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Poděkování 

Za uvedení do složité problematiky intersticiální cystitidy, získané znalosti, vedení během 
celého studia a cenné připomínky k této práci dčkuji svému Školiteli prof. MUDr. Tomáši 
Hanušovi, DrSc., dalším kolegům z Urologické kliniky VFN a 1. LF UK v Praze za jejich 
účast na vyšetřování pacientů. Za pomoc a zpracování bioptického materiálu dčkuji zvláštč 
prof. MUDr. C. Povýšilovi, DrSc. a MUDr. P. Dundrovi z Ústavu patologie VFN a 1. LF 
UK v Praze. Za statistické zpracování výsledků dčkuji Mgr. Marianu Rybářovi a Mgr. 
Vítčzslavu Línkovi. 

V neposlední řadč dčkuji také přednostovi Urologické kliniky VFN a 1. LF UK v Praze 
prof. MUDr. Janu Dvořáčkovi, DrSc. za umožnční studia a vzniku této práce. 
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1. Úvod 

1.1 Intersticiální cystitida - definice 
Intersticiální cystitida (IC) je chronické, nebakteriální zánčtlivé onemocnění stěny 
močového měchýře a je provázeno velmi bolestivými a nepříjemnými příznaky. Zpočátku 
může připomínat bakteriální zánět močového měchýře. Tento syndrom je charakterizován 
motorickou i senzorickou dysfunkcí močového měchýře. Charakteristickými symptomy 
jsou: bolest, urgentní a časté močení. Bolest se stupňuje se zvyšující se náplní měchýře. 
Močení obvykle přinese jen přechodnou úlevu obtíží. Bolest bývá v oblasti podbřišku, malé 
pánve, někdy vyzařuje do křížové oblasti, do pochvy, třísel, na stehna (u mužů též do 
penisu, varlat, s kro ta a na perineum). U obou pohlaví bývá bolest v uretře (uretrální 
syndrom). Nucení na močení je prakticky trvalé. Časté močení se objevuje i v noci. 
Převážně se jedná o onemocnění postihujíc! ženy. Asi 10 % nemocných jsou muži, IC lze 
nalézt i u dětí, ačkoliv podle dříve uznávaných oficiálních kritérií bylo možno tuto 
diagnózu určit až u pacientů starších než 18 let. 

Onemocnění bylo zařazováno do skupiny nazývané syndrom bolestivého měchýře 
("painful bladder") (1), který zahrnuje bolestivé močení, cystalgie, imperativní močení, 
polakisurie, nykturie a dysurie při sterilní moči, či pod syndrom chronické pánevní 
bolesti ("chronic pelvic pain syndrome"). Podle definice International Continence Society 
(ICS) a International Interstitial Cystitis Association (IICA)(2,3) je v USA preferován název 
painful bladder syndrome/interstitial cystitis (PBS/IC). Evropská pracoviště sdružující 
se v European Society for the Study of Interstitial Cystitis/Painful Bladder Syndrome na 
své konzultaci v roce 2006 doporučili název Bladder Pain Syndrome (BPS). Některé 
mezikontinentální rozdíly ovšem nejsou pouze v názvu, ale také v názorech na diagnostické 
algoritmy při podezření na toto onemocnění. 

Mezi známé příčiny tohoto syndromu patří poradiační cystitida, specifická cystitida 
(tuberkulózní, syfilitická či chlamydiová), cystitida po aplikaci cyklofosfamidu či při 
systémových onemocněních (kolagenózy). Obdobnou mikční symptomatologii lze 
pozorovat také při karcinomu měchýře, carcinoma in situ či při bakteriální cystitidě. Je tedy 
nutno vyloučit onemocnění, která vyvolávají chronickou pánevní bolest a mohla by 

1.2 Epidemiologie intersticiální cystitidy 
Nejznámější a první systematickou epidemiologickou studií je práce z Finska udávající 
prevalenci IC 10,6/100 000 všech obyvatel a 18,1/100 000 žen všech věkových skupin (4). 
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Relativné nízké hodnoty incidence zjistili holandští autoři, a to 8 - 16 na 100 000 obyvatel 
(5) a Japonci dokonce jen 4,5 na 100 000 žen, poměr mužů k ženám byl 1:5,8<6). 
S novými diagnostickými možnostmi (napf. dotazníky aj.) jsou publikována nová data 
týkající se prevalence: ve vysoce homogenní skupiné pacientů ve Finsku - 230/100 000 žen 
(7) a v USA při použití O'Leaiy-Sant dotazníku (OLQ) - 575/100 000 obyvatel a dokonce 
12 600/100 000, pokud byla použita PUF škála (The Pelvic Pain and Urgency/Frequency 
Symptom scale)<8-9). 

IC bývá častěji sdružena s dalšími chronickými či bolestivými příznaky, které často bývají 
označovány jako rizikové faktory<l0'">. 

Velmi podstatnou složkou v průběhu IC jsou také psychosociální faktory. Většina pacientů 
udává nemožnost žít plnohodnotný život a vykonávat běžné aktivity. 

1.2 Intersticiální cystitida u mužů 
Z literárních údajů a z klinické praxe je zřejmé, že predominance k IC je v poměru 10:1 ve 
prospěch žen (12). Ukazuje se však, že mnoho mužů, kteří jsou léčeni pro chronickou 
nebakteriální prostatitidu či prostatodynii, trpí intersticiální cystitidou <13"17>. V souvislosti 
s novou klasifikací akutní a chronické prostatitidy, je nejčastěji syndrom pánevních bolestí 
u IC mylně zařazován do kategorie IlI-b (nezánětlivé chronické pánevní bolesti u mužů). 

13 IC u dětí a dospívajících 
Dlouhou dobu byla považována diagnóza IC u dětí za velmi raritní (18). Jak vyplívá z 
posledních údajů je nutno s touto diagnózou stále častěji počítat i u dětí a adolescentů, 
jejichž mikční obtíže jsou často shrnovány pod termín dysfunkce dolních močových cest 
(18,19) 
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2. Etiopatogeneze 
I přes velký počet teorií a výzkum vedený v této oblasti zůstává etiopatogeneze IC stále 

neobjasněná<20). Následuje přehled teorií, jak jsou dnes uznávány. 

2.1 Infekce 
Hunner byl první, který spojoval chronickou bakteriální infekci s onemocněním IC, dával 
do souvislosti vznik ulcerací měchýře s chronickou bakteriální infekcí vtonzilách (21-22). 
Na vzniku IC se dále mělo podílet ascendentní šíření infekce, kolonizace močového 
měchýře s následnou hematogenní diseminací. Tuto teorii podporovala snaha prokázat 
infekční agens kultivací z biopsií stěny močového měchýře a vyšetřením elektronovým 
mikroskopem. To se však ani přes ojedinělý nález např. Lactobacillus spp. a Gardnerella 
vaginalis <23"24) a Gram-neg. baktérie pomocí průkazu bakteriálních 16S rRNA genů v 
biopsiích z měchýře (u 29 % pacientů s PBS/IC) nepodařilo prokázat<25). 

2.2 Dysfunkce urotelu / defekt glykosaminoglykanové vrstvy urotelu 
Významný podíl v etiopatogenezi je připisován destrukci nebo defektu tvorby 
glykosaminoglykanové (GAG) vrstvě mukózy v měchýři. Ta má vést ke snazší penetraci 
škodlivin urotelem do intersticia stěny měchýře. Ionty draslíku (s více než desetinásobnou 
koncentrací než v krevní plazmě) a organické metabolity dusíku mohou poškodit stěnu 
močového měchýře, pokud prostoupí do intersticia. Zde se vstřebává nebo přetrvává ve 
stěně a depolarizuje senzitivní nervy, snad ovlivňuje hladké svalstvo a poškozuje krevní 
zásobení. Může vzniknout sekundární detruzorová instabilita indukcí kontrakce hladké 
svaloviny. Toto vysvětluje nárůst symptomů po jídle bohatém na draslík (citrusy, čokoláda, 
rajčatový protlak). 

Kaskádou dějů, kdy senzorické nervy aktivují mastocyty, může dojít až k neurogennímu 
zánětu. 

2.3 Autoimunita 
Autoimunitní podklad IC je stále kontroverzní, ale existuje několik prací, z jejichž závěrů 
vyplívá opodstatněnost tohoto tvrzení. Například přítomnost protilátek (ANA) a jejich titr 
koreluje s aktivitou onemocnění(26>. 

2.4 Neurogenní zánět 



Neurogenní zánět je proces, který je způsoben stimulací periferních nervů následuje 
vazodilatace, extravazace plazmy a jiné změny v kůži nebo ve vnitřních orgánech <27) 

V měchýři může být způsoben stimulací viscerálních větví v afeientní ěásti pánevních 
nervů. 

2.5 Mastocyty, neuroímunoendokrinní teorie 
Elbadawi v roce 1997 podrobil kritice teorii epiteliálního "leaku", připustil sekundární 
úlohu mikrobiálních faktorů cestou autoimunních pochodů a navrhl teorii neurogenního 
zánětu <28). Klíčem neurogenně podmíněného zánětu je uvolnění neuropeptidů 
stimulovaných antidromálních senzorických zakončení s následnou aktivací mastocytů a 
uvolněním jejich meditátorů. Jako spouštěče degranulace mastocytů, vedoucí ke zvýraznění 
příznaků IC, se uvádí např.: neurotransmitéry, volné radikály, léky, kontrastní látky, 
chemikálie, hormony, imunoglobuliny E a dokonce i sluneční záření a fyzické cvičení v 
chladném prostředí. 

S 

3. Diagnostika 
Diagnostika IC bývá rozdílně vnímána jak jednotlivými urology a urogynekology, tak se 
samozřejmě liší i vyšetřovací algoritmy mezi jednotlivými centry. 

O symptomatologii bylo pojednáno výše. V polovině 80. let minulého století byla 
vytvořena v NIH - NIDDK (National Institutes of Health - National Institute of Diabetes 
and Digestive and Kidney Diseases) v USA klinická a cystoskopická diagnostická kritéria, 
zvláště pro potřeby probíhajících či plánovaných studii. Tam byla zahrnuta kritéria 
automaticky vylučující IC a endoskopický nález v močovém měchýři (ulcerace, 
glomerulace). Tato velmi striktní kritéria byla později revidována. V posledních letech však 
není dodržení všech těchto pravidel vyžadováno. Jsou považována jako pomocná složka 
v rámci vyšetření a doplněk anamnézy, fyzikálního vyšetření a endoskopie<29 31). 

3.1 Dotazníky - symptomová skóre 
Jasné je, že IC je onemocnění symptomové. Vytvoření nástroje k měření symptomů IC by 
proto přispělo k celému procesu diagnostiky a bylo by užitečné pro přesné zachycení změn 
projevů během léčby. Ve snaze o objektivizaci subjektivních příznaků a obtíží spojených 
s IC, byly vypracovány dotazníky pro pacienty, či tzv. indexy(32). 

• Prvním dotazníkem zabývajícím se vyhodnocováním s močovým měchýřem 
nesouvi-sejících symptomů u pacientů s intersticiální cystitidou („ non-bladder 
related symptoms ") by 1 Dotazník Univerzity z Wisconsinu z roku 1994. 

• V roce 2004 byl Evropskou společností pro studium IC (ESSIC) doporučen 
validovaný dotazník 0'Leary-Santův z roku 1997 (30). Je užíván pro skrínink a 
monitorování aktivity IC, byl úspěšně validován i v rámci velké studie (33>. 
Standardizovaný „Dotazník OSQ" obsahuje celkem osm otázek. Část A má čtyři 
otázky zahrnující dotazy na frekvenci symptomů IC (Interstitial Cystitis Symptom 
Index - ICSI - frekvence mikcí ve dne, nykturie, cystalgie, urgence), zatímco část 
B zahrnuje čtyři otázky týkající se míry obtěžování těmito příznaky (Problem Index 
- ICPI). 

3.2 Klinické a endoskopické vyšetřováci metody 

• Nedílnou součástí vyšetření je anamnéza a také pečlivé fyzikální vyšetření, včetně 
orientačního neurologického vyšetření. 
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Standardní laboratorní vyšetření krve (krevní obraz, biochemie séra) a moče (rozbor 
chemický a vyšetření sedimentu) bývají normální. 

Vyšetřeni urogenitálního traktu zobrazovacími metodami (vylučovací urografie, 
cystografie, ultrasonografie ledvin, močového mčchýře a rezidua po mikci) 
neprokazuje výraznější patologický nález. 

Do současnosti nebyl nalezen specifický nález pro IC při urodynamické vyšetření. 
Přestože probíhají diskuze o účelnosti tohoto vyšetření pro diagnózu a léčbu IC, je 
prováděno hlavní pro odlišení příznaků IC a příznaků hyperaktivního detruzoru 
(34,30.35) 

Ke zjištění permeability se užívá mtravezikálni test senzitmty k draslíku (potassium 
senzitivity test - PST) se svou variantou modifikovaného testu. 
Velmi důležitou a v podstatč zatím nenahraditelnou diagnostickou metodou zůstává 
(zvláště na evropských pracovištích, zabývajících se IC) cystoskopie v celkové 
anestézii. V současné době je v Evropě respektován protokol připravený skupinou 
expertů pro výzkum IC (ESSIC). 

Jako u mnohých jiných onemocněni je i u IC snaha o neinvazivní, pacienta 
nezatěžující, vyšetření, s velkou senzitivitou a specifickou pro dané onemocnění. 
Jako nejvýhodnějšf se zdá vyšetření moči, tedy nebolestivé a v kterékoli fázi 
diagnostiky a léčby onemocnění opakovatelné. Dosud otevřenou otázkou zůstává 
nalezení markeru specifického pro IC. 

I přesto, že se nepotvrdilo očekávání, že biopsie stěny měchýře (kromě vyloučení 
jiné patologie) bude pro IC prognosticky relevantní <36), odebírá se pro potřeby 
histopatologického vyšetření u ulcerózní formy biopsii z ulcerace u non-ulcerózní 
formy biopsie z glomerulací. 
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4. Léčba IC 

Medikamentózní léčba intersáciální cystítidy 

Systémová - perorálnl 

- anticholinergika 

analgetika 

- antidepresiva 

antikonvulziva 
- nnHhigtiiniinilťii 
- korťkosteroidy 

- pcntosanpolysulfát sodný 

- hydroxizin hydrochlorid 

Systémová - snbkntáiwí 

- heparin 

- kortikosteroidy 

IntravezUcábU 

heparin 

- dimetylsulfoxid 

- kyselina hyaluronová 

- BCG vakcina 

- oxychlorosen sodný 

- capsaicin 

- doxorubicin 

4.1 Chirurgická léčba 
Pacienti s diagnostikovanou IC tvoří skupinu s polymorťhím klinickým nálezem. Jedná se 
na jedné straně o pacienty s minimálními obtížemi a normálním objemem močového 
měchýře, ale také o pacienty s výraznými subjektivními obtížemi ve smyslu urgencf a 
polakisurií, a dále o pacienty se svraštělým a malokapacitním močovým měchýřem, jehož 
minimální objem je pro kvalitu jejich života většinou limitujícím faktorem. Při rozhodování 
o nutnosti invazivní chirurgické léčby tedy záleži nejen na objektivním nálezu, ale i na 
psychickém stavu pacienta. 
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5. Úvod do klinické a experimentální práce 
Klinická i experimentální práce mohla probíhat i díky grantovým projektům pracoviště, na 
kterých jsem spolupracoval. 

5.1 Granty 
1. Grant IGA MZ ČR 4190-3 (doba řešeni 1997 - 19991: Urodynamické vyšetření a 

histochemicki analýza michýfové biopsie jako kritérium chirurgické & 
intravezikélni léčby intersticiální cysáády 

2. Grant IGA MZ ČR NR 8098/3 (doba řešení 2004 - 2006V Intersticiální cvstítida -
vztah mezi symptomovým skóre a histopatologickým nálezem v biopsii detruzoru. 

5.2 Cfle práce 

Cílem práce bylo stanovit: 
• zda a jakým způsobem souvisí vývoj chronické pánevní bolesti u pacientů s IC 

s nálezy urodynamickými a endoskopickými 
• zda existuje souvislost mezi histopatologickým nálezem z biopsii detruzoru 

močového méchýře u pacientů s IC a vývojem pánevní bolesti 

• jaký je vývoj pánevní bolesti (onemocnění IC) v závislosti na typu zvolené léčby 
• zda souvisí věk, doba do stanovení diagnózy a doba sledování s výše uvedenými 

parametry 

• zda by bylo možno piedikovat pomocí některého zvýše uvedených parametrů 
vývoj onemocnění a vyloučit některé z invazivních kroků vyšetřovacího algoritmu 
(urodynamika, biopsie stěny močového mčchýře) 

• stanovit korelaci klinického nálezu s hodnotami mukopolysacharidů v moči jako 
možným markerem IC 
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6. Popis a uspořádáni studií 
• Pacientky byly vybrány podle protokolu stanoveného na začátku studie, se vstupem 

do sledování a nutnou kooperací souhlasily. Rozděleni do jednotlivých skupin bylo 
upřesněno po vstupním vyšetřeni. Sledování a vyhodnocováni dále uvedených a 
hodnocených veličin probíhalo podle předem stanoveného schématu. 

• Urodynamické vyšetření bylo prováděno dle standardů ICS a ESSIC R*30). Pro 
hodnoceni jsme, po poradě se statistiky, použili 3 stupně: 1 - normální nález, 2 -
hypersenzitivita, 3 - hyperaktivita močového měchýře. 
Endoskopické vyšetření jsme prováděli podle standardů ESSIC, v celkovém nebo 
svodném znecitliveni, se změřením maximální kapacity močového měchýře před 
odběrem biopsii, poté jsme z předem definovaných mist (nejčastěji 3-4) odebirali 
studenou biopsii a následně místo koagulovali <30>. Vzorky byly odeslány 
k histopatologickému vyšetření. 

• Neprokázali žádné významné odchylky ve vylučováni mukopolysacharidů u těchto 
pacientek. 
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7. Výsledky 

7.1 Přehled dat 

Soubor dat obsahuje údaje celkem 62 pacientů trpících intersticiální cystitidou. Z této 

skupiny bylo 31 pacientů léčeno medlkamentózní léčbou - spazmolvtika. analgetika, 

antíkonvulziva. antldepreslva (skupina ME), 27 intravezlkžlni léčbou - heparin 

(skupina IV) a 4 chirurgicky - augmentačnl cvstoplastika (skupina CH). Data jsou 

kompletní, chybějící hodnoty se nevyskytují. 

Pro potřeby statistického zpracováni jsou použita následující označení veličin: 

LECBA ... typ léčby (ME, IV nebo CH) 

VEK . . . Vik pacienta v letech 

DO DG ... trvání příznaků do stanovení diagnózy v letech 

O D DG ... doba od stanovení diagnózy v letech 

DOBA ... celkové trvání příznaků v letech (tj. DOBA - PO DG + DO DG) 

MAST. . . kvalitativní vyjádření množství mastocytů (hodnoty 1, 2 , 3 ) - viz níže 

KAP ... kapacita močového mčehýře v ml 

ESSIC .. . hodnocení endoskopického nálezu podle protokolu ESSIC - viz niže 

I C P I . . . index míry potíži (hodnoty 0- 16) 

ICSI . index míry příznaků (hodnoty 0 - 2 1 ) 

V AS .. . vizuální analogová Skála bolesti v mm (hodnoty 0 - 1 0 0 mm) 

U D ... výsledek urodynamického hodnocení (hodnoty 1 ,2 , 3) - viz níže 

MAST - Podle počta mastocytů v lamina orooria/nebo v inlemiriu v zorném poli pfi histo-patologiclcém vyjetími byly 
pacientky za účelem statistického zpracováni dále rozdíleny do 3 skupin (stupňů): 

1. stupeň: 0-7/0-5 mastocytů 
2. stupeň: 8-14/6- 10 mastocytů 
3. stupeň: 15 a více/ II a více mastocytů. 

ESSIC - hodnoty od 0 - do 4 - stupeň postižení sliznice močového mčehýře podle protokolu ESSIC (odkaz na 
literaturu a kapitolu) 

GRADE 0: normální mukóza 
GRADE 1: petechic 
GRADE 2: ekcbymózy (velkoplošné submukózni krvácení) 
GRADE 3: difuznl globální krváceni 
GRADE 4: mptury mukózy s/bez edému, s/bez krváceni. 

U D - pro potřeby statistického hodnoceni byly nálezy rozdčleny do 3 skupiny 
1 - normální nález 
2 - bypersenzitivila 
3 - byperaktivita močového méchýfe 

Číslo 0, 12 nebo 36 za značkou veličiny udává, po kolika měsících od začátku léčby 

byla hodnota zjiStěna. 

Písmeno Z před označením veličiny značí, že se jedná o změnu této veličiny od počátku 

léčby. 
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Například Z ICPI 36 představuje změnu indexu ICPI od počátku léčby do doby po 36 měsících (tj. 

Z ICPI 36 = ICPI 36 - ICPI 0). 

Hodnoty ICPI, ICSI a VAS zjišťované po 24 měsících od začátku léčby nebyly 
použity, protože v této době nemáme údaje o ostatních veličinách. 

7.2 Porovnání jednotlivých skupin z hlediska vstupních hodnot 

VEK ME rv CH CELKEM 

průměr 45,03 42,63 61,00 45,02 

sm. 

odchylka 17,02 15,89 9,83 16,56 

medián 44,0 41,0 62,5 44,5 

p-value 0.13299 

DO DG ME IV CH CELKEM 

průměr 5,90 5,67 9,50 6,03 

sm. 

odchylka 5,36 3,70 2,52 4,59 
medián 5,0 5,0 10,0 5,0 

p-value 0.08659 

OD DG ME IV CH CELKEM 

průměr 6,94 6,56 8,50 6,87 

sm. 

odchylka 2,45 2,74 1,29 2,54 

medián 6,0 6,0 8,5 6,0 

p-\alue 0,23322 

DOBA ME IV CH ČOLKEM 

průměr 12,84 12,22 18,00 12,90 
sm. 

odchylka 6,46 5,81 3,37 6,12 

medián 11,0 10,0 18,0 11,5 

p-value 0,13662 

MAST0 ME IV CH CELKEM 

průměr 1,81 2,15 2,75 2,02 

sm. 

odchylka 0,79 0,72 0,50 0,78 

medián 2,0 2,0 3,0 2,0 

p-value 0,03744 

KAP0 ME IV CH CELKEM 

průměr 531,94 527,41 102,50 502,26 
sm. 

odchylka 199,97 240,28 12,58 235,56 

medián 510,0 540,0 100,0 500,0 

p-value 0,00497 

ESSIC 0 ME rv CH CELKEM 

průměr 1,35 1,78 3,50 1,68 

sm. 

odchylka 0,88 0,85 0,58 0,99 

medián 1,0 2,0 3,5 2,0 

p-value 0,00146 

ICPI0 ME IV CH CELKEM 

průměr 13,06 12,63 16,00 13,06 
sm. 

odchylka 2,22 2,69 0,00 2,48 

medián 13,0 12,0 16,0 13,0 

/>-value 0,02705 
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ICSI0 ME IV CH CELKEM VA80 ME IV O l CELKEM 
průměr 17,84 18,04 21,00 18,13 průměr 71,42 80,22 100,00 77,10 
sm. sm. 

odchylka 2,61 2,23 0,00 2,46 odchylka 20,98 17,27 0,00 19,97 
medián 18,0 18,0 21,0 18,0 medián 75,0 87,0 100,0 78,5 
p-value 0,02083 p-value 0,00599 

UD 0 ME IV CH CELKEM 

průměr 1,68 1,59 3,00 1,73 

sm. 

odchylka 0,60 0,50 0,00 0,63 

medián 2,0 2,0 3,0 2,0 

p-value 0,00143 

Závěr: 

Z hlediska vstupních dat se nejedni o homogenní soubor, skupiny se mezi sebou 

signifikantně liší ve všech parametrech týkajících se jejich zdravotního stavu na počátku 

léčby. 

7.3 Korelace mezi parametry zjišťovanými v průběhu léčby 

U každého pacienta proběhly celkem 3 kompletní vyšetření, výsledkem každého 

vyšetření byly hodnoty 6 parametrů (MAST, KAP, ESSIC, ISPI, ICSI, VAS). 

Možné závislosti mezi jednotlivými parametry byly posouzeny nejprve pomocí korelační 

matice. Protože u všech parametrů byla potvrzena nenormalita, použili jsme Spearmanův 

koeficient pořadové korelace. 

Závislost mezi všemi dvojicemi parametrů můžeme tedy považovat za prokázanou. 

Závislost veličiny KAP na ostatních je negativní (čím větší je KAP, tím menší jsou ostatní 

hodnoty), u ostatních dvojic veličin se jedná o pozitivní závislost (čím větší je jedna 

veličina, tím větší je i druhá). Je to pochopitelné; parametr KAP je tím větší, čím lepši je 

zdravotní stav pacienta, u ostatních veličin je tomu naopak. 

Průkazná závislost však neznamená, že Ie možné efektivně pomocí hodnoty jednoho 

parametru predikovat hodnotu jiného. 
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Podle těchto výsledků tedy nelze predikovat pomocí některého z parametrů vývoj 

onemocnění a odvodit parametry jiné a např. vyloučit některý z kroků vyšetřovacího 

algoritmu (např. zjistit kapacitu měchýře, odvodit UD nález atd.) 

7.4 Korelace věku, trvání nemoci a vstupních parametrů 

Výsledky můžeme tedy interpretovat tak, že čím je pacient starší a čím déle trvala jeho 

nemoc před stanovením diagnózy (tj. před tím, než se začal léčit), tím je jeho zdravotní stav 

podle ukazatelů KAP, ICPI a VAS horší. 

Veličina ICSI pozitivně koreluje pouze s veličinou VEK; to znamená, že čím je pacient 

starší, tím je jeho výsledek v hodnocení ICSI vyšší (tj. horší)-

7.5 Změny parametrů v průběhu léčby 

U každé veličiny je pro každou skupinu pacientů zvlášť uvedeno: 

• průměry a mediány dané veličiny při jednotlivých vyšetřeních (tj. na počátku 

léčby, po 12 a po 36 měsících); 

• průměr změny za dobu od počátku léčby do doby 12, resp. 36 měsíců poté, 

vypočtený jako průměrná hodnota rozdílu mezi počáteční a konečnou hodnotou. Je 

vyjádřen jednak absolutně, jednak v procentech průměru původního stavu; 

7.5.1 MAST 

Ve skupinách ME a IV došlo ke statisticky průkaznému snížení hodnot MAST, ve 

skupině CH nikoli. 

Pozoruhodné je srovnání vývoje skupin ME a IV: ve skupině IV je zlepšení mnohem větší, 

ale projevilo se až po 36 měsících léčby, po 12 měsících nebylo ještě příliš patrné. 

U medikamentózní perorální léčby jsou výsledky očekávány - podávaná terapie (p. o., i. 

vez.) ovlivňuje mastocyty, navíc u intravezikální terapie cíleněji - i když po delší době je 

patrná objektivní odezva - zde počet mastocytů v biopsii. 

U chirurgické terapie - resp. po augmentační cystoplastice - není podávána další terapie, 

která by množství mastocytů ovlivňovala. 



7.5.2 KAP 
Ke statisticky prokazatelnému zvýšení hodnot parametru KAP došlo pouze u skupiny 
ME. To je v podstatě cílem chirurgického výkonu - augmentační cystoplastiky. 
Zména hodnot u skupiny CH není podle výsledku použitého testu signifikantní; to je 
ovšem evidentně způsobeno nedostatečným množstvím dat (párový Mest u této skupiny 
zamítá nulovou hypotézu na pomémě solidní hladině významnosti 0,0000987, jeho použití 
by však vzhledem k již zmiňované nenormalitě dat nebylo korektní"). 

7.53 ESSIC 
Ke statisticky průkaznému zlepšení hodnot ESSIC došlo pouze u skupiny IV. Zlepšení 
u skupiny CH je sice, ale opět neprůkazné. Změna u skupiny ME se jeví 
bezvýznamná. 

U intravezikálního podávání heparinu je výsledek očekáván, a vychází z podstaty a 
indikace k této léčbě. 

7.5.4 ICPI 
Ve skupinách ME i IV došlo ke statisticky průkaznému snížení hodnot ICPI. Sníženi 
u skupiny CH je sice pravděpodobné, leč neprůkazné. 

7.5.5 ICSI 
U skupin ME a IV došlo k průkaznému sníženi hodnot ICSI, u skupiny CH toto 
snížení statisticky průkazné nenf. 

7.5.6 V AS 
Ve skupinách ME a IV došlo k průkaznému sníženi hodnot parametru VAS, u 
skupiny CH nikoli. 

7.5.7 UD 
Tento parametr byl určován pouze na začátku léčby a po 36 měsících. 
Ve skupinách ME a IV došlo k průkaznému snížení hodnot UD, ve skupině CH 
nebylo toto statisticky průkazné - i když se změnilo - dáno malým počtem případů. 
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7.5.8 Shrnutí 

Výsledky jsou shrnuty v tabulce, kde je pro každou skupinu a každý parametr uvedena 
relativní průměrná hodnota změny od začátku léčby do konce. 

Tam, kde ie tato zména statisticky dle p-hodnotv průkazná. Ie číslo zvýrazněno 

tučně. 

ME IV CH 

MAST -17,9% -39,7% -9,1% 

KAP 16,0% 4,8% 363,4% 

ESSIC -4,8% -39,6% -57,1% 

ICPI -32,1% -57,2% -45,3% 

ICSI -18,4% -47,0% -75,0% 

VAS -27,3% -49,4% -82,3% 

UD -19,2% -25,6% -58,3% 

Ve skupinách ME a IV došlo tedy až na 2 výjimky ke statisticky průkaznému zlepšení 
hodnot všech sledovaných parametrů. 
K relativně největším změnám došlo ve skupině CH, ale toto zvětšeni není statisticky 
průkazné kvůli nízkému počtu dat. 

Komentář: 
MAST - u IV větší ovlivnění instilovanou léčbou 
KAP - u ME vliv spasmolytik, analgetik 

ESSIC - endoskopický nález je více ovlivněn instilovanou léčbou u IV 
ICPI, ICSI - překvapivě větší vliv intravezikální léčby 
VAS - největší úlevu od bolestí mají jednoznačně pacienti po chirurgickém výkonu, potom 
s intravezikální léčbou, nejméně účinná je překvapivě léčba perorální 
UD - největší, ale statisticky nevýznamné změny mají pacienti po augmentaci - většinou 
malokapacitní měchýř s hypersenzitivitou či hyperaktivitou nejeví tyto známky při 
kontrolním vyšetření po augmentaci. 
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7.6 Rozdíly ve výsledcích léčby mezi jednotlivými skupinami 

U každého pacienta byla vypočtena hodnota rozdílu mezi konečnou a počáteční 
hodnotou každého parametru (výsledné hodnoty jsou veličiny označené Z MAST 36, 
Z KAP 36, Z ESSIC 36 aid.). Poté byl pro každý tento parametr proveden Kruskal-
Wallisův test, který ověřuje nulovou hypotézu, že data v jednotlivých skupinách pochází ze 
stejného rozdělení (že se výsledky léčby v jednotlivých skupinách neliší). 
Vliv typu léčby na vývoj zdravotního stavu byl prokázán u všech parametrů. Rozdíly 
v úspěšnosti u jednotlivých typů léčby jsou shrnuty v následující tabulce. Každá buňka 
obsahuje +, pokud byl vliv příslušného typu léčby na příslušný parametr průkazně lepší než 
u jiného typu, - , pokud byl horší a 0, pokud došlo k obojímu nebo nebyl prokázán žádný 
rozdíl. 

MAST KAP ESSIC ICPI ICSI VAS UD 

ME - - - - -

IV + - 0 + 0 0 

CH 0 + + + + + + 

Ve většině sledovaných parametrů se tedy jeví jako nejiepší chirurgická léčba, 
nejméně účinná je medikamentózní léčba. Výsledky týkající se skupiny CH mohou 
být však zavádějící: máme zde k dispozici velmi malé množství dat a navíc se pacienti 
z této skupiny lišili ve vstupních hodnotách - jejich zdravotní stav byl horší než u 
ostatních. 

7.7 Vliv věku a délky trvání nemoci na průběh léčby 

Zde testujeme závislost VEK, DOBA a DO DG na velikosti změny, ke které v průběhu 
léčby došlo. V této kapitole posuzujeme, mají-li věk pacienta, celková doba trvání jeho 
nemoci a doba, jak dlouho byl nemocen před stanovením diagnózy (tj. jak dlouho trvalo, 
než se začal léčit) nějaký vliv na výsledky léčby, reprezentovanými změnou sledovaných 
parametrů. 

Ve všech třech korelačních maticích se vyskytují pouze dva signifikantní výsledky. 
Vzhledem k množství provedených testů bude na místě, když je budeme ignorovat a 
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prohlásíme, že mezi věkem, dobou trvání nemoci, dobou neléčeni nemoci na straně 

jedné a výsledky léčby na straně druhé nebyl zjištěn žádný vztah. 
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8. Závěr 

1. Z hlediska počátečního zdravotního stavu nebyl soubor pacientů zcela homogenní, 
stav pacientů léčených chirurgicky byl průkazně horší. V důsledku toho a také kvůli 
nízkému počtu dat může být srovnání této skupiny s ostatními zavádějící. 

2. Všechny parametry, které byly během léčby systematicky sledovány, spolu korelují 
očekávatelným způsobem; ačkoli je však tato korelace ve všech případech 
statisticky průkazná, není natolik deterministická, aby bvlo možné použít ji 
k predikci jednoho parametru užitím jiného (a tím zjednodušit vyšetření). 

3. Bylo zjištěno, že některé údaje charakterizující zdravotní stav na počátku léčby 
(kapacita močového měchýře, hodnocení ICPI a míra bolestivých příznaků 
hodnocená pomocí VAS) se zhoršují úměrné věku a tomu, jak dlouho byla nemoc 
neléčena (délkou jejího trvání do stanovení diagnózy). Hodnocení ICPI se v tomto 
smyslu jeví závislé pouze na věku. 

4. Ve skupinách léčených medikamentózní nebo intravezikální léčbou došlo během 
léčby k prokazatelnému zlepšení téměř ve všech sledovaných parametrech (s 
výjimkou kapacity močového měchýře u intravezikální metody a hodnoty ESSIC u 
medikamentózní léčby perorální). U pacientů léčených chirurgicky toto zlepšení ve 
statistickém slova smyslu prokázáno nebylo, to je však třeba přičíst na vrub 
nízkému počtu dat; zlepšení zdravotního stavu pacientů léčených touto metodou 
bylo totiž ve srovnání s ostatními skupinami dle průměrů a grafů mnohem 
výraznější. 

5. Rozdíly v úspěšnosti jednotlivých metod byly posuzovány podle změn sledovaných 
parametrů od počátku do konce léčby. Ukázalo se, že tyto změny nejsou u 
jednotlivých skupin stejné. U téměř všech sledovaných parametrů (s výjimkou 
počtu mastocytů) měla chirurgická léčba lepší výsledky než ostatní skupiny. U pěti 
ze sedmi sledovaných parametrů (s výjimkou kapacity močového měchýře a 
výsledku urodynamického vyšetření) byla intravezikální léčba průkazně efektivnější 
než medikamentózní. 
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6. Bylo také zkoumáno, nakolik souvisí úspěšnost léčby (vyjádřená změnou parametrů 
během léčby) s věkem pacientů, dosavadním trváním nemoci a trváním nemoci do 
stanovení diagnózy. Žádná souvislost tohoto typu však prokázána nebyla. 

Summary 
1. The group of patients was not entirely homogenous when enrolling into the study; 

the patients treated surgically were evidently in worse condition. 

2. All the parameters systematically followed during the treatment correlate with the 

expectable results. This correlation is statistically evidential in all the cases, 

nevertheless, it is not deterministic in so far, so that it would be possible to use it 

when predicting one parameter by the use of another one to simplify the 

examination. 

3. It has been found out that some data related to the health state (the capacity of 
urinary bladder, ICPI evaluation, painful symptoms extent evaluated by VAS) 
deteriorate proportionally to the age and also to the period of no treatment (till the 
diagnosis assessment). ICPI evaluation seems to be dependent on the age only. 

4. Provable melioration in almost all the followed parameters (with the exception of 
urinary bladder capacity- the intravesical method and ESSIC values- peroral 
medicamentous treatment) has been found in the group of patients treated 
medicamentously or intravesically. Statistically, this melioration has not been found 
in patients treated surgically, nevertheless, the lack of data is necessary to take into 
the consideration because in comparison with other groups following the graphs, 
the melioration in the patients treated surgically has been found distinctive. 

5. Single method differences were assessed in accordance with changes of the 
followed parameters from the beginning till the end of the treatment. It has been 
revealed that all these changes are not the same in different groups. In almost all the 
followed parameters (with exception of mastocytes) the surgical treatment has been 
found superior. In five out of seven followed parameters (with the exception of 
urinary bladder capacity and urodynamic examination result) the intravesical 
treatment has been found evidently more efficient than the medicamentous one. 



6. No relevance has been found between successful treatment in the relation to the age 
of patients, present disease duration and the disease duration till the diagnosis 
assessment 
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9. Diskuse 
• Hodnoceni indexů ICPI a ICSI je jednoduché a lze jej v našich podmínkách využit 

jak v primární diagnostice IC, tak i v průběžném hodnoceni efektu léčby. 

• Při diagnostice IC se ani v našich podmínkách nelze striktně držet (dnes již 
opouštěných) striktních vylučujících kritérií (37>, nepotvrdili jsme, že není možno 
stanovit diagnózu u pacientů mladších 18 let, ani to, že kapacita močového měchýře 
v anestézii větší než 350 ml, resp. 400 ml vylučuje tuto diagnózu stanovit 
Doporučujeme tedy tato kritéria užívat jako pomocná. 

• Při našem hodnocení sledovaných parametrů jsme zjistili průkaznou závislost mezi 
jednotlivými parametry (pozitivní i negať -jí)- Tuto průkaznost však nelze využit 
ve snaze zjednodušit navrhovaný algoritmus vyšetření (ESSIC) a ze vstupních 
kritérií predikovat hodnoty jiné, a tudíž vývoj onemocnění. 

• I přes odmítání role urodynamického vyšetřeni měchýře (zvláště americkými 
autory) se ukazuje opodstatněnost tohoto vyšetření (k vyloučení jiných patologií), 
jako vhodné se ukazuje spojení měření cystometrické kapacity s aplikaci KC1 do 
měchýře (tzv. modifikovaný kaliový test). 

• Vhledem k minimální možnosti využití vyšetřování marketů IC v našich 
podmínkách, a nutnosti vyloučení jiné patologie, se přikláníme k rutinnímu 
provádění biopsie detruzoru močového měchýře, roli vyšetřování mastocytů 
v diagnostickém algoritmu také nelze odmítat 

• Ve výsledcích se jasně ukazuje, že chirurgické řešeni IC jeví, v porovnáni s tzv. 
konzervativními metodami, lepší výsledky ve všech sledovaných parametrech (s 
výjimkou počtu mastocytů). I z důvodu nízkého počtu dat v našem souboru (jen 4 
pacientky) se mohou tyto výsledky jevit jako zavádějící. Jak ale bylo uvedeno výše, 
tím, že jsme při konstituování této studie chirurgické řešeni viděli jako jednu 
z možností řešení <38) - uvádíme ji i v hodnocení. Ve shodě s doporučeními 
amerických i evropských pracovišť však dnes považujeme chirurgické řešení za 
„last resort therapy", které lze pacientům nabídnout v situaci, kdy selhaly všechny 
snahy o konzervativní ovlivnění jejich onemocnění(35>. 

• Prokázali jsme, že není žádná souvislost mezi úspěšností léčby (vyjádřené změnou 
parametrů během léčby) s věkem pacientů, dosavadním trváním nemoci a trváním 
nemoci do stanovení diagnózy. 
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