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Medzin§rodn§ spoloļnosŠ pre kontinenciu ï International 

continence society 

Medzin§rodn§ urogynekologick§ spoloļnosŠ 

Zmieġan§ inkontinencia moļu - mixed urinary incontinence  

Hyperakt²vny mech¼r ï overactive bladder 

Tr®ning svalov panvov®ho dna- pelvic floor muscle training 

Panvov® dno 

Stresov§ inkontinencia moļu - stress urinary incontinence 

Urgentn§ inkontinencia moļu - urgency urinary incontinence  

 

 



Hodnotenie kvality d¹kazov, sily d¹kazov a doporuļen² 

 

 

Hodnotenie sily d¹kazov (vo vzŠahu k EBM): 

A: Odpor¼ļanie najvyġġie je podporen® priamymi vedeckĨmi d¹kazmi spr§vne 

navrhnutĨmi a realizovanĨmi kontrolovanĨmi ġt¼diami, poskytuj¼ce ġtatistick® vĨsledky, ktor® 

d¹sledne podporuj¼ doporuļenie 

B: Odpor¼ļanie je podporen® priamymi vedeckĨmi d¹kazmi z riadne navrhnutĨch a 

realizovanĨch klinickĨch s®ri² poskytuj¼cich ġtatistick® vĨsledky, ktor® d¹sledne podporuj¼ 

doporuļenie 

C: Podmieneļn® odpor¼ļanie je podporen® nepriamymi d¹kazmi a / alebo posudkami 

expertov 



D: Pouģ²va sa ako odpor¼ļanie panelu expertov (ak nie s¼ in® d¹kazy), slab§ ¼roveŔ 

d¹kazov. (nie s¼ dostpun® meta-analĨzy a syst®mov® review ale s¼ ist® v§hy d¹kazov a ĠDTP 

je na zaloģenĨ na konsenze odborn²kov ï Agree II) 

 

Kompetencie 
Stanovenie diagn·zy: 

1.  Diagnostiku a indik§ciu typu lieļby inkontinencie moļu, realizuje urol·g, gynekol·g, 

urogynekol·g. 

 

Algoritmus cesty pacientky: 

 

1. Urol·g, gynekol·g doporuļuje fyzioterapeuta pre pacientky s inkontinenciou. 

 

2.   Potreba vyġetrenia pacientky lek§rom FBLR je na rozhodnut² gynekol·ga, urol·ga. 

 

3.   Fyzioterapeut realizuje fyzioterapeutick¼ diagnostiku a intervenciu. Je odborne sp¹sobilĨ 

vykon§vaŠ vyġetrenie svalov panvov®ho dna a stanoviŠ cielenĨ cviļebnĨ program.  

  

 

Đvod 
Probl®m inkontinencie moļu u ģien v kaģdom veku je v s¼ļasnosti veŎmi aktu§lny.  

Inkontinencia moļu  je samovoŎn®, objekt²vne dok§zateŎn® unikanie moļu, ktor® predstavuje 

hygienickĨ a spoloļenskĨ probl®m (Haylen, 2010). 

 

              Stresov§ inkontinencia je nedobrovoŎnĨ ¼nik moļu pri n§mahe, kĨchan² a kaġŎan². ChĨbaj¼ 

pr²znaky hyperakt²vneho moļov®ho mech¼ra - urgencia, nokt¼ria, enur®za. Doch§dza k mimovoŎn®mu 

¼niku moļu, pri ktorom intravezik§lny tlak prevyġuje tlak intrauretr§lny bez s¼ļasn®ho sŠahu svalstva 

steny moļov®ho mech¼ra. Stresov§ inkontinencia je zapr²ļinen§ n§hlym vzostupom tlaku v bruġnej 

dutine poļas smiechu, kĨchania a pri fyzickej n§mahe. ZvĨġenie bruġn®ho tlaku sp¹sob² zvĨġenie tlaku 

v mech¼re, fyziologickou  odpoveŅou   panvov®ho dna je silnejġ² uz§ver moļovej r¼ry. Pri 

nedostatoļnej odpovedi panvov®ho dna sa uretra neuzatv§ra a pri vysokom tlaku v uretre doch§dza k 

¼niku moļu (Ġvihra, 2012). 

 

            Jednou z pr²ļin inkontinencie moļu m¹ģe byŠ oslabenie svalov panvov®ho dna. Najļastejġie 

pr²ļiny predstavuj¼  situ§cie s vĨraznĨm  zvĨġen²m vn¼trobruġn®ho tlaku (kaġeŎ, z§pcha), veŎmi 



intenz²vna fyzick§ aktivita, nadv§ha a obezita, stavy po gynekologickĨch oper§ci§ch a pod.  (Hagovsk§, 

2014). 

 

            Met·dou prvej voŎby lieļby stresovej inkontinencie moļu je podŎa Medzin§rodnej spoloļnosti 

pre kontinenciu (ICS) cviļenie svalov panvov®ho dna. T§to met·da je zaloģen§ na vedeckĨch d¹kazoch. 

Podstatou cviļenia je opakovan§ selekt²vna v¹Ŏov§ kontrakcia a relax§cia svalov panvov®ho dna. 

D¹leģit® je tr®novaŠ silu a vytrvalosŠ svalov panvov®ho dna, ale aj relax§ciu (Bo, 2013) 

 

Ġtandardizovan§ terminol·gia 

Sympt·my uskladŔovania moļu (Burkhard et al., 2018) 

Denn® frekventn® moļenie je sŠaģnosŠ na zvĨġen¼ frekvenciu moļenia poļas dŔa.  

Nokt¼ria je sŠaģnosŠ na opakovan® budenie zo sp§nku v noci pre moļenie.  

Urgencia je sŠaģnosŠ na n§hle neodkladn® nutkanie na moļenie, ktor® moģno len Šaģko oddialiŠ 

(Abrams, 2002; Ġvihra, 2012).  

Inkontinencia moļu je sŠaģnosŠ na akĨkoŎvek nedobrovoŎnĨ ¼nik moļu.  

Sympt·m  by mal byŠ Ņalej doplnenĨ relevantnĨmi faktormi, ako s¼ typ inkontinencie moļu, jej 

frekvencia, z§vaģnosŠ, vyvol§vaj¼ce faktory, sp¹soby, akĨmi sa pacient usiluje zabr§niŠ ¼niku moļu, 

soci§lny dopad, dopad na hygienu a kvalitu ģivota, a ļi si jedinec ģel§ v tejto veci pom¹cŠ. Đnik moļu 

sa nesmie zamieŔaŠ s poten²m, alebo vagin§lnym vĨtokom.  

Stresov§ inkontinencia moļu: sŠaģnosŠ na nedobrovoŎnĨ ¼nik moļu pri n§mahe, kĨchan², kaġŎan². 

Urgentn§ inkontinencia moļu: sŠaģnosŠ na nedobrovoŎnĨ ¼nik moļu poļas urgencie, alebo 

nasleduj¼ci bezprostredne po urgencii.  

Zmieġan§ inkontinencia moļu: sŠaģnosŠ na nedobrovoŎnĨ ¼nik moļu  sprev§dzanĨ urgenciou, ale aj 

pri n§mahe, kĨchan², alebo kaġŎan².   

Ġtandardiz§cia terminol·gie funkcie a dysfunkcie svalov panvov®ho dna (Messelik et al., 2005; Bo 

et al. 2016).  

 

Vizu§lna inġpekcia 

Elev§cia perineaï je vn¼tornĨ pohyb vulvy, perinea a koneļn²ka.  

Pokles perineaï je vonkajġ² pohyb vulvy, perinea a koneļn²ka. Hodnot² sa v pokoji a pri tlaļen². Ļasto 

pacient vytl§ļa namiesto stiahnutia svalov PD.  

ZvĨġen§ svalov§ aktivita priŎahlĨch svalovï s¼ļasn§ kontrakcia priŎahlĨch svalov, ktor§ nie je 

ģiad¼ca poļas kontrakcie svalov PD. napr. m. rectus abdominis, m. adduktory, m. gluteus maximus.  

 

 

Digit§lna palp§cia 



V¹Ŏou ovl§dan§ kontrakcia svalov PDï znamen§, ģe pacient je schopnĨ kontrahovaŠ svaly PD na 

poģiadanie. Je pociŠovan§ ako stlaļenie a zdvih pod prstami vyġetruj¼ceho. M¹ģe byŠ: ģiadna, slab§, 

norm§lna a siln§ .  

V¹Ŏou ovl§dan§ relax§cia svalov PD  - znamen§, ģe pacient je schopnĨ relaxovaŠ svaly PD na 

poģiadanie po vykonan² ich kontrakcie. Svaly PS sa vr§tia po kontrakcii do p¹vodn®ho pokojov®ho 

stavu. V¹Ŏov§ relax§cia m¹ģe absentovaŠ, byŠ slab§, alebo ¼pln§ .  

Mimov¹Ŏov§ kontrakcia svalov PD sa m¹ģe vyskytn¼Š poļas zvĨġenia vn¼trobruġn®ho tlaku, napr. 

pri kaġli, aby sa prediġlo ¼niku moļu. M¹ģe byŠ pr²tomn§, alebo nepr²tomn§.  

Mimov¹Ŏov§ relax§cia svalov PD je relax§cia, keŅ ģiadame pacienta aby zatlaļil ako pri defek§cii. 

M¹ģe byŠ pr²tomn§, alebo nepr²tomn§.  

Panvov® dno neschopn® relax§cie- znamen§, ģe poļas palp§cie nie je pr²tomn§ v¹Ŏov§ a mimov¹Ŏov§ 

relax§cia svalov PD.  

Panvov® dno neschopn® kontrakcieï znamen§, ģe poļas palp§cie nie je pr²tomn§ v¹Ŏov§ 

a mimov¹Ŏov§ kontrakcia svalov PD.  

Panvov® dno neschopn® kontrakcie aj relax§cie- znamen§, ģe poļas palp§cie nie je pr²tomn§ v¹Ŏov§ 

a mimov¹Ŏov§ kontrakcia a relax§cia svalov PD.  

M¹ģu byŠ palpovateŎn® rozdiely na pravej a Ŏavej strane, prednej a zadnej strane u svalov PD.  

 

Funkcia svalov PD 

Norm§lna funkcia svalov PDï je situ§cia pri ktorej svaly PD s¼ schopn® v¹Ŏovo a mimov¹Ŏovo sa 

kontrahovaŠ a relaxovaŠ. V¹Ŏov§ kontrakcia je norm§lna, alebo siln§. V¹Ŏov§ relax§cia je ¼pln§. 

Mimov¹Ŏov§ kontrakcia a relax§cia s¼ pr²tomn®.  

Hyperakt²vne svaly PDï je situ§cia pri ktorej svaly PD nie s¼ schopn® relaxovaŠ. Kontrahuj¼ sa, aj 

keŅ je potrebn§ relax§cia, napr. poļas moļenia a defek§cie. Sp¹sobuje to probl®my s vyluļovan², 

dyspareuniu, jedn§ sa o absenciu v¹Ŏovej relax§cie.  

Nedostatoļne akt²vne svaly PD- je situ§cia pri ktorej svaly PD nie s¼ schopn® kontrakcie Sp¹sobuje 

to inkontinenciu moļu, alebo stolice a prolaps org§nov panvy. Jedn§ sa o absenciu v¹Ŏovej 

a mimov¹Ŏovej kontrakcie svalov PD.  

Nefunkļn® svaly PDï je situ§cia pri ktorej sa svaly PD nie s¼ schopn® kontrahovaŠ, ani relaxovaŠ. 

  

Tento ġtandardnĨ postup vznikol metodologicky pouģit²m pr²stupu adapt§cie medzin§rodnĨch a najmª 

Eur·pskych klinickĨch postupov (menovite uvedenĨch v zozname literat¼ry). Z tohto d¹vodu 

implicitne neuv§dzame v§hu d¹kazov na vġetkĨch miestach, iba tam kde to je relevantn® z pohŎadu 

zmeny v§h d¹kazov v kontexte najnovġ²ch poznatkov a zmeny oproti adoptovanĨm 

medzin§rodnĨm postupom. 



Prevencia 
V r§mci prevencie SUI je d¹leģit§ identifik§cia rizikovĨch faktorov, ku ktorĨm patr² 

pretrv§vaj¼ce,intenz²vne a ļast® zvĨġenie vn¼trobruġn®ho tlaku pri situ§ciach akĨmi s¼ fyzick§ aktivita, 

kaġeŎ a pod. Tieto situ§cie m¹ģu prispieŠ ku preŠaģeniu a n§sledne ku dysfunkcii svalov PD.  (Bo, 2010, 

Hagovsk§, 2017, 2018, Simeone et al. 2010, Fozzatti et al., 2012, Poswiata et al., 2014, Almeida et al., 

2015). Doporuļuje sa prevent²vna Fyzioterapia so spr§vnou aktiv§cou svalov PD . 

 

              Nadv§ha a Obezita - zvyġuju intraabdomin§lny a vn¼tromech¼rovĨ tlak. Nadmern® mnoģstvo 

tukov®ho tkaniva tlaļ² a n§sledne oslabuje ġtrukt¼ry panvov®ho dna. Stresov§ inkontinencia moļu sa u 

ob®znych ģien vyskytuje 4,2-kr§t a urgentn§ 2,2-kr§t ļastejġie (Ġvihra, 2012, Hagovsk§, 2018, Bukov§, 

2017). V r§mci prevencie SUI u ģien s nadv§hou a obezitou sa doporuļuje redukcia hmotnosti a 

primeran§ fyzick§ aktivita. 

 

ńalġie rizikov® faktory 

Z§pcha ovplyvŔuje mechanizmus inkontinencie viacerĨmi sp¹sobmi, napr²klad mechanickĨm tlakom 

stolice na ġtrukt¼ry panvov®ho dna, moģnĨm poġkoden²m pudend§lneho nervu pri opakovanom tlaļen² 

na stolicu. 

Ochorenia prieduġiek a pŎ¼c, ktor® zvyġuj¼ vn¼trobruġnĨ a vn¼tomech¼rovĨ tlak (Ġvihra, 2012).  

  

ńalġie rizikov® faktory vzniku SUI: 

Vek patr² medzi hlavn® rizikov® faktory, inkontinencia sa z toho d¹vodu najļastejġie vyskytuje u starġej 

popul§cie. S¼vis² to s morfologickĨmi a funkļnĨmi zmenami v dolnĨch moļovĨch cest§ch (Milsom, 

2009). 

VĨznamnĨ vplyv na vznik inkontinencie moļu m§ poļet p¹rodov,  sp¹sob p¹rodu, hmotnosŠ plodu 

a trvanie p¹rodu. VĨznamne vyġġie riziko stresovej inkontinencie je pri vagin§lnom p¹rode, najmª po 

operaļnom klieġŠovom alebo VEX ukonļen² p¹rodu. ĻastĨ je aj vĨskyt stresovej inkontinencie moļu 

poļas tehotenstva, menej ļastĨ je vĨskyt inkontinencie po cis§rskom reze. 

ńalġ²m rizikovĨm faktorom s¼ oper§cie v oblasti malej panvy. Pri hysterekt·mii m¹ģe d¹jsŠ 

k denerv§ci² moļov®ho mech¼ra alebo k dysfunkcii svalstva panvov®ho dna (Ġvihra, 2012). 

K neovplyvniteŎnĨm rizikovĨm faktorom patria faktory genetick®. Inkontinencia ļastejġie postihuje 

ģeny (ńuriġov§, 2008). 

Epidemiol·gia 
PodŎa medzin§rodn®ho konsenzu sa v  s¼ļasnosti priemern§ prevalencia inkontinencie 

moļu  vyskytuje v rozsahu 20 ï 30 %, a v  polovici pr²padov je klasifikovan§ ako stresov§ 

inkontinencia. Odhadovan§ prevalencia inkontinencie moļu u ģien dosahuje hodnotu 5 % 

u pªtn§sŠroļnĨch ģien a zvyġuje sa na 72 % u ġesŠdesiatroļnĨch ģien (Hannestad, 2000). PodŎa 



epidemiologickĨch odhadov na Slovensku ģije 160 000 ģien so strednĨm a z§vaģnĨm stupŔom 

inkontinencie moļu. Celkov§ prevalencia moļovej inkontinencie v Slovenskej republike bola 25 %, ļo 

svedļ² o tom, ģe odhadovanĨ poļet je asi 530 tis²c ģien (Ġvihra, 2001). 

Incidencia inkontinencie moļu je vysok§. Kaģd§ druh§ ģena vr§tane mladĨch ģien m§ v priebehu ģivota 

Šaģkosti s udrģan²m moļu. Incidencia inkontinencie u ģien sa pohybuje v rozpªt² 3 ï 11 % a rastie so 

starnut²m sledovanĨch ģien. 

Patofyziol·gia 
Stresov§ inkontinencia moļu (SUI) vznik§ pri prijat² zjednoduġen®ho modelu dvoma sp¹sobmi 

(Blaivas, 1997): 

1.     Vo vªļġine pr²padov zachov§ hrdlo moļov®ho mech¼ra a proxim§lna uretra svoju baz§lnu 

vlastnosŠ sfinktera. PokojovĨ uretr§lny tlak je vyġġ² ako intravezik§lny, ale pri n§hlom zvĨġen² 

intraabdomin§lneho tlaku sa tlakovĨ gradient zmen² a d¹jde k epiz·de inkontinencie. T§to nerovnak§ 

transmisia intraabdomin§lneho tlaku je d¹sledkom straty spr§vnej polohy -  intraabdomin§lnej 

repoz²cie junkcie, a teda aj oper§cie urļen® na rieġenie inkontinencie s¼ tu ¼speġn®. 

2.     ĻastĨm d¹vodom SUI je zhorġenie sfinkterovej schopnosti uretry. Je charakterizovan® n²zkym 

pokojovĨm uretr§lnym tlakom, je typick® pre stavy po opakovanĨch oper§ci§ch pre inkontinenciu. 

Uretra je pri tĨchto stavoch rigidn§, fibrotick§ a deformovan§.  Za norm§lnych okolnost² moļ odtek§, 

keŅ sa zvĨġi intravezik§lny tlak, maxim§lny intrauretr§lny tlak alebo keŅ  je  maxim§lny uz§verovĨ 

tlak nulovĨ. 

Mechanick® zmeny a poranenia ved¼ k poklesu uretrovezik§lnej junkcie, zvĨġeniu intraabdomin§lneho 

tlaku na uretru a sp¹sobia tak epiz·du inkontinencie (Northof, 1996). 

Klasifik§cia 
Medzin§rodn§ spoloļnosŠ pre kontinenciu International Continence Society (ICS) vyvinula dotazn²k 

medzin§rodnej konzult§cie o inkontinencii  ICIQ ï SF. Sleduje frekvenciu a mnoģstvo uniknut®ho 

moļu v prvĨch dvoch ot§zkach.  Tretia ot§zka sleduje ako veŎmi zasahuje ¼nik moļu do kaģdodenn®ho 

ģivota pacientov. Sk·re ICI-Q je s¼ļet ot§zok. (0 ï bez ¼niku, 21 ï veŎmi z§vaģnĨ ¼nik moļu) (Avery, 

2004). 

Z§vaģnosŠ SUI 

1.     StupeŔ ï obļasnĨ ¼nik moļu, t.j. po kvapk§ch, alebo ¼nik maxim§lne dva razy denne, pri 

intenz²vnej fyzickej aktivite 

2.     StupeŔ ï ļastĨ ¼nik moļu, t.j. niekoŎkokr§t za deŔ, pri beģnej fyzickej aktivite 

3.     StupeŔ ï trvalĨ ¼nik moļu, t.j. ¼nik niekoŎko kr§t denne aj v noci v Ŏahu (Ingelmann- Sundberg, 

1952). 



KlinickĨ obraz 
şaģkosti s ¼nikom moļu pri fyzickej aktivite, a zvĨġen² vn¼trobruġn®ho tlaku ï kaġeŎ, kĨchanie. 

(Haylen,2010) 

Diagnostika / Postup urļenia diagn·zy 

 

PICO ï diagnostick§ ot§zka 

¶ Popul§cia ï pacientky so stresovou inkontinenciou moļu 

¶ Intervencia - z§kladn® fyzioterapeutick® diagnostick® postupy ï anamn®za, 

PERFECT sch®ma, vyġetrenie tonusu per vaginam 

¶ Kompar§cia ï alternat²vne vyġetrenie povrchovou palp§ciou 

¶ VĨstup ï detekcia dysfunkcie svalov panvov®ho dna 

Ot§zka ï u pacientiek so stresovou inkontinenciou moļu  postaļuje  vyġetrenie  povrchovou palp§ciou 

na urļenie dysfunkcie svalov panvov®ho dna? 

 



 



 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 



Lieļba 
PICO- terapeutick§ ot§zka 

¶ Popul§cia - pacientky so stresovou inkontinenciou moļu 

¶ Intervencia ï cielen§ a vļasn§  fyzioterapia ï cviļenia na silov¼ a 

vytrvalostn¼  zloģku,   progres²vne a ġpecifick® podŎa n§lezu per vaginam,  kontrola 

spr§vne    vykonan®ho cviļenia. 

¶ Kompar§cia- efekt lieļby pri dobrej spolupr§ci s vyġetren²m per vaginam 

a bez.  S biofeedbackom a bez. 

¶ VĨstup ï redukcia stresovej inkontinencie moļu. 

Ot§zka ïAko zabezpeļiŠ kontrolu spr§vnosti cviļenia, biofeedbackom, vyġetren²m per vaginam, alebo 

slovnou eduk§ciou? 

  

 

 



 
  

Progn·za 
PICO ï prognostick§ ot§zka 

¶ Popul§cia - pacientky so stresovou inkontinenciou moļu 

¶ Intervencia- cielen§ fyzioterapia a kontrola spr§vnosti cviļenia zabezpeļ², ģe 

cviļenie            bude realizovan® spr§vne. 

¶ Kompar§cia ï bez cielenej  intervencie bude fyzioterapia ne¼ļinn§. 

¶ VĨstup ï prevencia a lieļba dysfunkcie svalov panvov®ho dna pri stresovej inkontinencii 

moļu. 

Ot§zka - Spln² uvedenĨ ġtandard ¼lohu dostupenia a skvalitnenia zdravotnej fyzioterapeutickej 

starostlivosti v r§mci prevencie a lieļby  stresovej inkontinencie moļu? 

 



 

Stanovisko expertov (posudkov§ ļinnosŠ, rev²zna ļinnosŠ, PZS a pod.) 
Na ¼ļely invalidity podŎa Pr²lohy ļ. 4 k z§konu ļ. 461/2003 Z. z. o soci§lnom poisten² v znen² 

neskorġ²ch predpisov, stresov§ inkontinencia moļu I. a II. stupŔa nepodmieŔuje invaliditu, jedine ¼pln§ 

inkontinencia moļu podmieŔuje invaliditu s mierou poklesu schopnosti vykon§vaŠ z§robkov¼ ļinnosŠ 

do 70%. 

Zabezpeļenie a organiz§cia starostlivosti 
Predmet odborn®ho usmernenia 

 

 


