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Souhrn:

Bakalatska prace zkouma zkusenosti zen s recidivujicimi zanéty moc¢ového méchyie pied a
po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové. Zaméfuje se na omezeni, ptiznaky a rezi-
mova opatfeni, se kterymi se Zeny potykaly pfed zahajenim 1écby a béhem lécby recidivuji-
cich infekci pomoci intravezikalnich aplikaci kyseliny hyaluronové a jak celkové instilace
vnimaji. VSechny tyto faktory formuji konecnou zkuSenost zen. V empirické ¢asti byla vy-
uzita kvalitativni metoda vyzkumu, kdy byly informace ziskavany pomoci polostrukturova-
nych rozhovort. V zavéru bakalatské prace byly sestaveny dva edukaéni materialy pro Zeny
s recidivujici infekci mocového méchyte a pro pacienty, ktefi podstoupili intravezikalni apli-

kaci kyseliny hyaluronové.



Abstract
Surname and name: Fialova Anna
Department: Nursing and Midwifery
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Hyaluronic Acid intravesical instillation
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Summary:

The bachelor thesis investigates the experience of women with recurrent bladder inflamma-
tion before and after intravesical application of hyaluronic acid. It focuses on the limitations,
symptoms and regimens women experienced before and during treatment of recurrent in-
fections with intravesical hyaluronic acid injections and their overall perception of the in-
jections. All of these factors shape women's final experience. In the empirical part, a quali-
tative research method was used, where information was collected through semi-structured
interviews. At the end of the bachelor thesis, two educational materials were compiled for
women with recurrent bladder infection and for patients who underwent intravesical hyalu-

ronic acid injection.
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UVOD

Bakalafska prace je zamétena na zkuSenosti zen s recidivujicimi zdnéty mocového
méchyie pfed a po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové. Popisuje anatomii a fyzio-
logii mocového systému a problematiku recidivujicich infekei mocového méchyte, které
jsou nedilnou soucésti denni urologické praxe. Intravezikalni aplikace kyseliny hyaluronové
jsou relativné novou metodou v urologické praxi. Kyselina hyaluronova ma za kol obnovit
ochablou vrstvu urotelu v moc¢ovém méchyfii. V zavislosti na cili prace je potieba vyhodno-
tit, jaké zkuSenosti maji zeny s recidivujicimi zanéty mocového méchyte pied a po intrave-

zikalni aplikaci kyseliny hyaluronové.

Teoreticka ¢ast popisuje anatomii a fyziologii mocového systému, déle je zamétena na pro-
blematiku recidivujicich infekci moc¢ového méchyte a metodu intravezikalnich aplikaci. Za-
roven popisuje edukaci zen potykajicich se s touto problematikou a méteni zkuSenosti jako
takovych v Ceské republice. Prakticka ¢ast interpretuje ziskané informace. Pro sbér dat byla

vyuzita kvalitativni metoda, pfesnéji rozhovory.

Pro vypracovani bakalaiské prace byla pouzita odborna literatura a informacni zdroje, které

jsou uvedeny v seznamu literatury.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

Recidivujici zanéty mocového méchyie predstavuji velkou cast denni urologické
praxe. Z hlediska etiopatogeneze tohoto onemocnéni je znamo, ze zde hraje roli i vrstva
glykosaminoglykant pokryvajici urotelovou vrstvu moc¢ového méchyte. Tato vrstva funguje
jako bariéra, kterd pfimo chrani bunécnou vrstvu pted infekci (Horndk, Vesely, Havlova,
Babjuk 2020, ro€. 24, ¢. 3, s. 207-213). Jednim z jejich stavebnich kmend je linearni poly-
sacharid kyselina hyaluronova, v zavislosti na cili prace je potfeba vyhodnotit, jaké zkuse-
nosti maji zeny s recidivujicimi zanéty mocového méchyie pred a po jeji intravezikalni apli-

kaci.

Reserse byla provedena ve spolupraci s pracovnicemi Studijni védecké knihovny Pl-
zeniského kraje a vznikla za pomoci kli¢ovych slov: Zanéty mocového méchyie, recidivujici
zanéty mocového méchyte, intravezikalni aplikace, kyselina hyaluronova, zkuSenosti paci-

entu.

Pro vybér literatury bylo vymezeno ¢asové obdobi od roku 2009 do roku 2023 z da-
vodu nedostatecné databdze knih za poslednich deset let. Zdroje k psani bakalaiské prace
byly vyhledavany na zaklad¢ vypracované reserSe ve Studijni védecké knihovné v Plzni,
v knihovné Urologické kliniky Fakultni nemocnice Plzen nebo v databazich PubMed, Goo-

gle Scholar, Medvik, Bookport a Bibliographia medici Cechoslovaca.
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2 MOCOVY SYSTEM

2.1 Anatomie mocového systému
Mocovy systém (systema urinarium) se sklada z ledvin, pravé a levé, které produkuji
mo¢. Déle z ledvinovych kalicht, ledvinové panvicky, pravého a levého mocovodu, které

mo¢ odvadéji do mocového meéchyie a mocové trubice, odkud moc¢ odchazi ven z organismu

(Cihdk, 2013, s. 265).

2.1.1 Horni cesty mocové
Ledviny jsou parovy organ uloZeny v retroperitonealnim prostoru ve vysce 12 hrud-

niho obratle a 2 lumbalniho obratle. Prava ledvina byva vzhledem k poloze jater ulozena
nize nez leva (Grim, 2022). Ledviny jsou 10—12 centimetr dlouhé, 5-6 centimetri Siroké,
jejich hmotnost se pohybuje mezi 120 az 170 gramy. Jsou stejnosmérné cervenohnéd¢ zbar-
vené, maji hladky povrch, jsou tuhé, vsak plastické viici tlaku z okoli a maji fazolovity tvar.
Povrch ledvin kryje tenké vazivové pouzdro (capsula fibrosa), podél zevniho obvodu ledviny
se nachazi kiira ledviny (cortex renalis) a dale dien ledviny (medulla renalis). Zakladni sta-
vebni a funkéni jednotkou ledvin je nefron. Cévni zésobeni ledvin zajiStuje prava a leva
ledvinnd tepna (arteria renalis dextra et sinistra) odstupujici z bfisni vétve aorty, leva a prava
ledvinna Zila (vena renalis dextra et sinistra) pfivadi krev do dolni duté zily (vena cava in-

ferior) a zpét do ob&hu (Cihak, 2013, s. 267-284).

Ledvinové kalichy maji poharkovity tvar a svym volnym okrajem jsou spojené
s tkani ledviny, rozdélujeme je na malé ledvinnové kalichy (calices renales minores) a velké
ledvinové kalichy (celices renales majores). Malé ledvinné kalichy obemykaji papily v poctu
7—14 a sbihaji se tak, ze se vzdy dva az tfi mensi spoji v jeden vétsi. Velké ledvinné kalichy
jsou zpravidla tii a sbihaji se do ledvinové panvicky (pelvis renales). Ledvinova panvicka je
roz§iteny trojihelnikovy a duty utvar ledviny o objemu 3-8 m?, mocovod (ureter) z ni vy-

stupuje mediokaudalnim smérem (Cihak, 2013, s. 291-293).

Mocovod je parova, lehce oplostéla trubice délky 25-30 centimetrti, ktera prevadi
mo¢ z ledvinové panvicky do moc¢ového méchyie. Sténu mocovodu tvofi sliznice (tunica
mucosa), svalovina (tunica muscularis), ureterova pochva, kterd ptedstavuje pomocny me-

chanismus a diky svym peristaltickym stahiim brani zpétnému protékdni moce z méchyte do
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mocovodu. V mocovodu najdeme tfi ziZena mista, prvni v misté¢ vystupu mocovodu z mo-
cové panvicky, druhé se nachézi na prechodu cév pii vstupu mocovodu do panevni dutiny a

tieti na prechodu do mocového méchyte (Cihék, 2013, 293-297, Grim, 2022, s. 109).

2.1.2 Dolni cesty mocové
Mocovy méchyi (vesica urinaria) je duty orgdn vystlany sliznici a ulozeny v malé

panvi za symfyzou. Slouzi jako rezervoar, shromazd'uje moc¢ pied vyprazdnénim. Tvar mo-
c¢ového méchyte zavisi na stupni naplné, pohlavi, véku, stavu svalové vrstvy, poloze a naplni
okolnich organt. Pfi postupném plnéni se se mocovy méchyt nepravidelné vyklenuje a na-
byva ovoidniho tvaru. Jeho fyziologické kapacita, to znamena népln, pii které se dostavuje
nuceni na moceni je 250-300 cm?, bez mimofadného roztazeni v8ak pojme 500-700 cm?

(Cihdk, 2013, s. 297-307).

Zenska mocova trubice (urethra feminina), oznaovana jako kone¢ny usek modo-
vych cest, je trubice dlouha 3—4 centimetry a pii mirném roztazeni Sirokd kolem 6 milimetrt.
Mocova trubice je fixovana vazivovym spojenim k okoli, skldd4 se ze sliznice, svalové
vrstvy a zevni svalové vrstvy. Podle prib¢hu ma tfi Gseky, intramuralni, pdnevni a hrazovy.

Vyustuje mezi malymi stydkymi pysky (Grim, 2022, s. 113).

2.2 Fyziologie mocového systému

Télo ¢loveka tvoii velké mnozstvi bunék, spotfebuje velké mnozstvi Zivin, ale také
vytvoii velké mnozstvi odpadu. Zakladnimi odpadnimi latkami jsou voda, nékteré ionty,
oxid uhli¢ity a mocovina. Z téla jsou odvadény tfemi cestami, plicemi, kiizi a ledvinami.
vnitiniho prostfedi (homeostazy). Organismus je schopny vylu¢ovani ledvinami fidit podle

svych potfeb (Rokyta, 2015, s. 297).

2.2.1 Ledviny
Ledviny maji krom¢ vylucovani funkci homeostatickou, endokrinni a metabolickou.

Vylucovaci funkei se rozumi vylouceni latek, kterych je v téle nadbytek, podminkou je roz-
pustnost ve vode¢. Patii sem zplodiny metabolismu, jako kyselina mocova, mocovina, krea-
tinin a urobilinogen, s vodou se organismus zbavuje ¢asto i prebyte¢nych iontil. S moci se
také vylucuji hormony a latky cizorodé, naptiklad léky. Homeostatickd funkce znamena fi-
zeni objemu krve a krevniho tlaku. Glomerularni filtrace a vylu¢ovani moc¢i se méni v za-
vislosti na objemu cirkulujici krve. Pfi zvySeném objemu krve se zvysi srdecni vydej, tim i

arterialni tlak a filtra¢ni tlak v ledvinach, ledviny tak tvofi vice primarni i definitivni mo¢i,
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¢imz se prebytecna tekutina vylucuje. Ledviny jsou schopné produkovat, aktivovat nebo ka-
tabolizovat rizné hormony a fidit jejich sekreci, tomu fikame endokrinni funkce ledvin. Me-
tabolicka funkce zastava svou roli pfi stresové reakci ledvin, kdy se ledviny zapojuji do pro-
dukce glukozy (glukoneogeneze). Vzhledem k funkcim je pro ledviny diilezité jejich prokr-
veni, u zdravého dospé€lého Eloveka prote¢e denné ledvinami az 1700 litr krve. Velky pri-
tok ledvinami umoziluje dostateCnou rendlni filtraci, a tim odstranovani odpadnich latek
z krve. Denné se utvoii pfiblizn€ 180 litrd primarni a 1,5 litru definitivni mo¢i (Rokyta, 2015,

5. 297-299).

Funkéni jednotkou ledviny je nefron, v ledvinach se nachazi az dva miliony nefronti
a kazdy z nich je schopny sam o sob¢ vytvaret moc¢. Nefron se skladé z glomerulu, Bowma-
nova pouzdra, proximalniho tubulu, Henleovy kli¢ky, distalniho tubulu a sbéraciho kanalku.
Glomerulus je urcen k ultrafiltraci plazmy a je tvotfen klubickem kapilar. Kapilary jsou oba-
leny vnitinim listem Bowmanova pouzdra, toto uspotfadani predstavuje filtracni membranu.
Kryt glomerulu tvofi vnéjsi list Bowmanova pouzdra, plazma se filtruje mezi obéma listy a
odtéka do navazujiciho proximalniho tubulu. Portalni obéh v ledvinach zajiSt'uje pfivodna
arteriola (vas afferens), ktera pfivadi krev do glomerulu. Je §ir§i nez odvodna céva (vas effe-
rens), tak je zajiSténo, aby byl v glomerulu vyssi tlak nez v ostatnich kapilarach v téle. Od-
vodna céva se dale déli do kapilarniho fec€iSté peritubularniho aparatu a vasa recta, které
oplétaji Henleovu klicku ve dfeni. Glomerularni filtrace z&visi na pratoku krve ledvinami,
na filtraénim tlaku, na velikosti a kvalité filtru. Za 24 hodin se fyziologicky vytvoti 170-180
litrd glomeruldrniho filtratu, tedy primarni moc¢i. Vznikly filtrat odtéka do tubult a stava se
tubularni tekutinou. Hlavnim tkolem proximalniho tubulu je zpétna izoosmotické resorpce
primarni moc¢i. Zpétné se resorbuje 75-80 % glomerularniho filtratu. Vsttebava se zde voda
i ionty sodiku, chloru, moc¢ovina, dale i draslik, vapnik, hoicik, fosfaty, glukoza a aminoky-
seliny. Do Henleovy kli¢ky tak odchazi izoosmoticka tekutina. Henleova klic¢ka je ulozena
mezi proximalnim a distalnim tubulem, jeji sestupné raménko je volné prostupné pro vodu
a ionty. Hypertonicka dfeii vytahuje vodu ze sestupného raménka do intersticia. Na vrcholu
sestupného raménka se tekutina maximalné koncentruje, aby pii prutoku do vzestupného
raménka, které je pro vodu nepropustné a ma velice aktivni mechanismy ke vstfebavani so-
diku a chloru do intersticia, svoji osmolaritu postupné ztracela. V distalnim tubulu probiha
vybérova resorpce vody, sodiku, vapniku a vyluovani drasliku. Vsttebavani je zde fizeno

hormonalné (aldosteron, antidiureticky hormon) a je zavislé na stupni hydratace organismu
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a osmolarité. Ve sbéracich kanalcich se tubularni tekutina upravuje na definitivni mo¢

(Rokyta, 2015, s. 299-306).

2.2.2 Mocové cesty
Mocové cesty slouzi k odvodu definitivni moci z téla ven. Patii sem ledvinné kali-

chy, ledvinné panvicka, mocovody (uretery), mocovy méchyt a mocova trubice (uretra). De-
finitivni mo¢€ je pfivadéna sbérnymi kanalky do ledvinnych kalichti, které usti do ledvinné
panvicky. Ledvinnd panvicka slouzi jako kratkodoby rezervodar a dale prechazi v mocovod.
Pii urcité naplni panvicky se ¢ast moce oddéli a vznikne mocové vieténko, které postupuje
do mocovodu. Pti zvySené diuréze se zvétSuje objem vieténka i rychlost posunu. Z moco-
vodu se mo¢ dostavd do mocového méchyte, ktery slouzi jako rezervoar. MoCovy méchyt
je uzavien dvéma svéraci, vnitinim a vnéj$im. Vnitini svérac je tvofen hladkou svalovinou
a je vili neovladatelny, za to vnéjsi svérac, ktery je tvoren svalovinou kosterni, vili ovlada-
telny je. Na mocovy méchyt navazuje mocova trubice, kterd odvadi moc z téla ven (Rokyta,

2015, s. 306-308).
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3 RECIDIVUJICI INFEKCE MOCOVEHO MECHYRE U
ZEN
Recidivyjici infekce mocového méchyte jsou definovany jako dvé a vice epizod
v obdobi Sesti mésict anebo tii a vice epizod v obdobi jednoho roku (Aydin, 2015, ro€. 26,
€. 6, s. 795-804). Infekce mocovych cest jsou jednou z nejcastéji diagnostikovanych infekei
viibec. Nekomplikované cystitidy jsou definovany jako infekce postihujici jinak zdravé Zeny

bez anatomickych nebo funkénich abnormalit v mocovém traktu (Hora, DolejSova, 2020, s.

40-42).

3.1 Etiologie recidivujicich infekci moc¢ového méchyre u Zen

Cesta Sifeni infekce byva obvykle ascendentni, to je zapfi¢inéno kratkou Zenskou
mocovou trubici s kolonizovanym okolim stfevni nebo poSevni florou. Prostup infekce je
tak umocnén sexualnim stykem nebo nespravnou hygienou genitalu. V nékterych ptipadech
muze byt pti¢inou recidivy perzistentni lozisko infekce, ¢astéji vSak dochazi k izolovanym
epizoddm exogenni reinfekce a to v nékolikamési¢nich intervalech. VétSinu recidiv tedy
tvoti reinfekce (infekce zpisobené jinym bakteridlnim kmenem), pouze recidivy vznikajici
v prvnim tydnu po ukonceni 1é€by a malé procento recidivujicich infekci podminénych bak-
terialnim fokusem jsou relapsem (infekce zpiisobené identickym bakteridlnim kmenem).
Mezi nejcastéjsi patogeny mocovych cest fadime Escherichia coli, kterd je pivodcem vét-
Siny nekomplikovanych infekei u Zen, dale napiiklad Enterococcus faecalis ¢i Staphylo-
coccus saprophyticus. Za recidivu infekci mo¢ového méchyte mize byt zodpovédna i Spatné
zvolend antibioticka 1écba. Jak uz je zminéno vyse, rizikovym faktorem ke vniku recidivu-
jicich infekei je pohlavni styk a nespravnd hygiena genitalu, déle také Casté stifidani sexual-
nich partnerd, recidivujici infekce v rodinné anamnéze, casté mocové infekce v utlém véku
v osobni anamnéze, snizeny piijem tekutin, zadrzovani mikce, nedodrzovani zasad postkoi-
talniho vyprazdiovani, mocova inkontinence, nespravné hygienické zasady po defekaci a

noSeni nevhodného spodniho pradla (Kladensky, 2018).

3.2 Priznaky recidivujicich infekci moc¢ového méchyre u Zen

Recidivujici infekce moc¢ového méchyie je spojena s fadou neptijemnych ptiznakd,
které snizuji kvalitu Zivota pacientky, coz je také Castou pfi¢innou navstévy lékare nebo pra-
covni neschopnosti. Pfiznaky jsou podobné jako u akutni cystitidy, jen méné vyrazné. Paci-

entky pocit'uji Casté urgentni nuceni na moceni (urgence), paleni a fezani v mocové trubici
y
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pfi moceni (souhrn obtizi oznacovany jako dysurie), moceni osmkrat a vice za den (polaki-
surie) a miize se vyskytovat i krev v moci (hematurie). Dale se miiZze objevovat pocit netpl-
ného vyprazdnéni nebo samovolny tinik moci, zvysena teplota az horecka a tfesavka. Z ne-
specifickych ptiznakl se mlize objevovat zvySena unava, bolesti v podbfisku nebo bedrech.
V nékterych ptipadech miZze infekce probihat asymptomaticky (Hora, DolejSova, 2020, s.
38-46).

3.3 Diagnostika a 1é¢ba recidivujicich infekci mocového méchyre u Zen
Pied zahajenim 1écby je vzdy nutné odebrat mo¢ ke kultivacnimu vysetieni. To zna-
mena ze, pacientka po hygiené genitalu zachyti sttedni proud moci do sterilni zkumavky. U
recidivujicich infekci je vhodné doplnit ultrazvukové vysetfeni mocového traktu, nékdy i
IVU. Vylucovaci urografie je rentgenové vySetfeni urotraktu, pii kterém se sleduje vyluco-
vani moc¢i pomoci podani kontrastni latky v daném case za pravidelného snimkovani. Diky
tomuto vySetfeni lze hodnotit asymetrii, orienta¢né i funkci ledvin ¢i defekt vylu¢ovaciho
ustroji. Lze vysSetfit krevni obraz, sérovou ureu, kreatinin ¢i CRP. Histologicky lze v moco-
vém mechyii prokézat cystické zmény (cystitis cystica) a dlazdicobunécné metaplazie. Po-
kud je kultiva¢né prokazana infekce, nasazuje 1ékat vhodné antibiotika, u recidivujicich in-
fekci kontinualni nizkodavkovana profylaxe po delsi obdobi (tii az Sest mésicll). Antibiotika
lze podavat také jako profylaxi postkoitalni, to znamen4, Ze Zena uZije antibiotika ihned po
pohlavnim styku. Jako doplnéni 1é€by je mozné uzivat probiotika ¢i rizné dopliiky stravy,
podstoupit hormondlni substituci estrogenu ¢i imunoterapii. Jednou z nejnovéjsich 1éceb-
nych postupti pro 1écbu recidivujicich infekei mocového méchyte je intravezikalni aplikace

kyseliny hyaluronové (Hora, DolejSova, 2020, s. 38-46).

3.4 Prevence recidivujicich infekci moc¢ového méchyre u Zen

Prevenci recidivujicich infekci mo¢ového méchyte mize zena vyrazné ptispét k pri-
béhu 1é¢by a predchazet dalsim recidivam. Jedna z preventivnich strategii je takzvana Self —
therapy (samolécba). U pacientek s recidivujicimi infekty mocového méchyte lze predpo-
kladat, ze jsou schopny samy rozeznat pfiznaky. Spolupracujici pacientky tedy 1ékat vybavi
Sirokospektrymi antibiotiky v bezptiznakovém obdobi s instrukci, aby samolécbu zahdjili
v pfipad€ prvnich ptiznakd onemocnéni. Tim lze docilit velmi ¢asté eradikace infekéniho
agens. U sexualné aktivnich Zen je tfeba fadnéa edukace v oblasti postkoitdlniho vymoceni a
hygieny pted a po pohlavnim styku, 1ze také podéavat antimikrobidlni preparaty v ramci pro-

fylaxe. V indikovanych ptipadech se mnohdy k prevenci recidivujicich cystitid doporucuje
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profylaktické poddvani antimikrobidlnich preparatt v jedné davce na noc po dobu i nékolika
mésict. Svou roli zde hraje i v€asna a ucinné lécba gynekologickych infekci. Dalsi formou
prevence jsou piipravky, které nepatii do skupiny antimikrobialnich latek jako imunoprofy-
laxe, probiotika, kanadské brusinky ¢i substituce estrogeny. Velmi podstatnou soucasti pre-
vence je vSak dodrzovani rezimovych opatfeni. Dtlezité je dodrzovat pitny rezim, doporu-
¢eny denni piijem tekutin u dospélého ¢lovéka je minimalné 2,5 litru rozloZenych do celého
dne. Nedoporucuje se piijem alkoholu, kavy, coca-coly nebo dzust, které maji drazdivy cha-
rakter, to se vztahuje zejména na citrusy. Vhodné tekutiny jsou ¢aje a mineralni vody poko-
jové teploty. Doporucuji se bylinné ¢aje, ne vSak Caje zelené a ¢erné, které obsahuji kofein.
S tim souvisi dalsi rezimové opatfeni, a to pfili§ ¢asto nezadrzovat moceni, pokud to okol-
nosti piimo nevyzaduji. Pii zadrzovani moci se Skodlivé bakterie udrzuji v téle a riziko
vzniku infekce je tak vyssi, pravidelné moceni je v prevenci infekci mocovych cest zasadni.
Dalsi opatieni se tyka stravy, pacientky by mély ve svém jidelnicku omezit kofenéna a paliva
jidla, ryby nebo citrusové plody. Doporucuji se potraviny, které sliznice nedrazdi. Mezi né
patii bilkoviny, ovoce, zelenina, masové a zeleninové vyvary. Diiraz se klade i na dikladnou
hygienu genitalu jak po vymocenti, tak po stolici. Nedoporucuje se pouzivat pfili§ parfémo-
vané produkty pro intimni hygienu, ty mohou sliznice vysuSovat a naruSovat tak poSevni
mikrofloru. Obecné je vice doporuéovano sprchovani nez koupel. Zeny by mély dodrzovat
principy zdravého sexudlniho chovani vcetné prekoitalni a postkoitalni mikce, vhodné je
uvazit pouzivani prezervativii nebo spermicidnich geld, které mohou vznik infekce podné-
covat, pokud nelze konat jinak, existuji prezervativy s pfirodni formou lubrikace, které jsou
pro Zeny vhodnéjsi. Vyvarovani se prochlazeni a noSeni vhodného spodniho pradla, jsou v
oblasti prevence velmi dilezité. Vhodné je prodysné spodni pradlo s velkym obsahem ba-
viny, nevhodné jsou modely s velkym obsahem syntetickych vlaken a modely typu tanga.
Vitivky, vefejna koupaliSté a bazény také neni vhodné navstévovat, pokud zena trpi recidi-
vujici infekci mocovych cest. Vzhledem k anatomickym pomérim Zenské mocové trubice a
koncentraci chloru ve vodé, ktery mtize narusovat vaginalni pH, je ptrestup infekce do mo-
cového Ustroji rizikovejsi. Ve vitivkach pak hraje roli vysoka teplota vody, ktera vytvaii pro
mnozeni mikroorganismu lepsi podminky, to pak mize s jiz uvedenymi faktory vznik in-

fekce podnécovat (Kladensky, 2018).
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4 KYSELINY HYALURONOVA

Kyselina hyaluronova je glykosaminoglykan, ktery se volné vyskytuje v téle clovéka
a ma uplatnéni v mnoha medicinskych oborech. Vyuziva se ve velké mife k vyrobé 1¢ku ¢i
zdravotnickych prostiedki, pozitivem kyseliny hyaluronové je jeji kompatibilita, biodegra-
dovatelnost a také to, Ze pfi podani do organismu nezpiisobuje imunitni odpovéd’. Fyziolo-
gicky se prosazuje v procesech, jako je naptiklad adheze a mobilita bun¢k, hojeni ran nebo
zprostiedkovani dlouhotrvajiciho zanétu. V mocovém systému je kyselina hyaluronova sou-
¢asti ochranné bariéry urotelu. Poskozeni glykosaminoglykanové vrstvy mocového mechyie
vede ke zvySenému riziku bakterialni infekce. Takové poSkozeni se jevi jako jedna z moz-
nych pfi¢in recidivujicich infekci mocového méchyte (Musilova, 2023, ro€. 24, €. 3 s. 64-

67).

4.1 Intravezikalni aplikace kyseliny hyaluronové

Ptipravky pro intravezikalni aplikaci spadaji do zdravotnickych prostiedki III. tfidy,
k manipulaci s nimi musi byt personal fadné proskolen. Tyto pfipravky obsahuji v zdkladu
¢istou kyselinu hyaluronovou nebo jsou doplnény jinymi pomocnymi latkami, jako je napii-
klad chondroitin sulfat. Tyto slozky maji za ukol posilit poskozenou vrstvu glykosamino-
glykani v mo¢ovém méchyii a zabranit tak infekci. Zna¢nou vyhodou téchto ptipravki je
to, Ze jsou velice dobfe sndseny a nesou s sebou minimum vedlejSich ptiznakii. Jsou ptipady,
kdy neni podstupovani intravezikalnich aplikaci kyseliny hyaluronové doporucovano, a to u

téhotnych pacientek nebo pacientd mladsich 18 let (Bonkat, Cai, 2022, roc. 44, s. 37-45).

Pacientky s recidivujicimi infekcemi mocového méchyie dochazi na aplikace kyse-
liny hyaluronové v riznych lé€ebnych schématech, které zpravidla urcuje 1ékat. NejCastéji
se vSak pouziva schéma jedenkrat tydné v pribéhu prvniho mésice, nasledované aplikacemi
jedenkrat po dvoutydennich ¢i mési¢nich intervalech az do zotaveni pacienta. Instilace se

provadi témét vzdy ambulantné (Musilova 2023, ro€. 24, €. 3 s. 64-67).

Pied samotnou aplikaci kyseliny hyaluronové je nutné, aby méla pacientka prazdny
mocovy méchyf, postmikéni reziduum je moznou kontraindikaci k provedeni lavéaze. Po vy-
moceni, se za aseptickych podminek po dezinfekci zevniho genitalu zavede jednordzovy
mocovy katetr do mocového méchyte. Na asepsi se klade velky dtraz kvili prevenci vzniku
dalSich infekei. Na katetr se nasadi od vyrobce pfedplnéna stiikacka se sterilnim roztokem

kyseliny hyaluronové, jeji obsah je zpravidla 50 ml. Nasledn¢ se 1é€ivo aplikuje do moco-
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vého méchyte. Nekteti vyrobcei distribuuji své ptipravky se specidlnim adaptérem, diky kte-
rému je mozn¢é intravezikalni aplikaci provést bez jednorazového mocového katetru. Adap-
tér se po dikladné dezinfekci zevniho genitdlu zavede do usti mocové trubice, 1é¢ivo se
aplikuje a umoziuje tak soucasné osetieni nejen v moc¢ovém méchyfti, ale i v mo€ové trubici.
Pacientky by se mély snazit ptipravek udrzet alespont dvé hodiny. Minimalné vSak 30 minut,
to je diilezité pro zadany éinek preparatu. Po uplynuti uréené doby se mohou vymogit. Ze-
nam se doporucuje také provadét krouzivé pohyby panve, aby 1é¢ivo dobie ptisobilo po celé

plose stény moc¢ového méchyie (SUKL).

Vysledkem intravezikalnich aplikaci kyseliny hyaluronové by mélo byt snizeni frek-
vence cystitid, nebo jejich uplné vymizeni, a ddle zmirnéni ¢i odstranéni ptiznakii doprova-

zejici recidivujici infekce mocového méchyte (Pavelka, Stan¢€k, 2018).
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5 EDUKACNI CINNOST

Znalost dulezitosti edukace v oSetfovatelstvi je hlavni dovednosti zdravotnického
personalu, mezi dalsi pak patii schopnost ji efektivné vyuzit v praxi. Pojem edukace v oSet-
fovatelstvi znamena proces plisobeni na ¢lovéka se snahou o jeho osvojeni si urcitych do-
vednosti, védomosti a navyki, které bude umét dobie vyuzit ke zlepseni ¢i udrzeni své fy-

zické a psychické kondice (Svérdkova, 2012, s. 7-11).

Ve zdravotnickém zafizeni se edukace déli do péti fazi. V prvni fazi edukator vyu-
ziva metody jako je pozorovani ¢i rozhovor k ziskani subjektivnich i objektivnich informaci.
Snazi se zmapovat uroven dovednosti a védomosti pacienttl, jaké jsou jejich postoje k ne-
moci, analyzuje informace a pokud odhali deficit v nékteré oblasti, stanovi edukacni potieby.
Ziskané informace by mély byt komplexni a systematické, k doplnéni informaci je vhodné
zapojit 1 rodinu klienta ¢i doprovod. Tato faze je dileZzita pro urceni budoucich edukacnich
cilt, které musi byt jasné nastaveny. Zdravotnik musi pfesné védét, jakou zmeénu v navycich,
dovednostech nebo védomostech chce u klienta vytvotit. Druha faze edukace se zamétuje
na projektovani, pojima proces planovani a ptipravy. V této fazi se edukator snazi zvolit
vhodné edukaéni metody, pomtcky, formu a obsah edukace a také si ujasnit Casovy ramec.
Tteti fazi edukace je realizace, kdy v prvni fadé edukator zjist'uje uroveil motivace edukanta.
V této fazi se edukator snazi piedat co nejvice novych poznatki klientovi, ktery by mél ak-
tivné spolupracovat. Nejde vSak jen o pouhé zprostiedkovavani informaci, je klicové, aby
byly nové ziskané dovednosti ¢i védomosti procvi¢ovany. Edukator pribézné testuje a ove-
fuje, jak edukant ucivo chépe. Poslednim krokem této faze je aplikace, kdy sledujeme, jak
klient dokéaze ziskané dovednosti a védomosti uzit v praxi. Ctvrta faze klade diiraz na upev-
néni a prohlubovani uciva. Je nutné, aby klient osvojené ucivo procvi¢oval pravidelng, tim
docilime fixace novych poznatkli. Kone¢na faze se nazyva faze zpétné vazby, kdy edukator
hodnoti vysledky klienta a klient ma moznost vyjadrit sviij nazor k pribéhu edukace, to fun-

guje jako zpétna vazba pro zdravotnika, ktery edukaci provadi (Jufenikova, 2010, s. 21-30).

V edukacnim procesu existuje nékolik zdsad, které¢ ovliviiuji kvalitu vyuky. Jejich
dodrzovani zdravotnikim pomiZze k ziskani divéry klienta, navozeni komfortniho a bezpec-
ného prostiedi pro edukaci a ziskani pozitivnich vysledktl. Za nejdulezitéjsi je povazovana
zasada individualniho pfistupu, zdravotnik by m¢l vzdy respektovat osobnost jedince, mél
by dbat na jeho individualni potieby, psychicky stav, ptedchozi zkuSenosti a kulturni odlis-

nosti. Zasada piiméfenosti upozoriiuje na to, aby zdravotnik dbal na zvolenou metodu uciva,
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obsah, obtiznost a jeho formu. U¢ivo musi byt pfizpiisobeno mentalnimu a zdravotnimu
stavu klienta. Doporucuje se vyuziti didaktickych pomticek. Spojeni teorie a praxe je dalsi
zasadou, ktera je pro klienta kli¢ova. Klient musi byt schopen ziskané védomosti a doved-
nosti uplatnit v praktickém zivoté. Posledni zasadou je zpétné vazba, po celou dobu edukace
edukator zjist'uje formou dotazovani nebo pozorovani, zda edukant chape ucivo, v opacném
ptipadé€ podnikne napravné kroky. Hodnoceni edukacni procesu je konecné faze, kdy edu-
kator hodnoti pacienta, jakych vysledkl bylo dosazeno a zda byly splnény edukacni cile
(Jufenikova, 2010, s. 31-37).

5.1 Edukace u Zen s recidivujici infekci moc¢ového méchyre

Edukace Zen s recidivujici infekci mocového méchyte je velmi dilezitym prvkem
v procesu lécby. Pokud Zena dokéze rozpoznat ptiznaky infekce mocovych cest a nepodceni
je, miize se véas zahajit 1é¢ba a zkratit tak 1é¢ebny proces. Zeny, které se potykaji s recidi-
vujicimi infekcemi mocovych cest Castokrat piiznaky rozpoznat dokazou, pokud infekce ne-

probiha asymptomaticky (Matouskova, 2013, s. 114-116).

Edukaéni proces u zen s recidivujicimi infekcemi mocovych cest ma nekolik oblasti.
Pitny rezim je jednou z nejzasadnéjsi oblasti edukace. Dospély ¢lovek by mél vypit 2-3 litry
tekutiny denné, nejlépe Cisté vody nebo ¢aje. Vhodné jsou teplé napoje nebo napoje poko-
jové teploty. Zenam se doporuduji urologické ¢aje s obsahem brusinky, tfapatky, lichofefis-
nice, bfizy, kopiivy nebo napiiklad medvédice 1¢katské. Bylinné ¢aje jsou vhodnym dopl-
nénim pitného rezimu, nemély by zastupovat vétsi mnoZstvi nez pitna voda. Zeny by mély
vynechat drazdivé tekutiny s obsahem kofeinu, alkoholu nebo ovocné dZzusy. To plati i pro
cerné a zelené Caje, které také obsahuji kofein. Dalsi oblasti edukace jsou rezimova a farma-
kologicka opatfeni, tzn. ¢innosti, které Zeny preventivné provad¢ji, aby zabranili vzniku in-
fekce. Mezi rezimova opatieni lze fadit hygienické navyky zahrnujici pre a postkoitalni mi-
kei, uzivani mydel pro intimni hygienu, ne dezinfek¢nich, které by mohli narusovat pfiro-
zené pH. Dale lze povazovat za rizikové uzivani bariérové antikoncepce. Po pouziti toalety
je vhodné otirat genital vzdy zepiedu dozadu, tim lze zabranit pfenosu stfevnich bakterii.
Volba spravného spodniho pradla je také zasadni, doporucuji se prody$né materialy s vel-
kym obsahem bavlny, aby se zamezilo vzniku zaparky. Nevhodné jsou syntetické materialy
a modely typu tanga. Zeny by nemély zadrzovat mo&enti, pokud je to mozné, mély by toaletu
navstévovat pravidelné a snizit riziko prochladnuti, které ke vzniku infekce také pfispiva.
Mezi farmakologicka opatieni fadime uzivani probiotik, dopliikli stravy nebo antibiotik
v ramci profylaxe. Probiotika pfispivaji ke zlepSeni stfevni mikroflory, kterd mize mit
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sekundarné vliv na vznik mocové infekce, jako u¢innéjsi se vSak prokazalo uzivani probiotik
intravaginalné. Jako dopln¢k stravy je nejzaddanéjsi brusinka ve vSech moznych forméch,
brusinkové Caje, tablety, nebo stavy. Po spravné provedené edukace je mozné nasadit zenam
antibiotickou profylaxi, to znamena uZzivani antibiotik v rdmci sexualni profylaxe, kdy zena
uzije jednu tabletu po sexu, nebo pii objeveni prvnich ptiznakt (Hanus, Macek, 2015, s. 57-

60).
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6 POJEM ZKUSENOST PACIENTU V OSETROVATEL-
STVI

v v

Sovani jeji kvality celosvétoveé. V dnesni dobé jsou hojné vyuzivany internetové sluzby, kde
pacienti mohou sdilet své poznatky o svych zkuSenostech s poskytnutou péci. Tyto recenze
mohou nejen ovlivnit jiné pacienty ve vybéru adekvatniho zafizeni, ale také napomoci po-

skytovatelim ke zlepSeni kvality jejich sluzeb (Tavel, Klizova-Kraémarova, 2015).

Neexistuje zadna standardizovana definice tohoto pojmu. Lze vyjmenovat hned né-
kolik divodi, pro¢ formalni definice chybi. ZkuSenost pacienta je mnohostranny koncept,
ktery je tizce spojeny s vicero dil¢imi ¢astmi. Formulovani jasné definice neni snadné, pro-
toze lze tézko urcit, které oblasti méfit, aby doslo ke spravnému vymezeni pojmu. Poskyto-
vani zdravotni péce lze vyjadrit jako péci lidi o jiné lidi, ktefi se v disledku nemoci dostali
do tisné. Zakladnim faktorem pochopeni zkuSenosti pacienta je tedy lidska zkuSenost se

zdravotni péci (Oben, 2020, ro€. 7, €. 6, s. 906-910).

Ptesto, ze neexistuje standardizovany postup pro méteni zkusenosti pacienti, posky-
tovatelé zdravotnich sluZeb jej provadéji pomoci riznych metod. Pouzivaji se metody kva-
litativni 1 kvantitativni. Méfeni pfinasi poskytovateliim ptehled nejen o spokojenosti paci-
entll a kvalité¢ poskytované péce, ale také o tom, jaka ocekavani pacienti maji nebo jak si
zdravotnické zafizeni poc¢ind v porovnani s jinym. Praveé zkuSenost a spokojenost jsou ter-
miny, které pii méteni byvaji ¢asto zaménovany i kdyz neznamenaji totéz. Je dilezité po-
znamenat, Ze i spokojenost pacienta vede ke kone¢né formulaci samotné zkuSenosti (LaVela,

Gallan, 2014).

ZkuSenost je ovliviiovana riznymi faktory, kulturou, vzdélanim, osobni interakci i
vnimanim pacienta a jeho rodiny. Zdravotniky fadime jako dalsi faktor vlivu, jejich pfistup
je ve formovani zkuSenosti kliCovy. VEtSina pacientd si pii vzpomince na prozitek spjaty se
zdravotnickym zafizenim vybavi pravé to, jak se citili. Vytvoreni bezpe¢ného prostredi, kde
se pacient citi respektovany a chapany je nedilnou soucésti péce o nemocné. Zdravotnik by
mél umét naslouchat, motivovat, navrhovat moznosti a nechat pacienta spolurozhodovat o

lécebnych postupech (Silvera, Haun, Wolf, 2017, ro€. 4, ¢.1, s. 7-22)

V ceské republice existuje program pojmenovany ,,Kvalita o¢ima pacientd®, ktery se

zamé&fuje prostfednictvim zkuSenosti na méfeni kvality zdravotni péce u pacientll. Vznikl
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v navaznosti na projekt svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi 21°. Projekt pro pacienty
sumarizuje objektivni a statisticky pritkazné informace o kvalité¢ ceskych zdravotnickych
pracovist’ a jejich jednotlivych odbornych usecich po celé republice. Informace sumarizo-
vané timto projektem tak mohou usnadnit pacientovi, ktery se chysta na zakrok, operaci, ¢i
jen hledd odbornou pomoc jeho vybér. Projekt timto mize slouzit jako zpétna vazba zdra-
votnickym zafizenim, zda je kvalita jejich poskytované péce uspokojiva. Pacienti v rdmci
projektu hodnoti zvlast’ kvalitu poskytované péce na liizkovych oddélenich a ambulantnich
traktech pomoci dotaznikl. Metodika projektu zkoumani kvality poskytované péce je struk-
turovana do osmi tzv. dimenzi kvality, které vznikly jako vysledek hledani odpovédi na tyto
otazky. Co pacienti chtéji? Co pacienti ocetuji a ¢eho si vazi? Co pomaha a co brani schop-
nosti pacientll zvladat zdravotni potize? Jaké aspekty zdravotni péce jsou pro pacienty a

jejich rodiny nejdtlezitéjsi (Raiter, 2010)?
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Recidivuyjici infekce mocového méchyte, obecné infekce mocovych cest jsou jednou
z nejcasteji diagnostikovanych infekei viibec. Moznosti 1é¢by recidivujicich infekei tohoto
typu je intravezikalni aplikace kyseliny hyaluronové. Jedna se o relativné novou metodu
1é¢by, kterd je provadéna vyhradné na urologickych klinikéch. Indikovany k 1é¢bé jsou pa-
cientky starsi 18 let, které nejsou t€hotné a prodélaly vice nez dvé epizody mocové infekce

za poslednich Sest mésicli anebo vice nez tii epizody v obdobi jednoho roku.

Casté recidivy infekci moéového méchyfe maji vliv jak na fyzickou, tak na psychic-
kou stranku Zen. Jsou spojovany s celkovym dyskomfortem a fadou dalSich nepfijemnych
ptiznakd, které maji vliv na kvalitu Zivota a mohou vést i k pracovni neschopnosti. K pod-
pote ucinkl 1é¢by by mély zeny dodrzovat riizna rezimova opatieni, ktera je mohou v béz-
ném zivoté omezovat. Proto je dilezité, aby Zeny chapaly vyznam opatieni a nepodcenovaly
je. Vétsina Zen ma bohatou zkuSenost s 1é€bou mocové infekce obecné. Onemocnénti je trapi
klidné i fadu let, vyzkousely rizné 1écebné postupy od védecké mediciny az po medicinu
alternativni. Kyselina hyaluronové, instalovana do mocového méchyte, mé za kol obnovit

funkci urotelu poSkozeného opakujici se infekci, kterého je za normalnich okolnosti soucésti.

Pro préci byl tedy definovan vyzkumny problém: Jaké maji Zeny zkuSenosti s reci-
divujicimi zanéty mocového méchyie pied a po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluron-

oveé?
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8 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

8.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem préace je analyzovat zkuSenosti zen s recidivujicimi zdnéty mocového

méchyie pred a po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové

8.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky/predpoklady
Dil¢i cil 1: Popsat zkuSenosti Zen s recidivujicimi zdnéty mocového méchyte pred

intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové.

Dil¢i cil 2: Popsat zkuSenosti Zen s recidivujicimi zanéty mocového méchyte po in-

travezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaka je zkuSenost Zen s recidivujicimi zdnéty mocového

méchyie pred a po aplikaci kyseliny hyaluronové do mocového méchyte?

Dil¢i vyzkumna otazka 1: Jaké nejcastéjsi problémy popisuji Zeny s recidivujicimi

zanéty mocového méchyte pied intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové?

Dil¢i vyzkumna otdzka 2: Jakd omezeni Zeny s recidivujicimi zanéty mocového meé-
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Dil¢i vyzkumna otdzka 3: Jaka rezimova opatieni Zeny s recidivujicimi zanéty mo-

c¢ového méchyie dodrzuji pfed intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové?

Dil¢i vyzkumnad otazka 4: Jak Zeny s recidivujicimi zanéty mocového méchyte vni-

maji intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové?

Dil¢i vyzkumna otazka 5: Jaké nejcastéjsi problémy popisuji Zeny s recidivujicimi

zanéty mocového méchyte po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové?

Dil¢i vyzkumna otdzka 6: Jakd omezeni Zeny s recidivujicimi zanéty mocového meé-

wewr

Dil¢i vyzkumna otdzka 7: Jaka rezimova opatieni Zeny s recidivujicimi zanéty mo-

c¢ového méchyie dodrzuji po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové?
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9 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

9.1 Metodologie vyzkumu

Pii hledani relevantnich zdrojl byla provedena dikladna reSerse, kdy byla systema-
ticky vyhleddvéna a tfidéna dostupnd, védecky podloZena literatura. Pfi psani kvalifika¢ni
prace byly pouzity odborné knihy, védecka periodika a elektronické zdroje, které pomohly
ziskat co nejvétsi prehled o studovaném tématu. Nasledné byly informace syntetizovany,

selektovany a redukovany tak, aby bylo co nejbliZe ptiblizeno téma prace.

Pro préci byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu, jehoz cilem je porozuméni ur-
¢itému fenoménu do hloubky. Jedna se o holisticky pfistup, pii kterém je mozné sledovat
dany fenomén v jeho pfirozeném prostredi a ziskat tak velké mnozstvi dat v Gtlém souboru.
Smyslem je jevim ditkladné porozumét, dokazat popsat vlastnosti fenoménti, funkci a iden-

tifikaci faktort, které na n€ ptisobi (Kutnohorska, 2009, s. 19-27).

Sbér dat probéhl formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery je povazovan za nej-
Castéji vyuzivanou metodou v kvalitativnim vyzkumu. Participanti jsou dotazovani piedem
pfipravenymi otdzkami, jejich potadi se vSak miize v pribéhu rozhovoru ménit v zavislosti
na jeho vyvoji. Vyzkumnik smi pokladat i otazky navic, tzv. dopliujici otazky, které slouzi

k objasnéni nebo ziskéani hlubsich informaci o feSeném tématu (Hendl, 2012, 164-166).

9.2 Charakteristika sledovaného souboru

Skupina participantek byla vybirdna cilené. Vybér byl zaméten na Zeny, které trpi
recidivujicimi zanéty mocového méchyte bez anatomickych abnormalit mocového systému
a podstoupily intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové na Urologické klinice ve fakultni
nemocnici Plzen. Osloveno bylo 11 Zen, 6 z nich se vyzkumu odmitlo Gi¢astnit z osobnich
divoda. Rozhovor byl tedy proveden s 5 Zenami, které souhlas k vyzkumu udélily. Souhlas

s ucasti ve vyzkumu je k nahlédnuti v seznamu pftiloh (viz priloha I).

9.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl uskuteénén v rdmci urologického oddé€leni Fakultni nemocnice Plzen
v pribéhu mésict listopad 2023 az leden 2024. Pfed zapocetim vyzkumu byla pozaddna ma-
nazerka pro vzdélavani a vyuku NLZP ve fakultni nemocnici Plzen o souhlas s vyzkumnym
Setfenim (viz priloha II), ktery byl udélen se souhlasnym stanoviskem. Participantky byly

seznameny s vyzkumnym zamérem a bylo jim fadné vysvétleno, jak bude vyzkum probihat.
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Ziskana data byla zpracovavana anonymné a pouzita vyhradné pro ucely bakalarské prace.
Vétsina rozhovort se odehrdvala pfimo na urologické klinice, dva rozhovory se uskute¢nily

mimo urologickou kliniku na pfani zucastnénych Zen.

9.4 Zpracovani dat

Rozhovory byly provedeny retrospektivng, tedy s rizn¢ dlouhym ¢asovym odstupem
od posledni intravezikalni aplikace kyseliny hyaluronové. Rozhovory nebyly nahravany, ale
zapisovany do piedem piipravenych protokoli (viz priloha I11), coz participantky velice uvi-
taly, protoze fakt, ze by jejich odpovédi byly nahravany jim nebyl pfijemny. VSechny roz-
hovory byly doslovné pfepsany pomoci MS Word, nésledn¢ byla ziskana data analyzovéana
metodou oteviené¢ho kodovani, za pomoci barevného rozliseni byly kody rozdéleny na kate-
gorie a subkategorie. Kategorie byly vytvafeny v souvislosti s dil¢imi cili prace, na né na-

sledné navazovaly subkategorie.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vyzkum byl zpracovan na zéklad¢ fenomenologického ptistupu, ktery je chépan jako
porozuméni prozivané zkusenosti ¢lovéka. Poméha vyzkumnikovi peclivé prostudovat, jak
si ¢lovek formuje vyznam zkuSenosti a tim mu umoziuje chépat urcité jevy-fenomény. Fe-

nomenologie je povazovana za piistup, ktery nabizi prostor pro kreativitu a svobodu vy-

zkumného procesu (Rihaéek, Cermak, Hytych, 2013, s. 9-43).

Veskeré vedené rozhovory byly polostrukturované, odpovedi Zzen byly zaznamena-
vany do pfedem pfipravenych protokolii. Nasledné byly rozhovory pfepsany a data analyzo-
vana. Prepsané rozhovory byly nékolikrat pfecteny, aby neunikl spravny vyznam odpovédi.
Dalsim krokem v organizaci vyzkumu bylo oteviené kodovani, kdy byly vyhledavéany kody,

které byly tfidény do kategorii a subkategorii v navaznosti na dil¢i cile prace.

10.1 Kategorie: ZkuSenosti Zen pred intravezikalni aplikaci kyseliny

hyaluronové

Jako prvni dil¢i cil bylo stanoveno popsat zkuSenosti Zen pted intravezikalni aplikaci
kyseliny hyaluronové. Na zakladé toho byla urCena kategorie a vytvofeny subkategorie:
omezeni pied intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové, ptiznaky, které pacientky poci-
tovaly pred intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové a rezimova opatieni, které paci-
entky dodrzovaly pfed intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové. Mimo stanovené dil¢i
cile prace byla urcena subkategorie, ktera zkouma, kde zeny ziskaly informace o moznosti
podstoupeni intravezikalni aplikace kyseliny hyaluronové. Tyto subkategorie nasledné po-

skytly nahled na to, jak se zkuSenosti Zen formovaly do kone¢ného vysledku.

10.1.1 Subkategorie 1: Ziskani informaci k intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluron-
ové
P1: ,Nejdiive mi zanéty 1é¢il gynekolog, ale porad se to vracelo, tak mé poslal na urologii,

kde mi to nabidla pani doktorka.*

P2:,No od Vas.“

P3: .,V t¢hotenstvi m¢ gynekolog odeslal na urologii a tam mi to nabidli.*
P4: ,,Doporucil mi to znamy, je doktor.*

13

P5: ,,Sla jsem k praktikovi a ten mé& poslal k urologovi, tam mi o tom fekli.
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Odpovédi pacientek jasn¢ vyjadiuji fakt, Ze o moznosti 1é¢by mocovych infekei po-
moci intravezikdlni aplikace kyseliny hyaluronové se dozvidaji vyhradné od zdravotniki.

Povédomi o moznosti 1¢¢by timto zpiisobem v Siroké vefejnosti je velice malé.

10.1.2 Subkategorie 2: Omezeni Zen pred intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluron-
ové
P1: ,,No tak rada chodim na prochazky, takhle jsem se snaZzila byt spi§ doma a neprochlad-

nout...celkové mé omezovala ta inava, bolesti a casté moceni...antibiotika mi taky vadily,

bylo jich za ty roky hodné...nejsem zvykla pit, ten pitny rezim mi délal velké potize.*

P2: ,,Dodrzovat pitny rezim mi délalo problém, nebyla jsem zvykla pit tolik...mém rada
hermelin, ale taky mi doporucovali ty plisiovy syry omezit, takZze se to snazim dodr-
zet...kvili t€m antibiotikim jsem si nemohla dat ani sklenicku a dzusy jsem uplné vyta-

dila...sexudlni omezeni mi hodn¢ vadilo, nejvic mi asi chybél sex a sport.*

P3: ,,Akorat mi vadilo, ze mi bylo tak celkov¢ Spatné, je to nepiijemné. Vadilo mi, Ze jsem
musela brat ¢asto antibiotika a ze jsem nemohla chodit do bazénu...to nutkdni na moceni me

omezovalo, a to, Ze jsem musela byt spis v klidu, moc jsem nechodila ven.*

P4: ,,Omezila jsem kofein a palivy jidla...nutkdni na moceni m¢ omezovalo a asi ten sex,

ten mi hodné chyb¢l...a Ze jsem nemohla chodit plavat a cvicit.*

P5: ,,Nemohla jsem sportovat, musela jsem brat pofad antibiotika...s partnerem jsme spolu

nespali...bolesti a ze jsem nemohla cestovat.*

Pii otdzce na omezeni, se kterymi se zeny potykaly pfed intravendzni aplikaci kyse-
liny hyaluronové je zfejmé, Ze se nejéastéji objevuji télesna omezeni. Ctyii Zeny pocitovaly
celkovy dyskomfort ptisuzovany LUTS, pét Zen uvadélo omezeni v oblasti volnocasovych
aktivit a tii Zeny v sexualni oblasti. Ctyfi Zeny uvadély, Ze je omezovala farmakologicka
1é¢ba infekei moCovych cest formou antibiotické terapie. Dvé Zeny omezily piijem drazdi-
vych tekutin a drazdivé potravy. Pouze dvé Zeny uvadély omezeni v dodrzovani pitného re-
Zimu.

10.1.3 Subkategorie 3: ReZimova opatieni, které Zeny dodrZovaly pred intravezikalni

aplikaci kyseliny hyaluronové
Pl:,,...dodrZovala jsem ten pitny rezim...nechodila jsem ven, abych neprochladla...snazila

jsem se nezadrzovat moceni, samoziejm¢ jsem pouzivala n¢jaky ty intimni mydla, ¢asto
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jsem se sprchovala i co se tyce ty intimni hygieny...tanga jsem uplné vyhodila, zacala jsem

nosit bavinéné spodni pradlo...dopliky stravy, no, zkousela jsem brusinky a bylinné smési.*

P2: ,,...pitny rezim, aspon dva litry vody nebo ¢aje...snazZila jsem se neprochladnout. ..zkou-
Sela jsem ruzny pfipravky z brusinek a udrzovaci kiry...vyménila jsem spodni pradlo za
bavinéné a jiny typ...pak samoziejmé sprcha pred a po sexu, protoZe jinak jsem méla pro-

blémy, celkové jsem hodn¢ dbala na tu hygienu.*

P3: ,,pitny rezim, to pro m¢ neni problém...snazila jsem se neprochladnout...snazila jsem se
vynechat drazdiva jidla...dopliiky stravy, uzivdm blokurimu a to mi pomaéha...pouzivam

intimni mydla, sprchuju se pted i po styku.*

P4: ,,Snazila jsem se hodné pit, asponi dva a ptl litru vody...neprochladnout, pravidelné mo-
¢it, dodrzovat tu hygienu okolo styku...vyménila jsem spodni pradlo, zkousela jsem zménit
1 intimni mydlo, pénu na holeni nebo praci prasek...uzivala jsem dopliky stravy s obsahem
brusinek, rizny laktobacily, probiotika...udélala jsem zmény v jidelnicku, vytadila jsem pa-

livy jidla, drazdivy tekutiny...*

P5: ,,Pitny rezim pro mé neni problém, vypiju alesponi dva litry vody denné, snazila jsem se
to moceni nezadrzovat a nenastydnout...uzivala jsem brusinky a D-manozu...spodni pradlo

jsem zménila, nosim ted’ bavinéné.*

Z odpovédi Zen jasn€ vyplyva, ze vSechny dodrzovaly pitny rezim, ktery je v pre-
venci vzniku mocovych infekci zasadni, 1 kdyz vétSin€ z nich déla potize. Riziko prochlad-
nuti je dal§im, velmi vlivnym faktorem. Je ziejmé, Ze riziko prochladnuti Zeny nepodcetio-
valy. Ctyfi z péti Zen odpovédély, Ze se snazi dodrzovat intimni hygienu, ktera je dal§im
diilezitym opatfenim v prevenci vzniku infekci mocovych cest. Zaujala mé vSak odpovéd’,
kdy zena zmifuje i zménu pény na holeni, intimniho mydla a praciho praSku, protoze parfé-
mované produkty na intimni hygienu mohou byt jednou z pfi¢in vzniku infekce. Také volba
spravného spodniho pradla je dilezita, modely typu tanga nejsou vhodnou variantou pro
zeny trpici recidivujicimi infekcemi mocového méchyte, Ctyti Zzeny tedy ptistoupily na vhod-
n¢jsi typ spodniho pradla s velkym obsahem baviny. Pouze dvé zeny ze svého jidelnicku
vyfadily drazdiva jidla a tekutiny. VSechny Zeny uZzivaly dopliky stravy, vzdy na bazi bru-
sinek. Tti z péti zen dodrzovaly zasady spravného moceni, tim je mysleno pravidelné moceni

bez zadrzovani, pokud je to mozné.
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10.1.4 Subkategorie 4: Priznaky, které Zeny pocit'ovaly pred intravezikalni aplikaci
kyseliny hyaluronové
P1: ,,Takové paleni a fezani pfi moceni...na zachod jsem chodila taky ¢asto a parkrat jsem

méla v moci krev...unavend jsem byla...jako by ve mné vzdy trochu moci zistalo, parkrat

jsem zaznamenala, Ze ta mo¢ odesla jako samovolné.*

P2: ,,Tak paleni a fezani, to je jasny. Musela jsem chodit ¢asto na zdchod a méla jsem pocit,

Ze jsem se nevycurala dostateéné, vzdy jen malé mnozstvi...obc¢as jsem méla zimnici.*
P3: ,Klasicky paleni a fezani, nuceni na moceni a pozdé&ji i krev.*

P4: ,,Celkové ten dyskomfort...paleni, fezani, nutkani a ¢asté moceni.*

P5: ,,Paleni a fezani pfi moceni, bolesti v podbiisku a bedrech.*

Vsechny Zeny zminuji pfiznaky oznaované jako LUTS, tzv. Lower urinary tract
syndrom, coZ zahrnuje praveé nuceni na moceni a ¢asté moceni, paleni, fezani a pocit netpl-
né¢ho vyprazdnéni. Zcela vyjimecné se vyskytovaly pfiznaky pozdéjSiho stadia mocovych

infekci jako je krev v mo¢i, bolest v bedrech, zimnice a inkontinence.
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hyaluronove
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10.2 Kategorie: ZkuSenosti Zen po intravezikalni aplikaci kyseliny

hyaluronové

Jako druhy dil¢i cil bylo stanoveno popsat zkuSenosti Zen s recidivujicimi zanéty
mocového méchyte po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové. V navaznosti na cil
byla urcena kategorie, kterd byla nasledné rozvinuta do navazujicich subkategorii. Subkate-
gorie popisuji omezeni, rezimova opatieni, piiznaky a celkové vnimani Zen s recidivujicimi
zanéty mocového méchyte tykajici se obdobi po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluron-
ové. Mimo stanovené dil¢i cile byla urcena subkategorie zabyvajici se recidivami infekci
mocového méchyte po podstoupeni instilaci.

10.2.1 Subkategorie 1: Omezeni Zen po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové
Pl:,Zadnym.“

P2: ,,Potom uz zddnym.*

P3: ,,Pak uz zddnym, kromé toho bazénu.*

P4: ,,Potfad nechodim do bazénd, to plavani mi chybi.*
P5: ,,Pak uz zddnym.*

Po absolvovani cyklu intraven6znich aplikaci kyseliny hyaluronové tfi Zeny nadale
nic neomezovalo. Dvé Zeny odpovedély, Ze v ramci prevence se radgji vyhybaji vetfejnym
plovarnam.

10.2.2 Subkategorie 2: ReZimova opatieni, které Zeny dodrZovaly po intravezikalni
aplikaci kyseliny hyaluronové

P1: ,,Jen to spodni pradlo a pitny rezim.*

P2: ,,Potad ten pitny rezim, urologicky ¢aje, brusinky, neprochladnout, co se tyka sexu tak
vSechny ty opatieni, jak jsem fikala...intimni mydla pouzivam, spravné spodni pradlo, a to

je vse.

P3: ,Pfijem tekutin, alesponl dva litry mineralky. Snazit se neprochladnout, byt v klidu, hy-

giena, ale to je asi vSe.*
P4: ,,Potad uplné stejna jako predtim.*

P5: ,,Stejna jako predtim, navic jsem k tomu brala urovaxom.*
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Vsechny zeny po podstoupeni intravezikalni aplikace kyseliny hyaluronové dodrzo-
valy v ramci reZimovych opatfeni pitny rezim, ktery je v prevenci infekci mocovych cest
diilezity. Pouze jedna Zena z péti nedodrzovala stejnd opatieni jako pted zahajenim aplikaci.

U ostatnich Zen se v této oblasti nic nezménilo.

10.2.3 Subkategorie 3: Recidiva infekci mocového méchyie po intravezikalni aplikaci
kyseliny hyaluronové
P1:,Ne, od té doby mam klid. Od posledni aplikace ubéhl tak rok*

P2: ,,Ano, méla jsem pak dvakrat jesté zanét asi za tfi mésice od posledni aplikace ten prvni
a druhy za Sest mésicu...posledni aplikace byla asi v kvétnu 2023...dostala jsem vzdy anti-

biotika na deset dni a potom se mi ulevilo, dalsi aplikace jsem zatim nepodstoupila.*

P3: ,,Ano, pfiblizn¢ za dva mésice, trvalo to tak tfi az pét dni a pak to samo vymizelo...an-
tibiotika jsem pak uz neméla, snazim se to 1é¢it sama pomoci urologickych ¢ajii a uzivam

blokurimu ...od posledni aplikace je to tak rok, dalsi jsem po recidivé nepodstoupila.*

P4: ,,Ano, asi tak za mésic, navstivila jsem Iékate, ten mi dal antibiotika a doporucil dopliky.

Posledni aplikace byla v fijnu, po zaléceni se k vyplachiim vratim, citim, Ze mi to pomaha.*

P5: ,,Ano, myslim Ze tak za mésic az dva, v tu dobu jsem byla v zahrani¢i a méla jsem pre-
depsana antibiotika s sebou pro jistotu. Od posledni aplikace jsou to tak 4 mésice, dalsi jsem

po recidivé nepodstoupila.

Pouze jedna zena po podstoupeni intravezikalnich aplikaci kyseliny hyaluronové ne-
méla Zadnou recidivu a je vice nez rok bez pfiznakt. Ostatni zeny se déle 1é¢i s opakovanou
infekci mocového méchyie. U tii z péti Zen byla recidiva 1éCena antibiotickou terapii, jedna
z péti Zzen recidivu fesi 1é¢bou priznakll, neméla vSak recidivu infekce potvrzenou laborator-
nim vySetienim. Tyto Zeny dalsi aplikaci kyseliny hyaluronové nepodstoupily. Jedna z péti
zen se chysta intravezikalni aplikace kyseliny hyaluronové zopakovat po zalé€eni infekce,
protoze vnima jeji pozitivni efekt.

10.2.4 Subkategorie 4: Priznaky, které Zeny pocit'ovaly po intravezikalni aplikaci ky-
seliny hyaluronové

P1:,Ne, zadné.”

P2: ,,Obcas paleni, fezani a takovy pocit, ze jsem nutné potfebovala na zachod, ale vlastné

to jako neslo.*
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P3: ,No urcité dyskomfot, to ¢asté moceni, nuceni na moceni, neuplné vyprazdnéni.*

P4: ,,To jsem citila bolesti v podbtisku, hodné¢ mé to nutilo na zachod, Casto jsem chodila,
ale citila jsem, ze jsem se nevyprazdnila uplné...pozdéji i krev v moci. Citila jsem vlastné 1
jako takovej dyskomfort, Ze jsem méla podrazdénou tu mocovou trubici...mozna ty pfiznaky

nejsou tak intenzivni, ale pfedtim jsem neméla tu krev v moci.*

P5: ,,Potad to paleni a fezani jako piedtim. Pozd¢ji 1 krev v moci a horecka...pribéh byl

horsi, trvalo to jen n€kolik dnti, ale pak to ustalo.*

Pouze jedna z péti pacientek po podstoupeni intravezikalni aplikace kyseliny hyalu-
ronové nepozorovala Zadné ptiznaky. Ostatni pacientky popisovaly péleni, fezdni, nuceni na
moceni a ¢asté moceni, nékteré dokonce krev v moci a jedna z nich i horecku. Jedna paci-
entka popisuje, Ze pfiznaky nebyly tak intenzivni, jako pted aplikaci, jina vSak pribéh hod-

noti jako horsi.

10.2.5 Subkategorie 5: Jak Zeny vnimaly intravezikalni aplikace kyseliny hyaluron-
ové
P1:,,Byla jsem z té nabidky nadSend a chtéla jsem to podstoupit...pomohlo mi to.*

P2: ,,Tak ja jsem od Vas véd¢la, do ¢eho jdu, ale méla jsem poprvé strach. Pak uz to bylo

dobry.*
P3: ,,Hodné mi vadilo to cévkovani, to bylo neptijemny. Jinak z toho mam dobry pocit.*
P4: ,,Pomalu to zabir4, je to lepsi, ale chce to ¢as.*

P5: ,,Nezabralo to, to je asi jediny pocit, ktery z toho mam. Po prvnich aplikacich jsem citila

ulevu, ale pak jsem dvakrat mezi aplikacemi dostala recidivu.

Ctyfi z péti Zen vyjadiuji své pocity v pozitivnim smyslu, i kdyz intravezikalni apli-
kace kyseliny hyaluronové stoprocentné pomohly pouze jedné z nich. Ostatni Zeny udavaji,
ze v prubéhu instilaci G¢inek pocitily, ale infekce moc¢ového méchyte se jim po Case opét
vratily. Pouze jedna zena hodnoti svou zkusSenost negativné, i kdyz v priabéhu 1écebného

schématu citila tlevu.
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DISKUZE

Intravezikalni aplikace kyseliny hyaluronové je jedna z moznosti 1écby recidivuji-
cich infekci mocovych cest, neni vSak pfili$ rozsifend v podvédomi laické vetejnosti. Cilem
bakalatské prace bylo popsat zkuSenosti zen pred a po intravezikalni aplikaci kyseliny hyalu-

ronoveé.

V diskuzi jsou interpretovany vysledky vyzkumného Setfeni, ke kterému byla vyu-
zita kvalitativni metoda sbéru dat, ptesnéji rozhovory. Osloveno bylo 11 Zen, souhlas s vy-
zkumnym Setfenim podalo pouze 5 z nich. Vyzkum byl realizovan na Urologické klinice
Fakultni nemocnice Plzen. Na zakladé dil¢ich cila byly uréeny kategorie, které byly nasledné
rozdéleny do subkategorii. Subkategorie se zamétuji na to, kde Zeny ziskaly informace o
moznosti 1écby recidivujicich infekei timto zpisobem, na omezeni, kterym Zeny celily pred
a po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové, na rezimovéa opatieni, které dodrzovaly a
na ptiznaky které pocitovaly. Pozornost byla zacilena i na recidivy moc€ovych infekci po

podstoupeni 1éCby a na to, jak Zeny instilace vnimaly.

Kde Zeny ziskaly informace o moZnosti 1é¢by recidivujicich infekci mocového mé-
chyre pomoci intravezikalni aplikace kyseliny hyaluronové?
Intravezikalni aplikace kyseliny hyaluronové je relativn€ nova metoda uréend pro

1é¢bu recidivujicich infekei moc¢ového méchyte, ktera neni dostatecné rozsifend mezi laic-
kou vefejnost. Z odpovédi Zen je ziejmé, ze se vzdy o moznosti 1é¢by timto zptisobem dozvé-

dély od zdravotnika, vétSinou az v rdmci urologické kliniky.

Omezeni, kterym Zeny celily pied a po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové.
Predtim, nez Zeny podstoupily instilace kyseliny hyaluronové, musely celit riznym

omezenim. V odpovédich se objevovala omezeni télesnd, sexudlni, omezeni ve stravovani a
v oblasti volnoc¢asovych aktivit. VEtSin€ zen délal problém pitny rezim, ktery je v oblasti
prevence mocovych infekci zasadni, klidovy rezim Zeny také povazovaly za velké omezeni,
chybél jim pohyb, cvi¢eni nebo koupani v bazénu. Sexudlni omezeni zeny také povazovaly
za zavazné a limitujici. Diky pfiznaklim spojenym s infekci se citily unavené a dyskom-
fortné. Odpovédi Zen po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové ukazuji, Ze poté uz
vétSina z nich zddnym omezenim celit nemusela, pouze dvé Zeny se nadale vyhybaji vetej-
nym koupalistim a bazénlim. Vzhledem ke kratké délce Zenské mocCové trubice a velkému
mnozstvi chloru, ktery miize narusovat pH posevni mikroflory je ptfestup infekce do moco-
vého Ustroji rizikovéjsi. Z toho tedy vyplyva, Ze podstoupeni intravezikalni aplikace mélo
v oblasti omezeni pozitivni vliv.
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ReZimova opatieni, které Zeny dodrZovaly pied a po intravezikalni aplikaci kyseliny
hyaluronové
Rezimovéa opatfeni jsou v ramci prevence recidivujicich infekci mocového méchyie

zasadni. VSechny Zeny pied intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové dodrzovaly rezi-
mova opatfeni v oblastech: pitny rezim, snizeni rizika prochladnuti, hygiena a dopliky
stravy. Ctyfi z péti Zen zménily typ spodniho pradla. Velice mé zaujala odpovéd’ partici-
pantky Cislo Ctyfi, kterd ve své odpovédi uvedla, Ze v rdmci rezimovych opatieni zkousela
vymeénit holici gely nebo praci prasky. Matouskova (2013) ve své knize uvadi, ze pouzivani
ptipravki naruSujici pH poSevni mikroflory je pro Zeny s recidivujicimi infekcemi moco-
vého méchyte nevhodné, to plati i pro intimni gely, praci prosttedky a avivaze. Je vhodné
pouzivat piipravky bez parfemace a chemickych ptipravki, které nedrazdi citlivé vaginalni
prostiedi. Po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové Zeny stale dodrzovaly rezimova
opatfeni v oblasti pitného rezimu, Ctyfi z péti Zen v oblasti snizeni rizika prochladnuti a no-
Seni doporuceného spodniho pradla. Jen tfi z péti Zen stale dodrzovaly zésady spravné hygi-
eny a uzivaly 1 nadale dopliiky stravy. Jelikoz intravezikalni aplikace kyseliny hyaluronové
nemohou zarucit Uplné vyléceni recidivujicich infekcei, pouze maji za cil minimalizovat po-
et recidiv a zmirnit pfiznaky s nimi spojené, je dodrzovani rezimovych opatfeni pro Zeny
s recidivujici infekei mocového méchyie stejné dilezité i po podstoupeni intravezikalnich

aplikaci.

Piiznaky, které Zeny pocit’ovaly pied a po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluron-
ové a pripadné recidivy infekce mocového méchyre
Pted intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové vSechny Zeny pocit'ovaly paleni a

fezani pfi moceni, Ctyii z péti zen uvadély nutkani na moceni a casté moceni, dvé z péti zen
popisovaly moceni malych porci, pocit neuplného vyprazdnéni a krev v moci. Déle se indi-
vidualng objevovala zimnice, inkontinence a tinava. Zeny popisovaly piiznaky jako velmi
intenzivni, ¢asto zminovaly celkovy dyskomfort, ktery je omezoval. Po podstoupeni intra-
vezikalnich aplikaci popisovaly tii Zeny z péti nutkani na moceni, dvé Zeny paleni a fezani
ptfi moceni, celkovy dyskomfort, pocit netplného vyprazdnéni a krev v moci, individualné
zeny zminovaly bolesti a horecku. Pouze jedna Zena z péti uvedla, Ze po podstoupenti intra-
vezikalnich instilaci se u ni neobjevily zadné ptiznaky ani recidiva onemocnéni, podstoupila
pouze jeden cyklus vyplacht a od posledni aplikace ub¢hl vice nez rok. Dalsi Ctyfi zeny
popisovaly, Ze se u nich recidiva onemocnéni objevila v obdobi od jednoho mésice do Sesti
mésici po aplikaci. Dvé ze Ctyf Zen navstivily 1ékate, ktery jim nasadil cilenou antibiotickou

1é¢bu, jedna Zena lékare nenavstivila a 1éc¢ila infekci pouze symptomaticky. Jedna Zena méla
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pfedepsand antibiotika preventivné, kterymi infekci zalécila, neméla ji vSak potvrzenou la-
boratorng. U této Zeny se pfi recidivé objevily piiznaky intenzivéjsi nez pfed zahajenim in-
stilaci. Ostatni Zeny popisuji pfiznaky jako méné intenzivni a dobu rekonvalescence kratsi
nez pied podstoupenim intravezikalnich aplikaci. Tti ze Ctyf zen, u kterych se recidiva obje-
vila uz dalsi aplikace kyseliny hyaluronové nepodstoupily, jedna ze Ctyf se k aplikacim hodla

vratit po zaléceni infekce.

Vnimani intravezikalni aplikace kyseliny hyaluronové Zenami
Pouze jedna Zena z péti hodnoti intravezikalni aplikace kyseliny hyaluronové nega-

tivng, i kdyz v pritbéhu instilaci pocitila ulevu, pozdg&ji se u ni ale objevila recidiva. Ctyfi
z péti zen uvadéji pozitivni reakci, zminuji, Ze z instilaci mély dobry pocit a samy na sobé
pocitovaly kladny ucinek, i kdyz ne rapidni. Jedna zena uvedla, Ze prvotné méla strach in-
travezikalni aplikace kyseliny hyaluronové podstoupit, pozdéji uz se ale citila dobie. Dalsi

zena odpovédéla, Ze Spatné tolerovala katetrizaci, ale celkovy dojem z instilaci je pozitivni.

Vyhodnoceni ziskanych vysledkii

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, ze Ctyti z péti zen hodnoti svoji zkuSenost pozitivné.
k uplnému vyléceni recidivujicich infekeci mo¢ového méchyte pomoci intravezikalnich apli-
kaci kyseliny hyaluronové doslo pouze v jednom ptipad¢, ostatni zeny vSak pozorovaly zlep-
Seni. Co se tykd omezeni, které zeny trapily pied podstoupenim intravezikalnich aplikaci
kyseliny hyaluronové, diiraz byl kladen na ¢tyfi zakladni oblasti a to, t€lesnd omezeni, ome-
zeni ve stravovani, omezeni volnocasovych aktivit a sexualni omezeni, kterym Zeny celily.
Po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové zminily dvé€ Zeny z péti pouze omezeni v ob-
lasti volnocasovych aktivit. Rezimové opatfeni by mély zeny dodrzovat potad stejna pied i
po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové, ze ziskanych informaci je ziejmé, Ze tomu
tak neni, lze tedy uvazovat o tom, zda nedodrzovani vSech doporucovanych rezimovych
opatfeni neni pfi¢inou recidiv mocovych infekci i po podstoupeni intravezikalnich aplikaci
kyseliny hyaluronové. Zeny uvadgji, az na jeden piipad, ze p¥iznaky po podstoupeni 1éby

byly mirnéjsi a pfipadné recidivy onemocnéni trvaly kratsi dobu.

Ke komparaci ziskanych vysledkii byla vyuzita zahrani¢ni studie z Tchaj-wanu,
ktera sleduje faktory uspésné intravezikalni aplikace kyseliny hyaluronové. Ve studii (Lee,
et. al., 2015, roc. 26, €. 2, s. 125-130) autofi uvedli, ze intravezikalni podavani kyseliny
hyaluronové zmirnilo ptiznaky recidivujicich infekci i frekvenci moceni a zlepsilo tak kva-

litu zivota pacientek.

43



Na zéklad€ vyzkoumanych informaci byly vytvofeny dva eduka¢ni materialy uréené
pro pacienty Urologické kliniky Fakultni nemocnice Plzen, ale i pro Sirokou vetejnost. Prvni
edukacni materidl je ureny pro Zeny s navrhem rezimovych opatfeni pii recidivujicich za-
nétech mocového méchyie a prevenci infekci mocovych cest (viz priloha IV). Cilem edu-
ka¢niho materialu je zvysit povédomi o moznych recidivach mocovych infekci a navrhnout
zendm opatieni, diky kterym mohou infekcim pfedchazet. Druhy eduka¢ni material obsahuje
navrh rezimovych opatfeni pro pacienty, ktetfi podstoupili intravezikalni aplikaci kyseliny
hyaluronové zaméteny nejen na Zeny, ale i muze, kteti mohou instilaci také podstoupit. In-
formace k intravezikalnim aplikacim kyseliny hyaluronové jsou malo dostupné, vétSinou jen
v odbornych ¢lancich nebo piibalovych letacich zdravotnickych ptipravkd, pacienti jsou tak
odkézani pouze na slovni edukaci zdravotnickym personalem. Ukolem obou edukaénich ma-
teriald je tedy ukotveni informaci ziskanych pii edukaci od zdravotnik a moznost si je kdy-

koliv ptipomenout (viz priloha V).
LIMITY VYZKUMU

Limitem vyzkumu byl stud participantek, to byl také diivod, pro¢ n€které oslovené

zeny ucast ve vyzkumu odmitly.
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Pro dal$i zkoumani by bylo vhodné doplnit vyzkum o kvalitativni vyzkumnou me-
todu, za pouziti standardizovan¢ho dotazniku WHOQOL-BREF, ktery stanovuje hodnotu
kvality Zivota pfi riznych zdravotnich omezenich nebo onemocnénich a zaméfit se tak na
kvalitu zivota pacientek s recidivujicimi zanéty moc¢ového méchyte pied a po intravezikalni

aplikaci kyseliny hyaluronové.
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ZAVER

Bakalafska prace méla za cil analyzovat zkuSenosti Zen s recidivujicimi zanéty mo-
c¢ového méchyfte pred a po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové. Pomoci dil¢ich cilt
bylo potteba popsat, kde zeny ziskaly informace o moznosti 1écby recidivujicich infekei
timto zplisobem, jakym omezenim celily pfed a po podstoupenim instilaci, jakd rezimova

opatfeni dodrzovaly pted a po intravezikalni aplikaci a jak cely 1écebny proces vnimaly.

Pro vyzkumnou ¢ast byla pouzita kvalitativni metoda sbéru dat, pfesnéji polostruk-
turované rozhovory s pfedem stanovenymi otazkami. Kazdy rozhovor byl proveden indivi-

dualné.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze zkuSenosti zen s recidivujicimi infekcemi mocového meé-
chyte pred a po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové jsou pfevazné pozitivni. Zeny
nemuseji Celit tolika omezenim spojenych s recidivujicimi infekcemi, ptiznaky infekci po
intravezikalni aplikaci jsou mirnéjsi, pfipadné recidivy kratS$i a celkovd doba rekonva-
lescence se zkracuje diky v€asnému podchyceni pocinajici infekce, protoze pacientky jsou
spravné edukovany o tom, jak se maji chovat v ptipadé€ objeveni prvnich ptiznakd mocovych
infekci. Celkové vnimani intravezikalnich aplikaci kyseliny hyaluronové je na zakladé¢ od-
povédi pozitivni. Cil vyzkumu byl splnén, zjisténa data pfinesla nové poznatky pro oSetfo-
vatelskou praxi vzhledem k malé povédomosti o intravezikalnich aplikacich kyseliny hyalu-

ronoveé.

Vzhledem k ziskanym poznatkiim, pozitivnim i negativnim pocitim dotazovanych
zen bylo mozné vytvofit jako doporuceni pro praxi dva edukacni materidly pro pacienty
s recidivujici infekci mocovych cest nebo pro pacienty, ktefi podstupuji intravezikalni apli-
kace kyseliny hyaluronové, ktery by bylo vhodné se souhlasem vedeni Urologické kliniky
fakultni nemocnice Plzen na klinice distribuovat. Tyto edukaéni letaky tak mohou poslouzit
zdravotnickému personalu pfi dal§im oSetfovani pacientl a pacientiim samotnym pro ziskéani

¢i ukotveni informaci o této problematice.

45
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PRILOHY

Ptiloha I, Informovany souhlas s vyzkumnym Setienim

INFORMOVANY SOUHLAS S VYZKUMNYM SETRENIM

Vézena pani,

rada bych Vas pozadala o souhlas s ucasti ve vyzkumném Setfeni pro bakalaiskou praci s ndzvem Zkusenosti
Zen s recidivujicimi zanéty mocového mechyre pred a po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové. Rozho-
vor bude probihat osobn¢ a nebude nahravan, data budou zapisovana do pfedem piipravenych protokoll. Na-

sledné budou anonymné zpracovana a interpretovana.

Prohlaseni

Svym podpisem souhlasim s ucasti na vyzkumném Setieni studentky Anny Fialové v ramci vyzkumu bakalaf-
ské prace s nazvem Zkusenosti Zen s recidivujicimi zanéty mocového méchyre pred a po intravezikalni aplikaci

kyseliny hyaluronové.

Rozhovor bude zpracovany v souladu s ochranou osobnich udajti.

Datum:

Jméno a pfijmeni:

Podpis:

Zdroj: Viastni



Priloha II, Povoleni sbéru informaci ve Fakultni nemocnici Plzen

VazZena pani

Anna Fialové

Studentka oboru V3eobecné oSetfovatelstvi

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéjéi vztahy a spolupréaci s LF Fakultni nemoc-
nice Plzen udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku ur€eného pacientdm Urologické kliniky (UROL) FN
Pizen. Vase Setfeni budete provadét, za nize uvedenych podminek, v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalar-
ské prace na téma ZkuSenosti Zen s recidivujicimi zanéty mocoveho méchyre pfed a po intravezikalni aplikaci

kyseliny hyaluronové®. Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni sestra UROL souhlasi s Vasim postupem.
Osobné povedete svoje Setreni.
Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic FN Plzen,
ochrany dat pacientt a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. VaSe Setreni bude provedeno za
dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v plathném znéni.

e Pripadné udaje o zdravotnim stavu respondentl, uvedené ve Vasi bakalarské praci, musi byt zcela
anonymizovany.

e  Pacienty/respondenty budete oslovovat pod odbornym vedenim opravnéného zdravotnického
pracovnika, kterym je pani Koziskova Zlata, Mgr. et Mgr., vrchni sestra UROL FN Pizen.

Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i organizacnimu celku FN
Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné
podilet na pfipadné prezentaci vysledk(i Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzer.

Toto povoleni nezaklada povinnost pacientl / respondentt €i zdravotnickych pracovnik(i s Vami spolupracovat,
pokud by spolupraci s Vami pacienti / respondenti pocitovali jako Ujmu €i s dotazovanim nevyslovili souhlas
nebo pokud by spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanc(i FN Plzef. Ugast re-
spondentd i zaméstnancli na Vasem Setfeni je dobrovolna.

PFeji Vam hodné uspéchl pfi studiu.
Mgr. Bc. Svétluse Chabrova

Manazerka pro vzdélavani nelékari

Utvar néméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupréci s LF

Fakultni nemocnice Plzen

Edvarda BeneSe 1128/13, 301 00 Plzeri
Tel: 377 401 663

E-mail: chabrovas@fnplzen.cz

2.11.2023

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha III, Otazky k rozhovoru

Dotaznik pro Zeny s recidivujicimi zanéty mocového méchyie pred

a po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?

Jaka je Vase profese?

Kde zijete?

Venkov/mésto

Kdy Vam zacaly problémy se zanéty mocovych cest?

Jak jste problém fesila?

Sama/internet/navstéva lékare. ..



Jaké ptiznaky spojené s infekci mocového méchyte jste pozorovala/pocitovala pred intravezikalni aplikaci

kyseliny hyaluronové?

Piiznak ANO | NE

Zadné

Péleni a fezani pii moceni

Nutkani na moceni

Casté moceni

Pocit netiplného vyprazdnéni

Bolest v podbtisku

Krev v moci

Zvysena teplota/horecka

Zimnice/tfesavka

Unava

Samovolny tnik moce

Jiné

Jakym omezenim jste pii recidivujicich zanétech mocového méchyte celila pred intravezikalni aplikaci kyse-

liny hyaluronové?

Omezeni ANO NE

Zadnym

Celkovy dyskomfort




Sexualni omezeni/abstinence

Omezeni piti tekutin s kofeinem (kava, ¢erny ¢aj, zeleny caj, cola)

Omezeni piti drazdivych tekutin (dzus, alkohol)

Omezeni v konzumaci jidla ( omezeni kofenénych jidla a drazdivych jidel)

Omezeni zajmovych ¢innosti (sport, plavani...)

Pravidelné uzivani ATB

Zvyseny prijem tekutin

Jiné

vewr

Jaka rezimova opatieni jste dodrzovala pred intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové?

ReZimova opatieni

ANO

NE

~

Z4dna

Dostatecny piijem tekutin (jaké mnozstvi tekutin, jaky druh tekutin)




Pravideln¢ mocit, nezadrzovat moc¢

Snizit riziko prochladnuti/teplo

Klidovy rezim

Sexualni hygiena (po pohlavnim styku se vymocit, omyti intimnich partii pfed a po styku,

vyuziti kondomu, omezeni lubrikacnich geld....)

Dodrzovani vhodnych hygienickych pravidel (intimni mydla, omezit pouzivani parfémo-

vanych hygienickych pomticek, toaletniho papiru, hygiena po stolici..)

Volba bavinéného spodniho pradla

Uzivani probiotik

Uzivani preparatt s brusinkami

Uprava jidelni¢ku (vhodné potraviny)

Jiné

Jaké ptiznaky spojené s infekci mocového méchyie jste pozorovala/pocitovala po intravezikalni aplikaci ky-

seliny hyaluronové?

Piiznak ANO | NE

Zadné

Péleni a fezani pfi moceni

Nutkani na moceni

Casté moceni

Pocit netiplného vyprazdnéni

Bolest v podbtisku

Krev v mo¢i




Zvysena teplota/horecka

Zimnice/tfesavka

Unava

Samovolny tnik moce

Jiné

Jakym omezenim jste pii recidivujicich zanétech mocového méchyfte celila po intravezikalni aplikaci kyseliny

hyaluronové?

Omezeni ANO NE

Zadnym

Celkovy dyskomfort

Sexualni omezeni/abstinence

Omezeni piti tekutin s kofeinem (kéva, ¢erny ¢aj, zeleny caj, cola)

Omezeni piti drazdivych tekutin (dzus, alkohol)

Omezeni v konzumaci jidla ( omezeni kofenénych jidla a drazdivych jidel)

Omezeni zajmovych ¢innosti (sport, plavani...)

Pravidelné uzivani ATB

Zvyseny prijem tekutin

Jiné




Jaka rezimova opatieni jste dodrzovala po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové?

ReZimova opatieni

ANO

NE

Z4dna

Dostatecny piijem tekutin (jaké mnozstvi tekutin, jaky druh tekutin)

Pravideln¢ mocit, nezadrzovat moc¢

Snizit riziko prochladnuti/teplo

Klidovy rezim

Sexualni hygiena (po pohlavnim styku se vymocit, omyti intimnich partii pred a po styku,

vyuziti kondomu, omezeni lubrikacnich geld....)

Dodrzovani vhodnych hygienickych pravidel (intimni mydla, omezit pouzivani parfémo-

vanych hygienickych pomticek, toaletniho papiru, hygiena po stolici..)

Volba bavinéného spodniho pradla

Uzivani probiotik

Uzivani preparatd s brusinkami

Uprava jidelni¢ku (vhodné potraviny)

Jiné

Jak vnimate intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové/ jaké z toho mate pocity?

Jak dlouha doba ub¢hla od posledni intravezikalni aplikace kyseliny hyaluronové?




Objevily se u Vas po dokonceni cyklu intravezikalnich aplikaci recidivy infekce mocového méchyte?

ANO X NE

Pokud ANO, za jak dlouho dobu po intravezikalni aplikace kyseliny hyaluronové doslo k recidivé zanétu

mocového méchyie.

Pokud ANO, jaké jste méla priznaky?

Jak probihala po aplikaci kyseliny hyaluronové pii recidivé (opakované) infekce mocového méchyte 1écba?

(pfiznaky/obtize — intenzita, délka, omezeni...)

Byla Vam po aplikaci kyseliny hyaluronové pfi recidivé (opakované) infekce mocového méchyie nasazena

antibioticka terapie?



Podstoupila jste znovu po recidivé infekce mocového méchyte intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové?

Kde nebo od koho jste ziskala informace o moznosti 1écby recidivujicich zanétlh mocového méchyte

intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové

Je néco, co Vam v oblasti edukace pfi intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové chybélo?

Zdroj: Vlastni



Priloha IV, Eduka¢ni material-Recidivujici zinéty moc¢ového méchyie u Zen

RECIDIVUJICI ZANETY MOCOVEHO MECHYRE U ZEN

Vazena pani, tento edukacni letdk slouzi jako navrh rezimovych opatfeni, které jsou vhodné dodrzovat pii recidivujicich

infekcich mocového méchyte.
Co jsou to recidivujici zanéty mo¢ového méchyie?

Recidivujici infekce mocového méchyie, jinymi slovy opakujici se infekce, jsou definovany jako dvé a vice epizod v ob-

dobi Sesti mésict anebo tii a vice epizod v obdobi jednoho roku.
ReZimova opatieni pri recidivujicich zanétech mocového méchyie:

Co je to rezimov¢ opatfeni? Je to soubor ¢innosti, které maji pozitivni vliv v prevenci vzniku onemocnéni. Prevenci reci-

divujicich infekci mocového méchyte miize Zena vyrazné piispét k pribehu 1écby a predchazet dalsim recidivam.

Jednim z nejdtlezitéjSich rezimovych opatfeni, je pitny rezim. Dospély ¢lovek by mél vypit 2-3 litry vody nebo ¢aje denné.
Nedoporucuje se piijem alkoholu, kavy, coca-coly nebo dzusi, které maji drazdivy charakter, to se vztahuje zejména na
citrusy. Vhodné tekutiny jsou caje a mineralni vody pokojové teploty. Doporucuji se bylinné ¢aje, ne vSak caje zelené a

Cerné, které obsahuji kofein.

S tim souvisi dalsi rezimové opatfenti, a to piili§ Casto nezadrzovat moceni, pokud to okolnosti pfimo nevyzaduji. Pii zadr-
zovani moci se Skodlivé bakterie udrzuji v téle a riziko vzniku infekce je tak vyssi, pravidelné moceni je v prevenci infekei

mocovych cest zasadni.

Dalsi opatfeni se tyka stravy, ve VaSem jidelnicku je doporuceno omezit kofenéna a paliva jidla, ryby nebo citrusové plody.

Doporucuji se potraviny, které sliznice nedrazdi. Mezi n€ patii bilkoviny, ovoce, zelenina, masové a zeleninové vyvary.

Diiraz se klade i na dtikladnou hygienu genitalu jak po vymocenti, tak po stolici je doporuc¢eny smér otirani genitélii zepfedu
dozadu. Nedoporucuje se pouzivat ptili§ parfémované produkty pro intimni hygienu, ty mohou sliznice vysuSovat a naru-

Sovat tak poSevni mikrofloru. Obecné je vice doporuc¢ovano sprchovani nez koupel.

Doporucené je dodrzovat principy zdravého sexudlniho chovani véetné vymoceni pied, a hlavné po pohlavnim styku,
vhodné je uvazit pouzivani prezervativli nebo spermicidnich geld, které mohou vznik infekce podnécovat, pokud nelze

konat jinak, existuji prezervativy s pfirodni formou lubrikace, které jsou vhodnéjsi.

Vyvarovani se prochlazeni a noSeni vhodného spodniho pradla, jsou v oblasti prevence velmi dilezité. Vhodné je prodysné
spodni pradlo s velkym obsahem baviny, nevhodné jsou modely s velkym obsahem syntetickych vlaken a modely typu

tanga.

Vitivky, vetejna koupalisté a bazény také neni vhodné navstévovat, pokud trpite recidivujici infekci mocovych cest. Vzhle-
dem k tomu, Ze je zenskd mocova trubice velmi kratkd a koncentrace chloru ve vodé, ktery miize naruSovat vaginalni
mikrofloru vysoka, je prestup infekce do mocového Ustroji rizikovéjsi. Ve vifivkach pak hraje roli vysoka teplota vody,

ktera vytvaii pro mnozeni mikroorganismt lepsi podminky, to pak mtize s jiz uvedenymi faktory vznik infekce podnécovat

Zdroj:KLADENSKY, Jiti. 2018. Nekomplikované infekce dolnich mocovych cest u Zen — moznosti 16¢by a prevence. Uro-
logie pro praxi. Online. Dostupné z: https://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-201801
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Piiloha V, Edukacni material-Intravezikalni aplikace kyseliny hyaluronové

INTRAVEZIKALNI APLIKACE KYSELINY
HYALURONOVE

Vazena pani, Vazeny pane,

v tomto edukacnim materialu se dozvite, jak se spravné chovat pfed a po intravezikalni aplikaci kyseliny hyalu-

ronove.
CO JE TO INTRAVEZIKALNI APLIKACE KYSELINY HYALURONOVE?

Intravezikalni aplikace znamena vpraveni sterilniho roztoku kyseliny hyaluronové pomoci predplnéné stii-
kacky do mocového méchyte, jeji obsah je zpravidla 50 ml. Kyselina hyaluronova ma za tikol obnovit vrstvu

glykosaminoglykanti v mocovém méchyii, ktera je vlivem opakujicich se zanétl poskozena.
Existuji dvé moZnosti intravezikalni aplikace:

Pomoci zavedeni jednorazového katétru do mocového méchyfte, na ktery se nasadi predplnéna stfikacka s 1é-
¢ivym piipravkem nebo pomoci specialniho adaptéru, ktery se zavede pouze do usti mocové trubice, na ktery

se nasadi predplnéna stiikacka s lécivym pfipravkem.
Zpisob aplikace vZdy urcuje lékai!
Piiprava pied intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové:

Doporucujeme Vam si zajistit kultivacni vySetieni moci u Vaseho praktického Iékare nebo urologa. Vysledek,
ktery by mél byt negativni, to znamena bez prikazu infekce v mocovych cestach, pak donesete sebou k apli-
kaci. Pfed samotnou intravezikalni aplikaci je pfiprava velmi snadna. Je dtilezité, abyste mél/a prazdny mocovy

méchyt, proto se pred samotnou aplikaci jdéte vymocit.
Jak se chovat po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové?

Po aplikaci je vhodné provadét krouzivé pohyby panve, diky kterym zajistite, ze 1éCivo bude pisobit po celé
sténé mocového méchyfe. Snazte se alespont dvé hodiny po intravezikalni aplikaci kyseliny hyaluronové ne-
mocit. Dilezité je respektovat minimalni dobu pro plsobeni latky, ktera je 30 minut. Po vymoceni dodrzujte

dostateCny pitny rezim a v ptipadé jakychkoliv komplikaci vyhledejte 1ékatskou pomoc.
Zdroje:

MUSILOVA, Hana. Hyaluronic acid-use in practical urology. Online. Urologie pro praxi.2023, ro¢. 24, &. 2, s. 64-67.
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