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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

EAU Europska urologicka spolo¢nost’

OAB Hyperaktivny mechur — overactive bladder

ICS Medzinarodna spolo¢nost’ pre kontinenciu — International
continence society

IUGA Medzinarodna urogynekologicka spolo¢nost’

PD Panvové dno

SUI Stresova inkontinencia mo¢u - stress urinary incontinence

PEMT Tréning svalov panvového dna- pelvic floor muscle training

Uul Urgentna inkontinencia mo¢u - urgency urinary incontinence

MUI Zmiesana inkontinencia mocu - mixed urinary incontinence



Hodnotenie kvality dokazov, sily dokazov a doporuceni

Tabulka ¢. 1

Hodnotenie kvality dokazov, sily dokazov a doporuceni

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
Stan FYZIOTERAPIA HYPERAKTIVNEHO MECHURA (OAB)
po; A URGENTNEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN
Intervencné Stidie Diagnostické Studie Prognostické Stiudie
Level 1 | Randomizované $tidie s jasnymi | Systematické preskimanie | Systematické
vysledkami a nizkym rizikom vysoko kvalitnych preskimanie
chyby ALEBO systematicky (prierezovych) studii podla | vysokokvalitnych
prehl'ad / hodnotenie literatiry | nastrojov hodnotenia kvality | (longitudinalnych)
alebo metaanalyza podl'a s konzistentne uplatiiova- perspektivnych
metodiky napr. Cochrane* nym referenénym kohortovych studii
alebo splnenie najmenej 9 z 11 Standardom podla nastrojov
kritérii kvality podl'a nastroja hodnotenia kvality
hodnotenia AMSTAR
Level 2 | Randomizované $tidie s neisty- | Individualne vysokokvalitné | Potencialna kohortova
mi vysledkami a mierne az (prierezové) studie podla studia
vysokym rizikom chyby nastrojov na posudzovanie
kvality s konzistentne
uplatiiovanou Standardnou
referenciou
Level 3 | Nerandomizované studie Nesledujuce stadie Analyza prognostic-
so stbeznymi alebo sti¢asnymi alebo studie bez dosledne kyrch faktorov u osob
kontrolami uplatiovanych referenénych | v jednej skupine
Standardov randomizovanej
kontrolovanej studie
Level 4 | Nestandardizované studie Pripadové kontrolné studie | Pripadové studie
s historickymi kontrolami, alebo slaby / nezavisly alebo pripadové
stanoviska expertov referen¢ny Standard kontrolné stadie
alebo legislativne ukotvenia alebo nekvalitna
prognosticka kohortova
Studia, retrospektivna
kohortova studia
Level 5 | Séria pripadov bez kontroly Argumentacia zaloZzena na | nepouzitelné
alebo stanoviska nejasnej povahy | mechanizme, $tidium
diagnostického vynosu
(bez referen¢ného
Standardu)

Poznamka: *Cochrane je globalna nezavisla siet’ vyskumnikov, odbornikov, pacientov, opatrovatel'ov

a zaujemcov o zdravie

Hodnotenie sily dékazov (vo vztahu k EBM):

A: Odporacanie najvyssie je podporené¢ priamymi vedeckymi dokazmi spravne
navrhnutymi a realizovanymi kontrolovanymi stidiami, poskytujtce statistické vysledky, ktoré
dosledne podporuju doporucenie




B: Odportcanie je podporené priamymi vedeckymi dokazmi z riadne navrhnutych a
realizovanych klinickych sérii poskytujtcich S$tatistické vysledky, ktoré dosledne podporuju
doporucenie

C: Podmiene¢né odportcanie je podporené nepriamymi dokazmi a / alebo posudkami
expertov

D: Pouziva sa ako odporacanie panelu expertov (ak nie st iné dokazy), slaba uroven
dokazov. (nie st dostpuné meta-analyzy a systémové review ale su isté vahy dokazov a SDTP
je na zalozeny na konsenze odbornikov — Agree 11)

Kompetencie
Stanovenie diagnozy:
1. Diagnostiku a indikaciu typu lie¢by inkontinencie mocu, realizuje urolog,
gynekoldg, urogynekolog.

Algoritmus cesty pacientky:

1 Urolog, gynekoldg doporucuje fyzioterapeuta pre pacientky s inkontinenciou.

2 Potreba vySetrenia pacientky lekarom FBLR je na rozhodnuti gynekoldga, urologa.
Vysetrenie psychologom v pripade vyskytu OAB a tizkostnych stavov.

3 Fyzioterapeut realizuje fyzioterapeuticku diagnostiku a intervenciu. Fyzioterapeut je odborne

spdsobily vykonavat’ vySetrenie svalov panvového dna a stanovit’ cieleny cvicebny program.

Uvod

Hyperaktivny mechir (OAB) je charakterizovany urgenciou, frekvenciou a noktiriou. Medzinarodna
spolo¢nost’ pre kontinenciu ICS definovala OAB ako urgenciu s alebo bez inkontinencie s frekvenciou
mocenia viac ako 8 krat denne a noktariou 2 a viac krat v noci (Haylen, 2010). Pri¢in vzniku OAB je
viacero. Patria ku nim infekcie, tehotenstvo, diabetes mellitus, nad hmotnost’ a obezita ako aj uizkostné
stavy. Z tychto faktorov nad hmotnost a obezita predstavuju zvySené riziko vzniku dalSich
zdravotnych problémov (Truzzi, 2016; Pomian, 2016).

Standardizovana terminolégia

Hyperaktivny mocovy mechir (OAB)
Medzinarodna urogynekologicka spolocnost’ (IUGA) a Medzinarodna spolo¢nost’ pre kontinenciu
(ICS) defined OAB definovala OAB ako urgenciu oby¢ajne sprevadzanu frekvenciou a nokturiou s
alebo bez urgentnej inkontinencie s absenciou infekcie urinarneho traktu a d’alSich patologii. (Haylen,
2010).

Vznikaju tri skupiny pacientov s OAB (Abrams, 2000; Burkhard et al., 2018).:
1. OAB bez inkontinencie

2. OAB s urgentnou inkontinenciou

3. OAB so zmie$anou — urgentnou a stresovou inkontinenciou



Symptémy: urgencia, mocenie CastejSie ako kazdé dve hodiny cez deii, dva krat v noci a viac, urgentna
inkontinencia.

Frekvencia mikcie - Frekvenciou mikcie oznacujeme pocet mikcii. Za normalnu frekvenciu
mikcie je povazovanych 4 - 7 moceni denne, pri¢om tento pocet zostava konStantny a nemeni sa vekom.
ZvySend frekvencia mikcie nie je signifikantna len pre nestabilny detruzor. Skutoénym dévodom
castejSieho mocenia moze byt

Zvyseny prijem a vydaj tekutin pri zachovanej funkcnej kapacite mocového mechura (diabetes
mellitus, diabetes insipidus).

Znizenie funk¢nej kapacity moc¢ového mechura (cystitida, anxieta).

Znizenie Strukturalnej kapacity mocového mechura (pooperacné stavy, malignity).

Noktiria - je definovana ako prebudenie sa s cielom nutne vykonat’ mikciu.

Urgencia - je pocit nahle vzniknutého silného nlitenia na moéenie, ktoré moze vyustit’ v epizodu
inkontinencie.

Polakisiiria - je Casté nlitenie na mocenie. NajCastejSou pric¢inou je infekcia alebo
hyperaktivny detruzor.

Urgentna inkontinencia mocu: staznost’ na nedobrovolny tinik moc¢u pocas urgencie, alebo
nasledujtici bezprostredne po urgencii.

Standardizacia terminolégie funkcie a dysfunkcie svalov panvového dna (Messelink et al, 2005;
Bo et al., 2016).

Vizualna inSpekcia

Elevacia perinea — je vnatorny pohyb vulvy, perinea a kone¢nika.

Pokles perinea — je vonkajsi pohyb vulvy, perinea a kone¢nika. Hodnoti sa v pokoji a pri
tlateni. Casto pacient vytla¢a namiesto stiahnutia svalov PD.

Zvysena svalova aktivita prilahlych svalov — sucasna kontrakcia pril'ahlych svalov, ktora nie
je ziaduca pocas kontrakcie svalov PD. napr. m. rectus abdominis, m. adduktory, m. gluteus maximus.

Digitalna palpacia

Vélou ovladana kontrakcia svalov PD — znamenad, Ze pacient je schopny kontrahovat’ svaly
PD na poziadanie. Je pocitovand ako stlacenie a zdvih pod prstami vySetrujiiceho. M6zZe byt’: Ziadna,
slaba, normalna a silna (Messelik, 2005).

Volou ovladana relaxacia svalov PD - znamena, Ze pacient je schopny relaxovat’ svaly PD na
poziadanie po vykonani ich kontrakcie. Svaly PS sa vratia po kontrakcii do povodného pokojového
stavu. Volova relaxacia moze absentovat’, byt slaba, alebo uplna (Messelik, 2005).

Mimovélova kontrakcia svalov PD sa mdze vyskytnut’ pocas zvySenia vnutrobrusného tlaku,
napr. pri kasli, aby sa predislo tniku mocu. Méze byt pritomna, alebo nepritomna.

Mimovélova relaxacia svalov PD je relaxacia, ked’ ziadame pacienta aby zatlacil ako pri
defekacii. Moze byt pritomnad, alebo nepritomna.

Panvové dno neschopné relaxacie- znamena, Ze pocas palpacie nie je pritomna volova
a mimovoélova relaxacia svalov PD.

Panvové dno neschopné kontrakcie — znamena, ze pocas palpacie nie je pritomna vol'ova
a mimovolova kontrakcia svalov PD.

Panvové dno neschopné kontrakcie aj relaxacie - znamena, Ze pocas palpacie nie je pritomna
vol'ova a mimovolova kontrakcia a relaxacia svalov PD.

Mozu byt palpovatelné rozdiely na pravej a 'avej strane , prednej a zadnej strane u svalov PD
(Messelik, 2005).



Funkcia svalov PD

Normalna funkcia svalov PD — je situdcia pri ktorej svaly PD st schopné volovo
a mimov6lovo sa kontrahovat’ a relaxovat. Volova kontrakcia je normdlna, alebo silnd. Volova
relaxacia je uplna. Mimovolova kontrakcia a relaxacia st pritomné.

Hyperaktivne svaly PD — je situécia pri ktorej svaly PD nie st schopné relaxovat’. Kontrahuji
sa, aj ked’ je potrebna relaxacia, napr. poCas mocenia a defekacie. Sposobuje to problémy s vyluovani,
dyspareuniu, jedna sa o absenciu volovej relaxacie.

Nedostatocne aktivne svaly PD- je situdcia pri ktorej svaly PD nie su schopné kontrakcie
Sposobuje to inkontinenciu mocu, alebo stolice a prolaps organov panvy. Jedna sa o absenciu volovej
a mimovolovej kontrakcie svalov PD.

Nefunkéné svaly PD — je situacia pri ktorej sa svaly PD nie st schopné kontrahovat, ani
relaxovat’ (Messelik, 2005).

Liec¢ba (Burkhard et al., 2018)

Liecba OAB a urgentnej inkontinencie mocu je zamerana na ovplyvnenie urgencie

Behavioralny tréning - Neoddelitelnou stcastou fyzioterapie hyperaktivneho mechtira su
behaviordlne opatrenia a motivacia pacientky. NajdolezitejSim prvkom je zvladnutie urgencie. K
reZimovym opatreniam patri ¢asovanie mocenia, tréning urgencie, mikény tréning, dvojité mocenie,
doplnkové techniky, multikomponentny tréning, poucenie o spdsobe zvladnutia krizovej situdcie Vv
pripade silného pocitu nutenia na mocenie. V pripade nadvahy redukcia hmotnosti, starostlivost’
0 pravidelné vyprazdnovanie, optimalny prijem tekutin, vyhybanie sa pitiu mocopudnych napojov.
Taktiez instruktaz o spravnych mikénych navykoch, t.j. netlacit’ ihned’ silou pri mikcii, pockat, kym
detruzor zrelaxuje. Tieto opatrenia by sa mali stat’ si¢ast'ou kazdodenného Zivota pacientov.

Tréning svalov panvového dna - Existuju aj dokazy ze PFMT moéze znizit’ hyperaktivitu mechura .
Tréning svalov panvového dna je modifikovany. SnaZime sa ziskat' kontrolu nad schopnostou
kontrakcie a relaxacie, nie iba zvySovat’ silu a vytrvalost’ svalov panvového dna. (Messelik, 2005, Bo
2013).

Tento Standardny postup vznikol metodologicky pouzitim pristupu adaptdcie medzinarodnych
a najmd Eurodpskych klinickych postupov (menovite uvedenych v zozname literatury). Z tohto dovodu
implicitne neuvadzame vahu dokazov na vSetkych miestach, iba tam kde to je relevantné z pohl'adu
zmeny vah dokazov v kontexte najnovSich poznatkov a zmeny oproti adoptovanym
medzinarodnym postupom.

Prevencia

Viaceré epidemiologicke stadie potvrdili vzt'ah medzi nad hmotnostou a obezitou (BMI nad 25 kg/m2)
a zvySujucou sa incidenciou inkontinencie a OAB (Tariq, 2012; Khullar, 2014; Dursun, 2014).Preto sa
doporucuje redukcia nadvahy a obezity.

V ramci prevencie OAB sa doporucuje liecba a eliminovanie Gizkostnych a stresovych faktorov,
pretoze je dokazané Ze existuje vzt'ah medzi symptomami depresie a uzkosti a OAB (Tzeng, 2019).

Doporucuje sa aj liecba infekciii mo¢ového mechura, aby sa predislo chronickym zapalom s
rizikom vzniku OAB (Truzzi, 2016).



Epidemioldgia
Epidemiolégia hyperaktivneho mechira (OAB)

Incidencia OAB nie je znama, len malo pacientov vyhl'ada lekarsku pomoc. Prevalencia sa vyskytuje
pomerne €asto, a to U oboch pohlavi. Symptomy vyrazne ovplyvituji kvalitu Zivota. Pocet pacientov vo
svete sa odhaduje na 50 - 100 miliénov. V USA a Eurdpe sa prevalencia odhaduje na viac ako 16%.
Vyskyt OAB s inkontinenciou moc¢u bol u 9,3% zien a u 2,6% muzov (Breza, 2004). Na Slovensku
prevalencia dosiahla 10,2% (Svihra, 2001).

Asi polovicu vsetkych foriem inkontinencie mocu predstavuju pripady Cistej stresovej inkontinencie,
v 20% sa vyskytuje stresova inkontinencia v kombinacii s urgentnou aasi v 30% ide o vylucne
urgentnu inkontinenciu moéu (Svihra, 2012).

Patofyziologia

Urgentna inkontinencia mocu

Urgentna inkontinencia mocu je charakterizovana spontannou alebo vyprovokovanou kontrakciou
moc¢ového mechura pocas plniacej fazy, sprevadzanou silnym nutkanim, ktoré pacientka nemoze
potlagit. Uniku mocu predchadza urgencia. Etiologicky hra &asto ulohu strata volovej kontroly
detruzorového reflexu, byva idiopatickd aleboneurogénna a podla pritomnosti svalovej
kontrakcie v cystometrickom zdzname motoricka alebo senzoricka.

1. senzoricka - nie je sprevadzana urodynamicky potvrdenou kontrakciou detruzora.

2.  motoricka - je sprevadzand kontrakciou detruzora, prejavujicou sa ako nahly vzostup
intravezikalneho tlaku pocas plnenia mocového mechura.

Medzi pri¢iny urgentnej inkontinencie mocu patria lézie centralneho nervového systému, poranenia
miechy, demyelizacné ochorenia, sklerosis multiplex, medzi lokalne iritujiice faktory patri infekcia
dolnych mocovych ciest, cystolitidza a urotelialny karcinom (Breza, 2004, 2012).

Zmiesana inkontinencia mocu

Casty je sucasny vyskyt stresovej a urgentnej inkontinencie mo¢u. Zmie$ana inkontinencia mocu je
Casta u starich Zien. Casto je jeden zo symptomov zivaznej$i ako druhy. Uréenie zédvaznejsicho
symptoému je dolezité pri stanoveni typu diagnostickych a terapeutickych intervencii (Svihra, 2012).

Klasifikacia

Medzinarodna spolo¢nost’ pre kontinenciu International Continence Society (ICS)
klasifikovala urgenciu na l'ahkq, stredne zavaznt a komplikovan - tazka, podl'a mikéného dennika a
PPIUS skaly.

Mikény dennik — podet modeni celkom/24 hodin, podet cez defi a v noci. Unik mocu. Celkovy objem
mocu/24 hodin a objem cez den a v noci. Priemerny objem na jedno mocenie (Hayne, 2010).

Skila pre hodnotenie intenzity urgencie (The Patient Perception of Intensity of Urgency Scale
(PPIUS) bola pouzitda na zavaznost symptomov hyperaktivneho mechira v mikénom denniku.
0=Zziadna urgencia- zadrzanie mocenia na vel'mi dlho, bez strachu z pomocenia, 1=mierna urgencia-
som schopny zadrzat’ mocenie na tak dlho ako je to potrebné, bez strachu z pomocenia , 2= stredne
zavazna urgencia - som schopny zadrzat’ mocenie na kratku chvil'u, bez strachu z pomocenia, 3=
zavazna urgencia — nie som schopny zadrzat’ mocenie, musim beZzat’ na toaletu aby nedoslo k uniku



mocu, 4= urgentna inkontinencia- K uniku mo¢u dochadza pred dobehnutim na toaletu. (Cardozo, 2008,
Notte, 2012).
Pre hodnotenie symptomov OAB na vyskumné tcely, je vhodné pouZit’ uvedeny dotaznik:

OAB-q — skriatena verzia. Kratky dotaznik priznakov urgentnej inkontinencie mocu. Tento
dotaznik je zamerany na symptémy urgentnej inkontinencie za posledné 4 tyzdne. Obsahuje 6 otazok —
symptomové skore (0 bez symptomov, 100 — najviac symptémov ) a 13 otazok, ktoré hodnotia kvalitu
zivota (100 najlepsia kvalita Zivota, 0 najhorsia kvalita zivota) (Coyne et al., 2002, 2005). (Cardozo,
2014).

Klinicky obraz

Symptomy OAB : neprijemné nutenie na mocenie - urgencia, s alebo bez uniku moc¢u, mocenie cez
den kazdé dve hodiny a menej, mocenie v noci dva a viac krat, objem vymoc¢eného moc¢u menej ako
200 ml. Na rehabilitaciu je indikovand urgencia nekomplikovana - 'ahkd, pripadne stredne zdvazna.
Komplikované t'azké urgencie nie st vhodné na rehabilitaénu liegbu (Svihra, 2012).

Zmiesana inkontinencia — priznaky OAB a tnik mocu pri kychani, kasli, fyzickej aktivite.

Diagnostika / Postup urcenia diagnozy
PICO — diagnosticka otazka
e Populacia — pacientky s hyperaktivnym mechurom (OAB ) a urgentneou inkontinenciou mocu
¢ Intervencia- zakladné fyzioterapeutické diagnostické postupy — anamnéza, PERFECT schéma,
vySetrenie tonusu per vaginam
o Komparacia — alternativne vySeternie povrchovou palpaciou
o Vystup — detekcia dysfunkcie svalov panvového dna
Otazka — u pacientok s hyperaktivnym mechurom (OAB ) a urgentnou inkontinenciou mocu
postauje vySetrenie povrchovou palpaciou na uréenie dysfunkcie svalov panvového dna?



TabulPka ¢. 2a

Diagnostika

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA HYPERAKTIVNEHO MECHURA (OAB)
A URGENTNEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Kyvalita a sila
Odporucenie urologa, urogynekologa vedeckého
dokazu

Odkaz na
literatiiru

Diagnoza - typ UI - stanovena na zaklade Standardného fa Burkhard, 2018
vysetrenia urologom, gynekolégom, urogynekologom. Svihra, 2012

OAB -

urgencia - neprijemné nitenie na mocenie, s alebo bez
uniku mocu,

frekvencia - mocenie cez deii kazdé dve hodiny a mene;j;
za den 8 a viac krat, la Burkhard, 2018
noktuiria - mocenie v noci dva a viac krat, Svihra, 2012
malé objemy vymoceného mocu - menej ako 200 ml,
urgentna inkontinencia - urgencia s unikom mocu

Mikény dennik - pocet moceni celkom/24 hodin, pocet cez
defi a v noci. Unik mo¢u. Celkovy objem mocu/24 hodin

a objem cez dei a v noci. Priemerny objem na jedno la
mocenie.
Dotazniky :
OAB-q - Kratky dotaznik priznakov urgentnej inkontinencie la
mocu,

PPIUS- Skala pre hodnotenie intenzity urgencie.

Hayne, 2010

Avery,2004
Coyne, 2004
Cardozo, 2008

Zakladné fyzioterapeutické diagnostické postupy OAB bez inkontinencie a s urgentnou inkontinenciou

Anamnéza - pacient uda ¢asté mocenie a mitenie na
mocenie, cez den 8 a viac krat, v noci 2 a viac krat, interval
medzi moceniami menej ako 3 hodiny,

moéze a nemusi byt’ pritomny unik mocu.

Burkhard et al.,
la 2018
Svihra, 2012

2. InSpekcia kontrakcie svalov panvového dna. 3c Bump, 2001

Alternativne vySetrenie externou - povrchovou palpaciou

svalov panvového dna.

Vysetrenie svalov panvového dna per vaginam je

kontraindikované ak :

L - Nie je indikéacia na fyzioterapiu urolégom, gynekolégom, 4d
urogynekolégom

- Pacientka neda pisomny sihlas

- Ak terapeut nie je preskoleny na dané vysetrenie

- Iné zavazné dovody




TabuPka ¢. 2b

Diagnostika

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA HYPERAKTIVNEHO MECHURA (OAB)
A URGENTNEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Kvalita a sila
Odporucenie ureloga, urogynekologa vedeckého
dokazu

Odkaz na
literatiiru

Vysetrenie tonusu svalov panvového dna palpaéne per
vaginam. Hodnotime tonus a relaxaciu svalov PD

a bolest’.

Palpacne rebrovym hmatom od moc¢ovej trubice zhora nadol
na oboch stranach.

Nalez - hypertonus, normotonus, hypotonus.

Maximalna relaxacia po maximalnej kontrakecii = norma.
Informujeme sa na bolest’.

Laycock, 2001
la Bo, 2013
Brink, 1989

Vysetrenie sily a vytrvalosti svalov panvového dna podla
PERFECT schémy.

P - performance - sila. Vyuziva sa Stvorstupnova skala
(ziadna kontrakcia, slaba kontrakcia, normalna kontrakcia,
silna kontrakcia, vel'mi silna ) 0 - 5.

E - endurance - vytrvalost’. Pacientka je vyzvana

na maximalnu vél'ovi kontrakciu panvového dna, meria sa
¢as zoslabenia kontrakcie. Cas sa udava v sekundach,
maximalne 10 sekund.

R - repetitions - opakovanie. Pacientka je vyzvana

na opakované maximalne kontrakcie v dizke 3 sekundy,
zaznamenavame pocet kontrakcii do unavy, alebo znizenie
kvality kontrakcii (do 10 kontrakeii).

F - fast contractions - rychle kontrakcie. Pacientka je
vyzvana na rychlo opakované maximalne kontrakcie
panvového dna v dizke maximalne jednu sekundu,
zaznamenava sa pocet kontrakcii do tinavy, respektive
znizenia kvality (do 10 kontrakeii).

E.C,T - every contraction timed - kazda kontrakcia je
¢asovana.

Vysetrenie kontrakcie svalov pri PD kasli- nahlom zvySeni
intraabdominalneho tlaku.

Vysetrenie kontrakcie svalov PD pocas kontrakcie
povrchovych svalov- schopnost’ izolovanej kontrakcie.

Tabulka ¢. 2¢

Laycock,
la Jerwood, 2001
Bo, 2013

Diagnostika

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA HYPERAKTIVNEHO MZECHURA (OAB)
A URGENTNEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Kvalita a sila
Poradie Odporucenie urologa, urogynekologa vedeckého
dokazu

Odkaz na
literatiiru

Rozsirené fyzioterapeutické diagnostické postupy

Objektivne vysetrenie sily svalov PD perineometrom Rahmani, 2011
6. la
a dynamometrom. Bo, 2013
7 EMG‘b{ofegdback Prostredmctvom povrchovych, elektrod ia Vodusek, 2013
a vaginalnej elektrody.




Tabulka ¢. 3

Nalez / liecba

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA HYPERAKTIVNEHO MECHURA (OAB)
A URGENTNEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Uplna neschopnost” kontrakcie svalov PD

Nalez Liecba

Elektrostimulacia

Oslabenie svalov PD

Silovy tréning, izolované kontrakcie

Znizena vydrz svalov PD

Vytrvalostny tréning, izolované kontrakcie

Spazmy, hypertonus, neschopnost’ relaxacie,
bolest’

Relaxa¢ny tréning, excentrické kontrakcie,
manualne techniky

Nadmerna aktivita pril'ahlych svalov

Izolované kontrakcie, diskrimina¢ny tréning

PoznamkKa : Pedraza, 2014

Lie¢ba
PICO- terapeuticka otazka

e Populécia - pacientky s hyperaktivnym mechiarom (OAB ) a urgentnou inkontinenciou mocu
e Intervencia — cielena a véasna fyzioterapia — behavioralny tréning, modifikované cvi¢enia na
relaxaciu, silu a vytrvalostnu zlozku, podl'a ndlezu per vaginam, kontrola spravne vykonané¢ho

cvicenia.

o Komparacia- efekt lieCby pri dobrej spolupraci s vySetrenim per vaginam a bez.

e  Vystup —redukcia OAB a UUL.

Otazka —postacuje modifikované cvicenie, alebo je nevyhnutny behavioralny tréning?

Mechanizmus uc¢inku PFMT u UUI:

- Vedoma kontrakcia svalov PD pocas urgenie a jej udrzanie do odoznenia urgencie

Tréning svalov panvového dna (PFMT)- je diagnosticko — liecebny koncept, ktory sa pouziva na
aktivaciu , alebo relaxaciu svalov panvového dna ( podl'a nalezu fyzioterapeutického vySetrenia) , na
zlepSenie kontroly a uvedomenie si svalov PD , s cielom tstupu symptomové stresovej a urgentnej

inkontinencie mocu. (Bo, 2013, 2018).




Tabulka ¢. 4a

Priebeh liecby

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA HYPERAKTIVNEHO MECHURA (OAB)
A URGENTNEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Kvalita a sila
Poradie Odporucenie vedeckého
dokazu

Odkaz na
literatiiru

Zakladny liecebny postup - OAB bez inkontinencie a s urgentnou inkontinenciou

1. Edukacia pacientky fyzioterapeutom. la Bo, 2013

Behavioralny tréning - ovplyvnenie urgencie, zmeny

a G A 7 < . 2 Bo, 2013
mikénych a stravovacich navykov, ¢asovanie mocenia,
2. T N R . . la Burkhard
mikény tréning, dvojité mocenie, doplnkové techniky,
3 S etal., 2018
multikomponentny tréning.
3 S 55 3 . Bo, 2013
PFMT - Na zaklade vizualneho a palpa¢ného nalezu 2
3 ; 2 g R : ;. Oliveira, 2017
3. vySetrenia svalov PD prebieha cielena liecba aj v pripade la
UUI Burkhard
’ etal., 2018
Kontrola spravnosti cvicenia - Bo, 2013

30 % pacientok vykonava cvicenie nespravne, ¢o moze byt
4. zdrojom zhorSovania problémov s OAB. Z uvedenych la
dovodov je nevyhnutna kontrola spravnosti cvic¢enia

Oliveira, 2017
Burkhard et al.,

3 : 2018
palpacne per vaginam.
Intervencie a transfer behavioralneho tréningu do zvladania . _—
5. aktivit kazdodenného Zivota. la Ehianelli; 2013
Rozsireny liecebny postup nekomplikovana - OAB bez inkontinencie a s urgentnou inkontinenciou
Bo, 2013
Berghmans,
6. PFMT s elektostimulaciou nie je lepsi ako bez v lie¢be UUL la 2013
Burkhard
etal., 2018
PFMT s biofeedbackom nie je lepsi ako PFMT samotny Berghmans,
v lie¢be UUL 2013
7. Existuje viacero druhov biofeedbackov. Svetelny signal, la Burkhard
zvukovy, tlakova sonda, EMG, jednoduchy edukator, alebo etal., 2018

aj ultrazvuk je mozné pouzit’ ako biofeedback. Bo, 2013




Tabul’ka ¢. 4b

Priebeh liecby

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA HYPERAKTIVNEHO MECHURA (OAB)
A URGENTNEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Kyvalita a sila

o A Odkaz na
Odporucenie vedeckého . "
A literatiiru
dokazu
5
Cvicenie je vhodné modifikovat’, priradit’ relaxacné B, '01?
8. : ; 3 la Dumoulin,
techniky na svaly a ligament v oblasti panvy. 2014

Po ukonceni liecby je pacientka odoslana k urolégovi,
9. gynekologovi, urogynekoldgovi, v pripade netispechu - -
liecby d'alsi postup zvazi lekar prvého kontaktu

Prognoza
PICO — prognosticka otazka
e Populécia - s hyperaktivnym mechtiirom (OAB ) a urgentnou inkontinenciou mocu
e Intervencia- cielena fyzioterapia, behavioralny tréning a kontrola spravnosti
cviCenia zabezpeci, ze cvicenie bude realizované spravne.
o Komparacia — bez behavioralneho tréningu je efekt fyzioterapie nedostatocny.
e Vystup — prevencia a liecba dysfunkcie svalov panvového dna pri OAB a UUL

Otazka - Splni uvedeny Standard ulohu zdostupnenia a skvalitnenia zdravotnej fyzioterapeutickej
starostlivosti v ramci prevencie a liecby OAB a UUI?



TabuPKka ¢. 5

Prognoza

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA HYPERAKTIVNEHO MECHURA (OAB)
A URGENTNEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Kyvalita a sila
Poradie Odporucenie vedeckého
dokazu

Odkaz na
literatiru

Dizka trvania lie¢by - prvy efekt 3 mesiace, d'alsie
zlepSenie 6 mesiacov alebo absencia priznakov,

L. kontrola minimalne 1 x mesacne alebo la Bo, 2013
1 x tyzdenne, podl'a palpa¢ného nalezu kontroly
spravnosti cvicenia.

, T , . American
5 gre:;’lova’nvl(ei specﬁ\i;ky;lllc svsalov. _Tn série denne, ey Collegeniipat
- 3 x tyzdenne. Viac ako 5 mesiacov. Medicine, 1998
3 Behva.vuv)ralny tréning a PFMT je vhodny aj pre 1 Sherbun, 2013
starSie Zeny.
4 Behavioralny tréning a PFMT je vhodny pre Zeny g Morkved, 2014
' po porode a gynekologickych operaciach. Dumoulin, 2013
5 Behavioralny tréning a PFMT je vhodny 1% Kampen, 2013

u neurologickych ochoreni ako CMP a SM.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Z posudkového hl'adiska sa podla zdkona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich
predpisov, na tcely invalidity posudzuje to ochorenie , ktoré je pri¢inou urgentnej inkontinencie.



Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Tabul’ka ¢. 6

Zabezpecenie a organizacia starostlivesti

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA HYPERAKTIVNEHO MECHURA (OAB)
A URGENTNEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Kvalita a sila

Poradie Odporucenie vedeckého (.)dkaz’na
- literatiiru
dokazu
Diagnostiku a indikaciu typu liecby inkontinencie Urologicky
I mocu realizuje urolog, gynekolog, urogynekolog. Standard pre
Doporucenie na fyzioterapiu. dant diagnozu

Liecba je vykonavana na ambulantnom pracovisku,
2 v samostatnej miestnosti, potrebné je zaistit’ dostato¢nu Bo, 2013
intimitu prostredia.

Materialno technické zabezpecenie by malo obsahovat’
16Zko, plentu, rukavice, biofeedback.

Fyzioterapeutickt diagnostiku a lie¢bu vykonava
4. registrovany fyzioterapeut, je absolventom Bo, 2013
certifikovaného kurzu pre danu problematiku.

Bo, 2013

Pacient podpisal informovany sthlas u gynekologa,
urologa, urogynekoldga (nie je kontraindikacia na
fyzioterapiu) a nasledne u fyzioterapeuta (suhlas

s palpa¢nym a pristrojovym vaginalnym vySetrenim).

Bo, 2013

DalSie odporicania
Komplexnt rehabilita¢nu liecbu je mozné vyuzit’ pri l'ahkych a stredne zavaznych formach OAB aj v
ramci prevencie.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zacastnenych stran
1.  Indikatory kvality

- Mala zaujem o uvedenu liecbu?

Spolupracovala a dodrziavala pokyny fyzioterapeuta?

Bol efekt fyzioterapie vyznamny?

2. Zber indikatorov kvality

fyzioterapeut/ po absolvovani ambulantnej fyzioterapie

Frekvencia zberu, vyhodnocovanie - raz ro¢ne

Definicia indikatora

> w

- pocet zien s OAB indikovanych na fyzioterapie (zeny po porode, po
gynekologickych operaciach, po meno pauze)



— (pouzit’ dotaznik ICIQ — Ul — SF a OAB — g a I-QoL- pre zber dat v ramci

hodnotenia prevalencie)

- redukcia OAB po absolvovani fyzioterapeutickej liecby

5. Zber dat — cestou zdravotnych poistovni vo vykazoch alebo na NCZI do narodného registra pre
prislusné ochorenia alebo cestou e-Health s odloZzenou G¢innostou.

Alternativne odporucania

Ak nie je mozné vykonat’ palpacné vySetrenie svalov panvového dna per vaginam z r6znych dévodov:
Alternativne vySetrenie externou- povrchovou palpaciou svalov panvového dna — prilozenim dlane
malickovou hranou ( pri extenzii a addukcii prstov) na perineum je mozné Ciastoéne vysetrit
kontrakciu, relaxaciu a valsalvov manéver (Hall & Brody, 2005).

Nie vSak mozné vysSetrit’:

o tonus svalov,

° silu, vytrvalost’, kvalitu a symetriu kontrakcie,

. relaxaciu,

. bolest’ pocas palpacie, alebo kontrakcie

. kranialny lift svalov perinea,

. koordinaciu s brusnymi svalmi pocas kontrakcie svalov panvového dna,

o diagnostikovat’ hyperaktivne panvové dno (napr. u neurologickych ochoreni , u dyspareunie
a pod.).

Podobna situacia je pri vySetreni svalov panvového dna cez kone¢nik. Literatura popisuje 25 r6znych
spdsobov palpacii (Frawley, 2006; Bo, 2013).

Specidlny doplnok $tandardu

Cvicenie pri tazkostiach s OAB

Liecba OAB a urgentnej inkontinencie (Casté mocenie 8 a viac krat denne, niitenie na mocenie s,
alebo bez tiniku mocu)



Tabulka ¢. 7

Behavioralny tréning

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA HYPERAKTIVNEHO MECHURA (OAB)
A URGENTNEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Pitny rezim - vyhybajte sa mocopudnym napojom, sytenym napojom, pite cca 2 | tekutin

L denne, pite malé mnozstva.
2. Diéta - predchadzanie obstipacii a traviacim tazkostiam.
3. Mikéné navyky - toaleta - sadnut’, uvolnit’ sa, netlacit’ a neurychl'ovat’ mocenie.
4 Tréning urgencie - zvladnutie krizovej situcie. Prehibené dychanie a mentalne ulohy,
‘ nevsimanie si pocitu urgencie.
5 Tréning mechura - mikény tréning. Zvysovanie intervalu medzi moceniami (30-60 min.)

0 15 - 30 min. kazdy tyzdeii do 3 - 4 hodin.

Multikomponentny behavioralny tréning. Pri bolestivej urgencii, sed, kontrakcia svalov
6. PD niekol'ko krat a ¢akat’ na ustup urgencie, mikény dennik. Sila a vytrvalost’

(set 15 cviceni 3x denne).

Dvojité mocenie - po vymoceni ostat’ na toalete 20 - 30 sekind, naklonit’ sa a mocit’

o7
znova.
8. Doplnkové techniky - tectica voda, tapping mechtra, vibracia dolného brucha.
9. Tréning svalov panvového dna - pomalé slabsie kontrakcie svalov PD.
10. Casovanie mocenia - uréity stanoveny interval kazdé 3 hodiny.

Relaxaény tréning s celkovym uvol’nenim a relaxdciou svalov panvy a panvového dna.

Utinok: ovladanie urgencie, zniZenie tonusu svalov PD pri hypertone, redukcia pocitu netplného
vymodenia, prediZenie suchého intervalu, redukcia stresu, uvolnenie organizmu.

Davkovanie 1 — 2 krat denne , 10 minut, 4 tyzdne.

Tréning svalov panvového dna podPa nalezu palpa¢ného vaginalneho vySetrenia

Zasady

a. Sila: Pri nadychu su svaly uvolnené, po¢as vydychu maximalnou silou 100% stahujeme svaly v
oblasti mocovej trubice, s vydrzou 5 — 10 sekind. ( ak zhorSuje symptomy OAB — vynechat))

b. Relaxacia: Po kazdom st'ahu nasleduje uvolnenie na 10 sektnd.

c. Vytrvalost” Pri nadychu su svaly uvolnené, pocas vydychu submaximalnou silou 50% stahujeme
svaly v oblasti mocovej trubice, s vydrzou 5 — 30 sektind. Nasleduje relaxacia.

d. Rychlost: Pri vol'nom dychani submaximalnou silou 50% stahujeme a uvolfiujeme svaly
panvového dna rychlo, v sekundovych intervaloch. Nasleduje relaxécia.

Nacvik roznej intenzity kontrakcie svalov PD
Mierna kontrakcia ( s vyvinutou silou na 25%), uvol'nenie
Stredne silna kontrakcia (S vyvinutou silou na 50%), uvolnenie
Submaximalna kontrakcia (S vyvinutou silou na 75%), uvolnenie
Maximalna kontrakcia s (vyvinutou silou na 100%), uvolnenie
Kontrakeia svalov PD rychla: submaximalne napinanie a uvolniovanie svalstva v jednosekundovych
intervaloch. Opakovanie cviku 10 — 20 krat.



Kontrakcia svalov PD pomala s vydrZou: submaximalna kontrakcia svalov PD s vydrzou 10 sekind,
nasledné uvol'nenie. Opakovanie cviku 10 — 20 krat.

Po kazdom type kontrakcie nasleduje uvol’nenie svalov PD.

Zahdjenie cviCenia v I'ahu na chrbte, ndsledne v kl'aku, v sede na stolicke, v stoji, pri chodzi pomale;j,
pri chddzi po schodoch, pri rychlej chddzi. Nasledne doplnime o stabilizacné cvicenie.

OAB-q — skratena verzia. Kratky dotaznik priznakov urgentnej inkontinencie mocu (Coyne, 2004).

OAB-Q
Ako Casto Vas za posledné 4 tyzdne trapili tieto priznaky s mocovym mechurom?
1.Neprijemné nutkanie na mocenie

Vobec nie malo trochu dost velmi intenzivne
Lo, 2, B, 4. YT B

2.Nahle nutkanie na mocenie len s malym, alebo Ziadnym varovanim
Vobec nie  malo trochu dost’ velmi  intenzivne
Lo 2., S 4o S B

3.Nédhodné pomocenie malym mnozstvom mocu
Vobec nie  malo trochu dost’ velmi  intenzivne
Lo 2 K TP b, S B

4 Mocenie v noci

Vobec nie malo trochu dost’ vel'mi intenzivne
T, 2, S, 4. B, [ T

5.Prebudzanie sa v noci, kvoli potrebe mocit’
Vobec nie  malo trochu dost’ vel'mi intenzivne
Lo 2 S 4o, S, ST

6. Pomocenie so silnym nutkanim na mocenie
Vobec nie malo trochu dost’ vel'mi intenzivne

Lo, 2 S 4o Ot B

Ako Casto Vas za posledné 4 tyzdne problémy s mo¢ovym mechurom sposobili...

1. Ze ste museli planovat’ tinikové trasy na verejné toalety?

Nikdy malokedy  niekedy casto  vécSinou stale
Lo, 2 K RS L, 5 T
2. Ze ste mali pocit, Ze nie¢o s vami nie je v poriadku?

Nikdy malokedy  niekedy  ¢asto  védéSinou stale
Lo, 2. S b, 5o (T
3. Zabranili, aby ste sa v noci vyspali?

Nikdy malokedy  niekedy casto  vécSinou stale

Lo 2 S, b, Sirri Buvrrerine



4. Vyvolali pocit hnevu, kvoli €asu strdvenému na toalete?
Nikdy malokedy  niekedy casto  vécSinou stale
Lo 2 S b, Siiiiin, B

5. Sposobili, Ze ste nemohli vykonavat’ aktivity, v okoli ktorych nie su toalety - prechadzky, beh,

tary?

Nikdy malokedy  niekedy casto  vécSinou stale
Lo, 2 S b, 5 (T
6. Sposobili, Ze ste sa zobudili zo spanku?

Nikdy malokedy  niekedy cCasto  vécSinou stale
Lo 2 S b, 5 (T

7. Museli ste znizit’ svoju telesnt aktivitu - cvicenie, Sport?
Nikdy malokedy  niekedy  c¢asto  védcéSinou stale
Lo 2 S b, S B

8.  Vyvolali problémy s partnerom?
Nikdy malokedy  niekedy Casto  vécSinou stale
Lo, 2 K T i B, ST

9.  Vyvolali neprijemné pocity pri cestovani s inymi, Ze ste potrebovali zastat’ a ist’ na toaletu?
Nikdy malokedy  niekedy casto  vééSinou stale
Lo, 2 S 4o, S B

10. Ovplyvnili VaSe vztahy s priateI'mi?
Nikdy malokedy  niekedy Casto  vécSinou stale
Lo, 2 S b, 5 TP

11. Zabranili potrebnému mnozstvu spanku?
Nikdy malokedy  niekedy casto  vécSinou stale
Lo, 2. S b, 5 (TR

12. Vyvolali pocit zahanbenia?
Nikdy malokedy  niekedy ¢asto  vééSinou stale
Lo, 2, K TR /S TP ST

13. Museli ste h'adat’ WC hned’, ked’ ste prisli na miesto, kde ste predtym nikdy neboli?
Nikdy malokedy  niekedy casto  vécSinou stale
Lo 2 K IR i B ST

Skala pre hodnotenie intenzity urgencie (The Patient Perception of Intensity of Urgency Scale
(PPIUS) hodnoti zavaznost’ symptomov hyperaktivneho mechura.

0=ziadna urgencia- zadrzanie mocenia na vel'mi dlho, bez strachu z pomocenia,

1=mierna urgencia- som schopny zadrzat mocenie na tak dlho ako je to potrebné, bez strachu

Z pomocenia ,

2= stredne zavazna urgencia - som schopny zadrzat’ mocenie na kratku chvil'u, bez strachu

Z pomocenia,



3= zavazna urgencia — nie som schopny zadrzat' moc¢enie, musim bezat’ na toaletu aby nedoslo
k uniku mocu,

4= urgentna inkontinencia- K uniku mo¢u dochadza pred dobehnutim na toaletu.

(Cardozo, 2008, Notte, 2012).

I-QoL
Q1. Trapim sa, Ze nepridem vcas na WC
Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vbbec

(5)
Q2. Trapim sa, Ze zakaslem alebo kychnem, lebo madm t'azkosti s mo¢om alebo tinik moc¢u
Vyrazne (1)  vel'mi (2) stredne (3) trochu (4)  vobec (5)
Q3. Musim opatrne vstavat’ ked’ sedim, lebo mam tazkosti s mo¢om alebo inik moc¢u
Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vobec (5)
Q4. Trapim sa ak su toalety na neznamych miestach
Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vbbec (5)
Q5. Citim sa depresivne - zle lebo mam tazkosti s mo¢om alebo unik mocu
Vyrazne (1)  vel'mi (2) stredne (3) trochu (4)  vobec (5)
Q6. Ak opustim domov na dlhsie obdobie necitim sa slobodne, lebo mam t’azkosti s inikom mocu
Vyrazne (1)vel'mi (2) stredne (3) trochu (4) vobec 5
Q7. Citim sa menejcenne, lebo moje tazkosti s inikom mocu mi zabraiiuju robit’ co
chcem
Vyrazne (1)  vel'mi (2) stredne (3) trochu (4)  vobec (5)
Q8. Trapim sa, Ze inym zapacham od mocu
Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vobec

(5)
Q9. Vzdy myslim na moje t'azkosti s mocom alebo unik mocu
Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vobec

(5)

Q10. Je pre mna doélezité chodit’ asto na WC
Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vobec

(5)

Q11. Je pre mna dolezité vSetko v predstihu naplanovat’ lebo mam t'azkosti s unikom mocu
Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vbbec (5)

Q12. Trapi ma, Ze moje tazkosti s mocom alebo inik mocu sa zhor$ia pri starnuti
Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vbbec (5)

Q13. Mam tazkosti dobre sa v noci vyspat’ kvoli mojim tazkostiam s tinikom mocu
Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vbbec (5)

Q14. Trépim sa kvoli rozpakom alebo poniZeniu, Ze mam t'azkosti s mocom, alebo tinik mocu
Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vobec (5)

Q15. Moje tazkosti s mo¢om alebo unik mocu spésobuju, Ze sa necitim ako zdravy ¢lovek
Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vobec (5)

Q16. Moje tazkosti s mocom alebo unik mo¢u mi sposobuji pocit bezmocnosti
Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vobec (5)

Q17. Menej sa teS§im zo Zivota lebo mam tazkosti s mocom alebo unik mocu
Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vbbec (5)

Q18. Obavam sa, Ze sa pomo¢im
Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vbbec (5)



Q19. Citim, Ze neovladam mdj mocovy mechur
Vyrazne (1)  vel'mi (2) stredne (3) trochu (4)  vobec (5)
Q20. Musim sledovat’ ¢o pijem a aké mnozstvo lebo mam t'azkosti s mo¢om alebo inik mocu

Vyrazne (1)  vel'mi (2) stredne (3) trochu (4)  vobec (5)

Q21. Moje t'azkosti s mocom alebo unik moc¢u ma obmedzuje vo vybere odevov
Vyrazne (1)  vel'mi (2) stredne (3) trochu (4)  vobec (5)

Q22. Trapim sa kvoli pohlavnému styku lebo mam t'azkosti s mo¢om alebo tinik mocu
Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vbbec (5)

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Tento dokument vznikol ako moznost T'ahkého aprehladného pristupu — diagnostického
a terapeutického — klinicky Standard hyperaktivneho mechura (OAB ) a urgentnej inkontinencie mocu
zien. Dokument je urceny lekarom (uroldgia, gynekologia a porodnictvo), vSeobecnym lekdrom,

lekarom FBLR a fyzioterapeutom.

Prvy planovany audit a revizia tohto §tandardného postupu po roku (za ucasti vsetkych vyssie

uvedenych Specializacii) a nasledne kazdych 5 rokov resp. pri znamom novom vedeckom dokaze o

efektivnejSom manazmente diagnostiky alebo lie¢by atak skoro ako je moznost’ zavedenia tohto

postupu do zdravotného systému v Slovenskej republike. Klinicky audit a nastroje bezpe¢nosti pacienta

budu doplnené pri 1. revizii.
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Poznamka:

Ak Klinicky stav a osobitné okolnosti vyzZaduju iny pristup k manazmentu (prevencii, diagnostike
alebo liecbe) ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmii do
uvahy dalsie vysetrenia, komorbidity, suvisiace okolnosti alebo liecba, teda odlisny pristup zalozeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.
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