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Zoznam skratiek a vymedzenie základných pojmov 

 

EAU Európska urologická spoločnosť 
OAB 

ICS 

 

IUGA 

PD 

SUI 

PFMT 

UUI 

MUI 

 

Hyperaktívny mechúr – overactive bladder  

Medzinárodná spoločnosť pre kontinenciu – International 

continence society  

Medzinárodná urogynekologická spoločnosť  

Panvové dno 

Stresová inkontinencia moču  -   stress urinary incontinence       

Tréning svalov panvového dna-  pelvic floor muscle training  

Urgentná inkontinencia moču  -  urgency urinary incontinence  

Zmiešaná inkontinencia moču -  mixed urinary incontinence 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Hodnotenie kvality dôkazov, sily dôkazov a doporučení 

 

 
 

 

Hodnotenie sily dôkazov (vo vzťahu k EBM): 

A: Odporúčanie najvyššie je podporené priamymi vedeckými dôkazmi správne 

navrhnutými a realizovanými kontrolovanými štúdiami, poskytujúce štatistické výsledky, ktoré 

dôsledne podporujú doporučenie 



B: Odporúčanie je podporené priamymi vedeckými dôkazmi z riadne navrhnutých a 

realizovaných klinických sérií poskytujúcich štatistické výsledky, ktoré dôsledne podporujú 

doporučenie 

C: Podmienečné odporúčanie je podporené nepriamymi dôkazmi a / alebo posudkami 

expertov 

D: Používa sa ako odporúčanie panelu expertov (ak nie sú iné dôkazy), slabá úroveň 

dôkazov. (nie sú dostpuné meta-analýzy a systémové review ale sú isté váhy dôkazov a ŠDTP 

je na založený na konsenze odborníkov – Agree II) 

 

  

Kompetencie 
Stanovenie diagnózy: 

1. Diagnostiku a indikáciu typu liečby inkontinencie moču, realizuje  urológ, 

gynekológ,  urogynekológ. 

 

Algoritmus cesty pacientky: 

1         Urológ, gynekológ doporučuje fyzioterapeuta pre pacientky s inkontinenciou. 

2         Potreba vyšetrenia pacientky lekárom FBLR  je na rozhodnutí gynekológa, urológa.

 Vyšetrenie psychológom v prípade výskytu OAB a úzkostných stavov.  

3     Fyzioterapeut realizuje fyzioterapeutickú diagnostiku a intervenciu. Fyzioterapeut je odborne 

spôsobilý vykonávať vyšetrenie svalov panvového dna a stanoviť cielený  cvičebný program. 

 

Úvod 
Hyperaktívny mechúr (OAB) je charakterizovaný urgenciou, frekvenciou a noktúriou. Medzinárodná 

spoločnosť pre kontinenciu ICS definovala OAB ako urgenciu s alebo bez inkontinencie s frekvenciou 

močenia viac ako 8 krát denne a noktúriou 2 a viac krát v noci (Haylen, 2010). Príčin vzniku OAB je 

viacero. Patria ku nim infekcie, tehotenstvo, diabetes mellitus,  nad hmotnosť a obezita ako aj úzkostné 

stavy.  Z týchto faktorov nad hmotnosť a obezita predstavujú zvýšené riziko vzniku ďalších 

zdravotných problémov (Truzzi, 2016; Pomian, 2016). 

 

Štandardizovaná terminológia 

            Hyperaktívny močový mechúr (OAB)  

Medzinárodná urogynekologická spoločnosť (IUGA) a Medzinárodná spoločnosť pre kontinenciu 

(ICS) defined OAB definovala OAB ako urgenciu obyčajne sprevádzanú frekvenciou a noktúriou s 

alebo bez urgentnej inkontinencie  s absenciou infekcie urinárneho traktu a ďalších patológií. (Haylen, 

2010). 

  

Vznikajú tri skupiny pacientov s OAB (Abrams, 2000; Burkhard et al., 2018).: 

1.     OAB bez inkontinencie 

2.     OAB s urgentnou inkontinenciou 

3.     OAB so zmiešanou – urgentnou a stresovou inkontinenciou 



Symptómy: urgencia, močenie častejšie ako každé dve hodiny cez deň, dva krát v noci a viac, urgentná 

inkontinencia. 

            Frekvencia mikcie - Frekvenciou mikcie označujeme počet mikcií. Za normálnu frekvenciu 

mikcie je považovaných 4 - 7 močení denne, pričom tento počet zostáva konštantný a nemení sa vekom. 

Zvýšená frekvencia mikcie nie je signifikantná len pre nestabilný detruzor. Skutočným dôvodom 

častejšieho močenia môže byť: 

·     Zvýšený príjem a výdaj tekutín pri zachovanej funkčnej kapacite močového mechúra (diabetes 

mellitus, diabetes insipidus). 

·     Zníženie funkčnej kapacity močového mechúra (cystitída, anxieta). 

·     Zníženie štrukturálnej kapacity močového mechúra (pooperačné stavy, malignity). 

            Noktúria - je definovaná ako prebudenie sa s cieľom nutne vykonať mikciu.  

            Urgencia - je pocit náhle vzniknutého silného nútenia na močenie, ktoré môže vyústiť v epizódu 

inkontinencie. 

            Polakisúria - je časté nútenie na močenie. Najčastejšou príčinou je infekcia alebo 

hyperaktívny detruzor. 

            Urgentná inkontinencia moču: sťažnosť na nedobrovoľný únik moču počas urgencie, alebo 

nasledujúci bezprostredne po urgencii. 

  

  

Štandardizácia terminológie funkcie a dysfunkcie svalov panvového dna (Messelink et al, 2005; 

Bo et al., 2016).   

  

Vizuálna inšpekcia 

            Elevácia perinea – je vnútorný pohyb vulvy, perinea a konečníka. 

            Pokles perinea – je vonkajší pohyb vulvy, perinea a konečníka. Hodnotí sa v pokoji a pri 

tlačení. Často pacient vytláča namiesto stiahnutia svalov PD. 

            Zvýšená svalová aktivita priľahlých svalov – súčasná kontrakcia priľahlých svalov, ktorá nie 

je žiaduca počas kontrakcie svalov PD. napr. m. rectus abdominis, m. adduktory, m. gluteus maximus. 

  

Digitálna palpácia 

            Vôľou ovládaná kontrakcia svalov PD – znamená, že pacient je schopný kontrahovať svaly 

PD na požiadanie. Je pociťovaná ako stlačenie a zdvih pod prstami vyšetrujúceho. Môže byť: žiadna, 

slabá, normálna a silná (Messelik, 2005). 

            Vôľou ovládaná relaxácia svalov PD  - znamená, že pacient je schopný relaxovať svaly PD na 

požiadanie po vykonaní ich kontrakcie. Svaly PS sa vrátia po kontrakcii do pôvodného pokojového 

stavu. Vôľová relaxácia môže absentovať, byť slabá, alebo úplná (Messelik, 2005). 

            Mimovôľová kontrakcia svalov PD sa môže vyskytnúť počas zvýšenia vnútrobrušného tlaku, 

napr. pri kašli, aby sa predišlo úniku moču. Môže byť prítomná, alebo neprítomná. 

            Mimovôľová relaxácia svalov PD je relaxácia, keď žiadame pacienta aby zatlačil ako pri 

defekácii. Môže byť prítomná, alebo neprítomná. 

            Panvové dno neschopné relaxácie- znamená, že počas palpácie nie je prítomná vôľová 

a mimovôľová relaxácia svalov PD. 

            Panvové dno neschopné kontrakcie – znamená, že počas palpácie nie je prítomná vôľová 

a mimovôľová  kontrakcia svalov PD. 

            Panvové dno neschopné kontrakcie aj relaxácie - znamená, že počas palpácie nie je prítomná 

vôľová a mimovôľová  kontrakcia a relaxácia  svalov PD. 

Môžu byť palpovateľné rozdiely na pravej a ľavej strane , prednej a zadnej strane u svalov PD 

(Messelik, 2005). 



  

Funkcia svalov PD 

            Normálna funkcia svalov PD – je situácia pri ktorej svaly PD sú schopné vôľovo 

a mimovôľovo sa kontrahovať a relaxovať. Vôľová kontrakcia je normálna, alebo silná. Vôľová 

relaxácia je úplná. Mimovôľová kontrakcia a relaxácia sú prítomné. 

            Hyperaktívne svaly PD – je situácia pri ktorej svaly PD nie sú schopné relaxovať. Kontrahujú 

sa, aj keď je potrebná relaxácia, napr. počas močenia a defekácie. Spôsobuje to problémy s vylučovaní, 

dyspareuniu, jedná sa o absenciu vôľovej relaxácie. 

            Nedostatočne aktívne svaly PD- je situácia pri ktorej svaly PD nie sú schopné kontrakcie 

Spôsobuje to inkontinenciu moču, alebo stolice a prolaps orgánov panvy. Jedná sa o absenciu vôľovej 

a mimovôľovej kontrakcie svalov PD. 

            Nefunkčné svaly PD – je situácia pri ktorej sa svaly PD nie sú schopné kontrahovať, ani 

relaxovať (Messelik, 2005). 

Liečba (Burkhard et al., 2018) 

            Liečba OAB a urgentnej inkontinencie moču je zameraná na ovplyvnenie urgencie          

            Behaviorálny tréning - Neoddeliteľnou súčasťou fyzioterapie hyperaktívneho mechúra sú 

behaviorálne opatrenia  a motivácia pacientky. Najdôležitejším prvkom je zvládnutie urgencie. K 

režimovým opatreniam patrí časovanie močenia, tréning urgencie, mikčný tréning, dvojité močenie, 

doplnkové techniky, multikomponentný tréning, poučenie o spôsobe zvládnutia krízovej situácie  v 

prípade silného pocitu nútenia na močenie. V prípade nadváhy redukcia hmotnosti, starostlivosť 

o pravidelné vyprázdňovanie, optimálny príjem tekutín, vyhýbanie sa pitiu močopudných nápojov. 

Taktiež inštruktáž o správnych mikčných návykoch, t.j. netlačiť ihneď silou pri mikcii, počkať, kým 

detruzor zrelaxuje. Tieto opatrenia by sa mali stať súčasťou každodenného života pacientov. 

            

Tréning svalov panvového dna - Existujú aj dôkazy že PFMT môže znížiť hyperaktivitu mechúra . 

Tréning svalov panvového dna je modifikovaný. Snažíme sa získať kontrolu nad schopnosťou 

kontrakcie a relaxácie, nie iba zvyšovať silu a vytrvalosť svalov panvového dna. (Messelik, 2005, Bo 

2013).       

Tento štandardný postup vznikol metodologicky použitím prístupu adaptácie medzinárodných 

a najmä Európskych klinických postupov (menovite uvedených v zozname literatúry). Z tohto dôvodu 

implicitne neuvádzame váhu dôkazov na všetkých miestach, iba tam kde to je relevantné z pohľadu 

zmeny váh dôkazov v kontexte najnovších poznatkov a zmeny oproti adoptovaným 

medzinárodným postupom. 

Prevencia 

Viaceré epidemiologické štúdie potvrdili vzťah medzi nad hmotnosťou a obezitou  (BMI nad 25 kg/m2) 

a zvyšujúcou sa incidenciou inkontinencie a OAB (Tariq, 2012; Khullar, 2014; Dursun, 2014).Preto sa 

doporučuje redukcia nadváhy a obezity. 

            V rámci prevencie OAB sa doporučuje liečba a eliminovanie úzkostných a  stresových faktorov, 

pretože je dokázané že existuje vzťah medzi symptómami depresie a úzkosti a OAB (Tzeng, 2019). 

            Doporučuje sa aj liečba infekciií močového mechúra, aby sa predišlo chronickým zápalom s 

rizikom vzniku OAB (Truzzi, 2016). 



Epidemiológia 
Epidemiológia hyperaktívneho mechúra (OAB) 

  

Incidencia OAB  nie je známa, len málo pacientov vyhľadá lekársku pomoc. Prevalencia sa  vyskytuje 

pomerne často, a to u oboch pohlaví. Symptómy výrazne ovplyvňujú kvalitu života. Počet pacientov vo 

svete sa odhaduje na 50 - 100 miliónov. V USA a Európe sa prevalencia  odhaduje na viac ako 16%. 

Výskyt  OAB s  inkontinenciou moču bol u 9,3%  žien  a  u 2,6% mužov (Breza, 2004). Na Slovensku 

prevalencia dosiahla 10,2% (Švihra, 2001). 

Asi polovicu všetkých foriem inkontinencie moču predstavujú prípady čistej stresovej inkontinencie, 

v  20% sa vyskytuje stresová inkontinencia v kombinácii s urgentnou a asi v  30% ide o výlučne 

urgentnú inkontinenciu moču (Švihra, 2012).       

Patofyziológia 
Urgentná inkontinencia moču 

Urgentná inkontinencia moču je charakterizovaná spontánnou alebo vyprovokovanou kontrakciou 

močového mechúra počas plniacej fázy, sprevádzanou silným nutkaním, ktoré pacientka nemôže 

potlačiť. Úniku moču predchádza urgencia.  Etiologicky hrá často úlohu strata vôľovej kontroly 

detruzorového reflexu, býva idiopatická aleboneurogénna a podľa prítomnosti svalovej 

kontrakcie v cystometrickom zázname motorická  alebo senzorická. 

1.     senzorická - nie je sprevádzaná urodynamicky potvrdenou kontrakciou detruzora. 

2.     motorická - je sprevádzaná kontrakciou detruzora, prejavujúcou sa ako náhly vzostup 

intravezikálneho tlaku počas plnenia močového mechúra. 

Medzi príčiny urgentnej inkontinencie moču patria lézie centrálneho nervového systému, poranenia 

miechy, demyelizačné ochorenia, sklerosis multiplex, medzi lokálne iritujúce faktory patrí infekcia 

dolných močových ciest, cystolitiáza a uroteliálny karcinóm (Breza, 2004, 2012). 

  

  

Zmiešaná inkontinencia moču 

Častý je súčasný výskyt stresovej a urgentnej inkontinencie moču. Zmiešaná inkontinencia moču je 

častá u starších žien. Často je jeden zo symptómov závažnejší ako druhý. Určenie závažnejšieho 

symptómu je dôležité pri stanovení typu diagnostických a terapeutických intervencií (Švihra, 2012). 

Klasifikácia 
Medzinárodná spoločnosť pre kontinenciu International Continence Society (ICS) 

klasifikovala urgenciu na ľahkú, stredne závažnú a komplikovanú - ťažkú, podľa mikčného denníka a 

PPIUS škály.  

  

Mikčný denník – počet močení celkom/24 hodín, počet cez deň a v noci. Únik moču. Celkový objem 

moču/24 hodín a objem cez deň a v noci. Priemerný objem na jedno močenie (Hayne, 2010). 

Škála pre hodnotenie intenzity urgencie (The Patient Perception of Intensity of Urgency Scale 

(PPIUS) bola použitá na závažnosť symptómov hyperaktívneho mechúra v mikčnom denníku. 

0=žiadna urgencia- zadržanie močenia na veľmi dlho, bez strachu z pomočenia, 1=mierna urgencia- 

som schopný zadržať močenie na tak dlho ako je to potrebné, bez strachu z pomočenia , 2= stredne 

závažná urgencia - som schopný zadržať močenie na krátku chvíľu, bez strachu z pomočenia, 3= 

závažná urgencia – nie som schopný zadržať močenie, musím bežať na toaletu aby nedošlo k úniku 



moču, 4= urgentná inkontinencia- k úniku moču dochádza pred dobehnutím na toaletu. (Cardozo, 2008, 

Notte, 2012). 

Pre hodnotenie symptómov OAB na výskumné účely, je vhodné použiť uvedený dotazník: 

  

OAB-q – skrátená verzia. Krátky dotazník príznakov urgentnej inkontinencie moču. Tento 

dotazník je zameraný na symptómy urgentnej inkontinencie za posledné 4 týždne. Obsahuje 6 otázok – 

symptómové skóre (0 bez symptómov, 100 – najviac symptómov ) a 13 otázok, ktoré hodnotia kvalitu 

života (100 najlepšia kvalita života, 0 najhoršia kvalita života) (Coyne et al., 2002, 2005). (Cardozo, 

2014). 

Klinický obraz 
Symptómy OAB : nepríjemné nútenie na močenie - urgencia, s alebo bez úniku moču,  močenie cez 

deň každé dve hodiny a menej, močenie v noci dva a viac krát, objem vymočeného moču menej ako 

200 ml. Na rehabilitáciu je indikovaná urgencia nekomplikovaná - ľahká, prípadne stredne závažná. 

Komplikované ťažké urgencie nie sú vhodné na rehabilitačnú liečbu (Švihra, 2012). 

Zmiešaná inkontinencia – príznaky OAB a únik moču pri kýchaní, kašli, fyzickej aktivite. 

 

 

 

 

Diagnostika / Postup určenia diagnózy 
PICO – diagnostická otázka  

 Populácia – pacientky s hyperaktívnym  mechúrom (OAB ) a urgentneou inkontinenciou moču 

 Intervencia- základné fyzioterapeutické diagnostické postupy – anamnéza, PERFECT schéma, 

vyšetrenie tonusu per vaginam 

 Komparácia – alternatívne vyšeternie povrchovou palpáciou 

 Výstup – detekcia dysfunkcie svalov panvového dna 

Otázka – u pacientok s hyperaktívnym  mechúrom (OAB ) a urgentnou inkontinenciou moču 

postačuje vyšetrenie povrchovou palpáciou na určenie dysfunkcie svalov panvového dna? 

 



 



 

 



  

 
  

Liečba 
PICO- terapeutická otázka 

 Populácia - pacientky s hyperaktívnym  mechúrom (OAB ) a urgentnou inkontinenciou moču 

 Intervencia – cielená a včasná  fyzioterapia – behaviorálny tréning, modifikované cvičenia na 

relaxáciu, silu a vytrvalostnú zložku, podľa nálezu per vaginam, kontrola správne vykonaného 

cvičenia. 

 Komparácia- efekt liečby pri dobrej spolupráci s vyšetrením per vaginam a bez. 

 Výstup – redukcia OAB a UUI. 

Otázka –postačuje modifikované cvičenie, alebo je nevyhnutný behaviorálny tréning? 

  

Mechanizmus účinku PFMT u UUI: 

 - Vedomá kontrakcia svalov PD počas urgenie a jej udržanie do odoznenia urgencie   

  

 Tréning svalov panvového dna (PFMT)- je diagnosticko – liečebný koncept, ktorý sa používa na 

aktiváciu , alebo relaxáciu svalov panvového dna ( podľa nálezu fyzioterapeutického vyšetrenia) , na 

zlepšenie kontroly a uvedomenie si svalov PD , s cieľom ústupu symptómové stresovej a urgentnej 

inkontinencie moču. (Bo, 2013, 2018). 



 



 
  

Prognóza 
PICO – prognostická otázka 

 Populácia - s hyperaktívnym  mechúrom (OAB ) a urgentnou inkontinenciou moču 

 Intervencia- cielená fyzioterapia, behaviorálny tréning a kontrola správnosti 

cvičenia zabezpečí, že cvičenie bude realizované správne. 

 Komparácia – bez behaviorálneho tréningu je efekt fyzioterapie nedostatočný. 

 Výstup – prevencia a liečba dysfunkcie svalov panvového dna pri OAB a UUI. 

 

Otázka - Splní uvedený štandard úlohu zdostupnenia a skvalitnenia zdravotnej fyzioterapeutickej 

starostlivosti v rámci prevencie a liečby OAB a UUI? 

 



 
  

 

 

Stanovisko expertov (posudková činnosť, revízna činnosť, PZS a pod.) 
Z posudkového hľadiska  sa podľa zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších 

predpisov,  na účely invalidity posudzuje to ochorenie , ktoré je príčinou urgentnej inkontinencie.  

 



 

Zabezpečenie a organizácia starostlivosti  

 
  

Ďalšie odporúčania 
Komplexnú rehabilitačnú liečbu je možné využiť pri ľahkých a stredne závažných formách  OAB aj v 

rámci prevencie. 

Doplnkové otázky manažmentu pacienta a zúčastnených strán 
1.       Indikátory kvality  

-          Mala záujem o uvedenú liečbu? 

-          Spolupracovala a dodržiavala pokyny fyzioterapeuta? 

-          Bol efekt fyzioterapie významný? 

2.       Zber indikátorov kvality  

-          fyzioterapeut/  po absolvovaní ambulantnej fyzioterapie 

3.       Frekvencia zberu, vyhodnocovanie -  raz ročne 

4.       Definícia indikátora  

–         počet žien s OAB indikovaných na fyzioterapie (ženy po pôrode, po 

gynekologických  operáciách, po meno pauze) 



–         (použiť dotazník ICIQ – UI – SF a OAB – q a I-QoL- pre zber dát v rámci 

hodnotenia prevalencie) 

–         redukcia OAB po absolvovaní fyzioterapeutickej liečby  

5.       Zber dát – cestou zdravotných poisťovní vo výkazoch alebo na NCZI do národného registra pre 

príslušné ochorenia alebo cestou e-Health s odloženou účinnosťou. 

Alternatívne odporúčania 
Ak nie je možné vykonať palpačné vyšetrenie svalov panvového dna per vaginam z rôznych dôvodov: 

Alternatívne vyšetrenie externou- povrchovou  palpáciou svalov panvového dna – priložením dlane 

malíčkovou hranou ( pri extenzii a addukcii prstov)  na perineum  je možné čiastočne vyšetriť 

kontrakciu, relaxáciu a valsalvov manéver (Hall & Brody, 2005). 

Nie však možné vyšetriť: 

 tonus svalov, 

 silu, vytrvalosť, kvalitu  a symetriu kontrakcie, 

 relaxáciu, 

 bolesť počas palpácie, alebo kontrakcie 

 kraniálny lift svalov perinea, 

 koordináciu s brušnými svalmi počas kontrakcie svalov panvového dna, 

 diagnostikovať hyperaktívne panvové dno (napr. u neurologických ochorení , u dyspareunie 

a pod.). 

  

Podobná situácia je pri vyšetrení svalov panvového dna cez konečník. Literatúra popisuje 25 rôznych 

spôsobov palpácii (Frawley, 2006; Bo, 2013). 

Špeciálny doplnok štandardu 
Cvičenie pri ťažkostiach s OAB 

 Liečba OAB a  urgentnej inkontinencie (časté močenie 8 a viac krát denne, nútenie na močenie s, 

alebo bez úniku moču) 



 
  

Relaxačný tréning s celkovým uvoľnením a relaxáciou svalov panvy a panvového dna. 

Účinok: ovládanie urgencie, zníženie tonusu svalov PD pri hypertone, redukcia pocitu neúplného 

vymočenia, predĺženie suchého intervalu, redukcia stresu, uvoľnenie organizmu. 

Dávkovanie 1 – 2 krát denne , 10 minút, 4 týždne. 

Tréning svalov panvového dna podľa nálezu palpačného vaginálneho vyšetrenia 

Zásady 

a. Sila: Pri nádychu sú svaly uvoľnené, počas výdychu maximálnou silou 100% sťahujeme svaly v 

oblasti močovej trubice, s výdržou 5 – 10 sekúnd. ( ak zhoršuje symptómy OAB – vynechať) 

b. Relaxácia: Po každom sťahu nasleduje uvoľnenie na 10 sekúnd. 

c. Vytrvalosť: Pri nádychu sú svaly uvoľnené, počas výdychu submaximálnou silou 50% sťahujeme 

svaly v oblasti močovej trubice, s výdržou 5 – 30 sekúnd. Nasleduje relaxácia. 

d. Rýchlosť: Pri voľnom dýchaní submaximálnou silou 50% sťahujeme a  uvoľňujeme svaly 

panvového dna rýchlo, v sekundových intervaloch. Nasleduje relaxácia. 

  

          Nácvik rôznej intenzity kontrakcie svalov PD 

Mierna kontrakcia ( s vyvinutou silou na 25%), uvoľnenie 

Stredne silná kontrakcia (s vyvinutou silou na 50%), uvoľnenie 

Submaximálna kontrakcia (s vyvinutou silou na 75%), uvoľnenie  

Maximálna kontrakcia s (vyvinutou silou na 100%), uvoľnenie 

Kontrakcia svalov PD rýchla: submaximálne napínanie a uvoľňovanie svalstva v jednosekundových 

intervaloch. Opakovanie cviku 10 – 20 krát. 



Kontrakcia svalov PD pomalá s výdržou: submaximálna kontrakcia svalov PD s výdržou 10 sekúnd, 

následné uvoľnenie. Opakovanie cviku 10 – 20 krát. 

Po každom type kontrakcie nasleduje uvoľnenie svalov PD. 

Zahájenie cvičenia v ľahu na chrbte, následne v kľaku, v sede na stoličke, v stoji, pri chôdzi pomalej, 

pri chôdzi po schodoch, pri rýchlej chôdzi. Následne doplníme o stabilizačné cvičenie. 

  

OAB-q – skrátená verzia. Krátky dotazník príznakov urgentnej inkontinencie moču (Coyne, 2004). 

  

OAB-Q 

Ako často Vás za posledné 4 týždne trápili tieto príznaky s močovým mechúrom? 

1.Nepríjemné nutkanie na močenie  

Vôbec nie        málo        trochu       dosť      veľmi      intenzívne 

1......................  2..............3................4..............5.................6..............                                    

  

2.Náhle nutkanie na močenie len s malým, alebo žiadnym varovaním 

Vôbec nie       málo          trochu         dosť        veľmi      intenzívne 

1......................  2.................3.................4...............5...............6..............                           

  

3.Náhodné pomočenie malým množstvom moču 

Vôbec nie       málo         trochu          dosť        veľmi       intenzívne 

1.....................  2.................3.................4...............5.................6..............                          

  

4.Močenie v noci 

Vôbec nie       málo         trochu        dosť        veľmi        intenzívne 

1......................  2................3.................4...............5...............6..............                              

  

5.Prebúdzanie sa v noci, kvôli potrebe močiť 

Vôbec nie       málo         trochu        dosť        veľmi        intenzívne 

1.....................  2................3.................4...............5.................6..............                           

  

6. Pomočenie so silným nutkaním na močenie 

Vôbec nie       málo         trochu        dosť          veľmi        intenzívne 

1......................  2.................3.................4................5...............6..............                          

  

Ako často Vás za posledné 4 týždne problémy s močovým mechúrom spôsobili... 

1.        Že ste museli plánovať únikové trasy na verejné toalety? 

Nikdy             málokedy       niekedy      často      väčšinou        stále 

1.......................  2....................3..................4...............5...............6..............                      

  

2.        Že ste mali pocit, že niečo s vami nie je v poriadku? 

Nikdy             málokedy       niekedy      často      väčšinou        stále 

1.......................  2....................3..................4...............5...............6..............                      

  

3.        Zabránili, aby ste sa v noci vyspali? 

Nikdy             málokedy       niekedy      často      väčšinou        stále 

1.......................  2....................3..................4...............5...............6..............      

             

  



4.        Vyvolali pocit hnevu, kvôli času strávenému na toalete? 

Nikdy             málokedy       niekedy      často      väčšinou        stále 

1.......................  2....................3..................4...............5...............6..............                      

  

5.        Spôsobili, že ste nemohli vykonávať aktivity, v okolí ktorých nie sú toalety - prechádzky, beh, 

túry? 

Nikdy             málokedy       niekedy      často      väčšinou        stále 

1.......................  2....................3..................4...............5...............6..............                        

  

6.        Spôsobili, že ste sa zobudili zo spánku? 

Nikdy             málokedy       niekedy      často      väčšinou        stále 

1.......................  2....................3..................4...............5...............6..............                          

  

7.      Museli ste znížiť svoju telesnú aktivitu - cvičenie, šport? 

Nikdy             málokedy       niekedy      často      väčšinou        stále 

1.......................  2....................3..................4...............5...............6..............                          

  

8.      Vyvolali problémy s partnerom? 

 Nikdy             málokedy       niekedy      často      väčšinou        stále 

1.......................  2....................3..................4...............5...............6..............                          

  

9.      Vyvolali nepríjemné pocity pri cestovaní s inými, že ste potrebovali zastať a ísť na toaletu? 

 Nikdy             málokedy       niekedy      často      väčšinou        stále 

1.......................  2....................3..................4...............5...............6..............                         

  

10.  Ovplyvnili Vaše vzťahy  s priateľmi? 

 Nikdy             málokedy       niekedy      často      väčšinou        stále 

1.......................  2....................3..................4...............5...............6..............                          

  

11.  Zabránili potrebnému množstvu spánku? 

Nikdy             málokedy       niekedy      často      väčšinou        stále 

1.......................  2....................3..................4...............5...............6..............                         

  

12.  Vyvolali pocit zahanbenia? 

 Nikdy             málokedy       niekedy      často      väčšinou        stále 

1.......................  2....................3..................4...............5...............6..............                         

  

13.  Museli ste hľadať WC hneď, keď ste prišli na miesto, kde ste predtým nikdy neboli? 

Nikdy             málokedy       niekedy      často      väčšinou        stále 

1.......................  2....................3..................4...............5...............6..............                          

  

Škála pre hodnotenie intenzity urgencie (The Patient Perception of Intensity of Urgency Scale 

(PPIUS)  hodnotí závažnosť symptómov hyperaktívneho mechúra. 

0=žiadna urgencia- zadržanie močenia na veľmi dlho, bez strachu z pomočenia, 

1=mierna urgencia- som schopný zadržať močenie na tak dlho ako je to potrebné, bez strachu 

z pomočenia , 

2= stredne závažná urgencia - som schopný zadržať močenie na krátku chvíľu, bez strachu 

z pomočenia, 



3= závažná urgencia – nie som schopný zadržať močenie, musím bežať na toaletu aby nedošlo 

k úniku moču, 

4= urgentná inkontinencia- k úniku moču dochádza pred dobehnutím na toaletu. 

 (Cardozo, 2008, Notte, 2012). 

  

  

 I-QoL 

Q1. Trápim sa, že neprídem včas na WC 

Výrazne (1)       veľmi (2)        stredne (3)        trochu (4)      vôbec 

(5)                                                                                   

Q2. Trápim sa, že zakašlem alebo kýchnem, lebo mám ťažkosti s močom alebo únik moču   

Výrazne (1)       veľmi (2)        stredne (3)        trochu (4)      vôbec (5)                                

Q3. Musím opatrne vstávať keď sedím, lebo mám ťažkosti s močom alebo únik moču       

Výrazne (1)       veľmi (2)        stredne (3)        trochu (4)      vôbec (5)                 

Q4. Trápim sa ak sú toalety na neznámych miestach                                                           

Výrazne (1)       veľmi (2)        stredne (3)        trochu (4)      vôbec (5)                 

Q5. Cítim sa depresívne - zle lebo mám ťažkosti s močom alebo únik moču                                    

Výrazne (1)       veľmi (2)        stredne (3)   trochu (4)      vôbec (5)                      

Q6. Ak opustím domov na dlhšie obdobie necítim sa slobodne, lebo mám ťažkosti s únikom moču 

Výrazne (1)veľmi (2) stredne (3) trochu (4) vôbec 5                             

Q7. Cítim sa menejcenne, lebo moje ťažkosti s  únikom moču mi zabraňujú robiť čo 

chcem                            

Výrazne (1)       veľmi (2)        stredne (3)        trochu (4)      vôbec (5)                                

Q8. Trápim sa, že iným zapácham od moču    

Výrazne (1)       veľmi (2)        stredne (3)        trochu (4)      vôbec 

(5)                                                                                         

Q9. Vždy myslím na moje ťažkosti s močom alebo únik moču     

Výrazne (1)       veľmi (2)        stredne (3)        trochu (4)      vôbec 

(5)                                                           

Q10. Je pre mňa dôležité chodiť často na WC    

Výrazne (1)       veľmi (2)        stredne (3)        trochu (4)      vôbec 

(5)                                                                                  

Q11. Je pre mňa dôležité všetko v predstihu naplánovať lebo mám ťažkosti s unikom moču 

Výrazne (1)       veľmi (2)        stredne (3)        trochu (4)      vôbec (5)                                                   

Q12. Trápi ma, že moje ťažkosti s močom alebo únik moču sa zhoršia pri starnutí   

Výrazne (1)       veľmi (2)        stredne (3)        trochu (4)      vôbec (5)                            

Q13. Mám ťažkosti dobre sa v noci vyspať kvôli mojim ťažkostiam s únikom moču 

Výrazne (1)       veľmi (2)        stredne (3)        trochu (4)      vôbec (5)                                

Q14. Trápim sa kvôli rozpakom alebo poníženiu, že mám ťažkosti s močom, alebo únik moču 

Výrazne (1)       veľmi (2)        stredne (3)        trochu (4)      vôbec (5)                 

 Q15. Moje ťažkosti s močom alebo únik moču spôsobujú, že sa necítim ako zdravý človek 

Výrazne (1)       veľmi (2)        stredne (3)        trochu (4)      vôbec (5)                             

Q16. Moje ťažkosti s močom alebo únik moču mi spôsobujú pocit bezmocnosti              

Výrazne (1)       veľmi (2)        stredne (3)        trochu (4)      vôbec (5)                                

Q17. Menej sa teším zo života lebo mám ťažkosti s močom alebo únik moču      

Výrazne (1)       veľmi (2)        stredne (3)        trochu (4)      vôbec (5)                      

Q18. Obávam sa, že sa pomočím                                                                                       

Výrazne (1)       veľmi (2)        stredne (3)        trochu (4)      vôbec (5)                 



Q19. Cítim, že neovládam môj močový mechúr                                                               

Výrazne (1)       veľmi (2)        stredne (3)        trochu (4)      vôbec (5)                 

Q20. Musím sledovať čo pijem a aké množstvo lebo mám ťažkosti s močom alebo únik moču   

  

Výrazne (1)       veľmi (2)        stredne (3)        trochu (4)      vôbec (5)                               

Q21. Moje ťažkosti s močom alebo únik moču ma obmedzuje vo výbere odevov               

Výrazne (1)       veľmi (2)        stredne (3)        trochu (4)      vôbec (5)                 

Q22. Trápim sa kvôli pohlavnému styku lebo mám ťažkosti s močom alebo únik moču    

Výrazne (1)       veľmi (2)        stredne (3)        trochu (4)      vôbec (5)  

  

  

Odporúčania pre ďalší audit a revíziu štandardu 
Tento dokument vznikol ako možnosť ľahkého a prehľadného prístupu – diagnostického 

a terapeutického – klinický štandard hyperaktívneho mechúra (OAB ) a urgentnej inkontinencie moču 

žien. Dokument je určený lekárom (urológia, gynekológia a pôrodníctvo), všeobecným lekárom, 

lekárom FBLR  a fyzioterapeutom.  

Prvý plánovaný audit a revízia tohto štandardného postupu po roku (za účasti všetkých vyššie 

uvedených špecializácií) a následne každých 5 rokov resp. pri známom novom vedeckom dôkaze o 

efektívnejšom manažmente diagnostiky alebo liečby a tak skoro ako je možnosť zavedenia tohto 

postupu do zdravotného systému v Slovenskej republike. Klinický audit a nástroje bezpečnosti pacienta 

budú doplnené pri 1. revízii. 
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Poznámka: 

Ak klinický stav a osobitné okolnosti vyžadujú iný prístup k manažmentu (prevencii, diagnostike 

alebo liečbe) ako uvádza tento štandardný postup, je možný aj alternatívny postup, ak sa vezmú do 

úvahy ďalšie vyšetrenia, komorbidity, súvisiace okolnosti alebo liečba, teda odlišný prístup založený 

na dôkazoch alebo na základe klinickej konzultácie alebo klinického konzília. 

Takýto klinický postup má byť jasne zaznamenaný v zdravotnej dokumentácii pacienta. 
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