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Sledovanie vztahu hyperaktivneho mocového
mechura a poruch mobility u zien so sklerézou
multiplex

Monitoring the relationship between overactive bladder and mobility
disorders in women with multiple sclerosis
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Suhrn: Vychodiska: V sucasnosti absentuje dostatok studii, ktoré by sa venovali sledovaniu vztahu symptémov dolnych mocovych ciest
a poruch mobility u zZien so sklerézou multiplex. Cielom prace bolo sledovanie vztahu hyperaktivneho moc¢ového mechura a porich mobility
u Zien so skler6zou multiplex. Metoédy: Pacientky so skler6zou multiplex (SM) s relaps-remitujicou formou (RR), stadium disability: EDSS < 6,5,
70 $pecializovanej ambulancie Neurologickej kliniky LF UPJS v Kosiciach v po¢te 106. Symptémy uniku moéu boli hodnotené modifikovanym
Dotaznikom medzinarodnej konzultacie o inkontinencii (ICIQ UI-SF) a symptomy hyperaktivneho mocového mechura boli hodnotené kratkym
dotaznikom priznakov hyperaktivneho mechura (OAB-q). Bola pouzita stupnica dopadu Sklerézy multiplex (MSIS-29) a Index mobility Rivermead
(RMI). Zaver: U pacientok s SM sme zistili uvedené korelacie: signifikantne pozitivnu strednu korelaciu medzi zavaznostou symptémov OAB a Ul
a fyzickymi atributmi. Zistili sme signifikantne pozitivnu miernu koreldciu medzi zavaznostou symptémov OAB a Ul a psychickymi atributmi.
Zistili sme negativnu signifikantnu strednu korelaciu medzi zdvaznostou symptomov OAB a Ul a mobilitou. Bolo potvrdené, Ze ¢im su zavaznejsie
symptomy Ul a OAB, tym su vacsie tazkosti s mobilitou pri vykonavani fyzickych aktivit a tym rastie aj negativny dopad ochorenia SM na psychické
zdravie pacientok.
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Summary: Background: Currently, there is a lack of studies monitoring the relationship between lower urinary tract symptoms and mobility
disorders in women with multiple sclerosis. The aim of this study was to monitor the relationship between overactive bladder and mobility
impairments in women with multiple sclerosis. Methods: A number of 106 female patients with multiple sclerosis (MS) with relapsing-remitting
(RR) form, disability stage: EDSS < 6.5, from the specialized outpatient clinic of the Department of Neurology, Faculty of Medicine, University of
Medical Sciences in Kosice. Urinary leakage symptoms were assessed by the modified International Consultation on Incontinence Questionnaire
(ICIQ UI-SF), and overactive bladder symptoms were assessed by the Short Overactive Bladder Symptoms Questionnaire (OAB-q). The Multiple
Sclerosis Impact Scale (MSIS-29) and the Rivermead Mobility Index (RMI) were used. Conclusion: In MS patients, we found the following
correlations: a significant positive mean correlation between the severity of OAB and Ul symptoms and physical attributes. We found a significant
positive moderate correlation between severity of OAB and Ul symptoms and psychological attributes. We found a negative significant moderate
correlation between OAB and Ul symptom severity and mobility. It was confirmed that the more severe the symptoms of Ul and OAB, the greater
the difficulty of mobility in performing physical activities, and thus the negative impact of SM disease on patients' psychological health increases.
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Vychodiska

Skleréza multiplex (SM) je zdvazné neu-
rologické ochorenie, ktorého vyskyt
neustéle narastd v celosvetovom me-
radle. Celosvetovo ochorenim trpi pri-

blizne 2,5 miliéna jedincov. Ide o ocho-
renie heterogénneho pévodu, pri vzniku
ktorého sa uplathuju imunitny systém,
vonkajsie a genetické faktory. Patolo-
gicky sa ochorenie prejavuje vznikom

zapalovych demyeliniza¢nych lozisk pre-
dovietkym v bielej, ale aj v sivej hmote
mozgu. Slovensko patri ku oblastiam
s najvyssim vyskytom skler6zy multiplex
(priblizne 100 pacientov na 100 000 oby-
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vatelov) [1]. Toto ochorenie sa najcastej-
Sie vyskytuje vo veku 20-40 rokov, zried-
kavejsie v detskom veku alebo po 60.
roku Zivota. Etiolégia skler6zy multiplex
zostdva stéle neobjasnend. VSeobecne
sa da povedat, ze ochorenie vznika dys-
funkciou imunitného systému jedinca,
ktoru spustaju vonkajsie environmen-
talne a genetické faktory [1].

V klinickom obraze sa vyskytuju taz-
kosti ako:
- poruchy citlivosti;
- Unava;
- zapal o¢ného nervu;
- poruchy hybnosti;
- mozockové priznaky;
- neuropsychiatrické syndrémy a kogni-

tivne poruchy;

- depresivna porucha a symptéomy dol-

ného mocového ustrojenstva [1-3].

Vadsina pacientov so sklerézou mul-
tiplex (SM) trpi v priebehu ochorenia

dysfunkciou mocového mechura. Bud

sa jedna o hyperaktivny mechur, alebo
o stresovu inkontinenciu mocu. Moze
byt pritomna aj sfinkterova dyssyner-
gia. Symptémy dolnych mocovych ciest
(LUTS - lower urinary tract symptomps),
najma hyperaktivny mocovy mechur,
su casté u ludi s so skler6zou multi-
plex. Urgencia a urgentnd inkontinen-
cia mocu a nokturia mézu zvysit riziko
padu u tychto os6b. Zavaznost LUTS
a pritomnost nokturie suvisi so Specific-
kym rizikom padu v noci pocas cesty na
toaletu [2,3].

Hyperaktivny mechur predstavuje taz-
kosti s nutenim na mocenie - urgen-
ciou, ¢astym mocenim - frekvenciou tj.
viac ako 8-krat denne, objemy vymoce-
ného mocu st malé, priblizne do 200 ml,
pritomna je nokturia — viac ako 1-krat za
noc. Urgencie maju styri stupne od mi-
nimalne zavaznych po velmi zédvazné
spojené s Unikom mocu - urgentnou
inkontinenciou [4,5].

Symptémy dolného mocového ustro-
jenstva sa vyskytuju u 90 % pacientov
s diagnoézou skler6za multiplex 6-8 rokov
od stanovenia diagndzy. Urgencia sa vy-

skytuje u 24-86 % pacientov, urgentna
inkontinencia mocu u 19-72 % pacien-
tov, retencia u 2-49 % [6]. Metédou prvej
volby je podla Medzinarodnej urogyne-
kologickej asociacie (IUGA - International
Urogynecological Association) a Medzina-
rodnej spolo¢nosti pre kontinenciu (ICS -
International Continence Society) v liecbe
uvedenych tazkosti tréning svalov panvo-
vého dna a behaviordlny tréning [7,8].

V sicasnosti absentuje dostatok Stu-
dii, ktoré by sa venovali sledovaniu
vztahu symptémov dolnych mocovych
ciest a porich mobility u Zien so skle-
rézou multiplex. Cielom préace bolo sle-
dovanie vztahu hyperaktivneho moco-
vého mechura a porich mobility u zien
so skler6zou multiplex.

Metodologia

Do nasej prace sme vybrali pacientky
so sklerézou multiplex zo Specializova-
nej ambulancie Neurologickej kliniky
LF UPJS v Kosiciach, ktoré boli telefonicky
oslovené a pozvané na uUcast na uvede-
nom vyskume. Bola zaznamenana kom-
pletnd anamnéza, informacie o forme
SM, vyskyt stresovej inkontinencie mocu,
hyperaktivneho mechura, vyskyt porich
mobility. Z databéazy pacientov uvedenej
ambulancie (v pocte 600), bolo ndhodne
vybratych 100 pacientov so sklerézou
multiplex podla vstupnych a vylucuju-
cich kritérii. Zber dat bol realizovany pro-
strednictvom dotaznikov. Vyskum bol
schvéleny Etickou komisiou Univerzitnej
nemocnice L. Pasteura KoSice.

Zaradovacie kritéria:

- zeny, skleréza multiplex (SM) stano-
vena neurolégom;

- relaps-remitujuca forma SM (RR);

- Stadium disability: EDSS (Expanded
Disability Status Scale) < 6,5;

- vek od 18 rokov.

Vylucovacie kritéria:

- $tadium disability: EDSS > 7;

- pocit nevyprazdnenia mechura po vy-
moceni a rezidudlny moc¢ (potvrdené
urolégom);

- nesuhlas so zaradenim do studie;

- lieCeny na symptomy dolnych
mocovych ciest v poslednych 6 me-
siacoch (lieky, cievky, operacie, botox,
iné..);

- pridruzené onkologické ochorenie;

- diabetes melitus;

- pretrvavajuce tazkosti s mocenim od
porodu;

- pridruzené ortopedické ochorenia;

- absolvovanie rehabilita¢nej liecby mo-
Cenia za poslednych 6 mesiacov;

-do roka od zahdjenia neurologickej
liecby.

Demografia zahfala uvedené udaje:

- vek;

- hmotnost;

- vyska;

- body mass index (BMI);

- symptémy inkontinencie mocu;

- symptomy hyperaktivneho mocového
mechura (OAB);

- pocet pérodov.

Kurtzkého sSkala na hodnotenie
funkéného postihnutia pacientov so
skler6zou multiplex (EDSS): skdla sluzi na
kvantitativne uréenie zavaznosti postih-
nutia nervovej sustavy u pacientov s SM.
Autorom 3$kaly je J. F. Kurtzke, ktory vyvi-
nul tato stupnicu pre zaradenie pacienta
do konkrétnej kategérie, od ktorej sa od-
vijaju liecebné postupy, rozdielne pre
kazdy stupeh ochorenia. Skala hodnoti
funkéné systémy (zrakovy, kmenovy, py-
ramidovy, mozockovy, senzitivny, sfink-
terovy a mentalny) a mobilitu. Nasledne
sucet ziskanych bodov zaraduje pa-
cienta do kategorii:

-0 -norma;

- 1-1,5 — disabilita nepritomna;

- 2-2,5 - minimalna disabilita;

- 3-3,5 - strednd disabilita v jednom
funkénom systéme;

+4-5,5 - ch6dza bez opory a bez
zastavenia;

-6 — chodza s oporou jednostrannou;

6,5 - chédza s oporou obojstrannou;

- 7 - bez schopnosti chodze s dizkou
5m ani s oporou;
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7,5 - pacient odkazany na invalidny
vozik;

- 8-8,5 — pacient odkazany na l6zko;

- 9 —imobilny pacient, schopny komuni-
kécie a prehltania;

- 9,5 - imobilny pacient neschopny ko-
munikcie a prehitania;

+ 10 = smrt doésledkom SM [9,10].

Dotaznik medzinarodnej konzulta-
cie o inkontinencii - International con-
sultation of incontinence questionnaire
(ICIQ UI-SF) vyvinula ICS. Sleduje frek-
venciu a mnozstvo uniknutého mocu
v prvych dvoch otdzkach. Tretia otdzka
sleduje ako velmi zasahuje Unik mo¢u do
kazdodenného zivota pacientov. Skore
ICI-Q je sucet otdzok (0 - bez Uniku, 21 -
velmi zavazny Gnik mocu) [11].

Kratky dotaznik priznakov hyper-
aktivneho mocového mechira - Ove-
ractive bladder questionnaire (OAB-q).
Tento dotaznik je zamerany na symp-
témy urgentnej inkontinencie za po-
sledné 4 tyzdne. Obsahuje 6 otdazok -
symptémové skore (6 bodov - bez
symptémov, 36 bodov — najviac sympté-
mov) a 13 otazok, ktoré hodnotia kva-
litu zivota (13 bodov - najlepsia kva-
lita Zivota, 78 bodov - najhorsia kvalita
zivota) [12].

Index mobility Rivermead - the Ri-
vermead Mobility Index (RMI) je Stan-
dardizovany dotaznik vyvinuty pre po-
sudenie funkénej mobility. Je vhodné
vyuzit ho pre urcenie stupna disability
z akéhokolvek neurologického ochore-
nia, ktoré sposobuje obmedzenie funk¢-
ného stavu pacienta. Kazda polozka do-
taznika sa ¢iselne ohodnocuje ¢islom
0 pre odpoved nie a ¢islom 1 pre odpo-
ved ano. Totalne skére, ktoré je vysled-
kom suctu vsetkych bodov je vypoved-
nou hodnotou stupna disability, pricom
maximalny pocet bodov 15 znamena
najlepsiu funkénost pacienta, minimalny
pocet bodov 0 znamena najnizsiu funkd-
nost pacienta [13].

Stupnica dopadu skleréozy multi-
plex - Multiple Sclerosis Impact Scale
(MSIS-29) bola vyvinuté pre kvantifiko-

vanie vplyvu ochorenia SM na zivot pa-
cienta. Pozostava z 29 poloziek, v kto-
rych pacient vyjadruje Ziadny vplyv az
extrémny vplyv ochorenia SM na jeho
Zivot (stupnica 1-5) v jednotlivych kon-
krétnych otdzkach na fyzické atributy
(20 poloziek) a psychické atributy (9 po-
loZiek). Polozky na MSIS-29 PHYS maju
Likertov format stupnice (rozsah 1,00-
5,00) - vyssie skére naznacuje vyssi
stupen postihnutia. Celkové skére je
odvodené scitanim poloziek a ich trans-
formaciou na skore zo 100 - vyssie skére
znamena vyssi stupen postihnutia. Vy-
sledné skore informuje v ciselnej hod-
note o vplyve ochorenia SM a jeho
symptémov na Zivot pacienta [14].

Statisticka analyza

Na analyzu dét bola pouzitd deskrip-
tivna a inferen¢na Statistika. Data boli
prezentované priemernymi hodnotami
a smerodajnou odchylkou (SD). Déta
mali normalnu distribuciu. Signifikantna
hodnota bolo povaZzovana za p < 0,05.
Miera vztahu medzi premennymi bola
hodnotend Pearsonovym korela¢nym
koeficientom (r). Vypocty boli robené
v programe IBM SPSS Statistics for Ma-
cintosh, Version 28.0. Armonk, NY: IBM
Corp.

Vysledky

Z celkového poctu 106 respondentiek,
ktoré boli zaradené do vyskumného pro-
cesu bol priemerny vek zien 38,85 roka
(+ 10,91). BMI potvrdil normalne hod-
noty. Priemerné skére 1CIQ UI-SF bolo
4,85 (£ 4,8), Co znamena mierny stupen
a minimalne symptémy Ul. Priemerné
skére OAB bolo 12,09 (+ 5,83 roka), ¢o
znamend minimalne symptémy OAB
a pre kvalitu zivota 23,53 (+ 13,16 roka)
bodov, ¢o znamena mierne znizenu kva-
litu Zivota.

Priemerna hodnota dopadov ochore-
nia SM na fyzické atributy responden-
tov bola 42,11 (£ 19,99), ¢o predstavuje
stredne zdvazny dopad symptémov
ochorenia na fyzické atributy. Priemerna
hodnota dopadov ochorenia SM na

psychické atribaty bola 22,01 (+ 8,73),
¢o znamena mierne zavazné dopady
na psychické atributy respondentiek.
Priemerna uroven funkénej mobility
u pacientok predstavovala hodnotu
9,88 (+ 3,53), ¢o znamena mierne obme-
dzenu mobilitu.

Priemerne EDSS 2,65 (+ 1,75) potvrdilo
minimalnu disabilitu. Priemerna dizka tr-
vania ochorenia SM bola u vietkych res-
pondentiek 9,26 rokov (+ 6,34 roka)
(tab. 1).

Korelacia medzi symptémami Ul a OAB

a fyzickymi a psychickymi atribdtmi hod-

notenymi MSIS-29 a s mobilitou hodno-

tenou RMI (tab. 2):

1. Zistili sme signifikantne pozitivnhu
strednu koreldciu (r = 0,585; p= 0,000)
medzi zavaznostou symptémov Ul
a fyzickymi atribUtmi u pacientok s M.
To znamend, Ze ¢im sU zavaznejsie
symptomy Ul, tym su vacsie tazkosti
pri vykonavani fyzickych aktivit u pa-
cientok s SM.

2. Zistili sme signifikantne pozitivnu
miernu koreldciu (r = 0,418; p= 0,000)
medzi zavaznostou symptémov Ul
a psychickymi atribatmi u pacientok
s SM. To znamena, ze ¢im su zavaz-
nejsie symptémy Ul, tym rastie aj ne-
gativny dopad ochorenia SM na psy-
chické zdravie pacientok.

3. Zistili sme negativnu signifikantnu
strednu koreldciu (r = -0,549; p =
= 0,000), medzi zdvaznostou sympté-
mov Ul a mobilitou pacientok s SM.
To znamend, Ze ¢im su zavaznejsie
symptomy Ul, tym sa zvyraziuju prob-
I[émy s mobilitou u pacientok s SM.

4. Zistili sme signifikantne pozitivnu
miernu koreldciu (r = 0,431; p = 0,000)
medzi zdvaznostou symptémov Ul
a zdvaznostou postihnutia nervovej
sustavy u pacientov s SM podfa EDSS
skore. To znamena, Ze ¢im su zavaznej-
Sie symptémy Ul, tym je vyssi je stu-
pen disability podfa EDSS.

5.Zistili sme signifikantne pozitivnu
strednu korelaciu (r=0,651; p = 0,000)
medzi zdvaznostou symptomov OAB
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Tab. 1. Demografia.
Tab. 1. Demographics.

n =106
vek
hmotnost
vyska

BMI

pocet porodov

ICIQ UI-SF
dizka Ul
OAB SS

OAB kvalita zivota

dizka OAB

MSIS-29 fyzické atributy
MSIS-29 psychické atributy

RMI - funkéna mobilita

EDSS
dizka SM

kardiovaskularne ochorenie

metabolické ochorenie

ortopedické ochorenie

BMI - body mass indes, EDSS - stadium disability, ICIQ UI-SF — Dotaznik medzindrodnej

Priemer

38,85
65,31
167,62
23,28
0,60
4,85
8,00
12,09
23,53
7,82
42,11
22,01
9,88
2,65
9,26
0,09
0,05
0,10

SD
10,91
10,41
5,86
3,79
0,79
4,80
5,40
5,83
13,16
573
19,99
8,73
3,53
1,75
6,34
0,30
0,21
0,39

konzultacie o inkontinencii, MSIS-29 - stupnica dopadu sklerézy multiplex, n — pocet,

OAB - hyperaktivny mocovy mechur, RMI - Rivermeadsky index mobility, SD — smerodajna

odchylka, SM - skler6za multiplex, SS — symptémové skére Ul — inkontinencia mo¢u

Tab. 2. Korelacia medzi symptémami Ul a OAB a fyzickymi a psychickymi
atribitmi hodnotenymi MSIS 29 a s mobilitou hodnotenou RMI.

Tab. 2. Correlation between Ul and OAB symptoms and physical and psycholog-
ical attributes assessed by the Multiple Sclerosis Impact Scale and with mobility
assessed by the Rivermead Mobility Index.

0 N o0 u b~ W N

EDSS - stadium disability, FA — fyzické atributy dotaznika MSIS 29, ICIQ UI-SF - Dotaznik
medzindrodnej konzultacie o inkontinencii, MSIS-29 - stupnica dopadu sklerézy multiplex,
n — pocet, OAB-q - kratky dotaznik priznakov hyperaktivheho mechura, p - signifikantnost
koreldcie na hladine vyznamnosti p < 0,05, PA — psychické atributy dotaznika MSIS 29,

Typ korelacie, n = 106
ICIQ UI-SF / FA MSIS 29
ICIQ UI-SF / PA MSIS 29
ICIQ UI-SF / RMI

ICIQ UI-SF / EDSS
OAB-q SS/ FA MSIS 29
OAB-q SS / PA MSIS 29
OAB-q SS /RMI

OAB-q SS/ EDSS

r
0,585
0,418

-0,549
0,431
0,651
0,393

-0,588
0,496

p
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

r — Pearsonov korelacny koeficient pred lie¢bou, RMI - Rivermeadsky index mobility,
SS — symptémové skére

a fyzickymi atributmi u pacientok
s SM. To znamen3, ze ¢im suU zavaznej-
Sie symptomy OAB, tym su vacsie taz-
kosti pri vykonavani fyzickych aktivit
u pacientok s SM.

6. Zistili sme signifikantne pozitivnhu
miernu korelaciu (r = 0,393; p = 0,000)
medzi zavaznostou symptémov OAB
a psychickymi atribatmi u pacientok
s SM. To znamen4, ze ¢im su zavaznej-
Sie symptémy tym rastie aj negativny
dopad ochorenia SM na psychické
zdravie pacientok.

7. Zistili sme negativnu signifikantnu
strednu korelaciu (r=-0,588; p = 0,000)
medzi zdvaznostou symptomov OAB
a mobilitou pacientok s SM. To zna-
mena, Ze ¢im su zavaznejsie symptomy
OAB, tym sa zvyraziuju problémy
s mobilitou u pacientok s SM.

8. Zistili sme signifikantne pozitivhu
miernu korelaciu (r = 0,496; p = 0,000)
medzi zdvaznostou symptémov OAB
a zavaznostou postihnutia nervovej
sustavy u pacientov s SM podfa EDSS
skoére. To znamena, Ze ¢im su zavaznej-
Sie symptomy OAB, tym je vyssi je stu-
pen disability podla EDSS.

Diskusia
Cielom prace bolo sledovanie vztahu
hyperaktivheho mocového mechura
a poruch mobility u Zien so sklerézou
multiplex.

Korelovali sme symptémy Ul a OAB
s fyzickymi a psychickymi atribdtmi hod-
notenymi MSIS-29 a s mobilitou hodno-
tenou RMI.

Zistili sme signifikantne pozitivhu
strednu koreldciu medzi zdvaznostou
symptoémov OAB a Ul a fyzickymi atri-
buatmi. To znamena, Ze ¢im su zavaznej-
Sie symptomy OAB a Ul, tym su vacsie
tazkosti pri vykonavani fyzickych akti-
vit u pacientok s SM. Zistili sme signifi-
kantne pozitivhu miernu korelaciu medzi
zavaznostou symptémov OAB a Ul a psy-
chickymi atributmi. To znamen3, Ze ¢im
su zavaznejsie symptomy OAB a Ul, tym
rastie aj negativny dopad ochorenia SM
na psychické zdravie pacientok.
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Zistili sme negativnu signifikantnu
strednu korelaciu medzi zavaznostou
symptémov OAB a Ul a mobilitou. To zna-
mena, ze ¢im su zavaznejsie symptomy
OAB a Ul, tym sa zvyraziuju problémy
s mobilitou u pacientok s SM. Zistili sme
signifikantne pozitivhu miernu koreld-
ciu medzi zévaznostou symptémov OAB
a Ul a zdvaznostou postihnutia nervo-
vej sustavy u pacientov s SM podla EDSS
skore. To znameng, ze ¢im su zdvaznejsie
symptomy OAB a Ul, tym je vyssi je stu-
pen disability podla EDSS.

Podobnou problematikou

sa zaoberali uvedeni autori

Nazari et al [15] sledovali prevalenciu
symptémov dolnych mocovych ciest
u pacientov so Skler6zou multiplex (SM).
Tato prierezovd studia sa uskutocnila na
602 pacientoch s SM z eurologickych kli-
nik. K metédam hodnotenia patrilo skére
symptémov dolnych mocovych ciest
(LUTSS), Symptom Score (I-PSS) a do-
taznik DASS-21. Prevalencia sympté-
mov dolnych mocovych ciest (LUTS) bola
87,6 % u vsetkych subjektov, pricom po-
dobnou mierou u Zien (88,0 %) a muzov
(86,0 %). Vyssia pravdepodobnost vy-
skytu problémov s moc¢enim bola u pa-
cientov s SM a vysokym skoére EDSS. Preto
sa odporuca prijat potrebné opatrenia
tykajuce sa v¢asného odhalenia a liecby
LUTS u tychto pacientov, aby sa predislo
sekundarnym nasledkom a zlepsila sa
kvalita Zivota pacientov s SM. My sme zis-
tili, Ze OAB suvisi s poruchami mobility,
preto je vhodné u pacientov s SM zahr-
nut do fyzioterapie aj Specifické cvicenie
na redukciu symptémov OAB.

Abakay et al [16] hodnotili vplyv in-
kontinencie na funkcnost, postihnutie
a kvalitu Zivota u pacientov a pacien-
tok s SM. Studia zahffala 90 pacientov
(45 muzov, 45 Zien) s SM s priemernym
vekom 37 rokov. Stresova inkontinencia
mocu sa hodnotila pomocou ICIQ UI-SF.
Symptémy hyperaktivneho mocového
mechura boli hodnotené pomocou do-
taznika Overactive Bladder Question-
naire-V8 (OAB-V8). Kvalita Zivota bola

hodnotena pomocou dotaznika Multi-
ple Sclerosis Quality of Life Question-
naire-54 (MSQOL-54) a bola pouzita
funk¢na skala dolnych koncatin (LEFS).
Inkontinencia mocu, hyperaktivny mo-
¢ovy mechur a funkcnost dolnych kon-
¢atin mézu byt u muzov podobné po-
stihnuté ako u Zien s SM. Nemalo by sa
ignorovat, Ze funkénost dolnych konca-
tin m&ze negativne ovplyvnit symptéomy
inkontinencie. Hentzen et al [17] sledo-
vali vztah medzi padmi a symptémami
OAB u ludi s SM. Pad v noci bol spojeny
so zavaznou nokturiou so Specifickym
rizikom padu na ceste do kupelne a na
toaletu.

V svetovej literature existuje len velmi
malo studii, ktoré sa venuju hodnoteniu
efektu cvicenia svalov panvového dna
u pacientov s SM [18].

V oblasti fyzioterapie existuje Si-
rokd skala intervencii na ovplyvnenie
symptémov dolnych mocovych ciest
a hyperaktivneho moc¢ového mechura.
Tréning svalov panvového dna (TSPD) je
opakovand izolovana a vélova kontrak-
cia a relaxacia svalov panvového dna.
Dolezité je vylucenie nechcenej aktiva-
cie povrchovych svalov [7,8]. Vhodné by
bolo realizovanie TSPD pri objaveni pr-
vych tazkosti s Ul v ¢ase remisie ochore-
nia v Stadiach podla EDSS < 6,5.

TSPD pri symptémoch s OAB by mal
obsahovat cviky na uvedomenie si sva-
lov panvového dna, na relaxaciu sva-
lov, na uvolnenie vazov a svalov oblasti
panvy a tréning réznej frekvencie akti-
vacie svalov panvového dna v réznych
polohéch ako aj behaviordlny tréning.
Davkovanie by malo byt 20 min denne,
3-krat tyzdenne aspon 12 tyzdnov. K za-
sadam behavioralného tréningu patri
vhodny pitny rezim, doporucuje sa nepit
mocopudné napoje a pit malé mnoz-
stvd. Vhodnd je uprava mikénych na-
vykov na toalete, je vhodné pri moceni
netlacit, najprv relaxovat mocovy me-
chur. Pri nedplnom vymoceni sa odpo-
rucuje dvojité mocenie s pauzou medzi
moceniami. DOlezitd je supresivna tech-
nika urgencie - maximalna kontrakcia

svalov panvového dna pocas urgencie
s opakovanim do jej doznenia [4,5].
Martinkova et al [19] skumali pouzi-
vanie fyzioterapeutickych intervencii od
212 respondentov zo 115 eurépskych
pracovisk, ktori sa venuju rehabilitacii
pacientov so skler6zou multiplex v Eu-
répe. V rdmci porich mobility sa najcas-
tejSie pouzivali uvedené typy intervencii:
1. Tréning fyzickej aktivity
(kondi¢ny/vytrvalostny/odporovy);
2. Neuroproprioceptivna
(facilitacia/inhibicia);
3. Individualne vedena terapia na
ovplyvnenie druhov motoriky;
4.Intervenciezalozenénatechnolégiach.

Cattaneo et al [20] skumali preven-
ciu padov a rehabilitaciu rovnovahy pri
skleréze multiplex. U¢astnici absolvovali
20 terapeutickych sedeni, absolvovali
liecbu zameranu na zlepSenie rovnovahy
a pohyblivosti. Dvadsat sedeni 2-3-krat
tyzdenne 3pecifickej rehabilitacie rov-
novahy neznizilo frekvenciu padov ani
nezlepsilo rovnovahu, ¢o naznacuje po-
trebu castejsich a ndro¢nejsich interven-
cii. Efekt rehabilitacie by bolo vhodné
zistovat objektivnym metédami [21].

Zaver

Zistili sme, ze ¢im sU zdvaznejsie
symptomy Ul a OAB, tym su vacsie taz-
kosti pri vykonévani fyzickych aktivit
u pacientok s SM a tym rastie aj nega-
tivny dopad ochorenia SM na psychické
zdravie pacientok.

Zistili sme, Ze ¢im suU zavaznejsie
symptémy Ul a OAB, tym sa zvyraznuju
problémy s mobilitou u pacientok s SM
a tym je vyssi stupen disability.
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