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Sledovanie vzťahu hyperaktívneho močového 
mechúra a porúch mobility u žien so sklerózou 
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Monitoring the relationship between overactive bladder and mobility 
disorders in women with multiple sclerosis
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Súhrn: Východiská: V súčasnosti absentuje dostatok štúdií, ktoré by sa venovali sledovaniu vzťahu symptómov dolných močových ciest 
a porúch mobility u žien so sklerózou multiplex. Cieľom práce bolo sledovanie vzťahu hyperaktívneho močového mechúra a porúch mobility 
u žien so sklerózou multiplex. Metódy: Pacientky so sklerózou multiplex (SM) s relaps-remitujúcou formou (RR), štádium disability: EDSS ≤ 6,5, 
zo špecializovanej ambulancie Neurologickej kliniky LF UPJŠ v Košiciach v počte 106. Symptómy úniku moču boli hodnotené modifikovaným 
Dotazníkom medzinárodnej konzultácie o inkontinencii (ICIQ UI-SF) a symptomy hyperaktívneho močového mechúra boli hodnotené krátkym 
dotazníkom príznakov hyperaktívneho mechúra (OAB-q). Bola použitá stupnica dopadu Sklerózy multiplex (MSIS-29) a Index mobility Rivermead 
(RMI). Záver: U pacientok s SM sme zistili uvedené korelácie: signifikantne pozitívnu strednú koreláciu medzi závažnosťou symptómov OAB a UI 
a fyzickými atribútmi. Zistili sme signifikantne pozitívnu miernu koreláciu medzi závažnosťou symptómov OAB a UI a psychickými atribútmi. 
Zistili sme negatívnu signifikantnú strednú koreláciu medzi závažnosťou symptómov OAB a UI a mobilitou. Bolo potvrdené, že čím sú závažnejšie 
symptómy UI a OAB, tým sú väčšie ťažkosti s mobilitou pri vykonávaní fyzických aktivít a tým rastie aj negatívny 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 Košice. 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 UI symptoms and physical attributes. We found a significant 
positive moderate correlation between severity of OAB and UI symptoms and psychological attributes. We found a negative significant moderate 
correlation between OAB and UI symptom severity and mobility. It was confirmed that the more severe the symptoms of UI 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.

Key words: multiple sclerosis – overactive bladder – mobility

zápalových demyelinizačných ložísk pre-
dovšetkým v bielej, ale aj v sivej hmote 
mozgu. Slovensko patrí ku oblastiam 
s najvyšším výskytom sklerózy multiplex 
(približne 100 pacientov na 100 000 oby-

bližne 2,5 milióna jedincov. Ide o ocho-
renie heterogénneho pôvodu, pri vzniku 
ktorého sa uplatňujú imunitný systém, 
vonkajšie a  genetické faktory. Patolo-
gicky sa ochorenie prejavuje vznikom 

Východiská
Skleróza multiplex (SM) je závažné neu-
rologické ochorenie, ktorého výskyt 
neustále narastá v  celosvetovom me-
radle. Celosvetovo ochorením trpí pri-
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• nesúhlas so zaradením do štúdie;
•  liečený na symptómy dolných  

močových ciest v posledných 6 me-
siacoch (lieky, cievky, operácie, botox, 
iné..);

• pridružené onkologické ochorenie;
• diabetes melitus;
•  pretrvávajúce ťažkosti s  močením od 

pôrodu;
• pridružené ortopedické ochorenia;
•  absolvovanie rehabilitačnej liečby mo-

čenia za posledných 6 mesiacov;
•  do roka od zahájenia neurologickej 

liečby.

Demografia zahŕňala uvedené údaje:
• vek;
• hmotnosť;
• výška;
• body mass index (BMI);
• symptómy inkontinencie moču;
•  symptómy hyperaktívneho močového 

mechúra (OAB);
• počet pôrodov.

Kurtzkého škála na hodnotenie 
funkčného postihnutia pacientov so 
sklerózou multiplex (EDSS): škála slúži na 
kvantitatívne určenie závažnosti postih-
nutia nervovej sústavy u pacientov s SM. 
Autorom škály je J. F. Kurtzke, ktorý vyvi-
nul túto stupnicu pre zaradenie pacienta 
do konkrétnej kategórie, od ktorej sa od-
víjajú liečebné postupy, rozdielne pre 
každý stupeň ochorenia. Škála hodnotí 
funkčné systémy (zrakový, kmeňový, py-
ramídový, mozočkový, senzitívny, sfink-
terový a mentálny) a mobilitu. Následne 
súčet získaných bodov zaraďuje pa-
cienta do kategórií:
• 0 – norma;
• 1–1,5 – disabilita neprítomná;
• 2–2,5 – minimálna disabilita;
•  3–3,5 – stredná disabilita v jednom 

funkčnom systéme;
•  4–5,5 – chôdza bez opory a bez 

zastavenia;
• 6 – chôdza s oporou jednostrannou;
• 6,5 – chôdza s oporou obojstrannou;
•  7 – bez schopnosti chôdze s dĺžkou 

5 m ani s oporou;

skytuje u  24–86  % pacientov, urgentná 
inkontinencia moču u  19–72  % pacien-
tov, retencia u 2–49 % [6]. Metódou prvej 
voľby je podľa Medzinárodnej urogyne-
kologickej asociácie (IUGA – International 
Urogynecological Association) a Medziná-
rodnej spoločnosti pre kontinenciu (ICS – 
International Continence Society) v liečbe 
uvedených ťažkostí  tréning svalov panvo-
vého dna a behaviorálny tréning [7,8].

V súčasnosti absentuje dostatok štú-
dií, ktoré by sa venovali sledovaniu 
vzťahu symptómov dolných močových 
ciest a  porúch mobility u  žien so skle-
rózou multiplex. Cieľom práce bolo sle-
dovanie vzťahu hyperaktívneho močo-
vého mechúra a porúch mobility u žien 
so sklerózou multiplex. 

Metodológia
Do našej práce sme vybrali pacientky 
so sklerózou multiplex zo špecializova-
nej ambulancie Neurologickej kliniky 
LF UPJŠ v Košiciach, ktoré boli telefonicky 
oslovené a pozvané na účasť na uvede-
nom výskume. Bola zaznamenaná kom-
pletná anamnéza, informácie o  forme 
SM, výskyt stresovej inkontinencie moču, 
hyperaktívneho mechúra, výskyt porúch 
mobility. Z databázy pacientov uvedenej 
ambulancie (v počte 600), bolo náhodne 
vybratých 100  pacientov so sklerózou 
multiplex podľa vstupných a  vylučujú-
cich kritérií. Zber dát bol realizovaný pro-
stredníctvom dotazníkov. Výskum bol 
schválený Etickou komisiou Univerzitnej 
nemocnice L. Pasteura Košice.

Zaraďovacie kritéria:
•  ženy, skleróza multiplex (SM) stano-

vená neurológom;
• relaps-remitujúca forma SM (RR);
•  štádium disability: EDSS (Expanded  

Disability Status Scale) ≤ 6,5;
• vek od 18 rokov.

Vylučovacie kritéria:
• štádium disability: EDSS ≥ 7;
•  pocit nevyprázdnenia mechúra po vy-

močení a reziduálny moč (potvrdené 
urológom);

vateľov) [1]. Toto ochorenie sa najčastej-
šie vyskytuje vo veku 20–40 rokov, zried-
kavejšie v  detskom veku alebo po 60. 
roku života. Etiológia sklerózy multiplex 
zostáva stále neobjasnená. Všeobecne 
sa dá povedať, že ochorenie vzniká dys-
funkciou imunitného systému jedinca, 
ktorú spúšťajú vonkajšie environmen-
tálne a genetické faktory [1]. 

V klinickom obraze sa vyskytujú ťaž-
kosti ako:
• poruchy citlivosti;
• únava;
• zápal očného nervu;
• poruchy hybnosti;
• mozočkové príznaky;
•  neuropsychiatrické syndrómy a kogni-

tívne poruchy;
•  depresívna porucha a symptómy dol-

ného močového ústrojenstva [1–3]. 

Väčšina pacientov so sklerózou mul-
tiplex (SM) trpí v  priebehu ochorenia 
dysfunkciou močového mechúra. Buď 
sa jedná o hyperaktívny mechúr, alebo 
o  stresovú inkontinenciu moču. Môže 
byť prítomná aj sfinkterová dyssyner-
gia. Symptómy dolných močových ciest 
(LUTS – lower urinary tract symptomps), 
najmä hyperaktívny močový mechúr, 
sú časté u  ľudí s  so sklerózou multi-
plex. Urgencia a  urgentná inkontinen-
cia moču a noktúria môžu zvýšiť riziko 
pádu u  týchto osôb. Závažnosť LUTS 
a prítomnosť noktúrie súvisí so špecific-
kým rizikom pádu v noci počas cesty na 
toaletu [2,3]. 

Hyperaktívny mechúr predstavuje ťaž-
kosti s  nútením na močenie – urgen-
ciou, častým močením – frekvenciou tj. 
viac ako 8-krát denne, objemy vymoče-
ného moču sú malé, približne do 200 ml, 
prítomná je noktúria – viac ako 1-krát za 
noc. Urgencie majú štyri stupne od mi-
nimálne závažných po veľmi závažné 
spojené s  únikom moču – urgentnou 
inkontinenciou [4,5].

Symptómy dolného močového ústro-
jenstva sa vyskytujú u  90 % pacientov 
s dia gnózou skleróza multiplex 6–8 rokov 
od stanovenia dia gnózy. Urgencia sa vy-
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psychické atribúty bola 22,01  (±  8,73), 
čo znamená mierne závažné dopady 
na psychické atribúty respondentiek. 
Priemerná úroveň funkčnej mobility 
u  pacientok predstavovala hodnotu 
9,88 (± 3,53), čo znamená mierne obme-
dzenú mobilitu.

Priemerne EDSS 2,65 (± 1,75) potvrdilo 
minimálnu disabilitu. Priemerná dĺžka tr-
vania ochorenia SM bola u všetkých res-
pondentiek 9,26  rokov (± 6,34  roka) 
(tab. 1).

Korelácia medzi symptómami UI a OAB 
a fyzickými a psychickými atribútmi hod-
notenými MSIS-29 a s mobilitou hodno-
tenou RMI (tab. 2): 
1.  Zistili sme signifikantne pozitívnu 

strednú koreláciu (r = 0,585; p= 0,000) 
medzi závažnosťou symptómov UI 
a fyzickými atribútmi u pacientok s M. 
To znamená, že čím sú závažnejšie 
symptómy UI, tým sú väčšie ťažkosti 
pri vykonávaní fyzických aktivít u pa-
cientok s SM. 

2.  Zistili sme signifikantne pozitívnu 
miernu koreláciu (r = 0,418; p= 0,000) 
medzi závažnosťou symptómov UI 
a psychickými atribútmi u pacientok 
s  SM. To znamená, že čím sú závaž-
nejšie symptómy UI, tým rastie aj ne-
gatívny dopad ochorenia SM na psy-
chické zdravie pacientok. 

3.  Zistili sme negatívnu signifikantnú 
strednú koreláciu (r  =  –0,549; p  = 
= 0,000), medzi závažnosťou symptó-
mov UI a  mobilitou pacientok s  SM. 
To znamená, že čím sú závažnejšie 
symptómy UI, tým sa zvýrazňujú prob-
lémy s mobilitou u pacientok s SM. 

4.  Zistili sme signifikantne pozitívnu 
miernu koreláciu (r = 0,431; p = 0,000) 
medzi závažnosťou symptómov UI 
a  závažnosťou postihnutia nervovej 
sústavy u pacientov s SM podľa EDSS 
skóre. To znamená, že čím sú závažnej-
šie symptómy UI, tým je vyšší je stu-
peň disability podľa EDSS. 

5.  Zistili sme signifikantne pozitívnu 
strednú koreláciu (r = 0,651; p = 0,000) 
medzi závažnosťou symptómov OAB 

vanie vplyvu ochorenia SM na život pa-
cienta. Pozostáva z  29  položiek, v  kto-
rých pacient vyjadruje žiadny vplyv až 
extrémny vplyv ochorenia SM na jeho 
život (stupnica 1–5) v jednotlivých kon-
krétnych otázkach na fyzické atribúty 
(20 položiek) a psychické atribúty (9 po-
ložiek). Položky na MSIS-29 PHYS majú 
Likertov formát stupnice (rozsah 1,00–
5,00) – vyššie skóre naznačuje vyšší 
stupeň postihnutia. Celkové skóre je 
odvodené sčítaním položiek a ich trans-
formáciou na skóre zo 100 – vyššie skóre 
znamená vyšší stupeň postihnutia. Vý-
sledné skóre informuje v  číselnej hod-
note o  vplyve ochorenia SM a  jeho 
symptómov na život pacienta [14].

Štatistická analýza
Na analýzu dát bola použitá deskrip-
tívna a  inferenčná štatistika. Dáta boli 
prezentované priemernými hodnotami 
a  smerodajnou odchýlkou (SD). Dáta 
mali normálnu distribúciu. Signifikantná 
hodnota bolo považovaná za p < 0,05. 
Miera vzťahu medzi premennými bola 
hodnotená Pearsonovým korelačným 
koeficientom (r). Výpočty boli robené 
v programe IBM SPSS Statistics for Ma-
cintosh, Version 28.0. Armonk, NY: IBM 
Corp.

Výsledky
Z celkového počtu 106  respondentiek, 
ktoré boli zaradené do výskumného pro-
cesu bol priemerný vek žien 38,85 roka 
(± 10,91). BMI potvrdil normálne hod-
noty. Priemerné skóre ICIQ UI-SF bolo 
4,85 (± 4,8), čo znamená mierny stupeň 
a  minimálne symptómy UI. Priemerné 
skóre OAB bolo 12,09  (± 5,83  roka), čo 
znamená minimálne symptómy OAB 
a pre kvalitu života 23,53 (± 13,16 roka) 
bodov, čo znamená mierne zníženú kva-
litu života. 

Priemerná hodnota dopadov ochore-
nia SM na fyzické atribúty responden-
tov bola 42,11 (± 19,99), čo predstavuje 
stredne závažný dopad symptómov 
ochorenia na fyzické atribúty. Priemerná 
hodnota dopadov ochorenia SM na 

•  7,5  – pacient odkázaný na invalidný 
vozík;

•  8–8,5 – pacient odkázaný na lôžko;
•  9 – imobilný pacient, schopný komuni-

kácie a prehĺtania;
•  9,5 – imobilný pacient neschopný ko-

munikácie a prehĺtania;
•  10 – smrť dôsledkom SM [9,10].

Dotazník medzinárodnej konzultá-
cie o inkontinencii – International con-
sultation of incontinence questionnaire 
(ICIQ UI-SF) vyvinula ICS. Sleduje frek-
venciu a  množstvo uniknutého moču 
v prvých dvoch otázkach. Tretia otázka 
sleduje ako veľmi zasahuje únik moču do 
každodenného života pacientov. Skóre 
ICI-Q je súčet otázok (0 – bez úniku, 21 – 
veľmi závažný únik moču) [11]. 

Krátky dotazník príznakov hyper-
aktívneho močového mechúra – Ove-
ractive bladder questionnaire (OAB-q). 
Tento dotazník je zameraný na symp-
tómy urgentnej inkontinencie za po-
sledné 4  týždne. Obsahuje 6  otázok  – 
symptómové skóre (6  bodov – bez 
symptómov, 36 bodov – najviac symptó-
mov) a  13  otázok, ktoré hodnotia kva-
litu života (13  bodov – najlepšia kva-
lita života, 78 bodov – najhoršia kvalita 
života) [12].

Index mobility Rivermead – the Ri-
vermead Mobility Index (RMI) je štan-
dardizovaný dotazník vyvinutý pre po-
súdenie funkčnej mobility. Je vhodné 
využiť ho pre určenie stupňa disability 
z akéhokoľvek neurologického ochore-
nia, ktoré spôsobuje obmedzenie funkč-
ného stavu pacienta. Každá položka do-
tazníka sa číselne ohodnocuje číslom 
0 pre odpoveď nie a číslom 1 pre odpo-
veď áno. Totálne skóre, ktoré je výsled-
kom súčtu všetkých bodov je výpoved-
nou hodnotou stupňa disability, pričom 
maximálny počet bodov 15  znamená 
najlepšiu funkčnosť pacienta, minimálny 
počet bodov 0 znamená najnižšiu funkč-
nosť pacienta [13].

Stupnica dopadu sklerózy multi-
plex – Multiple Sclerosis Impact Scale 
(MSIS-29) bola vyvinutá pre kvantifiko-
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a  fyzickými atribútmi u  pacientok 
s SM. To znamená, že čím sú závažnej-
šie symptómy OAB, tým sú väčšie ťaž-
kosti pri vykonávaní fyzických aktivít 
u pacientok s SM. 

6.  Zistili sme signifikantne pozitívnu 
miernu koreláciu (r = 0,393; p = 0,000) 
medzi závažnosťou symptómov OAB 
a psychickými atribútmi u pacientok 
s SM. To znamená, že čím sú závažnej-
šie symptómy tým rastie aj negatívny 
dopad ochorenia SM na psychické 
zdravie pacientok. 

7.  Zistili sme negatívnu signifikantnú 
strednú koreláciu (r = –0,588; p = 0,000) 
medzi závažnosťou symptómov OAB 
a  mobilitou pacientok s  SM. To zna-
mená, že čím sú závažnejšie symptómy 
OAB, tým sa zvýrazňujú problémy 
s mobilitou u pacientok s SM. 

8.  Zistili sme signifikantne pozitívnu 
miernu koreláciu (r = 0,496; p = 0,000) 
medzi závažnosťou symptómov OAB 
a  závažnosťou postihnutia nervovej 
sústavy u pacientov s SM podľa EDSS 
skóre. To znamená, že čím sú závažnej-
šie symptómy OAB, tým je vyšší je stu-
peň disability podľa EDSS. 

Diskusia
Cieľom práce bolo sledovanie vzťahu 
hyperaktívneho močového mechúra 
a  porúch mobility u  žien so sklerózou 
multiplex.

Korelovali sme symptómy UI a  OAB 
s fyzickými a psychickými atribútmi hod-
notenými MSIS-29 a s mobilitou hodno-
tenou RMI.

Zistili sme signifikantne pozitívnu 
strednú koreláciu medzi závažnosťou 
symptómov OAB a  UI a  fyzickými atri-
bútmi. To znamená, že čím sú závažnej-
šie symptómy OAB a  UI, tým sú väčšie 
ťažkosti pri vykonávaní fyzických akti-
vít u pacientok s SM. Zistili sme signifi-
kantne pozitívnu miernu koreláciu medzi 
závažnosťou symptómov OAB a UI a psy-
chickými atribútmi. To znamená, že čím 
sú závažnejšie symptómy OAB a UI, tým 
rastie aj negatívny dopad ochorenia SM 
na psychické zdravie pacientok. 

Tab. 2. Korelácia medzi symptómami UI a OAB a fyzickými a psychickými  
atribútmi hodnotenými MSIS 29 a s mobilitou hodnotenou RMI.
Tab. 2. Correlation between UI 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.

Typ korelácie, n = 106 r p

1 ICIQ UI-SF / FA MSIS 29 0,585 0,000

2 ICIQ UI-SF / PA MSIS 29 0,418 0,000

3 ICIQ UI-SF / RMI –0,549 0,000

4 ICIQ UI-SF / EDSS 0,431 0,000

5 OAB-q SS / FA MSIS 29 0,651 0,000

6 OAB-q SS / PA MSIS 29 0,393 0,000

7 OAB-q SS / RMI –0,588 0,000

8 OAB-q SS/ EDSS 0,496 0,000

EDSS – štádium disability, FA – fyzické atribúty dotazníka MSIS 29, ICIQ UI-SF – Dotazník 
medzinárodnej konzultácie o inkontinencii, MSIS-29 – stupnica dopadu sklerózy multiplex, 
n – počet, OAB-q – krátky dotazník príznakov hyperaktívneho mechúra, p – signifikantnosť 
korelácie na hladine významnosti p < 0,05, PA – psychické atribúty dotazníka MSIS 29,  
r – Pearsonov korelačný koeficient pred liečbou, RMI – Rivermeadský index mobility,  
SS – symptómové skóre

Tab. 1. Demografia.
Tab. 1. Demographics.

n = 106 Priemer SD

vek 38,85 10,91

hmotnosť 65,31 10,41

výška 167,62 5,86

BMI 23,28 3,79

počet pôrodov 0,60 0,79

ICIQ UI-SF 4,85 4,80

dĺžka UI 8,00 5,40

OAB SS 12,09 5,83

OAB kvalita života 23,53 13,16

dĺžka OAB 7,82 5,73

MSIS-29 fyzické atribúty 42,11 19,99

MSIS-29 psychické atribúty 22,01 8,73

RMI – funkčná mobilita 9,88 3,53

EDSS 2,65 1,75

dĺžka SM 9,26 6,34

kardiovaskulárne ochorenie 0,09 0,30

metabolické ochorenie 0,05 0,21

ortopedické ochorenie 0,10 0,39

BMI – body mass indes, EDSS – štádium disability, ICIQ UI-SF – Dotazník medzinárodnej 
konzultácie o inkontinencii, MSIS-29 – stupnica dopadu sklerózy multiplex, n – počet, 
OAB – hyperaktívny močový mechúr, RMI – Rivermeadský index mobility, SD – smerodajna 
odchýlka, SM – skleróza multiplex, SS – symptómové skóre UI – inkontinencia moču
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svalov panvového dna počas urgencie 
s opakovaním do jej doznenia [4,5]. 

Martinková et al  [19] skúmali použí-
vanie fyzioterapeutických intervencií od 
212  respondentov zo 115  európskych 
pracovísk, ktorí sa venujú rehabilitácii 
pacientov so sklerózou multiplex v Eu-
rópe. V rámci porúch mobility sa najčas-
tejšie používali uvedené typy intervencií:
1.  Tréning fyzickej aktivity 

(kondičný/ vytrvalostný/ odporový);
2.  Neuroproprioceptívna 

(facilitácia/ inhibícia);
3.  Individuálne vedená terapia na 

ovplyvnenie druhov motoriky;
4. Intervencie založené na technológiách. 

Cattaneo et al  [20] skúmali preven-
ciu pádov a rehabilitáciu rovnováhy pri 
skleróze multiplex. Účastníci absolvovali 
20  terapeutických sedení, absolvovali 
liečbu zameranú na zlepšenie rovnováhy 
a pohyblivosti. Dvadsať sedení 2–3-krát 
týždenne špecifickej rehabilitácie rov-
nováhy neznížilo frekvenciu pádov ani 
nezlepšilo rovnováhu, čo naznačuje po-
trebu častejších a náročnejších interven-
cií. Efekt rehabilitácie by bolo vhodné 
zisťovať objektívnym metódami [21].

Záver
Zistili sme, že čím sú závažnejšie 
symptómy UI a OAB, tým sú väčšie ťaž-
kosti pri vykonávaní fyzických aktivít 
u pacientok s SM a  tým rastie aj nega-
tívny dopad ochorenia SM na psychické 
zdravie pacientok.

Zistili sme, že čím sú závažnejšie 
symptómy UI a OAB, tým sa zvýrazňujú 
problémy s mobilitou u pacientok s SM 
a tým je vyšší stupeň disability.
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naire-54  (MSQOL-54) a  bola použitá 
funkčná škála dolných končatín (LEFS). 
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efektu cvičenia svalov panvového dna 
u pacientov s SM [18].

V oblasti fyzioterapie existuje ši-
roká škála intervencií na ovplyvnenie 
symptómov dolných močových ciest 
a  hyperaktívneho močového mechúra. 
Tréning svalov panvového dna (TSPD) je 
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cie povrchových svalov [7,8]. Vhodné by 
bolo realizovanie TSPD pri objavení pr-
vých ťažkostí s UI v čase remisie ochore-
nia v štádiách podľa EDSS < 6,5. 

TSPD pri symptómoch s OAB by mal 
obsahovať cviky na uvedomenie si sva-
lov panvového dna, na relaxáciu sva-
lov, na uvoľnenie väzov a svalov oblasti 
panvy a  tréning rôznej frekvencie akti-
vácie svalov panvového dna v  rôznych 
polohách ako aj behaviorálny tréning. 
Dávkovanie by malo byť 20 min denne, 
3-krát týždenne aspoň 12 týždňov. K zá-
sadám behavioralného tréningu patrí 
vhodný pitný režim, doporučuje sa nepiť 
močopudné nápoje a  piť malé množ-
stvá. Vhodná je úprava mikčných ná-
vykov na toalete, je vhodné pri močení 
netlačiť, najprv relaxovať močový me-
chúr. Pri neúplnom vymočení sa odpo-
ručuje dvojité močenie s pauzou medzi 
močeniami. Dôležitá je supresívna tech-
nika urgencie – maximálna kontrakcia 

Zistili sme negatívnu signifikantnú 
strednú koreláciu medzi závažnosťou 
symptómov OAB a UI a mobilitou. To zna-
mená, že čím sú závažnejšie symptómy 
OAB a UI, tým sa zvýrazňujú problémy 
s mobilitou u pacientok s SM. Zistili sme 
signifikantne pozitívnu miernu korelá-
ciu medzi závažnosťou symptómov OAB 
a  UI a  závažnosťou postihnutia nervo-
vej sústavy u pacientov s SM podľa EDSS 
skóre. To znamená, že čím sú závažnejšie 
symptómy OAB a UI, tým je vyšší je stu-
peň disability podľa EDSS. 

Podobnou problematikou 
sa zaoberali uvedení autori
Nazari et al  [15] sledovali prevalenciu 
symptómov dolných močových ciest 
u pacientov so Sklerózou multiplex (SM). 
Táto prierezová štúdia sa uskutočnila na 
602 pacientoch s SM z eurologických kli-
ník. K metódam hodnotenia patrilo skóre 
symptómov dolných močových ciest 
(LUTSS), Symptom Score (I-PSS) a  do-
tazník DASS-21. Prevalencia symptó-
mov dolných močových ciest (LUTS) bola 
87,6 % u všetkých subjektov, pričom po-
dobnou mierou u žien (88,0 %) a mužov 
(86,0  %). Vyššia pravdepodobnosť vý-
skytu problémov s močením bola u pa-
cientov s SM a vysokým skóre EDSS. Preto 
sa odporúča prijať potrebné opatrenia 
týkajúce sa včasného odhalenia a liečby 
LUTS u týchto pacientov, aby sa predišlo 
sekundárnym následkom a  zlepšila sa 
kvalita života pacientov s SM. My sme zis-
tili, že OAB súvisí s poruchami mobility, 
preto je vhodné u pacientov s SM zahr-
núť do fyzioterapie aj špecifické cvičenie 
na redukciu symptómov OAB. 

Abakay et al  [16] hodnotili vplyv in-
kontinencie na funkčnosť, postihnutie 
a  kvalitu života u  pacientov a  pacien-
tok s SM. Štúdia zahŕňala 90 pacientov 
(45 mužov, 45 žien) s SM s priemerným 
vekom 37 rokov. Stresová inkontinencia 
moču sa hodnotila pomocou ICIQ UI-SF. 
Symptómy hyperaktívneho močového 
mechúra boli hodnotené pomocou do-
tazníka Overactive Bladder Question-
naire-V8  (OAB-V8). Kvalita života bola 
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