznaky jsou pro vas hlavnim 10-12
a zavaznym problémem.

Je-li vas soucet ptiznakii vice nez 4, mél/a byste
vyhledat pomoc.

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

Obr. 1.
Sebeposuzovaci dotaznik BCSAQ
Fig. 1.

Bladder Control Self Assessment Questionnaire (BCSAQ)

Z hodnoceni skoére obtézovani vyplyva,
ze 99 (28,9%) pacientdt priznaky mocovych
cest neobtézuji vibec, 116 (33,9%) pacien-
t priznaky mocovych cest obtézuji mirné,
71 (20,8 %) pacienttl pfiznaky mocovych cest
obtézuji stredné a 56 (16,3 %) pacient prizna-

ky mocovych cest obtézuji vyrazné nebo jsou
pro né hlavnim problémem.

Vysledky hodnoceni jednotlivych ota-
zek dotazniku BCSAQ shrnuji tabulky 1-4,
vysledky hodnoceni skore priznakd a skore
obtizi shrnuji tabulky 5-6.



Tab. 1. Analyza odpovédi v dotazniku BCSAQ - otdzka 1
Table 1. Analysis of the BCSAQ - question Nr. 1

Je pro Vas tézké udrzet mog, kdyz citite nutkani jit na zachod?

viibec ne trochu stredné hodné
celkem (n =342) 159 46,4 % 102 29,8 % 64 18,7 % 17 4,9 %
muzi (n =224) 100 44,6 % 72 321% 43 19,1 % 9 4,0 %
zeny (n=118) 59 50,0 % 30 254 % 21 17,8 % 8 6,7 %

Jak moc Vam to vadi?

vibec ne trochu stiedné hodné
celkem (n =342) 176 514% 71 31,6% 53 154 % 42 12,2 %
muzi (n =224) 112 50,0 % 53 23,6 % 40 17,9 % 19 85 %
zeny (n=118) 64 54,2 % 17 14,4 % 12 10,2 % 23 19,5 %

Tab. 2. Analyza odpovédi v dotazniku BCSAQ - otdzka 2
Table 2. Analysis of the BCSAQ - question Nr. 2

Mate problémy s pfilis castym chozenim na zachod béhem dne?

vibec ne trochu stredné hodné
celkem (n =342) 169 494 % 93 271 % 58 169 % 22 64 %
muzi (n =224) 112 50,0 % 61 272% 38 169 % 13 5.8 %
Zeny (n=118) 57 483 % 32 27,1 % 20 16,9 % 9 7,6%

Jak moc Vam to vadi?

vibec ne trochu stiedné hodné
celkem (n =342) 199 58,1 % 60 17,5% 54 15,7 % 29 84 %
muzi (n = 224) 133 593% 44 19,6 % 34 15,1 % 13 5.8 %
zeny (n=118) 66 559 % 16 135% 20 169 % 16 135%

Tab. 3. Analyza odpovédi v dotazniku BCSAQ - otdzka 3
Table 3. Analysis of the BCSAQ - question Nr. 3

Budite se v noci, protoze musite jit mocit?

vibec ne trochu stredné hodné
celkem (n =342) 87 254 % 135 394 % 85 24,8 % 35 10,2 %
muzi (n = 224) 46 20,5% 90 40,1 % 66 294 % 22 9.8 %
Zeny (n=118) 41 34,7 % 45 38,1 % 19 16,1 % 13 11,0%

Jak moc Vam to vadi ?

vibec ne trochu stiedné hodné
celkem (n =342) 152 44,4 % 96 28,0 % 58 16,9 % 36 10,5 %
muzi (n =224) 87 388% 70 312% 42 18,7 % 25 11,1 %
zeny (n=118) 65 550 % 26 220% 16 135% 1 93%

Tab. 4. Analyza odpovédi v dotazniku BCSAQ - otdzka 4
Table 4. Analysis of the BCSAQ - question Nr. 4

Dochazi u Vas k uniku mo¢i?

vibec ne trochu stredné hodné
celkem (n =342) 240 70,1 % 74 21,6 % 20 58 % 8 23 %
muzi (n =224) 169 754 % 45 20,0 % 6 26% 4 1,7 %
zeny (n=118) 71 60,1 % 29 24,5 % 14 11,8% 4 33%

Jak moc Vam to vadi ?

vibec ne trochu stiedné hodné
celkem (n =342) 246 71,9 % 34 99 % 32 93% 30 87 %
muzi (n =224) 172 76,7 % 21 93 % 16 7.1 % 15 6,6 %

zeny (n=118) 74 62,7 % 13 11,0% 16 135% 15 127% | strana 185
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Tab. 5. Analyza odpovédi v dotazniku BCSAQ - skdre priznakdi

Table 5. Analysis of the BCSAQ - symptom score

Skore ptiznakt | Slovni vyjadieni Muzi (n =224) | Zeny (n=118) | Celkem (n =342)
0 Neméte pfiznaky mocovych cest. 33 14,7 % 21 17,8 % 54 158 %
1-3 Mate mirné pfiznaky mocovych cest. 102 455 % 53 44,9 % 155 453 %
4-6 Mate stfedni pfiznaky mocovych cest. 60 26,8 % 27 22,9 % 87 25,4 %
7-9 Mate vyrazné priznaky mocovych cest. 25 11,2% 14 11,9% 39 114 %
10-12 Mate velmi vyrazné pfiznaky mocovych cest. 4 1,8 % 3 2,5% 7 2,0%
Tab. 6. Analyza odpovédi v dotazniku BCSAQ - skore obtizi
Table 6. Analysis of the BCSAQ — bother score
Skore obtizi Slovni vyjadieni Muzi (n =224) | Zeny (n=118) | Celkem (n =342)
0 Pfiznaky mocovych cest Vs neobteézuji. 62 277% | 37 314% 99 289 %
123 Prllzniaky mocovych cest Vas obtézuji g4 375% 3 27.1% 16 339%
mirné.
46 Prv|znakvy mocovych cest Vas obtézuji 45 20,1 % % 220% 7 208%
stfedné.
729 Pr,|zna|<vy mocovych cest Vas obtézuji » 98% 13 11,0% 35 102%
vyrazné.
10-12 Priznaky mocovych cest jsou pro Vs 1| 49%| 10 | s5%| 21 61%
hlavnim a zavaznym problémem.

DISKUSE

OAB je velkym zdravotnickym i ekonomic-
kym problémem. OAB mad negativni dopad
na kvalitu Zivota postizenych pacienttl. Jeho
prevalence v dospélé populaci je udavana nej-
Castéji mezi 10-12 %. Nékteré studie vSak uda-
vaji prevalenci jak nizgi, tak i vyrazné vyssi.

Tikkinenova uvadi prevalenci 8%, Parazzini
dokonce jen 2% (8, 9). Nékteré studie naopak
udévaji prevalenci OAB v populaci az 28,5%
a ro¢ni incidenci 14% (10).

Vétsina publikovanych studii je v§ak zatiZe-
na metodologickymi rozdily a nedostatky,
které komplikuji jejich vzdjemné srovnani.
Ve studiich je uZito riznych metod dotazovani
(ptimé osobni dotazovani, telefonické dotazo-
vani, uziti dotaznikil), mnohdy panuje nejed-
notnost stran definice OAB nebo se nejednd
o populaéni studie.

Udaje o vyskytu OAB ve specifické subpo-
pulaci pacient terénni urologické ambulance
jsou ojedinélé.

Cheung publikoval studii o prevalenci OAB
ve velmi specifické subpopulaci muzi - vete-
rantt sledovanych v urologické ambulanci.
Jedna se o unicentrickou studii, pramérny vék
pacientt byl 68 let a pomoci dotazniku OAB-
V8 byla prevalence OAB odhadnuta na 75 %(!)
(5).

Prevalenci OAB mezi pacientkami privatni
gynekologické ambulance zkoumal Finkels-
tein (11). Pomoci dotazniktit OAB-V8 odhadu-
je prevalenci OAB na 35 % u ¢ernosek, na 36 %
u Hispanek a na 30 % u bilych pacientek.

Ve vétsiné studii studujicich prevalenci OAB
byl k hodnoceni pouzit dotaznik OAB-V8.
U pacientd, kteti dosahli dle tohoto dotazniku
skére rovno nebo vice nez 8, se predpoklada
pritomnost OAB (12). Vyznamnou limitaci uzi-
ti tohoto dotazniku je fakt, Ze ne plné respek-
tuje posledni definici OAB. Podle ni musi byt
soucasti symptomového komplexu zévaznd
urgence, jinak nemiZzeme hovotit o pfitomnos-
ti OAB. U dotazniku OAB-V8 Ize velmi snadno
dosahnout skore 8 a vice i u téch pacientek, kte-
ré urgence viibec nemaji (stresova inkontinen-
ce, nykturie). Proto byl k provedeni nasi studie
vybran dotaznik BCSAQ, ktery navic umoziuje
nejen zjistit, zda je dany symptom piitomen, ale
i to, nakolik pacienta obtézuje.

Cilem nasi studie bylo zjistit prevalenci
OAB mezi pacienty bézné urologické ambu-
lance. Na zakladé nasich vysledkii lze odhado-
vat vyskyt OAB na cca 24 %.

Pti hodnoceni vysledkil ziskanych analy-
zou dotazniki BCSAQ bylo zjisténo, Ze z cel-
kového poctu pacientit odpovédélo asi 23,6 %
pacientt, Ze je pro né bud stfedné tézké, nebo
hodné tézké udrzet mo¢, pokud uciti nutkani



jit na toaletu. Timto zptisobem byva vétSinou
interpretovana pacienty urgence, tedy vedouci
symptom OAB. Pomoci dotazniku nelze zjis-
tit frekvenci téchto epizod. Porovname-li vSak
tyto odpovédi s vysledky pfimého dotazova-
ni lékard, kde byla alesponi obc¢asna urgence
udavana az u 64 % pacientd, lze spekulovat, Ze
u téchto 24 % pacienttl se jedna o vyskyt tohoto
ptiznaku s vyssi frekvenci a nejspise i o urgen-
ce subjektivné $patné vnimané, nebot vyskyt
téchto urgenci indikovali spontdnné do dotaz-
niku, nikoliv az po cileném dotazu lékate. Rov-
néz Ize z téchto udaju dovodit, Ze pti tzv. ,,self-
reportingu“ je prevalence OAB nizs§i nez pri
ptimém dotazovani. Tento fakt koreluje s tda-
ji, Ze se pacienti se svymi potiZemi s mocovy-
mi cestami obavaji spontanné svérit (13).

Na zédkladé odpovédi na otazku ,Je pro
vas tézké udrzet mo¢, kdyz citi nutkdni jit
na zachod?“ lze usuzovat, Ze prevalence sted-
nich a zdvaznych urgenci je stejnd u obou
pohlavi (muzi 23,1 %, Zeny 24,5 %). Stejné tak
nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil
v mife obtézovani. Stfedné nebo hodné obtézuji
urgence 26,4 %muzi a 29,7 % Zen. Rovnéz tyto
udaje koresponduji s literarni zkuSenosti, Ze
prevalence OAB je stejnd u obou pohlavi (14).
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valenci OAB mezi pacienty vSeobecnych uro-
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ZAVER

Prevalence OAB mezi pacienty urologickych
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