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Graf 1. Percentudiné vyjddrené primeérné hodnoty jednotlivych dotaznikd vaci vstupnim hodnotdm, véetné
vysledkd statistické analyzy rozdild mezi vstupnimi dotazniky a dotazniky 12. mésic (Wilcoxon test)

Chart 1. Relative mean values of validated questionnares compared to the baseline values. Monitoring happe-
ned at 6" week, 3%,6" and 12" month. Results of statistical analysis of difference between baseline questionnares

and final questionnares are included (Wilcoxon test)

Interstitial Cystitis Symptom Index (ICS)), Interstitial Cystitis Problem Index (ICPJ), Pelvic Pain, Urgency, and Frequency

(PUF), Overactive bladder syndrom questionare (OABg)

v podobeé deseti ambulantnich aplikaci 100 mg hy-
aluronatu sodného v 50 ml roztoku Flaveran® (jedno
balenf) pfes zavedeny jednorazovy mocovy katétr 12
Ch do vyprazdnéného méchyfe. Viyrobce nasledné
doporucuje udrzet pfipravek v méchyfi po dobu mi-
nimalné 30 minut. Pacientky tak po aplikaci odchazely
domd a pfi nasledné kontrole oznamily ¢as do prvni
mikce po aplikaci. Ve viech pfipadech byl interval
delsi nez 60 minut. Mezi jednotlivymi aplikacemi byly
tydenni rozestupy a byly podany tak, aby neinterfero-
valy s menstrua¢nim cyklem pacientek. Celkova délka
terapie tedy predstavovala deset tydn(.

Kontroly s opétovnym vyplnénim dotaznikg,
kontrolnim kultiva¢nim vysetfenim moce, fyzi-
kdlnim vysetfenim a ultrasonografickou kontro-
lou postmikéniho rezidua se odehraly 6. tyden,
3, 6.a 12. mésic od zahdjenf terapie. Zmény v hod-
noceni dotaznikd byly statisticky analyzovany po-
moci Wilcoxonova neparametrického testu. Hla-
dina vyznamnosti byla definovéna jako p < 0,05.
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VYSLEDKY

V obdobi 01/2018 az 01/2019 bylo zafazeno
sedm pacientek ve véku 22 az 44 let. Median doby,
po kterou se Iécily pro recidivujici uroinfekty byl
Ctyfi roky. VSechny zafazené pacientky byly jiz mi-
nimalné jednou Iéceny dlouhodobou antibiotickou
profylaxi a imunoprofylaxi, a to bud's zadnym, nebo
pouze kratkodobym efektem. V rdmci zakladnich
vstupnich vysetfeni bylo u tfi pacientek doplnéno
invazivni urodynamické vysetfeni, z toho u jedné
byl paradoxné zjistén idiopaticky hyposenzitvni
vysokokapacitni méchyf bez poruchy kontraktili-
ty a s minimalnimi postmik&nimi rezidui do 20 ml.
U Ctyf pacientek byla vstupné zjisténa asymptoma-
tickd bakteriurie, kterd byla pfed zahajenim instilaci
prelécena antibiotiky. Samotné aplikace probihaly
zcela bez komplikaci a za celou dobu nebyly za-
znamenany komplikace souvisejici s touto Iéc¢bou.
Kontrolni dotazniky a kultivacni vysetfeni moce byly



