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Hodnotenie kvalityd * kazov, s

TabuPka ¢. 1

Hodnotenie kvality dokazov, sily dokazov a doporuceni

|y

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA STRESOVEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

dtkazov

alebo stanoviska nejasnej povahy

mechanizme, $tidium
diagnostického vynosu
(bez referen¢ného
Standardu)

Intervencné Stiidie 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 stadii
alebo splnenie najmenej 9 z 11 | Standardom podla nastrojov
kritérii kvality podl'a nastroja hodnotenia kvality
hodnotenia AMSTAR
Level 2 | Randomizované $tudie s neisty- | Individualne vysokokvalitné | Potencialna kohortova
mi vysledkami a mierne az (prierezové) studie podla studia
vysokym rizikom chyby nastrojov na posudzovanie
kvality s konzistentne
uplatilovanou standardnou
referenciou
Level 3 | Nerandomizované studie Nesledujuce studie Analyza prognostic-
so subeznymi alebo sti¢asnymi alebo studie bez dosledne kyrch faktorov u osob
kontrolami uplatiiovanych referenénych | v jednej skupine
standardov randomizovanej
kontrolovanej studie
Level 4 | Nestandardizované $tudie Pripadové kontrolné studie | Pripadové studie
s historickymi kontrolami, alebo slaby / nezavisly alebo pripadove
stanoviska expertov referen¢ny Standard kontrolné studie
alebo legislativne ukotvenia alebo nekvalitna
prognosticka kohortova
studia, retrospektivna
kohortova studia
Level 5 | Séria pripadov bez kontroly Argumentacia zalozend na | nepouzitel'né

Poznamka: *Cochrane je globalna nezavisla siet’ vyskumnikov, odbornikov, pacientov, opatrovatel'ov
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D:Poug2akao smdpor %l ani e panel u eaxpk§tivo\aR
dikagove s¥% dasbplo® mebsygst ®mov® r eavi@DNT Pal e
je na zalogenl naAgeellsenze odborn2kov

Kompetencie

Stanovenie diagn-zy:
1. Di agnosti ku a indik8ciu typu l'iel by inkont/
urogynekol - g.

Algoritmus cesty pacientky:
1. Urol - g, gynekol -g dopor ul iokontnericipiz i ot er apeut a |

2. Potreba vygetrenia pacientky | ek8rom FBLR j e

3. Fyzioterapeut realizuje fyzioterapeutick? di
vykong8vaS vygetrenistavaltiody paevevi®hovidnabml

bvod
Probl ®&m inkontinencie molu u ¢gien v kagdom
I nkontinencia mol u je samovoOn®, objektzvne (

hygienickl a spololenskl probl ®m (Haylen, 2010).

Stresovs§ inkontinencia je nedobrovoOnl wnik
pr2znaky hyperakt?zvmnredoenamiod ov@hlot Yaeich “ar@anur ®z a .
Yani ku mol u, pri ktorom imttrrawreeti k&Il my kdzaks jlrasn
steny mol ov®ho mechvr a. Stresovs8 inkontinenci a
dutine polas smiechu, kTchania a pri fyzickej ng§
v me c h Yaroeg,i ckygymi olodpoveNou panvov®ho dna | e
nedostatol nej odpovedi panvov®ho dna sa wuretra |
Y%uni ku molu (Gvihra, 2012).

Jednou z pr2]lin inkohabeeinei svambbw mageo b®ISo

pr2liny predstavuj Y% situg8cie s viraznim zvi g



intenz2vna fyzick8 aktivita, nadv8ha a obezita,
2014).

Met -dou prvej voOby Ilielby stresovej i nkontir

pre kontinenciu (I CS) cvilenie svalov panvov®ho
Podstatou cvilenia je otpraklbwviam8§asebk&akx8una sVODb
Dl egit® je tr®novaS silu a vytrvalosS svalov pa
Gt andardi zovang terminol -gia
Sympt - my us kriod (BiRkharchenal.,&2018)
Denn® fr ekyvejne nsGS antprjcesnIserfa ekwlenci u mol enia pol as
Nokt ¥aei aSagnosS na opakpnpevan®pbedmaoienize. sp§nku \
Urgenciaj e sSagnosS na n8§8hle neodkl adenm® Saudkkoa no ed ina
(Abrams, 2002Gvi hra, 2012).

Inkontinejps$agmmwd & na akT koOvek nedobrovoOnT ¥ni
Symptbym mal byS Nalej doplnenl relevantnTimi fak
frekvenci a, z8§vagnosS, vyvol §vaj %ce faktory, spt

soci §! ndgpadina pygiehulav al i t ul igi svio tjagtdégntecc weedi§ promt cS.

sa nesmi epataeni 2mR,aSalsebo vaginglnym vitokom.

Stresovs§ inkantsiSwaegncoisaS moal unedobrovoOnT ¥%ni k mol
Urgentn§ nicikonmdgn¥eagnosS na nedobrovoOnT %ni k |
nasl eduj %ci bezprostredne po urgenci.

Zmiegang8 inkonts®agroaSmoaunedpbrogd@manl “uirkgemali
pri n8mahe, klchan2, alebo kagOan2.

Gt andartddrzBicial - gdys ffwumkcii @ sav al(Messelixeatal.y2006@Bb 0 dn a
et al. 2016).

Vizughgaekci a

El ev8ci & pevitear nl polkymevywmlPky, perinea a
Poklesperinedj e vonkaj g2 pokgbelot kg, pogppapirdae & Isad emm2 . |
pacient vytl &8l a namiesto stiahnutia svalov PD.
Zvigen§ svalov§ aktiisviltaas npgr ikOoanhtl rTackhc i sav apiroivOa hl T

gi ad¥%ca polas kontrakcie sval ov PD.eusmmaxmus. m. rec

Digit8&8lna pal p8ci a



Vi Oou ovl 8§dang§ komrtnraankni8a gwealpawiRDt je schopnl
pogi adani e. Je porid$ohapBdakpossambl epget nuj ¥ceh

nor m8dinlan &

Vi Oow!l §dang rel ax-Zmiaanengal g PR ci ent je schopn
pogi adanie po vykonan?2 ich kontrakcie. Svaly PS
stavu. V! Oov§ relax8cia mtge absentovaS, byS sl a

Mi mow!80okontrakcsa mv@e ovy POyt n%S polas zvigeni a
pri kagli, aby sa prediglo Y%niku molu. M:ge byS
Mi mov?® OQOov§8 rel axe§crieal asxv8aclioav, PkDeN ¢gi adame iipaci ent
M ge byS pr2tomng, alebo nepr2tomng.

Panvov® dno neszmampa®s redax@alies pal png cmoe ! Dioe §j e
relaxg8cia svalov PD.

Panvov® dno nescihzopanm®e nBontgea kpbéeas pal p8ci e ni
ami mo v kéhtrakda svalov PD.

Panvov® dno neschopn®rkaomean&@,kcje mqgl azlpxI8x§ i e

ami mo v tkohtak@aa e | a sv@av PDa

M: gu byS praddiglyons pravej ®a ®e | s t r aadrej straperseald\nP® | a

Funkcia svalov PD
Nor m8l na funkigiea ssvalg8av aPPr i ktoremi mogatl QoPd s &
kontraheva%owaaS. V! Oov§ kontr akRdoa§jeeharxt8li aa,

Mi mov?! Oov§ rkelnd x &akicd as % pr2t omn®.

Hyperakt 2 vhjee swvial y8 ®PiDa pr i ktor ej svaly PD nie
keN je potrebn8 r el axd8ecfieak 8§ Bpeéprobup el|lvayd utpo wdm iRem
dyspareuniabsgreding w!alOov e j relaxgci e.

Nedostatol ne ajke 2yinttu Swviad ypmPiD kt or e svaly PD ni

to i nkontinenciu pwodlugapsal ®rbp§ reotve Apacewiycai u J erd 0o v
ami mov?! Oove,j kontrakcie svalov PD.

Nefunk| n®&jsvaslixt uBi a pri ktorej sa svaly PD nie
Tento gtandardnl postup vznikol met odolnajgfi cky po

Eur - pskych klinickTch pogtouzmawme ( méen @viatt ésr wved &
i mplicitne neuv§8§dzame v8&hu dtkazov na vgetkTch
zmeny v 8 h d*kazov % kont ext e naj notvgw®arhl mpo z

me d z i n §postupoml m



Prevencia
V. r8mci prevencieernsStUlfi k@cidatl epgizikwvilkittor Tfmk tpa

pretrvgvaj %ce,intenz2vne a |ast® zvigenie vn¥%tro
kageO a paod.e M'dgtuo psiitsp§ eS ku preSageniu a n8sl e
Hagovskg, 2017, 2018, Simeone et al. 2010, Fozza
2015). Doporuluje sa prevent?2view®DFyzi oterapia so¢

Nadvs8§ha azwOpeguj ttai ntr aabdomitnl8lkny Na dvme/itm® menc
tukov®ho tkaniva tlal?2 a n8sledne osl abuje gtruk
ob®znych ¢i ekir &ty s& yukug 8 tdnd&s 2e¢ j2gi e ( Gvi hra, 2012
2017) . V. r8mcu @pirewencinad®Bdopaur ud ug lee zrietdoukk cs @ h
primeran8 fyzick8 aktivita.

nal gie rizikov® faktory

Z§pcohvapl yvRuj e mechani zmus inkontinencie viacerl
stolice na gtrukt%rygykpaeném®hpodeémas§! mehol mepou [
na stolicu.

Ochorenia poOYedkd @ire® zay g wjn¥tvomietcrhorrowdn it laak ( Gv

nal gie rizikov® faktory vzniku SUI:

Vekpatr2 medzi hlavn® rizti aho®fakdoworiya § ako@@gine
popul §ci emoBStiui e gfiutnkki|lmil mi dormhendarmi mol ovich cest ¢
2009).

ViznamnT vplyv na vznpd&l|l édtnkpépg b sen cp ler anbd ,u hmgot r

at rvani e/lmtnraomthie. vyggie rizi ko stresovej inkont i
operalnom kliegSovom allasbtol VjEeX aijk ownl| sekny2t psttrroedsua v
polas tehotenstva, menej lastl je viskyt inkont.i
nhaim ri zi kov nopfea lEtolastio malej spaavy. Pri hysterekt - mii

kdenervs8ci? mol| ovd®hof umrelkcai¥ir as vad ledbtove&k panvov®ho d
KneovplyvniteOnT m rifzd ktoorl ym . thikantigerwislodn®t peg tgriiea p o st
geny (Aurigovsg, 2008).

Epidemi ol - gi a

PodOa medzi n8r odn®ho%| &9 ne e niz preyalerzia néantiméncie

mo | wuyskytuje vrozsahu 207 30 %, a vpol ovi ci pr2padov | e kl asi
inkontinenci g.rewahamnoivang nkoineénnednocsiachujme | uh o dn o

up2tng8sSrolzviycghuj i esnagensaSde2i &t ruol nTch ¢gien (Han



epidemi ol ogicklch odhadov na Slovénslkunl i seupdB

inkontinenciembu. Cel kov8 pr eval en Blovanske)cepublikeeg ! a nZX5 n%,i nle
svedilmmdhadovanl polet je asi 530 tis2c gien (G
Incidenciai nkonti nencie molu je vysok§8. Kagde& edhruu hg8 vgo
Sgkosdrigan2m mol u. | ncgidemcs a mpatkpdblldb adstiesoi e u

starnut2m sledovanlch ¢gien.

Patofyziol - -gia

Stresov8 inkontinencia molu (SUI) vzni k8 pri p
(Blaivas, 1997):

1. Vo v?&]l gine pr2padov zachepuv®xhmg8l pna mofev@®ho sw
vliastnosS sfinktera. Pokojovl wuretr8lny tlak |
intraabdomingl neho tl alluj e@ikl aikdwniekagr &di ergtt 0z me
transmisia intraabdomi n8l neho tl-akkmt rfjacabdbdmi a8k
repoz2ci eepganhkhgi eperaiSecgeniuea |iemk®Q mtai nenci e s¥ tu
2 LastTm dtvodom SUI j sec hzohponrogsetnii eu rseftirnyk.t eJreo veehj a |
pokojovim uretr8lnym tlakom, je typick® pre sta
Uretra je pri t T cht od esftoarvimoZcaha nr®irgni §dl nnSyo Hf i abokal dol & rk dB skt ¢
keN sa nawlayiezi k&8l ny t1l ak, ma x i @8damxy mi8d tnrya wrzetvre §
tlak nulovT.

Mechani ck® zmenypodespporamevieai K&d¥ielptjaakdominghWh

tlaku na uretru a spt!soboaf,d99d).ak epi z-du inkonti ne

Kl asi fi k8ci a

Medzing8§rodn8 spololnosS pre kontiwvgwéinwl lantdert mat
medzi n8r odn e jinkéntnerciulCIQ €& 8F. Seduje frekvenciumn o gst vo uni knuf
mol wprwich dvoThebttlBa ehlgdduj £alkkjpe ve®inakj dmad eun nd@h o
givota paci e@Qntjev.s¥S$leitreazt I$nioeOnii® z8vagnl ¥ni k mo

2004).

Z§vagnosS SUl

1. StupeR| asnl ¥%nik molu, t.j. po kagyadprke prh, al e
intenz2vnej fyzicke]j aktivite

2. Stuple®RstT Y%nik molu, t.j. niekoOkokrgt za deR,
3. StuptRvall %nik mol u, t . jnoci¥fa hku n(ilerRgoeldnpa nknr § t

1952).



Klinimkl ob
sagkosti s Yani kom molu pri fyzi ckkjage Ot i kil tcéh,an .
(Haylen,2010)

Diagnostika/Post up wur |l enia diagn-zy

PICOidi agnostick8 ot 8zka
1T PopuliBachentky so stresovou inkontinenciou m
T Intervenciaz 8 k| adn ® f y ziiaogtneorsat pi eGulit @ acpko® rda p y
PERFECTs c h®ma, vygetrenie tonusu per vaginam
Kompai&lci arnat?2vne vygetrenie povrchovou palgfy
Vistdetekcia dysfunkcie sval ov panvov®ho dna
Ot 8§ I kpacientiek so stresovou inkontinenciow | ppo st avlygjeepoewmricechovou pal pé

na url|lenie dysfunkcie svalov panvov®ho dna?



TabuPka ¢. 2a

Diagnostika

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA STRESOVEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Kvalita a sila

. Odporucenie 2 Odkaz na
foradic uroléga, urogynekologa ekoléga vedeckeho literataru
24, Sy g4, gyn g dékaza
Diagnodza typu UI - stanovena na zaklade Standardného Odbarme ; Burkhard
X . . . . usmernenie
1. vysetrenia urolégom, gynekolégom, urogynekolégom. MZSR pre etal., 2018
Odborné usmernenie MZSR pre rieSenie SUI. g P Svihra, 2012
rieSenie SUI
Burkhard
Unik moéu pri fyzickej aktivite, kasli, kychani. etal., 2018
2: Vyuzitie Standardizovanych dotaznikov ICIQ - UI - SF- la Svihra, 2012
dotaznik medzinarodnej konzultacie o inkontinencii. Avery, 2004
Coyne, 2004
Zakladné fyzioterapeutické diagnostické postupy - SUI 1. a 2. stupen nekomplikovana
Anamnéza - udanie t'azkosti s inikom mocu pri fyzickej
I aktivite a zvySeni vnutrobrusného tlaku - kasel’, kychanie. la Bo, 2013
Urcenie zavaznosti SUI - 1. - 3. stupei.
- : . . Bump, 1991
2: InSpekcia kontrakcie svalov panvového dna. 3c Bo, 2013
Alternativne vy3etrenie externou — povrchovou palpaciou
svalov panvového dna.
Vysetrenie svalov panvového dna per vaginam je
kontraindikované ak :
3; - Nie je indikacia na fyzioterapiu urolégom, 4d
gynekoléogom, urogynekologom
- Pacientka neda pisomny suhlas
- Ak terapeut nie je preSkoleny na dané vysetrenie
- Iné zavazné dovody
Vysetrenie tonusu svalov panvového dna palpaéne per
vaginam. Hodnotime tonus a relaxaciu svalov PD a bolest.
% A G ; Laycock, 2001
4 Palpacne rebrovym hmatom od mocovej trubice zhora nadol 14 Bo. 2013
na oboch stranach. Brink, 1989

Nalez - hypertonus, normotonus, hypotonus.
Maximalna relaxacia po maximalnej kontrakcii = norma.




TabuPKa ¢. 2b

Diagnostika

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA STRESOVEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Odporucenie fxyant 4 s Odkaz na

- , - vedeckého . -
urologa, urogynekologa, gynekologa ik literatiru

Poradie

Vysetrenie svalov panvového dna podl'a PERFECT schémy.

P - performance - sila. Vyuziva sa Stvorstupiiova 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,

5 zaznamenavame pocet kontrakcii do unavy, alebo znizenie la }:r}v,:ggg, 2001
? kvality kontrakeii (do 10 kontrakeii). Bo. 20 13:

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 uinavy, respektive
znizenia kvality (do 10 kontrakeii).

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

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

Vysetrenie kontrakcie svalov PD poc¢as kontrakcie
povrchovych svalov - schopnost’ izolovanej kontrakcie.

Subjektivne pacientka zhodnocuje symptéomy inkontinencie
6. mocu prostrednictvom VAS skaly v bodoch od 0 - Ziadne 3c Krhut, 2005
zlepsenie, po 10 - uplné zlepsenie.

Kvantifikacia uniknutého mocu vlozkovym testom, Burkhard
7 napriklad, spoé¢itat’ pocet vloziek za den, pocet uinikov za la etal, 2018
. : | Mayne, 1988

dei alebo pouzit’ mikény dennik.

Svihra, 2012




Tabul’ka ¢. 2¢

Diagnostika

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA STRESOVEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Kvalita a sila

: Odporucenie 2 Odkaz na
Poradie 2 3 . vedeckého R :
urologa, urogynekologa, gynekologa = literatiiru
dokazu
Burkhard
8 Vyuzitie Standardizovanych dotaznikov ICIQ - UI - SF- li etal, 2018
) dotaznik medzinarodnej konzultacie o inkontinencii. Avery, 2004
Coyne, 2004
Kineziologicky rozbor - chrbtice, panvy, vySetrenie K_o 352009
9. . , ey D , 3¢ Liebenson, 2010
ostatnych svalov hlbokého stabilizacného systému. 7
Hagovska, 2017

Rozsirené fyzioterapeutické diagnostickeé postupy SUI 1. a 2. stupein nekomplikovana na experimentalne
ucely

Objektivne vysetrenie sily svalov PD perineometrom Rahmani, 2011
10. la
a dynamometrom. Bo, 2013
11 EMG' b{ofec'edback prostredmctvom povrchovych elektrod la Vodusek, 2013
a vaginalnej elektrody
Tabulka ¢. 3

Druh liecby

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA STRESOVEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Nalez Liecba
1. Uplna neschopnost kontrakcie svalov PD | Elektrostimulécia
Oslabenie svalov PD Silovy tréning, izolované kontrakcie
3. Znizena vydrz svalov PD Vytrvalostny tréning, izolované kontrakcie
Spazmy, hypertonus, neschopnost’ Relaxacny tréning, excentrické kontrakcie,
4, 0 : A ;
relaxacie, bolest manualne techniky
5. Nadmernd aktivita prifahlych svalov g:;l‘;:’ga“e Kontelie; duimmimatay

Poznimka : Pedraza, 2014



Li el ba
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1 Intervenciai ci el e n § fyaoterapiahs i8] eni a na sil ov¥% a
vyt rvazlloosgikmid g r e evaonief imac W@ | pa diO kantrolav agi nam,
spr8vygé&onan®ho cvil|leni a.
1 Kompa+e8Sfceikat | i el bypmpsagigesdsbea@ap mspelk vaginam
abez. Sbiofeedbackom &aez.
f Vistuedukcia stresove,j i nkontinencie mol| u.
Ot §iKkao zabezpeli S kontrolu spr §vno sdginamcakbol eni a,

sl ovnou edukS8ciou?

TabulPka ¢. 4a

Priebeh liecby

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA STRESOVEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Kyvalita a sila Odkaz na
vedeckého dokazu literatiiru

Zakladny liecebny postup - nekomplikovana SUI 1. a 2. stupeit nekomplikovana aj komplikovana

Odporucenie

1. Edukacia pacientky fyzioterapeutom. la Bo, 2013
) Cielena liecba - podl'a nalezu vysetrenia svalov 1 Bo, 2013
’ PD. a Oliveira, 2017

Kontrola spravnosti cvicenia -
30 % pacientok vykonava cviCenie nespravne, o

R 2 2 : 7 Bo, 2013
3. moze byt zdrojom zhorSovania problémov la Oliveira. 2017
s inikom moc¢u. Nevyhnutna je kontrola ’
spravnosti cvi¢enia palpacne per vaginam.

4. Transfer tréningu do aktivit kazdodenného Zivota. la Chiarelli, 2013




Tabul’ka ¢. 4b

Priebeh liecby

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA STRESOVEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Kyvalita a sila Odkaz na
vedeckého dokazu literatiiru

Poradie Odporucenie

Rozsireny liecebny postup nekomplikovana SUI 1. a 2. stupen nekomplikovana aj komplikovana

Burkhard,
5 PFMT s elektrostimulaciou nie je lepsi ako bez, is 2018
' ak je sila svalov 1 a viac. Bo, 2013

Berghams, 2013

Biofeedback pomaha pri nacviku izolovanej
kontrakcie svalov PD. PFMT s biofeedbackom je
lepsi ako PFMT samotny, alebo Ziadna liecba.

6. Existuje viacero druhov biofeedbackov. Svetelny la
signal, zvukovy, tlakova sonda, EMG ,
jednoduchy edukator, alebo aj ultrazvuk je mozné
pouzit’ ako biofeedback.

Burkhard, 2018
Oliveira, 2017
Hosnjak,2017
Bo, 2013

Burkhard, 2018
la Bo, 2013
Oliveira, 2017

- PFMT s vaginalnym zavazim je lepsi ako PFMT
’ samotny, alebo Ziadna liecba.

Cvicenie je vhodné rozdelit’ do viacerych faz,

8 priprava, zakladne cvicenie, cviCenie s prvkami ia Bo, 2013
: stabilizacie, prvkov balan¢ného tréningu, sucast’ Dumoulin, 2014
inych fyzioterapeutickych konceptov.
Po ukonceni liecby je pacientka odoslana
9 k urologovi, gynekoldgovi, urogynekologovi

v pripade neuspechu liecby, d’alsi postup zvazi
lekar prvého kontaktu.

Progn-za
PICOiprognostick8 ot8zka
T Popul@Badiaent ky so stresovou inkontinenciou mc
1 Intervenciaci el en8 fyzioterapia a kontrola spr8vno:
cvi| enibaide realizovan® spr8vne.
1 Kompai lBezdiekeneji nt er venci e bude fyzioterapia ne¥%
T VI stiprgeenciad i el ba dysfunkci e svalimkentinpnginv ov ®h o d
mol u.
Ot §z%ml n2 uvedenl gtandard %l ohiyziotkrameutickgeni a a sk
starostlivosti v swreSonefinkonpneremeine? e a | i el by
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